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COBERTURES

ASSISTÈNCIA D’URGÈNCIES

-	 Assistència mèdica d’urgències tant hospitalàries com ambulatòries.
-	 Assistència mèdica i d’infermeria a domicili en cas d’urgència.
-	 Servei telefònic d’urgències i consultes les 24 hores del dia per sol·licitar informació 

sobre:
	 •	fàrmacs i vacunacions.
	 •	situacions d’urgència i primers auxilis.
	 •	servei d’ambulància.
	 •	els centres d’atenció més propers al lloc on es troba.
-	 Trasllat en ambulància, helicòpter medicalitzat o avió sanitari en cas d’urgència, dins de 

Catalunya, Balears i Andorra.
-	 Assistència en viatge a Espanya i a tot el món.

ASSISTÈNCIA HOSPITALÀRIA

-	 Hospitalització per causa mèdica, quirúrgica o psiquiàtrica, programada o urgent, a les 
clíniques i als centres hospitalaris més importants de tota Espanya.

	 En el decurs de l’hospitalització, també tenen cobertura les contingències següents:
	 •	les despeses de les intervencions quirúrgiques, si escau.
	 •	les exploracions radiològiques, analítiques i altres exploracions complementàries.
	 •	la medicació, inclosa la sang i els hemoderivats.
	 •	les visites i els tractaments mèdics o quirúrgics.
	 •	el llit per a la persona acompanyant.
	 •	la recuperació funcional.
-	 Hospitalització en centres no autoritzats.
	 Per a aquells casos en què una determinada tècnica, no experimental i degudament 

avaluada, sigui necessària i aquesta no es realitzi en cap dels centres autoritzats, però 
sí en algun altre centre d’Espanya o de l’estranger, la Mútua n’assumirà la cobertura fins 
un límit de 42.000,00 €.

-	 Manutenció de l'acompanyant durant els 3 primers dies d'hospitalització (reembossa-
ment de 14 €/dia) sempre que l'hospitalització sigui en centres concertats prèvia autoritza-
ció de la Mútua i prèvia presentació dels justificants de pagament acreditatius.

INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES

-	 Honoraris mèdics del cirurgià, ajudants quirúrgics i anestesista.
-	 Totes les altres despeses de quiròfan.
-	 També queden cobertes les següents intervencions quirúrgiques:
	 •	Planificació familiar (esterilització tubària i vasectomia).
	 •	Remodelació mamària contralateral en cas de càncer.
	 •	Làser verd per al tractament de la hipertròfia benigna prostàtica.
	 •	Làser quirúrgic per al tractament de la patologia tumoral del coll uterí.
	 •	Làser quirúrgic per al tractament de les hemorroides.
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	 •	Cirurgia dels defectes de la refracció (miopia, hipermetropia, astigmatisme). Cobertura 
total quan el defecte (considerant-se individualment la graduació de cada un dels defec-
tes refractius, i no la suma dels mateixos) iguala o supera les 5 diòptries (lent segons 
barem).

ASSISTÈNCIA EXTRAHOSPITALÀRIA

Als consultoris de metges i centres concertats, inclosos en el Quadre Facultatiu i de Serveis 
Assistencials Autoritzats, a tota Espanya.
-	 Visites en règim ambulatori:
	 •	Metge de capçalera.
	 •	Pediatre.
	 •	Totes les especialitats mèdiques i quirúrgiques.
	 •	Psicologia clínica diagnòstica (màxim 24 visites/any).
-	 Exploracions radiològiques, analítiques i altres exploracions complementàries en règim 

ambulatori.
-	 Tractaments especials en règim ambulatori (tractament de l’obesitat, recuperació funci-

onal (90 sessions/any), petita cirurgia, laserteràpia, quimioteràpia i radioteràpia antineo-
plàsiques, logopèdia i foniatria en casos de patologia orgànica, etc).

-	 Rehabilitació ambulatòria (no hospitalària): sessions de rehabilitació de l’aparell locomo-
tor amb tecarteràpia o teràpia de transferència elèctrica capacitiva-resistiva (INDIBA) 
(subjecte a que hagin transcorregut com a mínim tres anys des de la data d’alta en l’as-
segurança).

-	 Reproducció assistida: 2 intents d’inseminació artificial i 2 intents de fecundació in vitro 
o per ICSI quan es compleixin els requisits determinats en el reglament de la secció.

	 Els assegurats que no compleixin aquests requisits podran accedir a aquestes prestaci-
ons a preus especials en els centres autoritzats a l’efecte, a través dels serveis comple-
mentaris que ofereix la Mútua.

-	 Test genètic de diagnòstic prenatal no invasiu en sang materna.
-	 Foniatria. Tractament de les disfonies per causa professional (30 sessions a l’any).
-	 Oxigenoteràpia en règim ambulatori i a domicili.
-	 Servei d’infermeria en consultori i a domicili.
-	 Tractament de les degeneracions maculars oculars i de la medicació utilitzada a l'efec-

te: Verteporfin, Avastin, Lucentis, Macugen, Eylea (aflibercept) i Beovu.
-	 Ozonoteràpia: cobertura dels tractaments d’ozonoteràpia en cas d’hèrnia discal i espon-

dilitis anquilopoiètica en centres concertats. Preus especials per a la resta de tracta-
ments.

-	 Visites i tractaments a preus especials per a acupuntura, homeopatia, medicina natural 
i psicoteràpia en centres concertats. En el cas de l’acupuntura les visites estan cobertes 
(cobertura econòmica màxima determinada en el condicionat i que inclou els tracta-
ments efectuats a la visita), sempre que tinguin per objecte el tractament de la lumbàlgia 
crònica de més de dos anys d'evolució.
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-	 Podologia.
	 •	Sessions de quiropòdia.
	 •	Plantilles podològiques franquiciades en centres concertats.
-	 Cobertura econòmica de la revisió mèdica del carnet de conduir (categories de vehicle A 

i B).
-	 Curs de preparació al part.
-	 Reembossament del 90 % del cost de les vacunes del programa oficial de la CCAA on 

l'assegurat tingui la residència habitual (excepte la del Papil·loma Virus Humà).

PRÒTESIS

Cobertura de:
-	 Totes les pròtesis d’implantació interna
-	 Material d’osteosíntesi i osteotaxi
-	 Audiopròtesis
-	 Aparells de fonació
-	 Cadires de rodes per a persones amb discapacitat.
Garanteix la cobertura, sense necessitat d’avançar diners, si la compra de la pròtesis es 
tramita a través de la mútua fins a un import màxim de 10.000 € per pròtesi o material 
implantal o el reembossament del 90 % del cost (fins un màxim determinat per barem) en 
la resta de casos.

ODONTOLOGIA

-	 Odontologia bàsica: visites, extraccions i radiologia.
-	 Dues higienes dentals gratuïtes a l’any, als centres concertats.
-	 Condicions especials per als tractaments d’ortodòncia a centres autoritzats.
-	 Programa de salut bucodental infantil: per a nens i nenes fins a 14 anys, inclou 1 visita 

revisió gratuïta anual i la cobertura de les obturacions a la Clínica Belodonte (c/ València, 211, 
baixos; 08007 Barcelona; tel. 93 452 45 45)

TELECONSULTA

Servei d’orientació mèdica telefònica sobre temes relacionats amb la salut (primers auxilis, 
fàrmacs, vacunacions, etc.)

-	 Teleconsulta mèdica: Per a consultes amb un metge, disponible les 24 hores del dia els 
365 dies de l’any, trucant al 619 818 555 (+34 93 414 36 00 des de l’estranger).

-	 Teleconsulta pediàtrica: Les mateixes condicions que a la teleconsulta mèdica, però per 
a qüestions pediàtriques. 

-	 Teleconsulta psicològica: Per a consultes amb un psicòleg, per aclarir dubtes o atenci-
ons de la seva especialitat, de 7 h a 23 h els 365 dies de l’any, trucant al 619 818 555 
(+34 93 414 36 00 des de l’estranger).
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VIDEOCONSULTA

A través de l'app de la Mútua.

MEDICINA PREVENTIVA

En els centres autoritzats a tal efecte:
•	Reconeixement mèdic de medicina preventiva que inclou les següents proves:
	 -	 antropometria: talla i pes, índex de massa corporal, perímetre abdominal, perímetre del 

canell i plecs cutanis
	 -	 pressió arterial 
	 -	 doppler vascular turmell/braç 
	 -	 electrocardiograma 
	 -	 espirometria 
	 -	 audiometria 
	 -	 tonometria ocular 
	 -	 agudesa visual 
	 -	 dermatoscòpia 
	 -	 revisió podològica 
	 -	 test Minimental 
	 -	 test de Goldberg 
	 -	 anàlisi clínica de sang i orina 
	 -	 densitometria òssia DEXA de baixa radiació 
	 -	 exploració radiològica 
	 -	 retinografia de càmera midriàtica
•	Plans personalitzats de manteniment de la salut dissenyats tenint en compte caracterís-

tiques fonamentals del pacient (edat, sexe, factors de risc...) Exemples:
	 -	 Pla de prevenció de malalties cardiològiques
	 -	 Pla de prevenció de malalties ginecològiques
	 -	 Pla de prevenció de malalties urològiques

ASSISTÈNCIA SANITÀRIA A DOMICILI PER A PACIENTS ENLLITATS

-	 Coordinació per part d’un metge de la Mútua dels serveis següents:
	 •	metge. 
	 •	infermeria.
	 •	extraccions de sang i recollida d’orina.
	 •	sondes.
	 •	servei de rehabilitació.
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ASSISTÈNCIA EN VIATGE

Com a conseqüència d'un viatge o desplaçament d'una durada màxima de 60 dies:

-	 A Espanya (fora de la comunitat de residència a més de 30 km del seu domicili habitu-
al). Trasllat a centre hospitalari o al domicili en cas de malaltia o accident i, si calgués, 
retorn dels assegurats acompanyants; bitllet d’anada i tornada per a un familiar en cas 
d’hospitalització superior a cinc dies; retorn anticipat per defunció d’un familiar o en cas 
d’incendi o sinistre en el domicili; despeses per assistència mèdica urgent fins un màxim 
de 12.000,00 € de reembossament segons preu factura; trasllat en cas de mort (i retorn 
dels assegurats acompanyants); tramitació de missatges urgents derivats de les eventu-
als cobertures; informació en viatge; recerca i transport d’equipatges i efectes personals 
en cas de robatori.

-	 A l’estranger. Els mateixos serveis especificats per a Espanya més els següents: assis-
tència d’urgències fins un màxim de 12.000,00 €; despeses per assistència odontològica 
urgent fins un màxim de 120,20 €; l’estada en hotel del familiar traslladat en cas d’hos-
pitalització; allargament de l’estada al país en un hotel en cas de prescripció mèdica 
posthospitalària; tramesa de medicaments i documents; defensa jurídica automobilística 
fins un màxim de 901,52 €; avançament de fons fins un màxim de 450,76 €; prestació i/o 
bestreta fins un màxim de 4.207,08 € per fiances penals. S'exceptuen de la cobertura els 
països i territoris següents: Iran, Crimea, Corea del Nord, Síria, Veneçuela, Bielorússia, 
Myanmar, Afganistan, Rússia, Donetsk, Lugansk, Jerson i Zaporiyia.

Per tenir accés a la cobertura és necessari sol·licitar a la Mútua la prestació corresponent.

PROTECCIÓ DE PAGAMENT DE PRIMES

-	 Gratuïtat de les primes, durant un any, als fills menors de 18 anys en cas de mort d’un 
dels progenitors mutualistes, sempre que l’altre progenitor estigui inscrit a l'assegurança 
i continuï d’alta.
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FRANQUÍCIES
			   €
GENERALS

Urgències Hospitalàries
	 Atenció d’urgències hospitalàries (porta):
		  D'1 a 3	 6,00
		  Més de 3	 10,00
Medicina General, Pediatria, Especialitats i Urgències Ambulatòries
	 Visites a domicili i urgències al consultori i ambulatòries
		  D'1 a 3	 4,00
		  Més de 3	 6,00
	 Visites al consultori medicina general i pediatria
		  Visita	 2,50
	 Visites al consultori resta d'especialitats
		  Visita	 3,50
Infermeria
	 Visita/Acte
		  Per acte	 2,00
Exploracions, Tractaments i Altres
	 D'alta complexitat/cost		
		  Per acte	 7,00 
	 Sessió de rehabilitació		
		  Per sessió	 2,00 
	 Radioteràpia oncològica		
		  Per tractament	 7,00 
	 Radiologia Vascular		
		  Per acte	 7,00 
	 Tomografia Axial Computeritzada		
		  Per exploració	 7,00 
	 Ressonància Magnètica Nuclear (RMN)		
		  Per acte	 7,00 
	 Tomografia per Emissió de Positrons (PET)		
		  Per acte	 7,00 
	 Amniocentesi/Biòpsia de còrion/Test genètic en sang materna		
		  Per exploració/tractament	 7,00 
	 PH-metria o similars		
		  Per exploració/tractament	 7,00 
	 Estudi polisomniogràfic		
		  Per acte	 7,00 
	 Fotocoagulaciò oftàlmica ambulatòria		
		  Per acte	 7,00 
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Medicina Nuclear		
		 Per exploració	 7,00 
Tractament del dolor		
		 Per tractament	 7,00 
Trasllat ambulància		
		 Per trasllat	 7,00 
Ingressos Hospitalaris		

Per estada	 0,00 
7,00 		


D'1 a 9	 3,00 
Més de 9	 7,00

FRANQUÍCIES PER ACTE MÈDIC A CATALUNYA

La tipologia de franquícies per acte mèdic que, a partir de l’1 de gener de 2025, s’aplicaran 
a les noves altes i a les pòlisses en cartera de les assegurances de salut contractades  en 
la modalitat estàndard (subjecte a un copagament per acte mèdic depenent de les pres-
tacions gaudides) -llevat de les que estan excloses i que es relacionen més endavant-, són 
les següents:

1. Franquícia ordinària

Per cada acte mèdic realitzat a la persona assegurada s’haurà d’assumir l’import determi-
nat en funció de la prestació gaudida, establert en el document “Barems i franquícies” que 
estigui vigent en cada moment.

2. Doble franquícia

S’estableix la següent llista de centres assistencials que comportaran haver d’assumir una 
doble franquícia per acte mèdic en funció de les prestacions gaudides. L’aplicació de la 
doble franquícia està circumscrita als centres que es troben a la província de Barcelona.

Barcelona i província:

Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)
8 	 Hospital Universitari Quiron-Dexeus 

41	 Hospital Quiron Teknon         
42	 Hospital El Pilar - Grup Quiron 

111 	 Clínica Quirón
168 	 idcsalud Hospital General de Catalunya 
789 	 Centro Médico Quiron-Salud Aribau 

1862 	 Servei Anestesia Quirón      
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	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)	
	 2160 	 Dexeus, Salut de la dona       
	 009001 	 USP Institut Universitari Dexeus 
	 009193 	 Hospital Universitari Sagrat Cor 
	 011898 	 Instituto Oncológico Teknon    
	 011948 	 Hospital Sant Joan de Déu      
	 023193 	 Consultes Externes HGC-Rubí 
	 026213 	 Institut Oftalmològic Quiron-Salud 
	 026991 	 Hospital Quironsalud del Vallès 
	 028003 	 Centre Mèdic Quironsalud Digest  
	 030369 	 Servei de Cir.Gral.i Digestiu.-H. El Pilar 
	 030520 	 Servei d'Ap.Digestiu i Endosc. H. El Pilar 
	 030977 	 Dexeus Mujer - Sabadell        
	 031672 	 Centre Mèdic Quironsalud Digest 
	 031681 	 Servei d'endocrino – H. El Pilar 
	 031682 	 Servei d'Hematologia – H. El Pilar 
	 031683 	 Servei de neurofisiologia – H. El Pilar 
	 031685 	 Servei de Pneumologia – H. El Pilar 
	 031687 	 Servei Anatomia Patològica H. El Pilar 
	 031688 	 Servei de Traumat.i Cir.Ort.-H. El Pilar 
	 031689 	 Servei d'Urologia- H. El Pilar 
	 031690 	 Servei de Neurocirurgia – H. El Pilar 
	 031691 	 Servei de Cardiologia – H. El Pilar 
	 031692 	 Servei Obst.i Ginecologia. H. El Pilar  
	 031706 	 Centre Mèdic Quironsalud Digest 
	 032806 	 Salut de la dona DEXEUS-HGC 

L’import de la doble franquícia es calcularà multiplicant per dos l’import de franquícia 
determinat per acte mèdic en funció de la prestació gaudida.

La data que es tindrà en compte a efectes d’aplicar la doble franquícia és la de realització 
de la prestació (no la data d’entrada en el sistema d’aquella), que en qualsevol cas haurà 
de ser a partir de l’1 de gener de 2025.

3. Mitja franquícia

S’estableix l’aplicació de la mitja franquícia per acte mèdic sempre que la prestació hagi 
estat realitzada per algun dels centres següents:

Barcelona i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 2 	 Clínica Ntra. Sra. del Remei   
	 6 	 Centre Mèdic Delfos            
	 11 	 Clínica Corachán -Corachan I  
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	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)	
	 44 	 ICO 2 - Institut Comtal d'Oftalmologia 
	 79 	 Clínica Tres Torres            
	 88 	 Clínica Sagrada Família        
	 144 	 Clinica Ntra. Sra. del Remei -
	 145 	 Instituto Clínico Alta Tecnologia 
	 164 	 Diagnosis Mèdica - Grup Creu Blanca 
	 300 	 Escaner Corachan               
	 389	 Creu Blanca Per la Dona i l'Infant 
	 390	 Hospital de Nens de Barcelona  
	 554 	 Diagnosis Mèdica - Grup Creu Blanca 
	 819 	 Anàlisis Clíniques Corachan    
	 820 	 Radiologia Corachan            
	 1257 	 MDB Laboratori d’Anàlisis Clíniques (i tots els punts d’extracció) 
	 1433 	 Amat Tardiu, Lluís             
	 1538 	 HM Sant Jordi 
	 1867 	 ICR - Institut Català de Retina 
	 1918 	 Ecografia Corachan             
	 1944 	 Admiravisión-Institut Oftalmològic 
	 005316 	 Clínica Ntra. Sra. del Remei (CCEE-1) 
	 005874 	 Consultoris Sagrada Familia 
	 006863 	 Instituto Médico Tecnológico - Escorial 
	 007330 	 Resonancia Corachán            
	 007331 	 Densitometría Corachan         
	 007354 	 Centre Sanitari Can Mora       
	 007556 	 Clinica Ntra. Sra. del Remei - Urgències 
	 008095 	 Cardiomedix BCN                
	 008318 	 Laboratoris Cerba (i tots els punts d’extracció) 
	 008915 	 Ressonància Magnètica Sagrada Família 
	 009434 	 Gabinete Nuclear Delfos        
	 009558 	 Centre Mèdic Servidigest       
	 009580 	 Diagnosis Mèdica - Grup Creu Blanca 
	 009824 	 Institut Riera Bartra          
	 010669 	 Institut Kaplan - Creu Blanca  
	 010934 	 ICR - Clínica Nostra Senyora del Remei 
	 011043 	 Admiravisión-Institut Oftalmològic 
	 011482 	 Assistencial Clínica del Remei 
	 011679 	 Institut Urologia Serrate & Ribal 
	 011918 	 Admiravisión-Institut Oftalmològic 
	 012307 	 ICR - Institut Català de Retina 
	 012794 	 Instituto Médico Tecnológico – Alegre de Dalt 
	 013332 	 Tredic El Masnou 



12

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)
	 023324 	 Uros Associats - Consultoris Clínica Sagrada Família 
	 024591 	 Traumatologia Lenox Corachán   
	 025502 	 Admiravisión-Institut Oftalmològic 
	 026009 	 Women's Health Institute-Profs. Dexeus-Carmona 
	 027271 	 Admiravisión-Institut Oftalmològic 
	 027927 	 Centre Mèdic Servidigest       
	 029353 	 Rehabilitació Corachan         
	 029354 	 Cot & Remei                    
	 029722 	 ICO 1 - Institut Comtal d'Oftalmologia 
	 030618 	 Instituto Médico Tecnológico - Bonanova 
	 031000 	 Centre Pediàtric Can Mora      
	 031096 	 Genesis Care - Cl. Corachan (oncologia radioteràpica) 
	 031097 	 Genesis Care - Cl.Corachan (equip Dr. Bellmunt) 
	 031274 	 Servei Endoscòpia Corachan     
	 031275 	 Servei Aparell Digestiu Corachan 
	 031305 	 Centre Mèdic Delfos - Servei d’oftalmologia 
	 031331 	 Consultoris Corachan- Castellnou 
	 031350 	 Consultoris Clínica Corachan – Edifici CC Nord 
	 031621 	 Uroequip -Clínica Sagrada Família 
	 031887 	 Clínica Corachan-Neurociències 
	 031921 	 Servei de Medicina Interna Clínica Sagrada Família 
	 031952 	 Servei d'Urologìa Corachan     
	 032153 	 Ginnova 

Girona i província
	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 1060	 Clínica Bofill
	 028801 	 Consultoris Clínica Bofill - Migdia 
	 029078 	 MDB Laboratori d’Anàlisis Clíniques. Girona 
	 029346 	 Laboratoris Cerba (i tots els punts d’extracció) 
	 029419 	 Proactive Health Bofill        
	 030346 	 Clínica Bofill - Figueres      
	 032399	 Clínica Bofill - Olot 

Lleida i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 010456	 Consultoris Clínica Mi Nova Al
	 010457 	 Clínica Mi Nova Aliança 
	 029331 	 Laboratoris Cerba (i tots els punts d’extracció) 
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Tarragona i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 028971	 Clínica Monegal
	 029805 	 Laboratoris Cerba (i tots els punts d’extracció) 

L’import de la mitja franquícia es calcularà dividint per dos l’import de franquícia determi-
nat per acte mèdic en funció de la prestació gaudida (i al grup de prestació i a l’interval de 
sessions que pertoqui).

La data que es tindrà en compte a efectes d’aplicar la mitja franquícia és la de realització 
de la prestació (no la data d’entrada en el sistema d’aquella), que en qualsevol cas haurà 
de ser a partir de l’1 de gener de 2025.

4. Franquícia bonificada

Es manté l’aplicació de la franquícia bonificada per aquells actes mèdics realitzats en el 
centres del Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats que tenen un vincle 
especial amb la Mútua:

Barcelona i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 2010	 MGC Centre Mèdic
	 024088 	 Clínica Belodonte 
	 032769 	 MGC Centre Mèdic - Mataró 
	 032771 	 MGC Centre Mèdic - Vic 
	 033204 	 MGC Centre Mèdic - Terrassa 
	 033206 	 MGC Centre Mèdic - Granollers 

Girona i província
	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 032377 	 MGC Centre Mèdic - Girona 

Lleida i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 032770 	 MGC Centre Mèdic – Lleida  

Tarragona i província

	 Codi centre (CV)	 Nom centre (CV)

	 033205 	 MGC Centre Mèdic - Tarragona 
	 033207 	 MGC Centre Mèdic - Reus 
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L’import de la franquícia bonificada consisteix en un descompte del 100% sobre l’import 
de franquícia determinat per acte mèdic en funció de la prestació gaudida, de manera  que 
aquest serà 0 en el cas d’aquells actes mèdics realitzats en el centres del Quadre Facultatiu 
i de Serveis Assistencials Autoritzats que tenen un vincle especial amb la Mútua.

La data que es tindrà en compte a efectes d'aplicar la franquícia bonificada és la de rea-
lització de la prestació (no la data d'entrada en el sistema d'aquella), que en qualsevol cas 
haurà de ser a partir de l'1 de gener de 2025.

BAREM DE PRÒTESIS

Import màxim de cobertura econòmica per contingència proporcionada per un proveïdor de la 
Mútua, en aplicació de l’apartat 3.2.a) de la Secció 2a del reglament: Cobertura per pròtesi.

	 · 10.000 euros per pròtesi o material implantat

Indemnitzacions econòmiques màximes garantides per contingència assumida per la per-
sona protegida, en aplicació de l’apartat 3.2.b) de la Secció 2a del reglament: Cobertura 
per pròtesi.

Els imports següents corresponen al límit màxim d'indemnització econòmica al qual es té 
dret, segons la pròtesi requerida en cada cas.

Indemnitzacions màximes
amb factura i rebut €

APARELL CARDIOCIRCULATORI

Elèctrodes de marcapassos	 400,00
Marcapassos	 5.459,00
Recanvi generador de marcapassos	 2.890,00	
Oclusors
	 Amplatzer 	 4.853,00	
	 Coronari 	 457,00	
	 Microesfera	 294,00	
	 Vascular o cardíac	 962,00	
Vàlvules cardíaques
	 Mecàniques, biosintètiques	 4.247,00	
Vasos aparell circulatori
	 Artèria coronària (diferents mides, stents)	 2.352,00	
	 Endopròtesi d’aorta	 6.066,00	
	 Per diferents vasos (llisa, recta, esglaonada, espiral, hemicònica)	 1.898,00	
	 Empelts bifurcacions	 1.141,00	



15

Altres
	 Anell valvular	 738,00	
	 Cor artificial implantable	 10.000,00	
	 Desfibril·lador implantable	 10.000,00	
	 Filtres de vena cava o altres vasos	 1.215,00	

APARELL LOCOMOTOR 

Lligaments
	 Dacron, Teflon, artificials	 2.426,00	
Material d'osteosíntesi
	 Grapes, claus, cargols, fixadors, plaques, volanderes,
	 filferro	 2.087,00	
	 Halo-West o Cervifix	 4.853,00	
	 Viscogel o similars	 2.000,00	
Pròtesis articulars
	 Cap del radi	 2.159,00	
	 Colze	 3.642,00	
	 Fixadors columna vertebral (un espai intervertebral)	 3.796,00	
	 Fixadors columna vertebral (dos o més espais intervertebrals)	 6.067,00	
	 Genoll (total)	 6.066,00	
	 Genoll (unicompartimental)	 4.247,00	
	 Interespinosa columna vertebral (per unitat)	 1.200,00	
	 Maluc (parcial)	 3.033,00	
	 Maluc (total)	 6.066,00	
	 Total o parcial de canell	 3.848,00	
	 Total o parcial d’espatlla	 3.033,00	
	 Total o parcial de turmell	 4.853,00	
	 Trapezometacarpiana	 913,00	
Pròtesis intel·ligents substitutives
	 Pròtesi intel·ligent de canell	 10.000,00	
	 Pròtesi intel·ligent de genoll	 10.000,00	
Pròtesis substitutives d'os o tendons
	 Pròtesi de cos vertebral	 2.426,00	
	 Pròtesis de disc intervertebral	 3.421,00	
	 Pròtesis de falanges o similars	 913,00	
	 Pròtesi de mandíbula-mentó	 307,00	
	 Volta de crani	 245,00	
Varis
	 Espaiador articular (genoll, columna,...)	 930,00
	 Kit de cifoplàstia	 3.032,00	

Indemnitzacions màximes
amb factura i rebut €
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	 Kit de vertebroplàstia	 3.032,00
	 Regenerador de cartílag	 1.500,00

GINECOLOGIA

Kit oclusor tubàric bilateral	 842,00	
Viscogel o similars	 960,00	

NEUROCIRURGIA

Plàsties sintètiques neuroquirúrgiques de duramàter	 1.821,00	
Vàlvules hidrocefàlia	 2.426,00	
Viscogel o similars	 2.000,00	
Estimuladors
	 Cerebrals	 10.000,00	
	 Medul·lars	 10.000,00	
	 Recanvi generador de neuroestimulador	 4.853,00	

OFTALMOLOGIA

Anell capsular	 70,00
Implant palpebral metall noble o seminoble	 182,00	
Implant vies lacrimals	 91,00	
Lent intraocular cambra anterior o posterior (inclou Healon i similars)	 226,00	
Lent intraocular per a alta miopia (inclou viscoelàstics)	 495,00	
Pes de metall noble o similars	 226,00	
Tap lacrimal	 133,00	
Vàlvula intraocular antiglaucoma	 730,00	
Viscogel o similars	 200,00	

OTORINOLARINGOLOGIA

Cartílag nasal 	 610,00	
Envà nasal	 182,00	
Implants coclears	 10.000,00	
Laringe artificial	 2.426,00	
Pròtesi de reconstrucció osicular parcial o total	 1.215,00	
Pròtesi endotraqueal	 1.026,00	
Pròtesi per a estapedectomia	 366,00	
Tub drenatge metall noble o sintètic (unitat)	 91,00	

Indemnitzacions màximes
amb factura i rebut €
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UROLOGIA

Pròtesis penianes (mal·leable, semirígida, inflable)	 4.853,00	
Pròtesis testiculars (unitat)	 307,00	
Viscogel o similars	 1.200,00	
Esfínters i similars
	 Esfínter artificial de bufeta	 8.000,00	
	 Estimulador per a incontinència	 8.000,00	
	 Pròtesi antireflux	 967,00	
	 Singla o Sling per a incontinència (orgànica o sintètica)	 641,00	

ALTRES PRÒTESIS

Bandes laparoscòpiques	 1.215,00	
Botó per a gastrostomies	 175,00	
Pròtesis biliars	 641,00	
Pròtesis esofàgiques	 610,00	
Bombes d'infusió
	 Bomba d’insulina	 913,00	
	 Port-a-Cath	 427,00	
Malles per unitat
	 Multifilamentoses	 1.283,00	
	 Per a sòl pelvià	 1.026,00	
	 Simples	 321,00	
Pròtesis mamàries (unitat)
	 Expansor	 546,00
	 Pròtesi mama	 1.027,00	

MATERIAL BIOLÒGIC

Artèries i venes (unitats majors de 45 cm)	 1.401,00	
Artèries i venes (unitats menors de 45 cm)	 901,00	
Cèl·lules beta pancreàtiques	 3.033,00	
Cèl·lules precursores de moll d'os	 3.033,00	
Còrnia	 763,00	
Factors autòlegs de creixement ossi (AGF)	 175,00	
Implantament de teixit per regeneració nerviosa	 2.189,00	
Membrana amniòtica	 631,00	
Pell	(2 € per cm2)	 3.033,00	
Pericardi boví de diferents mides	 763,00	
Plàsties biològiques neuroquirúrgiques de duramàter	 3.033,00	
Teixit fetal humà	 3.033,00	

Indemnitzacions màximes
amb factura i rebut €
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Teixit ossi liofilitzat	 1.283,00	
Tendons (import màxim per unitat)	 1.201,00	
Timpà heteròleg	 763,00	
Vàlvules cardíaques (per cadascuna)	 3.032,00	

ALTRES 

Aparell de fonació (cada 3 anys)	 684,00	
Audiopròtesi intraauricular o retroauricular (cada 5 anys) per unitat	 1.100,00	
Cadira de rodes (cada 5 anys)	 384,00	
Pròtesi biomecànica externa d’extremitat superior
o inferior (cada 8 anys)	 30.024,00

CENTRES AUTORITZATS NOMÉS PER FORA DE CATALUNYA (QUADRE 
FACULTATIU HNA)

CENTRES AUTORIZATS PER ALS TRACTAMENTS MITJANÇANT LÀSIK DELS 
DEFECTES DE LA REFRACCIÓ

consultar al 91 334 91 94 (de dilluns a divendres)

CENTRES AUTORIZATS PER ALS TRACTAMENTS D'ORTOSI I PLANTILLES 
PODOLÒGIQUES

consultar al 91 334 91 94 (de dilluns a divendres)

CENTRES AUTORIZATS PER ALS TRACTAMENTS D'ORTODÒNCIA
consultar al 91 334 91 94 (de dilluns a divendres)	
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PERÍODES DE CARÈNCIA

Urgències . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                  Cobertura immediata

Visites, analítiques, radiologia bàsica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                           Cobertura immediata

Proves i tractaments autoritzables  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                             Cobertura immediata

Hospitalització i intervenció quirúrgica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Cobertura immediata

Part i prestacions d'embaràs autoritzables  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                10 mesos

Pròtesis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    Cobertura immediata
Les pròtesis que es puguin utilitzar en vasectomia i esterilització tubària tindran una carència de 
12 mesos.

Planificació familiar (vasectomia i lligadura de trompes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     12 mesos

Reproducció assistida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                     Complir requisits i tenir antiguitat de 6 anys

Visita ambulatòria preventiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            10 mesos

Inscripció de nadons . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Cobertura immediata

Assistència en viatge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                         Cobertura immediata

Test genètic de diagnòstic prenatal no invasiu en sang materna . . . . . . . . . . . . . .               10 mesos
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ROGER DE LLÚRIA, 108
08037 BARCELONA
T. 93 207 77 75   F. 93 207 11 85
altermutua@altermutua.com
www.altermutua.com




