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REGLAMENT DE TOT SALUT BASIC

La Junta Directiva de Mutua Manresana, Mutualitat de Previsié Social (*), en data dinou de
desembre de dos mil divuit, va aprovar el present Reglament d'assisténcia sanitaria, el qual sera
d'aplicacio en les relacions entre la mutualitat i el prenedor de I'asseguranca i/o els subjectes
protegits que aquests inscriguin, conjuntament amb els Estatuts, el Reglament general de les
persones, condicions particulars i especials, que formen part del condicionat del present
reglament en tot alld que sigui d'aplicacio.

(* Des d'ara Mutuacat).

CAPITOL PRELIMINAR

Art.1. OBJECTE | REGULACIO LEGAL

Per mitja d'aquest Reglament la mutualitat ofereix la cobertura, als subjectes protegits, dels
riscos que expressament s'hi especifiquen, previ cobrament de la quota corresponent.

Aquest reglament es regeix per:

1.- Estat membre i autoritat als quals correspon el control de l'activitat de I'entitat
asseguradora. Espanya, Direccio General de Politica Financera, Assegurances i Tresor

(Generalitat de Catalunya).

2.- Legislacié aplicable al Reglament. Llei 10/2003, de 13 de juny, sobre mutualitats de previsi¢ social,
Llei 50/1980, de contracte d'asseguranca, Decret 279/2003, de 4 de novembre, de desplegament de
determinats aspectes de la Llei 10/2003, de 13 de juny, sobre mutualitats de previsio social, Reglament de
Mutualitats (RD 1430/2002), Llei 20/2015, d'ordenacio, supervisio i solvéncia de les entitats asseguradores
i reasseguradores i Reial decret 1060/2015, d'ordenacio, supervisido i solvéncia de les entitats
asseguradores i reasseguradores, Reial decret llei 3/2020, de 4 de febrer, de mesures urgents, pel qual
s'incorporen a l'ordenament juridic espanyol diverses directives de la Unié Europea en I'ambit de la
contractacid publica en determinats sectors; d'assegurances privades; de plans i fons de pensions; de
I'ambit tributari i de litigis fiscals (llibre segon), Llei 22/2010, de 20 de juliol, del codi de consum de
Catalunya.

Quant a la proteccié de dades personals, sén d'aplicacié la Llei organica 3/2018, de 5 de desembire,
de proteccié de dades personals i garantia dels drets digitals i el Reglament (UE)
2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d'abril de 2016, relatiu a la proteccio
de les persones fisiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulacio
d'aquestes dades, i pel qual es deroga la Directiva 95/46 |/ CE (Reglament general de
proteccié de dades).
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Art.2. DEFINICIONS

Tot i les definicions estipulades al Reglament general de les persones, també, a efectes d'aquest
Reglament s'entén per:

Accident: Tota lesié corporal fortuita que deriva d'una causa violenta, sobtada, externa i
involuntaria que requereix atenciéo medica immediata.

Assisténcia: Tota prestacio de serveis medics realitzats per un professional sanitari legalment
habilitat, destinada a atendre o vetllar per la salut del subjecte protegit.

Assistéencia meédica extrahospitalaria: Assistencia primaria, assistencia per metges
especialistes, tractaments medics i mitjans complementaris de diagnostic, sempre que el pacient
no origini un ingrés hospitalari de minim una estada. No queda inclosa en aquest apartat la
cirurgia major ambulatoria.

Associat: Persona fisica o juridica que forma part de la mutualitat. Li corresponen les obligacions
derivades d'aquest Reglament, excepte les que per la seva naturalesa hagin de ser realitzades
pels subjectes protegits.

Caréencia: Periode de temps comptat per mesos a partir de la data d'efecte de I'asseguranca
durant el qual no entren en vigor algunes de les cobertures incloses dins de les garanties de
I'asseguranca.

Centre hospitalari: Qualsevol centre d'assisténcia, hospital, clinica o dispensari, public o privat,
legalment autoritzat i previst amb els mitjans técnics i humans necessaris per a efectuar
diagnostics, tractaments i intervencions quirurgiques, on s'admetin només persones malaltes o
lesionades, per tal d'ésser ateses les 24 hores del dia per personal qualificat. A I'efecte d'aquest
Reglament, no son considerats centres hospitalaris els balnearis, asils, residéencies geriatriques,
cases de repos, centres d'estética, instal-lacions dedicades a l'internament i/o tractament de
drogoaddictes o alcoholics o centres similars, i els centres dedicats al tractament de malalties
croniques o terminals.

Col-lectiu assegurable: Grup de persones individuals que, sense lligams familiars, estan units
per circumstancies de treball o de convivéncia.

Condicions especials: Qualsevol modalitat d'asseguranca que regula I'abast de les garanties i
que proporciona la mutualitat, tant per a I'assegurancga principal com per a cadascuna de les
cobertures complementaries.

Condicions particulars: Recullen les dades propies o individuals de cada contracte
d'asseguranca com la identificaciéo de les parts, determinaci6 i qualificacié de les garanties
assegurades, regim de quotes, etc.
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Despeses raonables: Les despeses raonables o acostumades son aquelles que, sense que la
mutualitat les consideri excessives, s'utilitzaran per reembossar al subjecte protegit. A aquest
efecte, es consideraran despeses excessives aquelles que superin en un 150% les tarifes
concertades per la mutualitat, per una mateixa especialitat, patologia o intervencié quirurgica o
dels honoraris professionals que consten en el nomenclator vigent del Col-legi de Metges de
Barcelona.

DUI / infermer / ATS: Persona diplomada universitaria en infermeria, legalment capacitada i
autoritzada per prestar atencié d'infermeria en cas de malaltia o lesié que origini alguna de les
garanties compreses en I'asseguranca.

Durada de I'asseguranca: Periode de 12 mesos de cobertura, renovables cada anualitat.

Edat actuarial: Es I'edat del subjecte protegit més proxima al seu aniversari (encara que no s'hagi
complert).

Franquicia: Percentatge o quantitat sobre I'import total de les despeses, objecte de
I'asseguranca que va a carrec del subjecte protegit 0 associat.

Habitacié convencional: Habitacié d'una sola estanca o habitacle, dotada amb instal-lacions
sanitaries de buit i oxigen. No s’entén com a habitacié convencional, les suites i les habitacions
amb avantsala.

Hospital de dia: Regim d'ingrés no superior a 24 hores per a realitzar tractaments medics i/o
quirdrgics.

Hospitalitzacié a domicili: Assistencia d'un metge de medicina general i/o especialista i ATS o
DUE, al subjecte protegit en el domicili que consti al titol, quan la patologia del malalt requereixi
atencié especial sense haver de requerir ingrés hospitalari, sempre amb prévia prescripcio
medica.

Lesié: Alteracio patologica que es produeix en un teixit o un drgan sa i que comporta un dany
anatomic o fisiologic, és a dir, una pertorbacié de la integritat fisica o de I'equilibri funcional.

Malalt: Subjecte protegit que pateix una pertorbacié de I'estat de salut.
Malaltia: Tota alteracio de I'estat de salut d'un individu que pateix I'accié d'una patologia que no
és consequencia d'accident, el diagnostic i la confirmacidé de la qual I'ha fet un metge o un

odontoleg legalment reconegut, i que fa necessaria I'assisténcia facultativa.

Malaltia congénita: Es aquella que existeix en el moment del naixement, com a conseqiiéncia de
factors hereditaris o afeccions adquirides durant la gestacio.
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Malaltia preexistent: Es la que sota el punt de vista medic existia ja abans de la contractacio de
I'asseguranca o d'alta d'aquesta.

Material d’osteosintesi osteotaxi: Peces o elements metallics o de qualsevol altra mena
utilitzats per a la unio dels extrems d'un os fracturat o per soldar extrems articulars.

Material ortopédic: Peces anatomiques o elements de qualsevol naturalesa utilitzats per prevenir
o corregir les deformitats del cos.

Metge: Facultatiu legalment qualificat i autoritzat en el lloc on professa i exerceix per tractar
medicament o quirurgicament la malaltia o lesié que es produeixi en I'assegurat durant la vigéncia
de l'asseguranca.

Mitjans concertats: Conjunt de metges i centres hospitalaris adscrits al Servei d'Assisténcia
Sanitaria de la mutualitat, detallats en una guia médica.

Mitjans no concertats: Tots aquells metges i centres hospitalaris que no estan adscrits al Servei
d'Assistencia Sanitaria de la mutualitat.

Naixement: Sortida del claustre matern del fetus.

Odontoleg: Facultatiu capacitat i autoritzat per realitzar les activitats de prevencio, diagnosi i
tractament relatiu a les anomalies i malalties de les dents, de la boca, dels maxil-lars i dels seus
teixits annexos, tant sobre individus aillats com de forma comunitaria.

Odontologia: Activitats de prevencio, diagnosi i tractament relatius a les anomalies i malalties de
la boca.

Pacient: Malalt que rep I'assisténcia medica i/o quirurgica.

Protesi: Qualsevol element de qualsevol naturalesa que reemplagca temporalment o
permanentment la falta d'un oOrgan, teixit, fluid organic o membre. A titol d'exemple, tenen
aquesta consideracio els elements mecanics o bioldgics com: recanvis valvulars cardiacs;
substitucions articulars; pell sintética; lents intraoculars; materials bioldogics com la cornia, fluids,
gels i liquids sintétics o semisintétics substitutius d’humors o liquids organics; reservoris de
medicaments; sistemes d'oxigenoterapia ambulants, etc.

Puericultor/a: Metge a qui es lliura la cura del nen sa, tant dels aspectes fisics, com dels dentals
del seu desenvolupament.

Rehabilitacio: Tots els actes dirigits per un metge especialista en rehabilitacié per rehabilitar o
auxiliar en un centre idoni, que es dediquin a restituir el funcionament d'aquelles parts de I'aparell
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locomotor afectades per les consequéncies d'una malaltia o accident o les originades durant la
vigéncia de I'assegurancga.

Servei: L'activitat o especialitat medica dedicada a atendre en cada moment les necessitats
propies de la salut del subjecte protegit.

Servei a domicili: Visita en el domicili que figura al titol i la sol-licitud del subjecte protegit per un
metge de capcgalera (metge generalista), pediatre - puericultor, ATS o DUE en aquells casos en
que el subjecte protegit es trobi, per raons de la seva malaltia, incapacitat per traslladar-se al
consultori del metge, ATS o DUI. No inclou les despeses generades d'assistencia de tipus social,
hostaleria, llenceria, alimentacio, medicacid, seguiment, material sanitari i cures no especifiques
pel metge general ATS o DUE, ni la permanéncia continuada dels professionals sanitaris al
domicili de I'assegurat.

Servei d’'urgéncia a domicili: Assisténcia al domicili que figuri al titol en casos d'urgéncia
prestada per un metge generalista i/o ATS/DUE.

Sinistre: Esdeveniment greu, fortuit, de qualsevol mena, que dona lloc a la prestacio dels serveis
assistencials medics previstos en aquest Reglament. Considerem com un unic sinistre totes les
despeses ocorregudes en un mateix diagnostic o tractament d'una mateixa malaltia o accident,
aixi com totes les afeccions degudes a les mateixes causes 0 a causes relacionades.

Subjecte protegit: Persona fisica inscrita en aquest Reglament, exposada a un risc relacionat
amb la seva salut i que, una vegada complertes les normes establertes en els estatuts i
reglaments, rebra les prestacions mediques i/ o assistencials contractades amb la mutualitat.

Suma assegurada: Limit economic anual per subjecte protegit, dels serveis o reemborsaments
que pot prestar la mutualitat per les despeses medicoquirurgiques hospitalaries originades per
cada subjecte, fitxat al reglament, al titol o a les condicions particulars.

Termini de disputabilitat: Periode de temps durant el qual I'Entitat pot negar les prestacions o
impugnar el contracte al-legant I'existéncia de malalties anteriors del subjecte protegit i no
declarades per ell. Transcorregut aquest termini, la mutualitat només tindra aquesta facultat en
cas que el subjecte protegit hagi actuat amb dol.

Titol de soci: Es el document que conté les condicions reguladores de I'asseguranca. Formen
part integrant de la polissa: les condicions generals; les especials, si n'hi hagués; les particulars,
que individualitzen el risc i els suplements i apéndixs que s'emetin per completar o modificar la
polissa.

Urgeéncia vital: Necessitat apressant d'atencio meédica deguda a un canvi sobtat de I'estat de
salut d'una persona, d'un retard de la qual , es podria derivar un compromis vital i posar en perill
la vida de I'assegurat.
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Art.3. OBJECTE DE L'ASSEGURANCA

Pel present reglament, la mutualitat proporciona, dins dels limits i condicions establertes en les
condicions generals i mitjancant I'aplicacio de la prima que en cada cas correspongui,
I'assistencia medica extrahospitalaria que li sigui prestada com a consequeéncia d'una malaltia,
accident, embaras, a través del quadre medic concertat per la mutualitat en el territori nacional,
en tota classe de malalties o lesions compreses dins les especialitats i modalitats que figurin dins
del present reglament.

L'import abonat per la mutualitat al subjecte protegit en cap cas podra superar el limit maxim
establert en cada una de les garanties assegurades, aixi com, tampoc podra superar el conjunt
de totes elles.
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Art.4. GARANTIES EN ASSISTENCIA SANITARIA

4.1.- Medicina primaria

4.2.- Especialitats

4.3.- Proves complementaries diagnostiques
4.4.- Medicina preventiva

4.1. MEDICINA PRIMARIA

La Mutualitat donara assisténcia medica en cas de malaltia, accident i seguiment de I'embaras.
La prestacio es donara sempre a través de facultatius i centres medics concertats, quan el procés
estigui cobert pel present reglament i es produeixi en el transcurs de vigencia de la polissa.

Compren:

4.1.1.- Assisténcia primaria
- Medicina general
- Pediatria.
- Infermeria

Inclou I'assisténcia a la consulta del professional o al domicili del subjecte protegit, per bé que
en aquest cas, es tindra en compte quan el malalt no pugui desplagar-se a consequéncia de la
malaltia o la lesié que pateixi i hi hagi disponibilitat de professionals en la poblacio i/o zona.

(Cal veure el limit maxim anual de I'art. 26)

4.2. ESPECIALITATS
- Inclou l'assisténcia a la consulta del facultatiu

- Allergologia: s'exclouen les vacunes, aixi com els productes farmacologics.
- Anestesiologia

- Angiologia i cirurgia vascular.

- Aparell digestiu.

- Cardiologia.

- Cirurgia cardiovascular

- Cirurgia general i digestiva

- Cirurgia maxil-lofacial

- Cirurgia pediatrica

- Cirurgia plastica (hnomés es cobrira en cas d'accident)
- Cirurgia toracica

- Dermatologia.

- Endocrinologia i nutricio

- Geriatria.

- Ginecologia i obstetricia

- Hematologia

- Medicina interna
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- Nefrologia

- Neurologia

- Odontoestomatologia: només quedaran cobertes les consultes d'odontoestomatologia,
extraccions de peces dentals (excepte queixals del seny) i una higiene dental anual.

- Oftalmologia: es cobriran unicament les malalties o accidents.

- Oncologia

- Otorinolaringologia.

- Pneumologia

- Psiquiatria i psicologia ambulatoria: la mutualitat cobrira, per aquest concepte, un maxim
de 7 visites anuals entre totes dues especialitats. Podran prestar aquest servei tant
professionals del quadre medic, com de lliure eleccié, sempre amb el limit maxim de 7
visites anuals. En el cas que I'assegurat esculli la lliure eleccié del professional, es fara el
reemborsament del 50% de I'import de la visita. Aquest reemborsament no superara, en
cap cas, els 30€. Caldra presentar I'original de la factura del profesional i el justificant de
pagament.

- Reumatologia.

- Traumatologia i cirurgia ortopedia.

- Urologia.

(Cal veure el limit maxim anual de I'art. 26)
4.2.1.- Fisioterapia i rehabilitacion

Es fixa un periode de caréncia de 6 mesos per fisioterapia i rehabilitacio.

Sempre de curt termini i quan el tractament hagi estat prescrit pel facultatiu del quadre medic de
I'entitat i sigui degut a una malaltia o accident coberts pel present Reglament en relacio amb
I'aparell locomotor. S'efectuara sempre en un centre concertat per I'entitat, prévia autoritzacié
de la mutualitat.

Queden cobertes 50 sessions a l'any.

(Cal veure el limit maxim anual de l'art. 26)

4.2.2.- Embaras i seguiment

Exclosos els tractaments esterilitzants sense finalitat terapeutica.

Es fixa un periode de caréncia de 8 mesos per a visites i proves complementaries de
seguiment d’embaras.

S’inclouen, nomeés, les proves per la determinacio d’anomalies del nadé quan esdevingui una
de les circumstancies segiients: dones majors de 35 anys o fill anterior amb anomalia
cromosomica, alteracions a l'ecografia, alteracions en el triple screening j antecedents
d’avortaments anteriors i antecedent fins al 1r 0 2n grau de consanguinitat.
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(Cal veure el limit maxim anual de l'art. 26)

4.2.3.- Planificacio familiar
Una vegada superat el periode de caréncia de 8 mesos, la mutualitat cobrira les visites prévies
a laintervencio de vasectomia o esterilitzacio tubarica.

4.2.4.- Podologia
Es cobriran 4 visites anuals per subjecte protegit- Sempre previa autoritzacié de la mutualitat.
(Cal veure el limit maxim anual de I'art. 26)

No existira cap tipus caréncia en cas d'accident, urgéencia vital.

4.3. PROVES COMPLEMENTARIES DIAGNOSTIQUES
Per a les analitiques cliniques i anatomopatologiques, les radiografies simples i les ecografies

sera necessaria la prescripcio d'un facultatiu del quadre medic.

Per a un altre tipus de proves complementaries diagnostiques diferents a les indicades
anteriorment, sera necessaria la prescripcio facultativa i I'autoritzacié de la mutualitat.

S’estableix un periode de caréncia d'un mes per les analitiques basiques. En totes les altres
proves, el periode de caréncia sera de 6 mesos.

- Contrast radiologic en proves complementaries de diagnostic

S’inclouran els productes farmaceutics utilitzats en proves diagnostiques cobertes per aquest
reglament, per fer visibles directament o indirectament organs o zones del cos huma, amb el
mateix periode de caréncia que per a la prova diagnostica en la qual s’ha d'utilitzar el contrast
radiologic. Els contrastos inclosos seran els seglients:

- Contrasts baritats

- Contrasts iodats, i0nics i no idonics

- Contrasts magnetics

- Contrasts radioactius

- Proves complementaries diagnostiques d'alta tecnologia

Ressonancia nuclear magneética, tomografia axial computeritzada, tomodensitometria, proves de
medicina nuclear, estudis polisomnografics de la son, gammagrafia. Sempre sota prescripcié
facultativa i autoritzacié de la mutualitat.

(Cal veure el limit maxim anual de I'art. 26)
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CARENCIES:
Seran 6 mesos de caréncia per:

- Proves diagnostiques, excepte analitiques i radiografies basiques i ecografies.

- Proves diagnostiques d'alta tecnologia.
- Contrast radiologic.

No existira cap tipus caréncia en cas d'accident, urgencia vital.

LiIMIT DE GARANTIES:
Només quedaran limitades les garanties que estiguin expressament indicades en les

caracteristiques de la seva propia cobertura.

4.4. MEDICINA PREVENTIVA:
Es cobriran els controls ginecologics, d'urologia, cardiologics, pediatrics i oftalmologics que
detallem a continuacié i amb la periodicitat que en aquest apartat s'estableix.

Revisié ginecoloégica: Amb una freqliencia d'un cop a I'any, el subjecte protegit podra gaudir
d'una revisié ginecologica, incloent exploracié clinica, ecografia abdominovaginal, citologia
vaginal i analisis (sanguinia, coagulacié, transaminasses, colesterol i protrombina).

Queda prevista dins d'aquesta cobertura la implantacioé del DIU, que és a compte del subjecte
protegit.

La mutualitat cobrira una mamografia bilateral amb una periodicitat anual.

Revisié d’urologia: Per a majors de 45 anys, amb una freqiiéncia d'un cop a I'any. Aquesta revisio
inclou una exploracié clinica, analisi d'orina, ecografia vesical i analitica (PSA).

Revisi6 pediatrica: Les revisions i vacunacions s'efectuaran a les edats recomanades que es
fixen en el calendari establert per la comunitat autonoma de residéncia del subjecte protegit.
Les vacunes son sempre a carrec de |' associat.

Revisi6 cardiologica: El subjecte protegit que tingui més de 50 anys es podra efectuar, amb una
frequéncia d'una vegada a I'any, una revisio cardiologica.

Aquesta revisid inclou exploracio clinica, analitica de sang, electrocardiograma i ecografia

cardiaca.

Revisi6 oftalmologica: Es podra efectuar amb una frequéencia d'una vegada a I'any.
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Revisi6 medica: Aquesta revisid constara d'una visita medica, radiografia del torax,
electrocardiograma i una analisi estandard. La seva frequéncia d'utilitzacio es fixa d'acord amb
I'edat del subjecte protegit:

Més de 20 anys i inferior a 40 anys 1 revisioé cada 4 anys.

40 o més anys 1 revisi6 cada 2 anys.

Queden exclosos qualsevol altre control que no s’hagi especificat en aquest apartat.

CARENCIES:
Es fixara un periode de caréncia de 12 mesos.

Art. 5. ASSISTENCIA EN VIATGE

Mitjancant aquesta prestacio el subjecte protegit tindra cobertura en el cas que pateixi una
malaltia no preexistent i/o accident, aixi com qualsevol cas fortuit, indicat en el triptic adjunt, que
impedeixi el bon transcurs del viatge.

Sera imprescindible per sol-licitar I'assisténcia en viatge que el subjecte protegit truqui al telefon
(34) 938 773 333, en el qual se l'informara dels tramits a seguir en cada cas.

Aquesta cobertura té validesa arreu del mén i, a Espanya, a partir de 25 km de la residéncia
habitual del subjecte protegit.

Per tal de poder beneficiar-se de les prestacions garantides, el subjecte protegit ha de tenir el
seu domicili a Espanya i residir-hi habitualment, i el seu temps de permanéncia fora de
I'esmentada residéncia habitual no pot excedir els 90 dies per viatge o desplagcament.

Art. 6. TRAMITACIO | GESTIO DE SERVEIS AMB
AUTORITZACIO DE MUTUACAT, MPS

Els serveis autoritzables sén els que per tal de poder-ne fer us cal que siguin préviament
autoritzats per la Mutualitat.

L'autoritzacid podra ser obtinguda pel beneficiari o pel propi facultatiu trucant al 938 773 333.
Aixi mateix, la gestié també es podra realitzar enviant un missatge al whatsapp 608 692 133, a
I'adreca electronica auto@mutuacat.cat o directament a través de I'app de salut de Mutuacat
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Requeriran autoritzacid, les intervencions quirurgiques, les proves complementaries,
tractaments i técniques especials. ambulancies, tractaments quimioterapics, radioterapics i
rehabilitacio.

No necessiten autoritzacié els seglients actes medics i/o proves: (Unicament la peticio del metge)

ACTE/PROVA

- Visites mediques

- Analisis cliniques

- Citologies

- Ecografies simples i radiologia en la consulta del facultatiu
- Proves al-lergiques

Art. 7. LINIA MEDICA (ORIENTACIO MEDICA
TELEFONICA)

Per aquesta cobertura, I'entitat li ofereix el servei de Linia Médica Mutuacat, MPS, que li permetra
accedir a un assessorament medic telefonic les 24 hores al dia, tots els dies de I'any.

L'accés al servei Linia Medica de Mutuacat, MPS es fa a través del Centre d'Atencié i Coordinacio
Medica a través del telefon 938 773 333, amb el qual podra parlar directament amb un metge
consultor sobre qualsevol questio relativa a la seva salut.

Art. 8. SEGONA OPINIO

En cas de malaltia greu, Mutuacat ofereix al mutualista la disposicié d'una segona opinié medica
telefonica donada pels més prestigiosos professionals d'ambit mundial que I'ajudaran a
confirmar el diagnostic realitzat i a coneixer altres opcions de tractament.

A més, en aquesta cobertura, s'ajuda a identificar i seleccionar telefonicament tant a nivell
nacional com internacional, I'especialista més adequat i amb millor coneixement de cada una de
les patologies.

Aquest servei podra ser utilitzat en cas que sigui diagnosticada alguna de les seglents malalties:
- Cancer
- Malalties cardiovasculars
- Trasplantaments d'organs
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- Malalties neurologiques i neuroquirurgiques
- Malaltia idiopatica de Parkinson

- Malaltia d'Alzheimer

- Esclerosi multiple

- Paralisi

- Insuficieéncia renal cronica

- SIDA

En cas que sigui diagnosticada una de les malalties anteriorment indicades i previstes en aquesta
cobertura, un equip d'experts professionals del més alt nivell revisara I'historial clinic del
mutualista i li aportara una avaluacié de la seva condicié meédica en un informe que li sera remes
a partir del moment de la recepcio de la informacié medica necessaria. Aquest informe avaluara
el diagnostic i recomanara les opcions de tractament més adequades en cada cas.

El mutualista tindra accés a la Segona Opinié6 de Mutuacat, MPS a través del nostre centre
d'atencio i coordinacié medica mitjancant el telefon 398 773 333.

Art. 9. INSCRIPCIO

9.1.- Per formalitzar la inscripcié en aquest Reglament, l'interessat ha de complir els requisits
seguents:
a) Subscriure la sol-licitud d'inscripcié i declaracié de salut.
b) Cada subjecte protegit ha d’emplenar una declaracié de salut i, en cas que la mutualitat
ho consideri necessari, sotmetre’'s a un reconeixement medic, el cost del qual anira a
carrec de la mutualitat.

En el cas dels menors d'edat, la sol-licitud i la declaracio de salut ha d'anar signada pel titular de
I'asseguranca o, en cas que sigui diferent, aquella persona qui en tingui la patria potestat.

9.2.- S'admeten en aquesta prestacio tres classes d'inscripcions:

a) Individual: Comprén una sola persona, exceptuant els menors de 14 anys, que hauran
d'ésser assegurats juntament amb un adult. El titular de les polisses de persones entre 14
i 18 anys, haura de ser el seu pare, mare o tutor.

b) Familiar;: Compreén el titular, conjuge de I'associat/ada o la parella, fills, pares o col-laterals
fins al segon grau, sempre que convisquin en el domicili de I'associat.

C) Col-lectiva; Compren grups de persones individuals que, sense lligams familiars, estiguin
units per circumstancies de treball o d'una altra indole, excepte els menors de 14 anys,
que hauran d'ésser assegurats, cada un d’ells, juntament amb un adult. El titular de les
polisses de persones entre 14 i 18 anys, haura de ser el seu pare, mare o tutor.
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9.3.- Els nadons poden ser inscrits amb les mateixes condicions en qué estigui inscrita la seva
mare o el seu pare, sempre que ho sol-licitin durant els 15 dies posteriors a la data naixement.
Per a la inscripcié del nadd haura de fer-se segons el que estableix I'apartat 10.1

El document d'inscripcié constara d'una sol-licitud i una declaracié de salut, els quals hauran de
ser signats i emplenats en tots els seus apartats. Els esmentats documents presentats
constitueixen les bases per I'acceptacio del risc de I'asseguranca i en formen part.

Si el subjecte protegit ha omés dolosament qualsevol circumstancia que li fos coneguda i que
pugui influir en la valoracioé de risc, la mutualitat podra rescindir I'asseguranca durant els trenta
dies seguents a la data en qué hagi sabut aquesta omissio.

L'asseguranca sera indisputable quan hagi transcorregut un any des de la data d'efecte de
I'entrada en vigor, llevat que el subjecte protegit hagi actuat dolosament.

En cas que no s'hagi indicat amb exactitud la data de naixement del subjecte protegit, la
mutualitat només podra impugnar el contracte si I'edat real del subjecte protegit en el moment
de I'entrada en vigor de I'asseguranca excedeix els limits d’admissié que aquell hagi establert.

Si passa altrament que, com a consequencia d'una declaracié de salut inexacta de I'edat, la
quota pagada és inferior a la que correspondria pagar, el subjecte protegit estara obligat a abonar
a la mutualitat la diferéncia existent entre les quantitats efectivament pagades en concepte de
quotes i les que li hauria correspost pagar segons la seva edat real.

Si, en canvi, la prima pagada fos superior a la que s'hauria d'haver abonat, la mutualitat estara
obligada a retornar I'excés de les primes percebudes sense interessos.

Art. 10. PRESTACIO DE SERVEIS

10.1.- Prestacio de serveis a través de facultatius i centres medics concertats: Segons les
condicions generals, es prestara assistencia medica en totes les ciutats on la mutualitat tingui
facultatius adscrits dins el quadre meédic. Quan en qualssevol de les poblacions on hi hagi els
facultatius o centres medics concertats no hi hagi algun dels serveis compresos dins les
condicions generals, la mutualitat indicara a I'assegurat on pot anar a consulta médica o bé a
tractament.

La mutualitat no es fara carrec dels honoraris dels facultatius aliens al quadre medic, ni de les
despeses d'hospitalitzacio, sigui quin sigui el tipus d'aquesta ni dels serveis que els facultatius
aliens o no al quadre meédic, poguessin ordenar fora d'aquest.

En I'assisténcia domiciliaria, la mutualitat s'obliga a donar els serveis exclusivament en el domicili
que figuri en la podlissa o condicions particulars, i qualsevol canvi d'aquest haura de ser notificat
amb una antelacié minima de 8 dies abans de la necessitat de qualsevol servei.
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Art. 11. SINISTRES

11.1.- En cas de sinistre cobert pel present reglament, la mutualitat esta obligada a pagar la
prestacié indicada en cada garantia, si aixi s'escau, excepte si el sinistre hagués estat produit
per mala fe del subjecte protegit:

11.2.- Comunicacidé dels serveis de facultatius i centres médics concertats.

Per tal d'accedir als facultatius i centres medics concertats caldra:

o ldentificar-se mitjangant el document que vincula amb I'entitat (targeta identificativa de
I'assegurat).

o Presentar I'ultim rebut pagat (acreditatiu d'estar al corrent del pagament), en cas que ho
sol-liciti el facultatiu.

e Sollicitar per escrit I'autoritzacio, en cas d'urgéncia, a la mutualitat en les 48 hores
seguents a la prestacié del servei assistencial i/o a lI'ingrés hospitalari.

e Prévia prescripcio d'un facultatiu del quadre medic, cal obtenir I'autoritzacio escrita de la
mutualitat abans de la prestacio del servei assistencial si aixi s'esmenta en l'art. 7

11.3.- Indemnitzacid dels serveis de facultatius i centres médics concertats.
La mutualitat abonara les factures i honoraris directament als facultatius i centres médics del
quadre medic.

11.4.- Sempre que la mutualitat ho requereixi, el subjecte protegit haura de sotmetre's a
reconeixements dels metges que la mutualitat designi i traslladar-se , per compte d'aquesta, al
lloc on correspongui, fer el reconeixement.

11.5.- La prestacié d'un servei o la indemnitzacié com a consequéncia d'un sinistre no establira
un precedent amb relacié a prestacions o indemnitzacions posteriors, derivades del mateix
sinistre o d'una mateixa malaltia.

Art.12. PERSONES ASSEGURABLES

L'edat d'ingrés d’aquesta cobertura sera dels 0 als 65 anys, N0 obstant aixo, també es podran
admetre sol-licituds de persones d'edat superior, sempre que formin part d'una inscripcié familiar

o col-lectiva i que sigui acceptada per la mutualitat.
Aquestes sol-licituds quedaran limitades per les condicions seguents:

Els subjectes protegits acceptats amb edat igual o superior als 65 anys, un cop assoleixin
I'edat de 70 anys, seran exclosos de les garanties seglients:
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e Psiquiatria
¢ Revisions periodiques

En cas de defunci6é de I'associat, les persones per ell inscrites, podran seguir assegurades.
Tindra la condicié de titular, la persona que designin com a tal.

Els menors de 14 anys que vulguin inscriure’s individualment no podran ésser admesos si no
és que un o més familiars formin part de la mateixa sol-licitud.

Art.13. NAIXEMENT, DURADA | FI DE LA RELACIO DE
PROTECCIO

El dret a rebre les prestacions d'aquest Reglament comencara, excepte per als casos en que es
fixin periodes de caréncia, a partir del dia 1 del mes seglient de la data de signatura de la
sol-licitud d'inscripcié, sempre que s'hagi efectuat el pagament o s'hagi expedit I'ordre de
pagament de la quota corresponent.

La mutualitat pot facilitar a I'associat, en el moment de la signatura de la sol-licitud i un cop
abonada la quota, un document de cobertura provisional. En aquest cas, les obligacions de la
mutualitat entraran en vigor a partir del dia seguiient a aquell en qué es lliuri I'esmentat document.

La prestacio s'estipula pel periode de temps previst en el document d'inscripcié i s'entendra,
com a minim, per anualitats o per la part d'anualitat en curs que resti per finalitzar, bé per
periodes de dotze mesos, o bé les dites anualitats naturals comptadores a partir de la data d'inici
de la cobertura.

El venciment de la prestacio, d'acord amb I'article 22 de la Llei del contracte d'asseguranca, es
prorrogara tacitament per periodes no superiors a un any. No obstant aix0, qualsevol de les parts
pot oposar-se a la prorroga mitjangcant una notificacio escrita adrecada a l'altra part afectada,
amb una antelacié no inferior a dos mesos del final del periode.

La mutualitat no pot rescindir el contracte mentre I'associat estigui en curs de tractament i fins
que el facultatiu responsable no determini la seva alta médica o hospitalaria, excepte en cas de
renuncia del subjecte protegit a seguir el tractament.

La cobertura de I'associat i dels que d'ell depenen finira de forma automatica al temps d'extincio
de la relacié mutual, bé per I'expiracié del seu termini bé per voluntat de les parts, manifestada
segons el que estableixen els paragrafs anteriors, i quan es produeixi alguna de les causes de
rescissié establertes en aquest Reglament.
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Art.14. DRETS DEL SUBJECTE PROTEGIT

Al domicili de la mutualitat s'estableix un servei de suggeriments i reclamacions a disposicio de
tots els associats inscrits en aquest Reglament, mitjancant el qual poden consignar-se les
deficiencies, les anomalies o els suggeriments que puguin aportar millores quant a I'organitzacié
assistencial, amb la finalitat que tingui coneixement immediat i vera¢ de qualsevol alteracio que
es produeixi. La mutualitat les estudiara per, si escau, corregir-les.

Els associats, per exercir els seus drets en cas de faltes o deficiencies en I'assisténcia prestada,
han de fer-ho sempre per escrit. En cas contrari, no seran ateses les queixes o reclamacions que
puguin originar-se.

Totes les divergéncies que sorgeixin entre els associats i els altres subjectes protegits i la
mutualitat, en I'ordre assistencial sanitari, sense haver-se resolt de forma convincent per al
reclamant, es poden plantejar davant la Direccié General de Recursos Sanitaris del Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

Per a les divergéencies que es plantegin entre els mutualistes i la mutualitat sobre la interpretacio
i el compliment dels drets i obligacions de les parts, se seguiran els procediments establerts en
la Llei 28/1991, de les mutualitats de previsio social i en la Llei 50/80, del contracte d'assegurancga.

En qualsevol cas, podran acudir als jutjats i tribunals competents.

Art.15. OBLIGACIONS I DEURES DE L'ASSOCIAT I/O
DEL SUBJECTE PROTEGIT

Els subjectes protegits tenen les obligacions seglents:

« Comunicar a la mutualitat, tan aviat com sigui possible, els canvis de domicili, aixi com les
altes i les baixes que es produeixin durant la vigencia de la relacié de proteccié. Aquestes
tindran efecte des del dia primer del mes seglient a la data de la notificacio.

o Comunicar a la mutualitat, durant la vigéncia de la polissa i tan aviat com sigui possible,
totes aquelles circumstancies que agreugin el risc i siguin de naturalesa tal que, si
haguessin estat conegudes en el moment de la inscripcio, aquesta no s’hauria efectuat o,
en cas que s'hagués fet, s'hauria produit en condicions diferents. La comunicacié o
I'incompliment d'aquesta obligacié produiran els efectes legalment previstos.

Les comunicacions han d'efectuar-se per escrit al domicili social de la mutualitat o bé a qualsevol
delegacio establerta.
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Art.16. OBLIGACIONS DE LA MUTUALITAT

A més de prestar I'assisténcia contractada, la mutualitat lliurara a I'associat el titol de soci, el
present Reglament, els Estatuts de la Mutualitat, el Reglament general de les persones i altres
documents que hagi subscrit i que formen part integrant del present contracte.

Aixi mateix, la mutualitat lliurara a tots els inscrits en aquest reglament un carnet que acredita el
dret a rebre assisténcia sanitaria, una guia de serveis medics on figuraran tots els facultatius i
centres d'assistencia o hospitalaris als quals han d'adrecar-se els subjectes protegits per rebre
la prestacio dels diferents serveis d'assistencia, aixi com totes les indicacions necessaries
perque aquestes es realitzin de la manera més eficient i tota la documentacio necessaria per a la
utilitzacio dels serveis contractats.

Art.177. PAGAMENT DE QUOTES

L'associat esta obligat al pagament de la quota per la inscripcié efectuada a favor seu i/o dels
seus subjectes protegits, de conformitat amb les condicions estipulades en aquest Reglament.
L'obligacio de pagament neix a partir del moment d'entrada en vigor de la relacié de proteccio
establerta a l'article 9.

El rebut podra incloure aquells recarrecs o impostos que siguin d'aplicacio legal en cada moment.

La quota és anual, fraccionada en semestres, trimestres 0 mensualitats, i es pot aplicar el
corresponent recarrec per fraccionament. S'ha de satisfer dins els cinc primers dies del periode
que comprengui.

El pagament de les quotes tindra com a domicili el de la mutualitat, pero les parts poden acordar-
ne un altre, que ha de constar en el sol-licitud d'inscripcio i de declaracié de salut.

Les parts poden establir la domiciliacié bancaria de la quota. En aquest cas, I'associat ha de lliurar
a la mutualitat una carta dirigida a la seva entitat financera amb I'ordre de pagament dels rebuts.

La mutualitat queda obligada unicament pel lliurament de rebuts dels seus representants o
persones legalment autoritzades.

El pagament d'un rebut no pressuposa haver-ne fet efectius els anteriors.

Si la primera quota o derrama no ha estat pagada per causa atribuible a I'associat, la mutualitat
té el dret de donar de baixa de la prestacio o d’'exigir el pagament de la quota no pagada per via
executiva sobre la base del document d'inscripcio.

Si no s'estableix expressament el contrari, la mutualitat, en cas que es produeixi un sinistre i
encara no hagi estat pagada la quota, queda deslliurada de les seves obligacions.
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En cas de falta de pagament d'una de les quotes seguients a la primera, la cobertura de la
mutualitat resta suspesa un mes després del dia del seu venciment. Si la mutualitat no reclama
el pagament dins els sis mesos seglents al venciment de la quota, s'entendra que el contracte
queda extingit. La Mutua, quan el contracte estigui en suspens, només podra exigir el pagament
de la quota del periode en curs.

Si el contracte no hagués estat resolt o extingit, conforme al que estableix el paragraf anterior,
la cobertura tornaria a tenir efecte al cap de les vint-i-quatre hores del dia en qué l'associat
pagués la quota.

La manca de pagament de les derrames passives o de les aportacions obligatories és causa de
baixa del soci, un cop transcorreguts seixanta dies des del requeriment per al pagament. No
obstant aixo, la relacié amb la mutualitat continua vigent fins al venciment seguent del periode
de cobertura en curs, moment en el qual queda extingida, amb subsisténcia de la responsabilitat
del soci pels deutes pendents.

Les quotes que han d'abonar els associats i/o els seus subjectes protegits seran les establertes
en cada moment. Ateés que s'estructuren per edats, en el moment en qué un afiliat assoleixi,
durant el periode de vigencia de la relacié mutual, I'edat corresponent a un altre grup, la quota
corresponent a aquest nou grup sera d'aplicacié automatica.

La quantia de les quotes podra ésser elevada anualment o acumulada en diferents anys, en
proporcio igual o inferior a I'increment que hagi experimentat I'any o anys anteriors I'index de
preus al consum, IPC, publicat per l'Institut Nacional d'Estadistica, o per qualsevol altre
organisme que el substitueixi, previ informe a I'drgan de control. El nou import de la quota
produira efectes per als associats a partir de la seva notificacio, per part de la mutualitat, d'aquest
nou import.

Art.18. RESCISSIO | INDISPUTABILITAT DEL
CONTRACTE

El subjecte protegit perd el dret a la prestacié garantida i queda el contracte rescindit quan:

o Hi hagi un emplenament inexacte, tant de la sol-licitud com de la declaracié de salut,
ometent-ne o falsejant-ne dolosament el contingut.

o El subjecte protegit no hagi comunicat circumstancies que agreugin el risc, actuant amb
mala fe.

o La prestacié garantida succeeix abans del primer pagament de la prima.

¢ Quan el sinistre s 'hagués causat per mala fe del subjecte protegit.

e Dins la polissa resti només un menor de 14 anys com a subjecte protegit.
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L'asseguranca sera indisputable quan hagin transcorregut dos anys des de la formalitzacié del
contracte, excepte que el subjecte protegit hagi actuat amb mala fe o tingués coneixement de la
dada omesa o falsejada o del seu estat de salut anterior a la firma de la sol-licitud d'inscripcio i
declaracio de salut.

Art.19. COMUNICACIO

Les comunicacions a la mutualitat per part de I'associat i/o del subjecte protegit amb aquest
Reglament, es realitzaran al domicili social de la mutualitat que figura al titol; aixi mateix, en el
cas que es facin a un assessor d'assegurances de la Mutua, tindran els mateixos efectes que si
s'haguessin fet directament a la mutualitat, d'acord amb I'article 21 de la Llei.

Les comunicacions efectuades per un corredor d'assegurances en nom de l'associat i/o del
subjecte protegit tindran els mateixos efectes que si s'haguessin fet per I'associat i/o el subjecte
protegit mateix

Les comunicacions de la mutualitat a I'associat i / 0 subjecte protegit amb les cobertures de
aquest Reglament, es faran al seu domicili especificat al titol, excepte en el cas que s'hagi
modificat el canvi de domicili a la Mutua.

Son competents per al coneixement de les accions derivades de la present relacié de proteccié
els jutges i tribunals corresponents al domicili de I'associat. Pel que fa a les relacions societaries,
sén competents els tribunals corresponents al domicili de la mutualitat.

Art. 20. CONTROVERSIES

En cas de desacord sobre I'origen o naturalesa de la malaltia o assistéencia prestada, aixi com de
les despeses mediques considerades raonables o acostumades emparades sota la polissa, cada
part designara un perit medic i haura de constar per escrit I'acceptacio d'aquests. Si una de les
parts no hagués fet la designacid, estaria obligada a realitzar-la en els vuit dies seguents a la
data en que fos requerida per a la qual s'hagués designat el seu perit. Si no s'hagués fet en
aquest ultim termini s'entendria que accepta lI'acord determinat pel perit i hi queda vinculat.

En el suposit que els perits arribin a un acord, es reflectira en una acta conjunta, en la qual es

fara constar les causes del sinistre, qualsevol altra circumstancia que influeixi en la determinacio
del reemborsament de despeses i la proposta de I'import liquid d'aquest reemborsament.
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En el suposit que no hi hagi acord entre els perits, ambdues parts designaran un tercer perit. Els
honoraris d'aquest tercer perit els abonara la part que no hi hagi estat conforme. En aquest cas,
I'acord pericial s'emetra en el termini assenyalat per les dues parts, 0 si no n'hi ha, en el termini
de trenta dies a partir de I'acceptacié del seu nomenament pel tercer perit.

L'acord dels perits, per unanimitat o per majoria, es notificara a les parts de manera immediata i
de forma indubtable, i sera vinculant per a aquestes, excepte que s'impugni judicialment per
alguna de les parts en el termini de trenta dies, en el cas de I'assegurador, i de cent vuitanta en
el de I'assegurat, computats ambdds des de la data de la seva notificacié. Si no s'interrompessin,
dins dels esmentats terminis, la corresponent accid, I'acord pericial esdevindria inatacable.

Si l'acord dels perits no fos impugnable, I'assegurador hauria d'abonar l'import de
reemborsament assenyalat per I'acord pericial en un termini de cinc dies.

En el suposit que, per demora de I'assegurador en el pagament de I'import de reemborsament
esdevingut inatacable, I'assegurat es veiés obligat a reclamar-lo judicialment, la indemnitzacié
corresponent quedaria incrementada amb un interés anual igual a l'interés legal del diner vigent
en el moment en qué esdevingués, incrementat en el 50%. No obstant aixo transcorreguts dos
anys des de la produccio del sinistre, I'interés anual no podra ser inferior al 20%.

Art. 21. PRESCRIPCIO | COMPETENCIA

Les accions del subjecte protegit i/o titular de la polissa per reclamar judicialment contra la
negativa de pagar una prestaciéo o contra la negativa de pagar un import de reemborsament
prescriuran al cap de cinc anys a partir de la data que es podrien exercir.

En el cas que s'hagi de resoldre qualsevol accio derivada del titol de soci, es fara a través del
jutge competent al domicili de la persona protegida i/o titular de lI'asseguranca.

Art. 22. PROTECCIO DE DADES

El subjecte protegit i/o titular de la polissa autoritza expressament Mutuacat, MPS perqué totes
aquelles dades proporcionades que siguin necessaries per la correcta valoracio i delimitacio del
risc, aixi com per la iniciacié i manteniment de la relacié de I'assegurancga, puguin ser cedides a
altres entitats per raons de coasseguranca, de reasseguranca, de cessido o administracié de
cartera, de prevencidé del frau o de peritacid, aixi com a altres organismes publics o privats
relacionats amb el sector assegurador.
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La confidencialitat de les dades d'origen personal facilitades esta protegida per la Llei 15/1999,
de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal.

Art. 23. MONEDA D’APLICACIO

La moneda utilitzada en totes les carregues i abonaments que es facin per ra6 de lI'asseguranga,
aixi com els imports que s'expressen en aquest contracte, és I'euro.

Art. 24. RISCOS EXCLOSOS

Com a norma general, la mutualitat no prestara cap assisténcia per a aquelles malalties o per a
les consequiencies dels sinistres que hagin quedat expressament exclosos de cobertura en el
titol d'associat, ni per les consequéncies, de malalties i/o accidents professionals i accidents de
circulacio.

Queden expressament excloses les despeses o prestacions medicoquirurgiques o
hospitalaries originades per:

e Totaclasse d’'ingressos i atencions en cas d’'urgéncies.

¢ Tota classe de proves que requereixin qualsevol tipus d’ingrés (ambulatori, hospitalar
i, hospital de dia, etc.)

e Tota classe de cirurgia major i cirurgia menor ambulatoria, ja sigui que requereixin
processos quirurgics o altres intervencions senzilles.

e Tota classe d’accidents produits o malalties preexistents, contretes i manifestades
abans de I'entrada en vigor del titol, encara que no s’hagin diagnosticat de forma
concreta; les seqlieles produides per elles, aixi com defectes o deformacions fisiques
preexistents i anomalies o defectes congeénits que hagi sofert el subjecte protegit amb
anterioritat a la inscripcio en el Reglament, llevat que hagin estat manifestades en la
sol-licitud d’inscripciéo i/o declaracio de salut i la mutualitat hagi fet constar
expressament la seva cobertura en el titol d’associat.

e Les assisténcies, analisis, exploracions diagnostiques, proves i hospitalitzacions
prescrites per facultatius aliens al quadre meédic de la mutualitat (excepte la cobertura
de lliure eleccid i/o I'assisténcia meédica urgent en localitats sense centres concertats);
o les ordenades per metges de la mutualitat en centres o serveis que no pertanyin al
quadre médic de la nostra entitat.
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¢ Les situacions patologiques derivades de tractaments prescrits per facultatius aliens
al quadre medic, aixi com tots aquells professionals sense titol acreditat.

e Les visites mediques, assisténcies, tractaments, intervencions quirurgiques i
hospitalitzacions per a l'esterilitat i/o infertilitat, amb tots dos sexes, (inseminacio
artificial, fecundacié “in vitro”, impoténcia) i la interrupcié voluntaria de I'embaras,
sequeles i proves diagnostiques relacionades amb aquesta interrupcio.

e Les determinacions del mapa genétic que tenen com a finalitat coneixer la
predisposicio del subjecte protegit o de la seva descendéncia present o futura a patir
alguna malaltia relacionada amb alteracions genétiques.

¢ Totes aquelles malalties o accidents produits practicant, com a aficionat, boxa, rugby,
arts marcials, toros, proves de velocitat o resisténcia amb vehicles de motor, esports
aeris en general, aquatics, subaquatics, escalada, espeleologia, sal de pont, esgrimaii
esqui de competicid, aixi com la practica d’esports realitzats professionalment o
participant en qualsevol altre tipus de competicio.

¢ Els tractaments de tipus experimental, aixi com tots aquells procediments diagnostics,
terapeutics i quirurgics, la seguretat i eficacia dels quals no siguin contrastats
cientificament.

¢ Aixi mateix, no resten compreses en la cobertura del present Reglament, mentre no es
faci constar expressament, les possibles noves técniques complementaries de
diagnostic o terapeutiques que vagin apareixent en el camp assistencial sanitari. En tot
cas, la mutualitat procurara incorporar-les en aquest Reglament un cop la seva utilitat
i eficacia hagi quedat plenament contrastada.

e Quedara exclosa l'assisténcia sanitaria i/o tractaments terapeutics, aixi com la
rehabilitacio derivada de la drogoaddiccié o de toxicomanies, d'alcoholisme cronic,
psicofarmacs, estupefaents o al-lucinogens, intoxicacio deguda a I'abuis d’alcohol, aixi
com totes aquelles lesions o malalties que I'afiliat s’autoinflingeixi, i les seves seqiieles.
També quedaran excloses les conseqiiéncies d’intent de suicidi, independentment de
les facultats mentals dels subjecte protegit.

e Els productes farmacéutics o de qualsevol tipus fora dels centres hospitalaris o en
réegim ambulatori (excepte en régim de cirurgia ambulatoria, hospital de dia), aixi com
vacunes, autovacunes i extractes en cas de naturalesa al-lergica i la medicacid
aerosolterapia, i, en cas d’'oncologia, la radioterapia, la quimioterapiaila cobaltoterapia
quedaran només cobertes en la medicacio citostatica, la qual haura de ser expedida en
el mercat nacional i degudament autoritzada pel Ministeri de Sanitat.
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¢ La psicoterapia individual o de grup, els tests psicologics, la hipnosi, les cures de la
son... aixi com la terapia educativa, ocupacional i diabetologica.

e Lescures d’'aprimamenti els tractaments dietétics, excepte si son com a conseqtiéncia
d’una malaltia coberta per aquest Reglament i sota prescripcio medica.

e Lacirurgiaplasticaoreparadoraiqualsevol altra actuacio que tingui caracter purament
estetic o cosmetic, excepte la derivada d’accident cobert pel present Reglament i dins
de les normes establertes. Hi son exclosos també els tractaments de bellesa.

¢ Qualsevol hospitalitzacio médica amb problemes de caire familiar i/o social, processos
senils, degeneratius i en tots aquells casos en els quals I'estada en el centre hospitalari
fos considerada innecessaria pel cap del servei de I'especialitat médica corresponent
o pel gerent del centre assistencial.

e La participacid del subjecte protegit en tota mena d’actes delictius, baralles, lluites,
avalots, aixi com les malalties i/o accidents produits com a conseqiiéncia d’actuacions
del subjecte protegit manifestament temeraries, excepte en els casos de salvament de
béns o persones o en legitima defensa.

e Les malalties i/o accidents que es produeixin com a conseqiiéncia de conflictes
béllics, civils o internacionals, amb declaracio de guerra o sense; actes de terrorisme,
insurreccions o avalots populars, moviments sismics, erupcions volcaniques,
inundacions, aixi com les conseqiiéncies directes i indirectes de reaccions nuclears,
contaminacio radioactiva i, en general, tots aquells fenomens catastrofics o
extraordinaris i aquells esdeveniments qualificats com a calamitosos o catastrofics per
les autoritats competents.

¢ Les malalties i les seves seqiieles declarades epidémiques per I'autoritat competent,
mentre no es declari igualment de manera oficial la seva extincio.

e L'assisténcia sanitaria que estigui coberta per una asseguranca d’accidents de treball,
i malalties professionals; o una assegurancga de subscripcid obligatoria de vehicles de
motor, segons les legislacions especifiques.

o En el darrer cas, si el subjecte protegit ho sol-licita i la mutualitat ho accepta,
prestara I'assisténcia sanitaria necessaria, i quedara, en aquest cas, subrogada
en tots els drets i accions del subjecte protegit per procedir contra el tercer
responsable o la respectiva entitat asseguradora, i per reclamar per la via
judicial per rescabalar-se de les despeses sanitaries originades. En aquest
sentit, el subjecte protegit esta obligat a facilitar a la mutualitat tots aquells
tramits i documents encaminats a dur a terme la subrogacio.
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e L’assistéencia medica i/o hospitalaria prestada per persones lligades al subjecte
protegit per relacié conjugal o de parentiu fins al quart grau de consanguinitat o
afinitat, inclusiu.

¢ Examens medics de caracter preventiu, excepte els indicats al'art. 4.4

¢ En odontoestomatologia, els tractaments periodontals, protesis, ortodoncies,
endodoncies, empastaments i/o obturacions, i implants, aixi com les exploracions
radiologiques, medicacio, analitiques generades per aquests serveis, excepte el que
indical'art. 4.2

¢ Tractaments de logopédia i logofoniatria, quan la seva causa sigui patologia organica
per processos congenits, psiquics i d’educacio i/o reeducacio del llenguatge.

e L’'adquisicio, manteniment i reparacio d’aparells terapéutics, aixi com qualsevol tipus
d’ortesis i aparells externs (membres externs), aixi com qualsevol protesi i/o material
d'osteosintesi.

¢ Trasllats del subjecte protegit amb ambulancia o qualsevol altre mitja de transport per
tal de rebre tractament meédic i/o quirurgic.

Art. 25. COMU A TOTES LES GARANTIES
ANTERIORS

Una vegada deduit el percentatge de lI'autoasseguranca, si n'hi hagués, la indemnitzacié maxima
assegurada per esdeveniment sera la quantia fixada com a maxim en les condicions particulars
per a cada garantia. Els limits establerts per a cada garantia seran els maxims d'indemnitzacions
a que tingui dret I'assegurat en cada anualitat de I'asseguranca.

Art. 26. INSTANCIES DE RECLAMACIO

La persona mutualista, en cas de disconformitat amb la Mutualitat, pot exposar les seves queixes
o reclamacions davant del Servei d'Atencio al Client, que ha d'emetre una resolucio de la queixa
0 reclamacio plantejada en el termini maxim de dos mesos des de la seva presentacio. La
reclamacié es pot presentar en suport paper o correu electronic

Denegada l'admissié de queixa o reclamacio, o desestimada totalment o parcialment, o
transcorregut el termini de dos mesos sense resolucié expressa, la persona interessada podra
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presentar una reclamacio davant el Defensor de Mutualista també mitjancant suport paper o
correu electronic

La persona mutualista podra interposar les accions que consideri derivades de I'asseguranca
davant els Tribunals de Primera Instancia del domicili de la persona mutualista.

Art. 26. LIMITS MAXIMS ANUALS

El limit maxim anual per subjecte protegit de totes les garanties és de 40.000€.

GARANTIES CARENCIA L AL

Assistencia primaria No n'hi ha

Especialitats mediques No n'hi ha

Fisioterapia i rehabilitacio 6 mesos

Part 8 mesos

Planificacio familiar 8 mesos 40.000€

Podoleg No n'hi ha

Proves complementaries 6 mesos

diagnostiques (excepte analitiques basiques, radiografies
i ecografies simples)

Medicina preventiva 6 mesos

TELEFONS D'INTERES

SERVEIS NUM. DE TELEFON

Gestio i tramitacio d'autoritzacions i consultes 938 773 333
Orientacio meédica telefonica
Segona opinié medica

Assisténcia en viatge (34) 938 773 333




Oficines Centrals

Mosséen Serapi Farré, 39-41
08242 Manresa

Tel. 938 773 333
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