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�
Reglament	Subsidi	

Hospitalització	Quirúrgica	
�
�

CONTINGÈNCIES�COBERTES�
�
�
Article�1�
�
1.�Hospitalització�
�
Si� � l’assegurat� � a� � conseqüència� � d’una� � intervenció�
quirúrgica,�requereix�l’ingrès�en�una�clínica�o�hospital,�
Mútua� Terrassa� abonarà� per� aquests� dies� el� subsidi�
establert�al�document�d’associació�a�partir�de� la�data�
de�la�intervenció.�
�
El� subsidi� diari� a� satisfer� per�Mútua� Terrassa,� durant�
tot� el� procés,� serà� el� vigent� en� la� data� d’inici� de�
l’hospitalització.�
�
Durant� el� termini� màxim� de� 365� dies,� la� mutualitat�
garanteix� el� pagament� del� subsidi� diari� per� cada� dia�
que� l’assegurat�pernocti�de�forma� ininterrompuda�en�
condició� de� pacient� en� una� clínica� o� hospital,� per�
qualsevol�causa�que�no�estigui�exclosa�de�cobertura.�
�
Les�hospitalitzacions� successives�pel�mateix�procés�o�
causes� � � relacionades� � � amb� � � aquest� � � tindran� � � la�
consideració��d’un��sol��període��d’hospitalització��als�
efectes�del�còmput�del�termini�màxim�garantit.�
�
A� aquest� efectes,� s’entén� per� hospital� o� clínica,� els�
establiments� legalment�constituïts�amb� la� finalitat�de�
rebre�malalts�o�accidentats�per�al�seu�tractament�com�
a� � �pacients.� � �A� � � aquests� � � efectes� � � serà� � � requisit�
indispensable���que���els���esmentats���establiments�
�
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disposin� de� serveis�mèdics� i� d’infermeria� 24� hores� al�
dia,� � disposant� � així� � mateix� � d’aquells� � instruments�
tècnics� �necessaris� �pel� �diagnòstic� � i� � la� � intervenció�
quirúrgica.�
�
La� cobertura� és� vàlida� a� tot� el� territori� de� l’Estat�
Espanyol�
�
�
2.�Carència�
�
S’estableix�un�període�de�carència�de�3�mesos�per�les�
intervencions� quirúrgiques� que� siguin� conseqüència�
d’una�malaltia.�
�
�
Article�2.-�Inici�i�fi�cobertura�
�
La�cobertura�s’inicia�en� l’anualitat�en�que� l’assegurat�
acompleix�els�15�anys.�
�
La�cobertura�finalitzarà:�
�
a) El� dia� en� que� l'Assegurat� acompleix� els� 65� anys�

d'edat.�
b) En�cas�de�mort�de�l’assegurat.�
c) En� � la� � data� � en� � que� � es� � pugui� � diagnosticar�

mèdicament�� �a� � � l’assegurat,� � �una� � � incapacitat�
permanent��absoluta��de��l’exercici��de��l’activitat�
laboral�o�professional�establerta�al�contracte.�
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Article�3.-�Contingències�excloses�de�cobertura�
�
Queden� excloses� de� cobertura,� les� hospitalitzacions�
per�intervenció�quirúrgica�derivades�de:�
�
a) Totes� les� malalties,� cròniques� o� no,� lesions� o�

defectes,� i� les� seves� seqüeles� i� complicacions,�
d'origen�anterior�a�la�data�d'efecte�del�document�
d’associació.�

b) Les� conseqüències� de� la� pràctica� professional�
d’esports,���així���com���la���pràctica���d’activitats�
subaquàtiques�de�més�de�20�metres�de�fondària,�
ascensions� a� alta� muntanya� i� escalada,� activitats�
esportives�aèries,�ràfting,�salt�de�pont,�pràctiques�
esportives� utilitzant� vehicles� a� motor� i� qualsevol�
altre�assimilable�a�aquestes.�

c) Originades� o� atribuïbles� a� l'ús� d'estupefaents� o�
altres� � � tòxics,� � �derivats� � �d’alcoholisme,� � �actes�
d'imprudència� � temerària� �o� �motivats� � per� � una�
baralla�o�intent�de�suïcidi.�

d) Malalties,� � �accidents�� � i� � �processos�� �patològics�
causats� voluntàriament� per� l’assegurat,� així� com�
per� tractaments� terapèutics� no� imprescindibles� o�
negligentment�aplicats.�

e) Totes� les�malalties�causades�o�atribuïbles�al�virus�
d'immunodeficiència�humana�(VIH).�

f) Les�alteracions�en�l’estat�de�salut�a�conseqüència�
de� guerres� civils� o� internacionals,� fets� declarats�
oficialment�com�catastròfics�o�calamitat�nacional,�
així�com�les�conseqüències�derivades�de�l’energia�
atòmica� nuclear,� excepte� que� s’ocasioni� com� a�
conseqüència� d’un� tractament� mèdic� basat� en�
aquesta�font�d’energia.�

g) Intervencions� � � a� � � les� � � que� � � sigui� � � sotmès�
voluntàriament� � l’assegurat� � i� � que� � no� � siguin�
conseqüència�d’accident�o�malaltia.��Com��són��els��
tractaments�exclusivament�d’estètica�amb�finalitat��
no��reparadora�� i� els� � tractaments��
d’esterilitat.�

h) Reaguditzacions,� � � seqüeles,� � � complicacions� � � i�
tractaments� específics� associats� a� circumstàncies�
anteriorment�assenyalades�com�a�excloses.�

i) Submissió� a� tractaments� experimentals� o� dictats�
per�persones�no�autoritzades�per�a�l’exercici�de�la�
medicina.�

�
�
PRESTACIONS��
�
Article�4�
�
Per� tenir� dret� a� la� prestació,� seran� d'aplicació� els�
següents�punts:�
�
Documentació�a�aportar�pel�beneficiari:�
�
a) En�un�termini�màxim�de�15�dies�des�de�la�data�de�

l’hospitalització,�certificació�lliurada�pel�cirurgià�o�
metge�responsable,�on�constin�nom�i�cognoms�de�
l’assegurat,�el�nom�del�centre�hospitalari�on�hagi�
estat� intervingut�o�tractat,� la�classe�d’intervenció�
o�hospitalització�i�l’historial�clínic.�

b) En� un� termini� màxim� de� 15� dies� des� de� la� data�
d’alta�de� l’hospitalització,� certificació� lliurada�pel�
centre�hospitalari�on�hi�consti� les�dades�d’ingrés,�
de�la�intervenció�i�de�l’alta�del�centre.�

�
A� petició� de� Mútua� Terrassa,� l’assegurat� aportarà�
informes�mèdics� addicionals�que� s’hauran�de� facilitar�
en� el� termini�màxim�de� 15� dies� des� de� la�data� de� la�
petició.�
�
Mútua� � � Terrassa,� � � podrà� � � sol·licitar� � � altre� � � tipus�
d’informació�o�proves�complementàries,�que�permetin�
valorar� el� fet� causant� de� la� prestació.� L’assegurat�
podrà�autoritzar�als�seus�metges�a�facilitar�informació�
referent�a�la�incapacitat�temporal.�
�
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