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REGLAMENT DEL SUBSIDI ECONOMIC MEDICO-QUIRURGIC

CONDICIONS GENERALS

Article ler. — Objecte de I’assequranca

El SUBSIDI ECONOMIC MEDICO-QUIRURGIC, en endavant SEM-Q, és una prestacié economica
per a compensar al mutualista les despeses incorregudes pels tractaments o actes medic-
quirurgics, quina cobertura i condicions s’estableix en aquest Reglament.

La voluntat de la MUTUA és la de cobrir les necessitats médic-quirdrgiques dels mutualistes i llurs
adherits. A aquest fi, tant les contingéncies cobertes com els percentatges de compensacio seran
objecte de constant adaptacié per part de la Junta Directiva, i puntualment comunicades als
interessats.

La Mutua només complementara, d’acord amb els percentatges establerts en el Reglament, la
despesa economica que no li hagi estat o no li pugui ésser satisfeta al mutualista per altres sistemes
0 regims en qué estigui inscrit, i aixo fins a cobrir, com a maxim, tota la despesa aprovada.

En consequéncia els percentatges s’aplicaran sobre tota la despesa aprovada i el mutualista esta
obligat a comunicar a la Matua els imports percebuts o a percebre.

Article 2n. - Llibertat d'elecci6

La MUTUA reconeix a tots els mutualistes, una absoluta llibertat d’eleccié de facultatius i centres
d'hospitalitzacio.

Tot i respectant el principi de llibertat, i per tal de que la despesa sigui menor, la MUTUA té acords
de preus especials amb els principals facultatius i centres d’hospitalitzacio de I'Estat.

Article 3er. - Requisits per a I’alta al SEM-O (asseqgurar el risc)

Per a estar donat d’alta i tenir dret a qualsevol prestacid, el sol-licitant haura de reunir les condicions
seglents:

3.0. Reunir les condicions dels Estatuts.

3.1. Superar els requisits medics o de qualsevol altre tipus determinats per la MUTUA.

3.2. Absencia de disfuncions o malalties que suposin un agreujament del risc.

Per acomplir els dos darrers punts, haura de presentar els requisits medics seglents:

— Declaracié d’Estat de Salut, realitzada telefonicament i verificada per la nostra assessoria
medica. En el cas de menors de 18 anys, es contactara amb qui en tingui la patria potestat o la
tutela legal.

— Informe Odontologic del mutualista i cadascun dels seus adherits, complimentat i signat per un
dentista.

— Informe neonatal en nadons inscrits després dels 30 dies del seu naixement, si 'assessoria
medica ho considera necessatri.

La Junta Directiva tindra la facultat de condicionar qualsevol incorporacié i reincorporacioé establint
les exclusions que es derivin de la Declaracié d’Estat de Salut, o del resultat de les proves
especifiques que se li requereixin.

Es podran readmetre els mutualistes que hagin estat baixa per impagament si satisfan el deute
pendent.

Aixi mateix, el sol-licitant que es negués a que li fos practicada una prova medica per a detectar
I'existéncia o no de disfuncions i malalties, tindra exclosa la cobertura de les contingencies que se’n
puguin derivar.



Inscripci6 de nadons.

El mutualista podra sol-licitar la inscripcio dels fills 0 néts en gestacio, moment en que haura de fer
efectiva la quota d'alta a la Mdtua i ja tindran cobertura.

La quota periodica es cobrara a partir del dia del naixement i el nado estara eximit de cap exclusio,
per aixo el mutualista haura d’informar-ho a la Mdtua el més aviat possible.

En el cas d’inscriure’l abans dels 30 dies seglients al naixement, el nad6 estara eximit també de
qualsevol exclusio.

En el cas de la maternitat, la cobertura de la mare es fa extensiva al nado per un periode maxim de
30 dies, a comptar des del moment del naixement.

Adopcions i Gestacions Subrogades (Ventres de lloguer)

En ambdds casos no s’aplicara ni la possibilitat de fer preinscripcions, ni 'exempcié de malalties
congenites per haver estat inscrit dins dels 30 dies posteriors al naixement.
Les cobertures comencaran a aplicar-se quan es compleixin dos requisits:

— Que l'infant estigui inscrit oficialment al llibre de familia dels seus pares legals

— Que l'infant ja sigui al pais de residéncia dels seus pares legals

Article 4rt. - Requisits per a tenir dret a les prestacions

Per a tenir dret a qualsevol prestacio sera necessari que concorrin en el mutualista les condicions
generals, i també les seguents:

4.1. Que els conceptes siguin els que es defineixen en aquest Reglament.

4.2. Que s’adjunti documentacié acreditativa de la certesa i de les circumstancies de la
contingencia.

4.3. Que se sotmeti a les revisions médiques i comprovacions que la Junta Directiva consideri
necessaries.

La sol-licitud de compensacié economica i I'aportacié de la documentacié exigida s’efectuara dins
del termini maxim dels dos mesos segients a la liquidacio de la despesa.

Article 5e. - Periodes de caréncia (generals i de Grup)

Son els periodes de temps minims que ha d’esperar el mutualista per a tenir dret a les prestacions.
Hi ha dos tipus de carencies, que s’aplicaran conjuntament:

— Generals: en funcié dels anys transcorreguts des de la incorporacio a “la Caixa”
— De Grup: especifics de cada Grup de contingéncies, aplicables a totes les noves altes
independentment de la caréncia general.

Carencies generals:

5.1. No hi haura periode de carencia general quan el sol-licitant presenti la seva sol-licitud d'alta
al SEM-Q dins dels 12 mesos segulents a la seva incorporacié com a empleat de CaixaBank
o empreses del Grup “la Caixa”.

5.2. Hi haura 3 mesos de periode de caréncia general per als que presentin la seva sol-licitud
d'alta al SEM-Q transcorreguts més d’1 any i menys de 3.

5.3. Hi haura 6 mesos de periode de caréncia general per als que presentin la seva sol-licitud
d'alta al SEM-Q transcorreguts més de 3 anys.



5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Els periodes expressats es comptaran, tant per als mutualistes com per a llurs adherits, a
partir del moment en que reuneixin els requisits per a ser donats d'alta a la Matua, segons
el vincle de que es tracti.

Els periodes de carencia s’iniciaran a partir del primer dia del mes seguent al d’aprovacio
de l'alta per la Junta Directiva.

Durant el periode de caréncia, el mutualista pagara la corresponent quota periodica i
nomes tindra dret a les prestacions derivades d'accidents. També podra fer Us dels serveis
dels Centres i Facultatius concertats per la Matua, reservats als mutualistes i llurs familiars
associats.

Durant el periode de caréncia, el mutualista estara obligat a complimentar els requisits
medics determinats per la Mdtua. En el cas de no haver-ho fet a la finalitzacié de la
caréncia, aquesta es perllongara per un unic periode de 3 mesos, passats els quals sense
haver aportat la documentacié médica que li hagi estat requerida, causara baixa al SMQ.
En les sol-licituds de reingrés, s’aplicara el periode de caréncia més llarg dels previstos en
el Reglament.

Carencies de Grup:

5.9.

Les carencies de Grup establertes son les segtents:

Grup 1 - Intervencions Quirdrgiques: 1 any per totes les intervencions oftalmologiques,
embarassos i parts.

Grup 5 - Reproducci6 assistida: 1 any

Grup 6 - Odontologia: 1 any per a qualsevol tractament (exceptuant les
higienes dentals que tindran caréncia general)

Grup 7 — Protesis externes i ortesis: 1 any

Article 6e. - Causes de baixa i durada de 'assegurament

L'assegurament a aquesta prestacié té una durada indefinida i s’inicia el dia primer del mes seguent
d’ésser aprovada la sol-licitud per la Junta Directiva.

La cobertura s’extingira per qualsevol de les causes segtients:

a)

Per la perdua de condicié de mutualista.

b) A peticio propia, comunicada per escrit a la Junta Directiva, cas en que I'extincio prendra

c)

efectes el primer dia del segon mes natural segient a la data de recepci6 de I'escrit, d’acord
amb el que obliga la llei.
Per 'impagament de les quotes.

Baixa temporal: Quan un mutualista sol-liciti la baixa adduint raons economiques, la Junta Directiva
li podra oferir una suspensio temporal d’'un any en la prestacié corresponent. Si el mutualista s’hi
acull, estara exempt de pagar les quotes i els reajustaments meritats entre les dates d’inici i
acabament d’aquest periode, ni tampoc tindra cap cobertura.

Article 7e. — Familiars Associats

El mutualista podra inscriure com a familiars associats a aquesta prestacio les seglients persones:



7.1 El conjuge del mutualista o amb qui aquest convisqui maritalment

7.2 Qualsevol familiar del mutualista fins al tercer grau de consanguinitat o afinitat, també les
persones que convisquin maritalment amb ells.

7.3 En cas de segones o posteriors nupcies del mutualista, els fills del conjuge fruit d’'un anterior
matrimoni d’aquest, i també els seus néts.

7.4 Els menors que el mutualista tingui en acolliment simple o en acolliment preadoptiu, aixi com
els menors o els incapacitats sotmesos a la tutela del mutualista.

7.5 Els familiars associats podran incloure nous familiars de ler i 2n grau.

Article 8e. - Baixes de familiars associats i excepcions

La baixa d'un mutualista comportara la baixa dels seus familiars associats.
Excepcions.
Cas 1 - Defuncio del mutualista: la persona que tingui atribuida la condicié de cap de familia,

el representant legal o la persona que sigui designada pel grup familiar, pot sol-licitar la
continuitat com a familiar associat per a ella i la resta dels seus familiars associats.

Cas 2 — Separaci6 o divorci: el conjuge separat que tingui la guardia dels fills comuns, podra
continuar com familiar associat a la Mutua, amb els seus fills.

Cas 3 — Altres motius: el mutualista podra prorrogar la seva permanéncia a la Mdtua durant un
periode maxim de 6 mesos, a comptar des del dia de la baixa. EI mutualista ho ha de demanar
per escrit.

En els tres casos el termini per a sol-licitar la continuitat com familiar associat és de 6 mesos des
de produir-se el fet causant.

Article 9¢€ - Quotes

Les aportacions dels inscrits vindran determinades per les normes seglients:

9.1. Quota periodica: és la quantitat que han d’abonar els inscrits amb periodicitat mensual, o
qualsevol altra previament fixada per la Junta Directiva. Es determina pel sistema de quota
de risc estimada en base a la sinistralitat de la prestacio i, per tal de cobrir el cost i les
provisions tecniques de la mateixa. Té el caracter de quota-bestreta o acompte.

9.2. Quota de reajustament o derrama: pot tenir el caracter de passiva o d'activa.

La quota de reajustament o derrama passiva €s la quantia que cada inscrit ha d'aportar si
la quota periodica resulta insuficient per a cobrir les despeses del periode considerat.

La quota de reajustament o derrama activa, és la quantia que es retornara a cada inscrit si
la quota periodica resulta excessiva per a cobrir les despeses del periode.

Article 10é. - Sancions

S’estableixen sancions pels casos d’'incompliment greu dels deures del mutualista en els seguents
casos

— En el cas d’alteracié de la data: suspensié durant un periode minim de 6 mesos i maxim de 3
anys.

— En el cas d’alteracié de I'import: expulsio sense dret a reingrés.

— En el cas de falsificacié de document o omissié d’informacio: expulsié sense dret a reingres.

— En els cas d'impagament: expulsié sense dret a reingrés.

— En tots els suposits anteriors, el mutualista no tindra dret a la compensaciéo economica que
hagi estat motiu de I'incompliment.



La Junta Directiva en altres casos podra fixar sancions consistents en la suspensio temporal de la
condici6 de mutualista o I'expulsié definitiva sense dret a reingrés.

La sanci6 comencgara a comptar el dia seguent al de la data en que s’hagi pres la decisio.

Requisits necessaris per a tenir dret a la compensacio de les sol-licituds

Documentacié que cal presentar (fisicament o electronica):

Factures o rebuts emesos per facultatius, centres medics o establiments reconeguts oficialment per
I'organisme sanitari competent amb:

— constancia de pagament

— nom del pacient

— dades fiscals

— data

— import desglossat per partides i conceptes del servei o subministrament efectuat

En el cas de sol-licituds d'import superior als 1.800€, caldra enviar també la documentacio original.
En qualsevol cas, la Matua podra requerir al sol-licitant la presentacié de la documentacio original.

Termini per a la presentacié de la sol-licitud de compensacio:

2 mesos des de la data de pagament de les despeses, aixd no obstant, en casos de superacio
d’aquest termini, la Junta Directiva podra reconsiderar excepcionalment la seva aprovacié sempre
i quan el mutualista ho justifiqui raonablement i no s’hagi superat I'any des de la data de pagament
de la factura.

Contingéncies cobertes

Les contingencies que cobreix aquest Reglament estan definides en els seglients Grups:

— Grup 1: Intervencions Quirdrgiques
— Grup 2: Psicoterapies

— Grup 3: Proves de Diagnostic

— Grup 4: Rehabilitacio

— Grup 5: Reproducci6 Assistida

— Grup 6: Odontologia

— Grup 7: Protesis externes i ortesis



Riscos no coberts

Aquest Reglament déna cobertura només a alld que explicitament esta reconegut.

A continuacié es detallen algunes de les situacions o contingencies que no donaran dret a percebre
cap compensacio:

- Les consultes o visites mediques, inclus les de control o seguiment. (*)

- Els medicaments i vacunes. (*)

- Les situacions que provinguin d’'una causa expressament exclosa, amb caracter general o
particular.

- Les motivades per un proceés clinic de causes congénites o preexistents no declarades en
contractar la prestacio.

- Els tractaments prescrits per persones que no siguin metges col-legiats i no estiguin facultades
per I'organisme sanitari competent.

- Les que no siguin clinicament comprovables.

- Les despeses de desplacament. (**)

(*) Se n’exceptuen les que formen part d’'un ingrés hospitalari.

(**) Se n’exceptua I'iUs d’ambulancies o altres mitjans de transport quan resultin necessaris per
causa dels serveis que incorporen o en casos d’urgéncia, per la seva rapidesa, a criteri del
facultatiu que ho prescriu, i aixi ho aprovi la Junta Directiva.



GRUP 1: INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

Cobertures.

— Hospitalitzacié per intervencions quirdrgiques, maternitat, tractament medic, establiment de
diagnostic, malaltia terminal, traumatismes i cremades.

— Intervencions quirdrgiques ambulatories

— Urgencies

— Tractaments oncologics

— Litotricies

— Termoterapia prostatica

— Tractaments medicamentosos realitzats en centres medics: ozonoterapia, factors de
creixement, infiltracions i altres tractaments similars. (*)

Requisits.

— Certificat médic amb el diagnostic i justificacidé de la necessitat de I'hospitalitzacio, quan la
Junta Directiva ho estimi necessari.
— Urgéncies: presentacio del document d'ingrés i d’alta, que la justifiqui.

Inclusions.

— Honoraris médics de la intervencio i hospitalitzacié

— Estada en clinica o hospital

— Anestesia, quirofan, UCI- UVI

— Proves de diagnostic

— Medicaci6 i les cures subministrades o aplicades en el centre meédic

— Pernoctacié d’'acompanyant del pacient

— Protesis quirdrgiques fixes o internes, a excepcié de les que s'implantin per motius
estrictament estetics.

— Bombes d’insulina i antialgiques

Percentatge de compensacio.
Es fara per trams i en els percentatges segients:

Fins a 5.000 €: 60%
A partir de 5.000 € i fins a 10.000 €: 70%
A partir de 10.000 € i fins a 20.000 €: 80%
Més de 20.000 €: 90%

Quan la facturacio es faci per preu fet i no es puguin desglossar els conceptes i els imports
corresponents, com a norma general es descomptara un 15% i sobre el import resultant s’aplicara
els percentatges assenyalats.

Quan les diverses parts que integrin una actuacio medica siguin objecte de més d’una factura, els
trams i percentatges per a la seva compensacio s'aplicaran a la suma de totes elles, sense perjudici
de que cada factura ha de respectar el termini de dos mesos, des de la data de pagament, per a la
seva presentacio.

En el cas d’hospitalitzacio o tractament perllongat, amb facturacié parcial periodica, el percentatge
de cada factura s’establira sumant el seu import al de les factures presentades des de l'inici de
I'afeccié que s’estigui tractant, atenent, si és el cas, als limits de temps de cobertura i de
percentatge.
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Topalls.
Habitacions:

— L’import a abonar del preu de I'habitacié sera com a maxim de 150 € per dia.
La durada maxima de I'hospitalitzacié a compensar sera de 90 dies en el periode de 12 mesos,
a comptar des del primer dia d'hospitalitzacio en aquest periode.

— L’import a abonar del preu per la pernoctacié d’acompanyant sera com a maxim de 30 € per
nit.
La durada maxima de la pernoctacié d’acompanyant a compensar sera de 5 nits en el periode
de 30 dies.

Excepcions:

— (*) En el cas dels tractaments medicamentosos realitzats en centres medics (factors de
creixement, ozonoterapia, infiltracions i altres tractaments similars), als efectes de determinar
el tram aplicable, els imports de les factures no s’acumularan.

— En els internaments per cremades i traumatismes, la cobertura de 90 dies es perllongara fins
al limit de 15 mesos més. Caldra que la necessitat de continuar la hospitalitzacié després de
3 mesos sigui justificada amb certificat médic. El periode total de 18 mesos haura de ser
continuat.

— Si el malalt esta en fase terminal, també seran d'aplicacié aquestes condicions.

No cobert.

- Les intervencions quirdrgiques motivades per causes estétiques (**)

- Els internaments socio-assistencials

- L’estada a balnearis

- Les despeses ocasionades per I'acompanyant del pacient

- Les hospitalitzacions per a tractaments psiquiatrics, que tenen la cobertura prevista en el Grup
2

- Les intervencions, hospitalitzacions i protesis per a tractaments odontologics, que tenen la
cobertura prevista en el Grup 6

- Les consultes o visites mediques previes i les de control o seguiment posteriors

- Extracci6 i conservacio del cordé umbilical

(**) Excepte les derivades de traumatismes i cremades produits per accident o per
intervencié quirdrgica d'afeccié oncologica, i les que encara que tinguin un origen
congenit o fruit del creixement o/i del desenvolupament del cos, manifestin una greu
deformitat, dismetria o asimetria.

Caréncies.

Intervencions oftalmoldgiques, embarassos i parts:1 any des de la data d’alta a la MUTUA.
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GRUP 2: PSICOTERAPIES

Cobertures.

— Tractaments psicoterapeutics prescrits per un psiquiatra i realitzats per un psiquiatra o psicoleg
clinic.

— Psicoterapia, per als tractaments de I'anoréxia i la bulimia.

— Tractaments Psiquiatrics: Hospitalitzacio per a tractaments de processos aguts

— PUVA, per al tractament de la psoriasi

La Junta Directiva podra demanar els informes médics complementaris que consideri adients.
Requisits.

Per a aquests tractaments s’haura de presentar sempre la prescripcié facultativa prévia amb
certificacié on consti:

— Diagnostic

— Tipus de tractament
— Durada

— Frequéncia

En cas de tenir i presentar la prescripcié a meitat del tractament, es compensaran nomes les
factures posteriors a la data de prescripcio i mai les anteriors.

El tractament haura de ser realitzat per un especialista o centre medic reconegut per I'organisme
sanitari competent.

Percentatge de compensacio.
40% sobre I'import presentat
Topalls.

— Maxim de 4.000 € d’'import presentat durant 12 mesos consecutius, computats des de la data
de les factures emeses pels facultatius. Al cap de 18 mesos de continuar el tractament, aquest
es considerara cronic, excepte per aquells casos en els que es justifiqui una discapacitat minima
d’'un 65%.

— Maxim de 2.000 € d’'import presentat en el periode de 12 mesos, en els casos de cronics.
Aquests no tenen limitacié en el temps de cobertura.

No cobert.

Les consultes o visites mediques, inclus les de control o seguiment.
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GRUP 3: PROVES DE DIAGNOSTIC | DE PREVENCIO

Cobertures.

— Analitica quimica i biologica. Anatomia patologica.

— Técniques d’imatge: radioscopia, radiografia, tomografia simple i amb contrast, mamografia,
TAC, endoscopia, angiografia, ressonancia magnética, ecografia, eco-doppler, eco-doppler
color, per emissions de particules (per exemple, gammagrafia, densitometria 0ssia, pet o spect,
estadiatge oncologic) i exploracions vestibulars.

— Exploracions al-lergiques cutanies: epicutimies del prick-test i del patch-test i les
intradérmiques.

— De l'aleé (helicobacter pylori).

— Electrodiagnostic: electroencefalograma, electromiograma, electrocardiograma,
electrocardiografies (convencional i de 24 hores), ecocardiografies i electrocardiografies
d'esforg, potencials evocats: auditius, tronco-cerebrals i somestesics.

— Exploracions funcionals respiratories: espirometries simples i dinamiques, de provocacio
bronquial, de difusié pulmonar i pletismografies pulmonars.

— Exploracions manometriques: esofagica, anorectal, urologica.

— Polisomnografia (estudi del son).

— Exploracions oftalmiques: campimetria computeritzada, topografia corneal i paquitopografia,
electrooculograma, electronistagmografia, electroretinografia, angiografia retiniana, potencials
evocats visuals, ecografia ocular.

— Revisio complerta anual

— Qualsevol altra prova de diagnostic, aprovada per la Junta Directiva.

Requisits.

Per a aquests tractaments s’haura de presentar sempre la prescripci6 facultativa
Percentatge de compensacio.

Es fara per trams i en els percentatges seguents:

Fins a 5.000 €: 60%

A partir de 5.000 € i fins a 10.000 €: 70%

A partir de 10.000 € i fins a 20.000 €: 80%

Més de 20.000 €: 90%

Topalls.

No n’hi ha.

No cobert.

Les consultes o visites médiques, inclus les de control o seguiment.
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GRUP 4: REHABILITACIO

Cobertures.

Fisioterapia assistida.

Electroterapia, magnetoterapia.

Acupuntura, auriculopuntura i reflexoterapia

Logo-foniatria.

Fangoterapia i banys termals, excloses les despeses d'estada.

Requisits.

Per a aquests tractaments s’haura de presentar sempre la prescripcié facultativa previa amb
certificacio on consti:

— Diagnostic

— Tipus de tractament
— Durada

— Frequéncia

En cas de no tenir i presentar la prescripcié a meitat del tractament, es compensaran homeés les
factures posteriors a la data de prescripcio i mai les anteriors.

El tractament haura de ser realitzat per un especialista o centre médic reconegut per I'organisme
sanitari competent.

Percentatge de compensacio.
40% sobre I'import presentat
Topalls.

— Maxim de 4.000 € d’'import presentat durant 12 mesos consecutius, computats des de la data
de les factures emeses pels facultatius. Al cap de 18 mesos de continuar el tractament, aquest
es considerara cronic, excepte per aguells casos en els que es justifiqui una discapacitat minima
d’'un 65%.

— Maxim de 2.000 € d’import presentat en el periode de 12 mesos, en els casos de cronics.
Aquests no tenen limitacié en el temps de cobertura.

No cobert.
— Les consultes o visites mediques, inclus les de control o seguiment.

— Tractaments de quiropodia
— Tractaments homeopatics
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GRUP 5: REPRODUCCIO ASSISTIDA

Cobertures.

Tractaments de Reproduccio Assistida realitzats a mutualista o familiar associat, incloent-hi totes
les proves diagnostiques necessaries per a dur-los a terme, que culminaran amb la fecundacio i la
implantaciéo embrionaria. La durada d’'un tractament no pot superar el termini de 3 anys entre les
dates d'inici i acabament.

Les factures es compensaran, agrupades, a 'acabament del tractament.

Percentatge de compensacio.
40% sobre I'import presentat.
Topalls.

— Maxim de 8.000 € d’import presentat per beneficiari, amb independéncia de quina sigui la
durada del tractament i de per vida.

No cobert.

— Les despeses, analitiques i qualsevol altra intervencid realitzats en concepte de donacio (ovuls
0 semen). En el cas que no es puguin desglossar les despeses dels tractaments realitzats a la
mutualista, s’aprovara el 20% del total factura i sobre I'import resultant s’aplicara el 40% de
compensacio.

— Les despeses de l'altre progenitor si no és mutualista.

— Els processos consistents en “ventres de lloguer”.

— Les consultes o visites mediques, inclus les de control o seguiment.

— La conservacié d’ovuls o semen.

— La preservaci6 de la fertilitat.

Caréncia.

1 any des de la data d’alta a la Mutua.
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GRUP 6: ODONTOLOGIA

Cobertures.
— Qualsevol tractament odontologic (a excepcio dels medicamentosos)
— Ortodoncia
— Proves de diagnostic
— Implantacio de protesis, fixes o mobils
— Intervencions quirdrgiques practicades per odontolegs o cirurgians maxil-lofacials i
hospitalitzacio
Percentatge de compensacio.
40% sobre I'import presentat.
Excepcions.

Les intervencions d’odontologia ortognatica tindran la consideracio d'afeccions del Grup 1 i per tant
es compensaran per trams amb els seus corresponents percentatges (pag. 11).

Aix0 no obstant, els implants i protesis dentals o tractaments d’ortodoncia que es precisessin com
a consequéncia d’aquestes intervencions tindran consideracié de Grup 6 (40% de compensacio),
pero sense topalls.
Topalls.
— Maxim de 4.000 € d’'import presentat durant 12 mesos consecutius, computats des de la data
de les factures emeses pels facultatius.
— Ortodoncia: 4.000 € d’'import presentat per beneficiari, amb independéncia de quina sigui la
durada del tractament i de per vida.

Important: els topalls d'odontologia i ortodoncia son independents, no s'acumulen.

No cobert.
- Les consultes o visites médiques, inclus les de control o seguiment.
- Blanquejaments dentals.

Caréncia.

Tractaments odontologics: 1 any des de la data d'alta a la Matua. (*)

(*) exceptuant les higienes dentals, que tindran la carencia general.

Les peces afectades, prévies a l'alta, quedaran excloses.
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GRUP 7: PROTESIS EXTERNES | ORTESIS

Cobertures.

Lents d'ulleres i llentilles graduades

Audiofons

Protesis extremitats

Plantilles

Ortesis rigides i semirigides

Crosses i caminadors

Cadires de rodes per a malalts cronics, amb incapacitat per a caminar.

Requisits.

— Prescripcié médica amb expressio del diagnostic

— Cadira de rodes: certificat d’incapacitat per a caminar i document de la subvencié oficial o bé
denegacié del certificat i prescripcié médica.

Percentatge de compensacio.
40% sobre I'import presentat.
Topalls.

— Audiofons: Maxim de 4.000 € d’import presentat.

— Cadira de rodes: Maxim de 4.000 € d’import presentat. La subvencié de la Mutua sera
complementaria a I'oficial i a qualsevol altra que es pugui rebre. La cobertura del 40% s’aplicara
sobre el que resti després de descomptar aquestes subvencions al cost de la cadira.

No cobert.

— Muntures d’ulleres

— Liquids de lentilles

— Consultes o visites mediques, inclus les de control o seguiment

— Collarins i faixes elastiques

— Mitges i mitjons

— Taps per les orelles

— Bastons

Caréncia.

1 any des de la data d'alta a la Mutua.

NOTA

En cas de dubte d’'informaci6 o cobertures del QUADRE RESUM de les pagines 18 i 19, s’ha de
considerar com a valid el que esta escrit en el Reglament.
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QUADRE RESUM - REGLAMENT DEL SUBSIDI ECONOMIC

QUOTES |Mensua| per persona: 23€ + 1€ d'aportaci6 a reserves voluntaries durant 44 mesos.
REQUISITS Declaracio de I'Estat de Salut: realitzada telefonicament i verificada per la nostra assessoria medica.
(En el cas de menors de 18 anys, es contactara amb qui en tingui la patria potestat o la tutela legal)
CARENCIES *GENERAL: Empleat de CaixaBank o empreses del Grup “la Caixa”: -De menys de 12 mesos: NO HI HA CARENCIA

GENERALS | GRUP

GRUP: 1 any. Aplicable a totes les noves altes, independentment de la caréncia general.

SOL-LICITUD DE

La sol-licitud de compensacié s'enviara fisicament o electrénica, acompanyada de les factures o rebuts en el termini dels 2 MESOS

COMPENSACIO En el cas de sol-licituds d’'import superior als 1.800€, caldra enviar també la documentacioé original.
ADHERITS - Conjuge o parelles de fet, fills i parelles, néts mutualista
- Qualsevol familiar del mutualista fins al tercer grau de consanguinitat i les persones que convisquin maritalment amb ells
NO COBERT Consultes o visites mediques Despeses de transport public
Medicaments o vacunes Despeses d'hotel
IMPRESCINDIBLE PRESCRIPCIO FACULTATIVA
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3
Intervencions quirdrgiques Psicoterapies Proves Diagnostic
COBERTURES - Intervencions quirtrgiques ambulatories |Sempre que hi hagi prescripcio Totes, en general:
0 amb hospitaltzacié. psiquiatrica prévia i siguin realitzats per
- Tractaments oncologics un psicoleg clinic: - Analitiques
- Protesis internes ; - - Técniques d'imatge
- Maternitat . Tra_lctamfan_ts psmoterpeyt!cs - Exploracions al-lergiques
. . - Psicoterapia per a anoréexia s e
- Tractaments medicamentosos realitzats | /" respiratories, oftalmiques,
zn cen_tres m(:[}d_lc]flt(ozgnoterfp|a, factors | Tractaments psiquiatrics ] g;:zrinde;r;gu;sr;
*e creixement, in ' FEEEMEH) d’'hospitalitzacié per processos s
(*) En aquest cas, no s‘acumularan. - Prova de l'ale
aguts
- PUVA per a psoriaris
CARENCIES 1 any: Intervencions oftalmologiques, A e
REGLAMENTARIES |embaras i part. Caréncia general Carencia general
% COMPENSACIO < 5.000 €: 60%
> 5.000 € - 10.000 €: 70%
> 10.000 € - 20.000 €: 80%
> 20.000 €: 90% < 5.000 €: 60%
40% > 5.000 € - 10.000 €: 70%
Habitacié: 150 € (max. 90 dies) > 10.000 € - 20.000 €: 80%
Llit acompanyant: 30 € (max.5 dies) > 20.000 €: 90%

Forfaits: es descomptara un 15% i sobre
l'import restant s'hi aplicaran els trams

TOPALL

Normals:

4.000 €/12 m (IMPORT PRESENTAT)
Despres de 18 mesos, passen a cronics,
excepte en cas d'una discapacitat minima
d'un 65%.

Cronics:

2.000 €/ 12 mesos
(IMPORT PRESENTAT)
Sense limit.

EXCLUSIONS
ESPECIFIQUES

- Intervencions estetica

- Hospitalitzacions socio-assistencials

- Despeses extra hospitalaries (TV, telefon, etc.)
- Tractaments pal-liatius

- Extraccio6 i conservacié cordd umbilical




MEDIC QUIRURGIC (SMQ) 1 de juliol 2019

Informe Odontoldgic del Dentista: del mutualista i cadascun dels seus adherits, complimentat i signat per un dentista (a partir dels 15 anys).

Informe Neonatal en nadons: inscrits després dels 30 dies del seu naixement, si 'assessoria médica ho considera necessari.

-Entre 12 i 36 mesos: 3 MESOS

-Més de 36 mesos: 6 MESOS

SEGUENTS A LA LIQUIDACIO DE LA DESPESA.

- En cas de segones o posteriors nupcies del mutualista, els fills del conjuge fruit d'un anterior matrimoni i també els seus néts
- Els menors en acolliment simple o preadoptiu i menors o incapacitats tutelats pel mutualista

Despeses extra habitacio (TV, teléfon, etc.)

GRUP 4
Rehabilitacio

GRUP 5
Reproduccio assistida

GRUP 6
Odontologia

GRUP 7
Protesis externes

Qualsevol tipus sempre que hi hagi
prescripcié medica prévia, tals com:

- Fisioterapia assistida

- Electroterapia, magnetoterapia

- Acupuntura, auriculopuntura i
reflexoterapia

- Fangoterapia i banys termals,
excloses les despeses
d'estada

- Logo-foniatria

Tractaments de Reproduccio
Assistida realitzats al mutualista o
familiar associat, incloent-hi totes les
proves diagnostiques necessaries per
a dur-los a terme.

Les factures es compensaran,
agrupades, a 'acabament del
tractament, és a dir, un cop realitzada
la fecundacié i la implantacié
embrionaria.

La durada d’un tractament no pot
superar el termini de 3 anys entre les
dates d'inici i acabament.

- Tractaments odontologics
- Higienes i periodoncies

- Protesis i Implants

- Ortodoncia

Excepcions:
- Cirurgia ortognatica es compensara

com a Grup 1.

- Els implants, protesis o ortodoncia
d’aquestes intervencions
ortognatiques tindran consideracioé
de Grup 6 (40% de compensacio),
pero sense topalls.

- Vidres d'ulleres

- Lents de contacte

- Audiofons

- Plantilles

- Ortesis rigides i
semirigides

- Protesis extremitats

- Crosses i caminadors

- Cadires de rodes (*)

(*) necessari certificat d'incapacitat
per caminar i document de la
subvencié oficial o bé denegacié

del certificat i prescripcié medica.

1 any: Odontologia en general,
exceptuant les higienes
dentals, que tindran la

*Caréncia general 1 any carencia general. 1 any
Les peces afectades tindran
exclusions.
40% 40% 40% 40%

Normals:

4.000 €/12 m (IMPORT PRESENTAT)
Després de 18 mesos, passen a
cronics, excepte en cas d'una
discapacitat minima d'un 65%.

Cronics:

2.000 €/ 12 mesos
(IMPORT PRESENTAT)
Sense limit.

8.000 € en total.
(IMPORT PRESENTAT)

4.000 €/ 12 mesos
(IMPORT PRESENTAT)

4.000 € en total: Ortodoncia
(IMPORT PRESENTAT)

Important: els topalls
d'odontologia i ortodoncia sén
independents, no s'acumulen.

Audiofons: 4.000 €
(IMPORT PRESENTAT)

Cadira de Rodes: 4.000 €
(IMPORT PRESENTAT)

- Tractaments quiropodics
- Tractaments homeopatics

- Les despeses en concepte de donacio
i conservacié d'ovuls o semen.

- Les despeses de l'altre progenitor,
si no és mutualista.

- Ventres de lloguer.

- Preservacio de la fertilitat.

- Revisions i visites
- Blanquejaments dentals

- Muntures d'ulleres

- Liquids de lentilles

- Collarins i faixes elastiques
- Mitges i mitjons

- Taps per les orelles

- Bastons
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