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Reglamento Hospitalizacion

Articulo 1. Hospitalizacién

Si el asegurado requiere hospitalizacion médica y/o
quirdrgica, a causa de enfermedad y/o accidente,
segin el pactado en el documento de asociacion,
MuatuaTerrassa abonara por estos dias el subsidio
establecido en el documento de asociacion.

Determinacion del tipo de prestacion:

a) Hospitalizacion médica: permanencia a una
clinica u hospital para la realizacién de
exploraciones, pruebas o tratamientos
especiales como consecuencia de una
enfermedad y/o accidente.

b) Hospitalizacion quiriirgica: permanencia a
una clinica u hospital para ser sometido a una
intervencion quirdrgica como consecuencia
de una enfermedad y/o accidente.

El subsidio diario a satisfacer por MuatuaTerrassa,
durante todo el proceso, sera el vigente en la fecha
de inicio de la hospitalizacion.

Durante el plazo maximo de 90 dias, la Mutualidad
garantiza el pago del subsidio diario por cada dia que
el asegurado pernocte de forma ininterrumpida en
condicién de paciente en una clinica u hospital, por
cualquier causa que no esté excluida de cobertura.
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Las hospitalizaciones sucesivas por el mismo proceso,
o causas relacionadas con este, tendran Ia
consideracion de un solo periodo de hospitalizacion
en los efectos del computo del plazo maximo
garantizado.

La cobertura es valida en todo el territorio del Estado
Espaiiol.

Articulo 2. Finalizacién de cobertura

a) Cuando el asegurado cumpla los 65 afios.
b) En caso de muerte del asegurado.

Articulo 3. Contingencias excluidas de cobertura

Quedan excluidas de cobertura, las hospitalizaciones
derivadas de:

a) Los procesos patologicos que tengan como
manifestacion Gnica el dolor, y que no estén
confirmados por pruebas de diagnéstico.

Las enfermedades que padezca el asegurado que
sean de indole imprecisa y sin sintomas objetivos.

b)

c) Las enfermedades o trastornos ocasionados o
desencadenados por estrés.
d) Las enfermedades, accidentes y procesos

patolégicos causados voluntariamente por el

asegurado, asi como los tratamientos no
terapéuticos no imprescindibles )
negligentemente aplicados.
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e) Las consecuencias o secuelas del embarazo
derivadas del aborto o parto.

f) Las consecuencias o secuelas de la Cirugia
Bariatrica.

g) Sesiones de dialisis.

Articulo 4. Prestaciones

Para el cobro de la prestacion, el asegurado tendrd
que aportar:

a) En un plazo maximo de 15 dias desde la fecha de
la hospitalizacién, certificacion entregada por el
médico operador o médico responsable, donde
consten nombre y apellidos del asegurado,
nombre del centro hospitalario donde haya sido
intervenido o tratado, tipo de intervencion u
hospitalizacion y el historial clinico.

b) En un plazo maximo de 15 dias desde la fecha de
alta de la hospitalizacion, certificacion entregada
por el centro hospitalario donde consten los datos
de ingreso, de la intervencion y del alta del
centro.

A peticion de MdtuaTerrassa, el asegurado aportara
informes médicos adicionales que se tendran que
facilitar en el plazo maximo de 15 dias desde la fecha
de la peticion.

MdatuaTerrassa podra  solicitar otro tipo de
informacion o pruebas complementarias, que
permitan valorar el hecho causante de la prestacion.
El asegurado podra autorizar a sus médicos a facilitar
informacion en lo referente a la incapacidad temporal.
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