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Aprovació Consell d’Administració 19 de setembre de 2023 

Assistència Sanitària Select Business Plus 

 

Condicions generals 

1. Clàusula preliminar  

El contracte d’assegurança subscrit amb MGC Insurance, Mutua de Seguros y 
Reaseguros a Prima Fija, en endavant MGC Mútua, es regeix pel que disposa la Llei 
50/1980, de 8 d’octubre, del Contracte d’Assegurança, la llei 20/2015, de 14 de juliol, 
d’Ordenació, Supervisió i Solvència de les entitats asseguradores i reasseguradores, 
pel Reglament que la desenvolupa, Reial Decret 1060/2015, de 20 de novembre,  i 
per qualsevol altra disposició que reguli les obligacions i els drets de les parts, i, en 
concret, per allò convingut en les condicions generals i particulars i, si escau, en el 
document complementari de condicions específiques.  

El control de l’activitat d’MGC Mútua correspon a la Dirección General de Seguros y 
Fondos de Pensiones del Ministerio de Asuntos Económicos y Transformación Digital 
de l’Estat espanyol.  

MGC Mútua disposa d'un Servei d'Atenció al Mutualista, ubicat al c/ Tuset, núms. 5-
11, 08006 de Barcelona, per atendre les queixes i/o reclamacions relacionades amb 
l'actuació de la pròpia entitat o dels seus agents d'assegurances, d'acord amb el 
procediment previst a l'Ordre ECO 734/2004, d'11 de març, de Protecció al 
Consumidor.  

A totes les oficines d’MGC Mútua es troba disponible, per a la seva consulta, el 
Reglament regulador del Servei d'Atenció al Mutualista.  

Transcorregut el termini de dos mesos sense haver obtingut resposta per part del 
Servei d'Atenció al Mutualista o no essent aquesta de la seva conformitat, poden 
dirigir-se al Servei de Reclamacions de la Dirección General de Seguros y Fondos de 
Pensiones,  amb domicili al Paseo de la Castellana, número 44, 28046 de Madrid.  

En qualsevol cas, el client pot acudir als Tribunals de justícia competents o bé 
sotmetre's a la decisió d'un òrgan arbitral acceptat per ambdues parts.  

Si el contingut de la pòlissa difereix de la proposició d'assegurança, en cas d’haver-
ne, o de les clàusules acordades, el prenedor de l'assegurança podrà reclamar a MGC 
Mútua, en el termini d'un mes, a comptar des del lliurament de la pòlissa, per tal que 
arrangi la divergència existent. Transcorregut aquell termini sense efectuar la 
reclamació, s'estarà al que estableixi la pòlissa.  

  



2 

2. Definicions  

Als efectes d'aquesta pòlissa d'assegurança, s'entén per:  

• Accident: fet produït durant la vigència de l'assegurança per una causa externa, 
sobtada, violenta i aliena a la voluntat de la persona protegida i que produeix una 
lesió.  

• Acte mèdic: Visita mèdica, prova de diagnòstic, acte terapèutic, trasllat en 
ambulància, sessió de rehabilitació, intervenció quirúrgica, acte anestèsic i 
qualsevol altre acte assimilable. En cas d'hospitalització, i als efectes de l'aplicació 
de la franquícia per acte, si s'escau, es computarà com a acte mèdic cada dia 
d'estada.  

• Actuació preventiva: acció o assistència dirigida a evitar lesions o malalties abans 
que aquestes no es produeixin efectivament, o encaminada a prevenir possibles 
complicacions de malalties o lesions ja existents però que no es troben en fase 
aguda.  

• Assistència: servei necessari prestat per un professional sanitari legalment 
habilitat.  

• Causa no patològica: aquella que no deriva d'una malaltia ni d'una lesió.  

• Declaració de salut: formulari subministrat per MGC Mútua i emplenat i signat per 
una persona física, que conté una declaració sobre l'estat de salut d'aquesta o bé 
sobre l'estat de salut d'una persona que està sota la seva tutela.   

• Franquícia: part de l'import de la despesa generada pel sinistre que, en els casos 
específicament establerts, va a càrrec de la persona protegida.  

• Hospital, clínica o centre hospitalari: centre, públic o privat, legalment autoritzat 
per al tractament de malalties o lesions que compleix les condicions següents:  

1. Estar proveït dels mitjans necessaris per a realitzar diagnòstics i per practicar 
tractaments mèdics i/o intervencions quirúrgiques.  

2. Admetre únicament l'ingrés de persones malaltes o lesionades.  

3. Disposar de metges i personal sanitari durant les 24 hores del dia.  

4. Practicar els tractaments mèdics i les intervencions quirúrgiques necessaris 
exclusivament mitjançant professionals qualificats.  

En cap cas no es consideren hospitals els balnearis, les cases de repòs, els asils, 
els centres dedicats al tractament de malalties cròniques ni els establiments o les 
institucions similars als esmentats.  

• Lesió: canvi patològic en un teixit o en un òrgan sa que altera la integritat física o 
l'equilibri funcional i que comporta un dany anatòmic o fisiològic.  

• Malaltia: alteració de l'estat de salut diagnosticada per un metge, produïda durant 
la vigència de l'assegurança i no derivada d'accident, que fa necessària una 
assistència mèdica.   

• Metge: doctor o llicenciat en medicina legalment capacitat i autoritzat per tractar 
mèdica o quirúrgicament una malaltia o lesió.  

• MGC Mútua: MGC Insurance, Mutua de Seguros y Reaseguros a Prima Fija.  
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• Període de carència: interval de temps durant el qual, tot i que l'assegurança és 
vigent, no es té dret a rebre una prestació determinada. Quan s'estableixi un 
període de carència, no es tindrà dret a la prestació fins que aquest no hagi 
transcorregut totalment. El pagament de l'import equivalent a les primes del 
període de carència no generarà el dret a la prestació.  

• Persona protegida: persona física exposada al risc assegurat.  

• Pòlissa: document o documents que contenen les clàusules i els pactes 
reguladors del contracte d'assegurança. Formen part integrant i inseparable de la 
pòlissa aquestes condicions generals i, sempre que existeixin, les condicions 
particulars o específiques, així com els apèndixs que recullin, si escau, les 
modificacions acordades durant la vigència del contracte. La sol·licitud 
d'assegurança i la declaració de salut també formen part de la pòlissa.  

• Prenedor: persona que subscriu l'assegurança.  

• Prestació: obligació o conjunt d'obligacions que assumeix MGC Mútua envers el 
prenedor, la persona protegida o el beneficiari.  

• Prima: preu de la cobertura, l'import del qual, juntament amb els impostos, taxes 
o recàrrecs que corresponguin, ha de ser satisfet pel prenedor o per l'assegurat 
segons les condicions establertes a la pòlissa.  

• Procés: seguit d'assistències encaminades a curar o millorar una mateixa lesió o 
malaltia. En cap cas no es considera procés el conjunt d'assistències o actuacions 
sanitàries realitzades per tractar situacions cròniques.  

• Relació de protecció: relació entre MGC Mútua i el prenedor, la persona protegida 
i el beneficiari, que procura una protecció consistent en la prestació de què es tracti 
en cada cas.  

• Serveis autoritzats: Metges, altres professionals sanitaris, hospitals i centres 
sanitaris que figuren en el Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats 
d’MGC Mútua amb tots els quals aquesta té formalitzat un contracte o conveni de 
col·laboració- o que figuren en un Quadre Mèdic gestionat per un tercer en nom 
d’MGC Mútua. La persona protegida pot escollir lliurament, entre els serveis 
autoritzats, el metge, el professional sanitari, l'hospital o el centre sanitari que li 

prestarà l'assistència sanitària requerida. Sobre els serveis autoritzats recau 
exclusivament la responsabilitat de prestar correctament l'assistència 
sanitària de què es tracti en cada cas, respecte a la qual MGC Mútua 
actua com a gestora per a la seva realització i el seu pagament, en els 
termes establerts en aquestes condicions generals.  

• Unitat assegurada: qualsevol dels col·lectius següents:  

1. Unitat familiar tipus A: El matrimoni o parella de fet i, si en tenen, els fills 
menors de 18 anys que hi convisquin.  

2. Unitat familiar tipus B: El pare o la mare que no tinguin cònjuge ni parella de 
fet i els fills menors de 18 anys que hi convisquin.    

Ambdós casos (tipus A i tipus B) inclouen els fills comuns i els de l’un o l’altra.  

3. Unitat familiar tipus C: Familiars amb primer grau de parentiu i convivència 
comuna.  
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4. Unitat tipus D: Grup de persones assegurades mitjançant la pòlissa 
contractada per una persona física actuant en representació d’una empresa, 
o per una persona jurídica, prenedores de l’assegurança.  

• Urgència: situació greu que requereix una assistència immediata perquè el retard 

podria ocasionar un dany irreparable en la integritat física de la persona protegida.  

• Urgència hospitalària: urgència que requereix una assistència hospitalària 

immediata. No tenen aquesta consideració, per tant, les situacions següents:  

1. Aquelles que, tot i ser greus, no requereixin una atenció hospitalària 
immediata i puguin ser correctament tractades per consulta externa.  

2. Les assistències i els serveis sanitaris practicats pels serveis ordinaris de 
l'hospital després d'haver estat atesa la urgència pels serveis específics 
d'urgències del centre.  

3. Objecte 

Mitjançant aquesta assegurança MGC Mútua cobreix les despeses raonables i usuals 
derivades de l'assistència sanitària practicada a la persona protegida, en els termes 
establerts a la pòlissa.   

L'obligació asseguradora d’MGC Mútua consisteix en posar els professionals i centres 
sanitaris del Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats a l'abast i lliure 
elecció del mutualista, i en fer front al cost assegurat dins els paràmetres contractuals, 

no essent responsable dels actes assistencials negligents, culposos o 
dolosos comesos front al mutualista pels esmentats professionals i/o 
centres sanitaris.   

La llibertat d'elecció de metge i centre comporta l'absència de 
responsabilitat directa, solidària o subsidiària d’MGC Mútua pels actes 
d'aquells.  

4. Naixement de la relació de protecció  

Per tal que pugui originar-se la relació de protecció objecte d'aquesta assegurança és 
necessari formalitzar la subscripció corresponent i que es compleixin les condicions 
següents:  

1. Tenir la persona protegida menys de 55 anys d'edat.   

2. Realitzar i mantenir la inscripció complerta de la unitat assegurada de tipus A, 
B, C o D definides a la clàusula 2. En tot cas, per tal que els menors d'edat 
puguin ser assegurats hauran d'estar també assegurades les persones a qui 
correspongui la seva pàtria potestat o tutela.   

3. Formalitzar una Declaració de salut, mitjançant els impresos establerts o d’altres 
mitjans telemàtics, telefònics o propis de noves tecnologies habilitats a l’efecte 
i, quan MGC Mútua ho hagués requerit prèviament, passar una revisió mèdica.   

Segons les circumstàncies que concorrin en cada cas, podran ser admeses unitats 
familiars en les quals una persona superi els 54 anys d’edat i sigui menor de 64 anys, 
sempre que la mitjana de la unitat familiar de la qual aquella formi part no superi els 
54 anys i existeixi entre tots els seus membres un parentesc de primer grau, ja sigui 
per consanguinitat o per afinitat.  
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Els nadons queden incorporats a la pòlissa de la unitat assegurada a la que pertanyin, 
a partir del seu naixement, prèvia comunicació per part del prenedor dins dels 15 dies 
hàbils següents a aquella data, amb el corresponent dret a gaudir de les cobertures 
assegurades. Si es comunica amb posterioritat a l’esmentat termini, s’haurà de 
formalitzar la declaració de salut que correspongui subjecte a les exclusions de 
cobertura que se’n derivin.  

La baixa en l’assegurança d’un dels membres de qualsevol tipus d’unitat assegurada 
comportarà la baixa de tots aquells que integrin la unitat assegurada  corresponent.  

Els assegurats com a integrants d’una unitat familiar de tipus A, B o C causaran baixa 
en l’assegurança quan deixin de conviure de forma habitual en el domicili familiar, al 
venciment del període de cobertura en curs. Aquelles persones podran mantenir els 
drets adquirits si, en el termini d’un mes a comptar des de la data de la baixa, 
subscriuen una nova pòlissa d’assistència sanitària amb MGC Mútua.   

5. Descripció de la cobertura  

Les prestacions cobertes per aquesta assegurança són les següents:  

5.1. Medicina primària  

Els serveis es prestaran pels professionals del Quadre Facultatiu de Serveis 
Assistencials Autoritzats, en règim de consulta externa. Excepcionalment, 
determinades prestacions es podran realitzar a domicili quan existeixi la 
possibilitat de concertar el servei i quan la patologia del malalt l'impedeixi 
desplaçar-se, i en el cas d'infermeria, prèvia prescripció d'un metge del Quadre 
Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats.  

5.1.1. Medicina general, assistència en consulta i a domicili, i prescripció dels 
mitjans diagnòstics bàsics.  

5.1.2. Pediatria en consulta i a domicili, i prescripció dels mitjans diagnòstics 
bàsics.  

5.1.3. Infermeria, assistència en consulta i a domicili.  

5.2. Urgències  

5.2.1. Trasllat sanitari: MGC Mútua assumeix el cost del trasllat de la persona 
protegida, en vehicle sanitari terrestre i sempre que sigui necessari per 
prescripció mèdica, per ser ingressada en un hospital; així mateix 
s'assumeix el cost del trasllat en vehicle sanitari terrestre de la persona 
protegida fins al seu domicili, sempre que sigui necessari per prescripció 
mèdica, un cop donada d'alta de l'hospital on hagués estat ingressada.  

El trasllat s'efectuarà sempre amb el mitjà més adient en funció de l'estat 
de salut de la persona protegida.  

Llevat dels casos d'urgència vital, el trasllat haurà de ser 
coordinat i autoritzat prèviament per MGC Mútua.  

5.2.2. Teleconsulta mèdica: Servei telefònic d'urgències i consultes, les 24 
hores del dia, atès per personal mèdic i para-mèdic especialitzat, per 
sol·licitar informació sobre situacions d'urgència i primers auxilis.  

5.2.3. Servei permanent d'urgència als centres específicament indicats en el 
Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats.  
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5.3. Especialitats  

Assistència sanitària prestada pels professionals del Quadre Facultatiu i de 
Serveis Assistencials Autoritzats, en règim ambulatori o hospitalari, de les 
següents especialitats:  

5.3.1. Al·lergologia i immunologia. Les vacunes són a càrrec de la persona 
protegida.  

5.3.2. Anestesiologia, reanimació i tractament del dolor. Inclosa l'anestèsia 
epidural.   

5.3.3. Angiologia i cirurgia vascular.  

5.3.4. Aparell digestiu. Inclosa la implantació de baló gàstric, exclusivament en 
cas d'obesitat mòrbida.  

5.3.5. Aparell respiratori (Pneumologia). Inclòs l'estudi dels trastorns del son.  

5.3.6. Cardiologia. Inclosa l'hemodinàmica diagnòstica i terapèutica i la 
rehabilitació cardíaca posterior a un infart agut de miocardi.  

5.3.7. Cirurgia cardiovascular.  

5.3.8. Cirurgia general i digestiva. Inclosa la cirurgia bariàtrica, 

exclusivament en cas d'obesitat mòrbida.  

5.3.9. Cirurgia maxil·lofacial. Exclosa la cirurgia preprotèsica dental, la 
cirurgia preortodòncica i la implantologia.  

5.3.10. Cirurgia pediàtrica.  

5.3.11. Cirurgia plàstica reparadora. Exclosa la cirurgia amb finalitats 
estètiques, llevat la reconstrucció mamaria posterior a una 

mastectomia. S’exclou la reconstrucció de la mama contralateral 
en cas de neoplàsia de mama.  

5.3.12. Cirurgia toràcica.  

5.3.13. Dermatologia. Inclosa la epiluminescència i el Mole-max. Exclosa la 
dermatologia estètica / cosmètica.  

5.3.14. Endocrinologia i nutrició. Incloses les consultes a causa d'obesitat.  

5.3.15. Ginecologia i obstetrícia. Inclosa la vigilància de l'embaràs, i la utilització 
del triple screening i l'EBA screening, planificació familiar.  

5.3.16. Hematologia i hemoteràpia.  

5.3.17. Medicina interna.  

5.3.18. Medicina intensiva, exclusivament en internaments a les unitats 
de cures intensives.  

5.3.19. Medicina nuclear.  

5.3.20. Nefrologia.  

5.3.21. Neurocirurgia.  

5.3.22. Neurofisiologia clínica.  

5.3.23. Neurologia.  
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5.3.24. Odontologia: higiene dental amb el límit anual establert a l’annex II, 
extracció de peces dentals, visites diagnòstiques i radiologia intraoral i 
cures estomatològiques. Fins els 14 anys està cobert, també, el segellat 
de fissures.  

5.3.25. Oftalmologia. Inclòs el transplantament de còrnia i el làser quirúrgic. 

Exclòs el tractament quirúrgic i el tractament amb làser per a 
la correcció dels defectes de la refracció.  

5.3.26. Oncologia mèdica.  

5.3.27. Otorinolaringologia. Inclosa la cirurgia dels cornets i la radiofreqüència. 
Inclosa la cirurgia del roncador i de l'apnea obstructiva del son.  

5.3.28. Proctologia. Inclòs el tractament de la patologia rectal i hemorroïdal.  

5.3.29. Psiquiatria.   

5.3.30. Reumatologia.  

5.3.31. Traumatologia i cirurgia ortopèdica. Inclosa la cirurgia ortopèdica i 
artroscòpica, nucleotomia percutània, quimionucleòsi,vertebroplàstia i 
cifoplàstia .  

5.3.32. Urologia. Inclòs el làser quirúrgic per al tractament de la hipertròfia 
benigna prostàtica, vasectomia, el diagnòstic de la impotència i la 
rehabilitació del sol pèlvic per incontinència urinària.  

5.4. Mitjans diagnòstics  

Hauran de ser prescrits pel metge del Quadre Facultatiu i de Serveis 
Assistencials Autoritzats que correspongui, amb indicació del motiu de 
l'exploració, i realitzats en els centres específicament concertats. En aquells 
mitjans diagnòstics que calgui l'autorització prèvia d’MGC Mútua, aquesta podrà 
indicar el centre específic per a la seva realització. Els mitjans de contrast seran 
sempre a càrrec d’MGC Mútua.   

5.4.1. Anàlisi clínic: bioquímica, hematologia, microbiologia, parasitologia i 
estudis genètics per al diagnòstic i/o per la prescripció de tractaments.  

5.4.2. Anatomia patològica: citopatologia, immunohitoquímica i estudis 
genètics per al diagnòstic i/o per la prescripció de tractaments.  

5.4.3. Radiodiagnòstic: radiologia general, ecografies, ecografia doppler, 
mamografia, angiografia i arteriografia digital.  

5.4.4. Mitjans de diagnòstic cardiovascular: electrocardiograma, ergometria, 
ecocardiograma, claudicometria, doppler cardíac, holter de tensió, holter 
electro-cardiogràfic, estudis ectrofisiològics, i Tilt Test.  

5.4.5. Mitjans de diagnòstic neurològic:electromiograma, electroencefalograma 
i electroneurofisiologia clínica.  

5.4.6. Endoscòpia diagnòstica: ecoendoscòpia, enteroscòpia diagnòstica, 
manometria esofàgica i anusrectal, pH-metria, biofeddback anusrectal i 
la colangiografia retrògrada endoscòpica.  

5.4.7. Mitjans diagnòstics d'alta tecnologia: tomografia per emissió de positrons 
(PET), ressonància magnètica (RNM), escàner (TAC), diagnòstic per 
multidetectors (DMD).  
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5.4.8. Estudi polisomnogràfic i poligrafies respiratòries.  

5.4.9. Altres mitjans: urodinàmia, test de l'alè, dermatoscòpia digital, 
densitometria òssia, espirometries i proves funcionals respiratòries, 
broncoscòpies, tècniques diagnòstiques en oftalmologia.  

5.5. Assistència hospitalària  

Es realitzarà a un centre del Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials 
Autoritzats i haurà de ser prescrita pel metge del Quadre que correspongui, 

prèviament autoritzada per MGC Mútua. En cap cas es perllongarà la 
duració de l'estada hospitalària per problemes o causes de caire 
familiar o social.  

5.5.1. Hospitalització quirúrgica. Incloses les despeses d'estada en habitació 
individual convencional i llit per a l'acompanyant (sempre que el centre 
disposi del servei), manutenció de la persona protegida, quiròfan, 
anestèsia, medicació, material, cures, exploracions i tractaments.  

5.5.2. Hospitalització obstètrica. Incloses les despeses d'estada en habitació 
individual convencional i llit per a l'acompanyant (sempre que el centre 
disposi del servei), manutenció de la persona protegida, quiròfan o sala 
de parts, anestesia (inclosa la “epidural”), medicació, material, cures, 
exploracions i tractaments, així com l'assistència al nounat a la nursery.  

5.5.3. Hospitalització mèdica. Incloses les despeses d'estada en habitació 
individual convencional i llit per a l'acompanyant (sempre que el centre 
disposi del servei), manutenció de la persona protegida, medicació, 
material, cures, exploracions i tractaments. La duració de l'estada serà 
determinada pel metge Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials 
Autoritzats.   

5.5.4. Hospitalització en UCI/UVI. Inclosa la hospitalització convencional, la 
incubadora i l'hospitalització del nounat prematur o patològic. Incloses 
les despeses d'estada, manutenció de la persona protegida, medicació, 

material, cures, exploracions i tractaments. No inclou ni el llit ni el 
manteniment de l'acompanyant.  

5.5.5. Hospitalització psiquiàtrica per processos aguts. Incloses les despeses 
d'estada, manutenció de la persona protegida, medicació, material, 

cures, exploracions i tractaments. No inclou ni el llit ni el 
manteniment de l'acompanyant. Aquest tipus d'internament 
també podrà efectuar-se en règim d'hospital de dia. En aquest 
darrer supòsit, no tindrà cobertura la medicació. La cobertura 
d'hospitalització psiquiàtrica, sigui en règim d'internament o 
d'hospital de dia, no podrà superar els 90 dies naturals a l'any, 
tant si aquests són seguits com si són conseqüència de 
diverses hospitalitzacions durant l’any.  

5.6. Pròtesis  

MGC Mútua es farà càrrec del cost de les pròtesis subministrades per les 

empreses que ella designi, fins a un màxim de 10.000€ anuals (pel 

conjunt de material implantat a l’assegurat en un any), prèvia 
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prescripció del metge especialista del Quadre Facultatiu i de Serveis 

Assistencials Autoritzats i després de la seva específica autorització. La 

garantia abasta exclusivament les pròtesis que es descriuen a 

continuació:  

5.6.1. Aparell Cardiocirculatori: marcapassos, vàlvules cardíaques, endopròtesis 
vasculars (stents), pròtesis de by-pass vascular, oclusor coronari i oclusor 
vascular o cardíac.  

5.6.2. Aparell Locomotor: fixadors de columna vertebral, pròtesi de colze, pròtesi 
de genoll, pròtesi de maluc, pròtesi de canell, pròtesi de turmell, pròtesi 
d'espatlla, pròtesi de mandíbula-mentó, pròtesis de falanges o similars, 
volta de crani, material necessari per a cifoplàstia-vertebroplàstia i 
material d'osteosíntesi.  

5.6.3. Ginecologia: oclusors tubàrics, pròtesis de mama i expansors, 

exclusivament en la mama afectada per una cirurgia tumoral 
prèvia, coberta per la pòlissa.  

5.6.4. Neurocirurgia: plàsties sintètiques neuroquirúrgiques de duramàter, 
vàlvules hidrocefàlia.  

5.6.5. Oftalmologia: lent intraocular monofocal, bifocal i multifocal per la cirurgia 
de cataractes, implant palpebral, implant vies lacrimals, vàlvula intraocular 
antiglaucoma.  

5.6.6. Otorinolaringologia: cartílag i envà nasal i tubs de drenatge.  

5.6.7. Urologia: pròtesis testicular per orquidectomia, per procés oncològic o 
accident.  

5.6.8. Altres Pròtesis: reservoris pel tractament del dolor, port-a-cath per 
tractaments de quimioteràpia, botó gastrostomia, pròtesi biliar, pròtesi 
esofàgica, pròtesi intestinal, malles sintètiques per a la reconstrucció de la 
paret abdominal o toràcica i per a sol pèlvic.  

5.7. Tractaments especials  

MGC Mútua es farà càrrec del cost dels tractaments que es descriuen a 
continuació, sempre que hagin estat prescrits per un metge del Quadre Facultatiu 
i de Serveis Assistencials Autoritzats i s'hagi obtingut autorització prèvia d’MGC 
Mútua.  

En el cas dels tractaments assenyalats als apartats 5.7.1, 5.7.2 i 5.7.5, MGC 
Mútua podrà indicar el centre específic on s'hauran de realitzar.   

5.7.1. Radioteràpia per patologia oncològica. Inclòs l'accelerador lineal 
d'electrons, els isòtops radioactius, la cobaltoteràpia, la radioteràpia 

d'intensitat modular i la braquiteràpia. Exclosa la radioteràpia de 
protons.  

5.7.2. Quimioteràpia. Inclosa la medicació específicament citostàtica de 
productes que es comercialitzin al territori nacional i que estiguin 
autoritzats pel Ministeri de Sanitat, sempre i quan hagin estat prescrits, 
dispensats i administrats directament per un centre hospitalari, així com 
els reservoris implantables de perfusió endovenosa, els antiemètics i els 
protectors gàstrics.  
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5.7.3. Aerosolteràpia, oxigenoteràpia i ventiloteràpia, en patologia pulmonar i 
únicament en règim hospitalari o a domicili.  

5.7.4. Psicologia clínica, d’acord amb el límit de sessions establert a l’annex II. 

5.7.5. Rehabilitació i fisioteràpia. MGC Mútua assumeix el cost de la 
rehabilitació ambulatòria (no hospitalària) de la persona protegida, 
prescrita per un metge especialista rehabilitador i practicada en un centre 
especialitzat, integrat per fisioterapeutes titulats, dirigida a restituir les 
disfuncions produïdes per malaltia o accident,  i fins a aconseguir el 

màxim de rehabilitació funcional amb el límit màxim de sessions 
anuals establert a l’annex II, inclosa la que comporti la 
utilització d’ones de xoc en tractaments de patologies de 
l’aparell locomotor, en les condicions establertes a la pòlissa. 
Inclosa la laserteràpia i la magnetoteràpia.  

5.7.6. Logopèdia i foniatria: tractament de les alteracions de la veu causades 
per patologies d'origen orgànic que han precisat de tractament quirúrgic, 

amb un límit màxim de sessions anuals establert a l’annex II.  

5.7.7. Litotrícies utilitzades en el tractament de les litiasis renals.  

5.7.8. Radiologia intervencionista. 

5.8. Medicina preventiva  

Queden coberts els controls preventius adequats a l'edat de l'assegurat, prescrits 
per un metge del Quadre Facultatiu i de Serveis Assistencials Autoritzats, 
realitzats en consulta, amb els mitjans i tècniques cobertes per l'assegurança, 
prèviament autoritzats per MGC Mútua.  

5.8.1. Pediatria. Inclosos els controls preventius del desenvolupament infantil, 
en centres de referència concertats.  

5.8.2. Ginecologia i obstetrícia: exàmens periòdics dirigits al diagnòstic precoç 
de neoplàsies de mama i ginecològiques; revisió ginecològica anual, que 
inclou consulta de revisió, colposcòpia, citologia, ecografia ginecològica 
i mamografia, segons protocols acceptats per la societat espanyola de 
ginecologia i obstetrícia.  

5.8.3. Cardiologia: programa de prevenció del risc coronari per a majors de 40 
anys, que inclou una revisió cardiològica bàsica anual, que consisteix en 
la consulta de revisió, analítica bàsica de sang i orina, radiografia de 
tòrax, electrocardiograma, ecocardiograma i prova d'esforç, si és 
necessari.  

5.8.4. Aparell digestiu: programa de prevenció del càncer colorectal en 
població de risc, que inclou consulta mèdica i exploració física, test 
específic per a detectar sang oculta en femtes i colonoscòpia, si és 
necessari.  

5.8.5. Urologia: programa de prevenció del càncer de pròstata per a homes 
majors de 45 anys, que inclou consulta mèdica i exploració física, anàlisi 
de sang i orina, amb determinació de l'antigen prostàtic específic, 
ecografia transrectal i biòpsia, si és necessari.  
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5.9. Altres serveis  

MGC Mútua assumeix el cost dels serveis que es descriuen a continuació, els 
quals hauran de realitzar-se en els centres del Quadre Facultatiu i de Serveis 
Assistencials Autoritzats. Els serveis descrits als apartats 5.9.2, 5.9.3 i 5.9.4. 
hauran d'estar prèviament autoritzats per MGC Mútua.   

5.9.1. Podologia: despeses per servei de podologia, fins al màxim de 
sessions anuals de quiròpodia establert a l’annex II, tanmateix, 
MGC Mútua podrà autoritzar més sessions si són prescrites pel metge 
responsable del pacient en els casos de peu diabètic.  

5.9.2. Llevadores: durant l'assistència hospitalària al part.  

5.9.3. Cursos de preparació al part.  

5.9.4. Revisió mèdica oficial per a l'expedició o la renovació dels permisos de 
conducció de vehicles a motor A1, A i B.  

6. Forma de prestació de la cobertura  

Les prestacions cobertes seran practicades pels serveis autoritzats. Per tenir-hi dret 
s'han de complir totes les condicions establertes a la pòlissa i específicament les 
següents:  

• Ser persona protegida.  

• Haver estat la prestació prescrita i efectuada per un servei autoritzat per MGC 
Mútua, llevat de les excepcions previstes a la pòlissa.  

• Haver transcorregut els períodes de carència quan aquests existissin.  

• Trobar-se al corrent el pagament de la prima.  

• Abonar la franquícia corresponent en els casos en què aquesta estigui 
establerta.  

• Possibilitar que MGC Mútua efectuï les comprovacions que consideri 
necessàries sobre l'estat de salut de la persona protegida, i facilitar la 
informació que aquella requereixi en relació a les circumstàncies i 
conseqüències de la malaltia o accident, així com del tractament mèdic 
corresponent.  

La persona protegida pot elegir als professionals i centres del Quadre Facultatiu i de 
Serveis Assistencials Autoritzats, i accedir lliurement als seus serveis, per a totes les 
prestacions que no requereixen autorització.  

Quan sigui preceptiva autorització d’MGC Mútua per poder accedir a una prestació, 
l'assistència requerida s'haurà de comunicar en els termes següents:  

a) Amb la màxima antelació possible, en el cas que hagin de practicar a la 

persona protegida un ingrés hospitalari, una intervenció quirúrgica, o 

qualsevol prova o tractament autoritzables. En tots aquests casos, s'haurà de 

presentar una certificació del metge que atengui la persona protegida afectada 

en la qual consti el número d'assegurat, el seu nom i cognoms, la data i l'hora 

d'admissió hospitalària prevista, el diagnòstic provisional, el tractament o la 

prova indicats, així com l'estada hospitalària prevista si aquesta s'escau.  
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b) En cas d'hospitalització urgent, intervenció quirúrgica urgent o servei 

d'urgència, dins del termini màxim de 24 hores comptades des del moment 

que s'hagi efectuat l'ingrés. En aquest cas, la persona protegida haurà de 

presentar una certificació del metge que l'atengui en la qual consti el número 

d'assegurat, el seu nom i cognoms, la data i l'hora d'admissió hospitalària i el 

diagnòstic provisional.  

c) Dins del termini màxim de 7 dies a comptar des del dia que hagi finalitzat la 

permanència a l'hospital, haurà de presentar una certificació en la qual 

s'indiqui l'evolució del procés i el diagnòstic definitiu, signada pel metge que 

hagi atès la persona protegida i per l'administració del centre hospitalari, en la 

qual s'acrediti la data d'alta i els serveis efectuats.  

A criteri i per decisió d’MGC Mútua, la documentació esmentada podrà ser 
substituïda per una certificació global del centre hospitalari que contingui la mateixa 
informació.  

Sempre que l'assistència sigui practicada pels serveis autoritzats, MGC Mútua 
abonarà directament a qui l'hagi prestat l'import de dita assistència. En aquest cas, 
la persona protegida només haurà d'abonar l'import de la franquícia en els casos en 
què estigui establerta.   

En cas que la persona protegida, quan precisi una assistència sanitària, es trobi en 
un lloc de l'Estat espanyol que no consti en el Quadre Mèdic de la seva zona 
geogràfica que li correspongui, ho comunicarà prèviament a MGC Mútua, sempre 
que sigui possible, i aquesta li indicarà els centres mèdics o els facultatius que la 
puguin atendre.  

L'assumpció per part d’MGC Mútua de l'import de l'assistència requereix que la 
persona protegida presenti en els serveis autoritzats els documents següents:  

1. Document nacional d'identitat o, si és el cas, targeta de residència.  

2. Identificació i acreditació de la condició de persona protegida.   

3. Acreditació, mitjançant el rebut corresponent, d'haver pagat el darrer rebut 
de la prima a MGC Mútua.  

4. Autorització prèvia i expressa d’MGC Mútua sempre que es tracti 
d'intervencions quirúrgiques, hospitalitzacions, mètodes terapèutics i proves 
diagnòstiques.  

Quan sigui preceptiva autorització d’MGC Mútua –excepte en cas d'hospitalització 

urgent, intervenció quirúrgica urgent o servei d'urgència- aquesta disposarà d'un 

període mínim de dos dies laborables per expedir la corresponent autorització.  

7. Períodes de carència  

Les prestacions que MGC Mútua assumeix en virtut de la pòlissa es facilitaran des de 

la data en vigor del contracte per a cadascun dels assegurats, llevat de les 
relacionades a continuació, les quals tenen els períodes de carència que 
seguidament s'estableixen, en funció de la modalitat de l’assegurança que 
el prenedor desitgi contractar:  

• Modalitat amb carències: 

a) Assistència hospitalària: 
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• Intervencions quirúrgiques i hospitalitzacions: 6 mesos 

b) Assistència extra hospitalària: 

• Qualsevol prestació que precisi autorització prèvia a la seva 
realització: 6 mesos. 

c) Part: 10 mesos. Tanmateix, sempre que en la data prevista per al 

part hagi finalitzat el període de carència però aquell es produeixi 

prematurament, es tindran els mateixos drets com si hagués 

transcorregut totalment el període de carència. Es tindrà dret a les 

prestacions autoritzables relacionades amb la gestació sempre 

que el part estigués cobert d'acord amb els requisits exposats.  

Nadons: les prestacions precisades pel nadó fill de la persona 

protegida es gaudiran sense període de carència, sempre que, en 

el moment del part, la mare biològica hagués finalitzat el període 

de carència per part establert a l’apartat a), que el part hagués estat 

cobert per MGC Mútua, i el nadó estigués inscrit a l’assegurança 

dins del termini establert al darrer paràgraf de la clàusula 4. 

d) Vasectomia i esterilització tubàrica: 12 mesos. 

• Modalitat amb carències reduïdes: 

a) Part: 10 mesos. Tanmateix, sempre que en la data prevista per al 

part hagi finalitzat el període de carència però aquell es produeixi 

prematurament, es tindran els mateixos drets com si hagués 

transcorregut totalment el període de carència. Es tindrà dret a les 

prestacions autoritzables relacionades amb la gestació sempre 

que el part estigués cobert d'acord amb els requisits exposats.  

Nadons: les prestacions precisades pel nadó fill de la persona 

protegida es gaudiran sense període de carència, sempre que, en 

el moment del part, la mare biològica hagués finalitzat el període 

de carència per part establert a l’apartat a), que el part hagués estat 

cobert per MGC Mútua, i el nadó estigués inscrit a l’assegurança 

dins del termini establert al darrer paràgraf de la clàusula 4. 

b) Vasectomia i esterilització tubàrica: 12 mesos.  

No es podrà accedir en cap cas a les prestacions d'assistència 
hospitalària ni a les prestacions que requereixen autorització d’MGC 
Mútua si la persona protegida no ha superat íntegrament el període de 
carència establert, ja sigui en aquesta assegurança o bé en una altra 
assegurança d’MGC Mútua de cobertura anàloga.  

En cas de gestació o part, tampoc es podrà accedir a les prestacions 
d'assistència hospitalària ni a les prestacions autoritzables, si en el 
moment de la data prevista pel part no hagués finalitzat el període de 
carència específic per al part.   
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8. Franquícies  

S'estableixen les franquícies relacionades a l'annex I.  

L'import de les franquícies establertes en aquestes condicions generals podrà ser 
incrementat per MGC Mútua per als actes mèdics que s'hagin de practicar en aquells 
serveis autoritzats que enregistrin un notable desviament del cost dels esmentats 
actes mèdics en què es fonamenten econòmicament els càlculs actuarials de 
l'assegurança. L'import de les franquícies serà, en aquells casos, el que tècnicament 
correspongui per ajustar la base dels referits càlculs actuarials, sense que pugui 
superar el triple de l'import general de la franquícia establert per a cada anualitat, i 
serà comunicat als prenedors tant el seu import concret com el moment en què prengui 
efectes la seva eventual aplicació.  

9. Riscos exclosos  

Queden expressament excloses i no causen dret a cap prestació les 
despeses següents:  

9.1. Generades per malalties, defectes, lesions o malformacions en les  
quals concorri alguna de les circumstàncies relacionades a  
continuació:  

9.1.1. Prèvies a la contractació de l’assegurança o derivades de la 
valoració tècnica de la declaració de salut. Tanmateix, aquesta 
exclusió no s’aplicarà als nadons fills de la persona protegida 
quan el prenedor presenti la sol·licitud d’inscripció a 
l’assegurança abans de la vuitena setmana de gestació o bé, 
quan hagi comunicat, amb motiu del seu naixement, la 
inscripció a l’assegurança amb posterioritat al termini indicat 
a la clàusula 4.  

9.1.2. Derivades d'autolesions o d'intents de suïcidi.  

9.1.3. Derivades de causes no patològiques o de tractaments 
produïts per aquestes causes.  

9.1.4. Internaments de caràcter mèdic o quirúrgic a causa d'obesitat 
no mòrbida.  

9.1.5. Correcció quirúrgica de la presbícia i dels defectes de la 
refracció.  

9.1.6. Interrupció voluntària de l’embaràs sense causa mèdica 
justificada, o els supòsits que es trobin fora dels establerts per 
la legislació vigent sobre la matèria, i  proves diagnòstiques 
relacionades amb aquesta.  

9.1.7. Tractament del bruxisme –llevat la correcció dels seus efectes 
en l'articulació temporomandibular (ATM) mitjançant 
intervenció quirúrgica, la qual està coberta per l'assegurança-  

9.1.8. La diàlisi i l'hemodiàlisi; tanmateix queden expressament 
cobertes la diàlisi i l'hemodiàlisi en cas d'urgència o 
d'insuficiència renal aguda.  
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9.1.9. Complicacions de l'embaràs quan la persona protegida es 
trobi en període de carència.   

9.1.10. Derivades de drogoaddiccions, d'intoxicacions per drogues, 
inclosa l'embriaguesa, o del consum de medicaments efectuat 
sense prescripció mèdica o sense observar la forma prescrita.  

9.1.11. Derivades de malalties professionals, d'accidents de treball 
coberts per l'assegurança laboral, d'accidents de vehicles a 
motor coberts per l'assegurança de subscripció obligatòria, 
d'accidents de caça o altres situacions cobertes per 
assegurança obligatòria o per un tercer responsable.  

9.1.12. Produïdes com a conseqüència de la pràctica professional o 
competitiva de qualsevol esport o activitat esportiva, de la 
realització federada de qualsevol tipus d'esport, de la pràctica 
d'esports d'aventura i de la pràctica com a aficionat d'esports 
o d'activitats de risc o que comportin una especial perillositat 
(entre aquells i aquelles s'hi inclouen, a títol merament 
enunciatiu i no limitatiu, els esports de muntanya, l'escalada, 
els de combat, el rugbi, els toros, els esports hípics, la caça, 
la pràctica d’esports aeris, i en general els esports similars als 
anteriors, o de nova creació, els quals puguin considerar-se 
de risc).  

9.1.13. Ocasionades per conductes o actes realitzats amb ànim 
fraudulent.  

9.1.14. Derivades d’alteració de l’ordre públic, de baralles, de 
desafiaments o de qualsevol altra acció punible segons la 
legislació penal vigent i atribuïble a la persona protegida.  

9.1.15. Produïdes com a conseqüència de situacions excepcionals 
(com ara guerres, insurreccions, rebel·lions, revolucions, 
alçaments, actes de terrorisme, maniobres militars o 
catàstrofes naturals i epidèmies declarades oficialment) o 
derivades de radiació nuclear o de contaminació radioactiva.  

9.2. Generades pels tractaments següents:  

9.2.1. Tractaments de logopèdia i foniatria, sempre que no siguin 
necessaris d'acord amb el que s'estableix al punt 5.7.6. 
S'exclouen específicament els tractaments de reeducació i les 
teràpies educatives, així com els derivats de problemes 
dentofacials o preortodòncics.  

9.2.2. Consultes i tractaments d'ortodòncia, actuacions 
preprotèsiques, ortodòncies, implantacions, profilaxis, 
manteniment i intervencions dentals no expressament 
autoritzats per la pòlissa.  

9.2.3. Tractaments per esterilitat o infertilitat, així com les 
exploracions encaminades al seu diagnòstic.  
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9.2.4. Els trasplantaments d'òrgans, llevat dels trasplantaments de 
còrnia i el trasplantament autòleg de medul·la òssia.  

9.2.5. El tractament de la SIDA i de les malalties causades pel virus 
d'immunodeficiència humana (VIH).  

9.2.6. Pròtesis de qualsevol tipus, ortesis, així com peces 
anatòmiques, ortopèdiques que no estiguin expressament 
recollides a la pòlissa, apartat 5.6. S'exclouen també els 
materials i els instruments necessaris per a col·locar pròtesis, 
material d'osteosíntesi i d'osteotaxi no coberts.  

9.2.7. Determinacions del mapa genètic, les quals tenen per finalitat 
conèixer la predisposició a patir determinades malalties 
relacionades amb alteracions genètiques i les que, tot i ser de 
caràcter o amb finalitat diagnòstica, no influeixen o no aporten 
cap element al tractament aplicable.  

9.2.8. Actuacions preventives, específicament les revisions i els 
exàmens mèdics generals de caràcter preventiu que no 
estiguin expressament autoritzats per la pòlissa.  

9.2.9. Consultes, serveis i tractaments amb finalitats purament 
estètiques o cosmètiques.  

9.2.10. Serveis consistents en tractaments en balnearis o en meres 
activitats d'esbarjo, confort, repòs o esport.  

9.2.11. Serveis consistents en tècniques de diagnòstic o en 
tractaments que no tinguin contrastada científicament una 
aportació positiva per a la curació.  

9.2.12. Tractaments i tècniques no aprovades per les autoritats 
sanitàries i científiques competents de l'Estat Espanyol, o que 
siguin experimentals o es trobin en fase d'estudi, o que no 
estiguin previstos de forma generalitzada i pautada en el 
protocol habitual de la disciplina o especialitat mèdica 
corresponent.  

9.2.13. Tractaments que requereixin la utilització de la cambra 
hiperbàrica.  

9.2.14. Trasplantaments d’òrgans, així com les visites o consultes i 
proves per a determinar la possibilitat de ser donant. No 
obstant, queden coberts per l’assegurança, el trasplantament 
de còrnia i l’autotrasplantament de moll d’òs.  

9.2.15. Teràpies Biològiques utilitzades per a tractaments oncològics.  

9.2.16. Tractaments per ones de xoc, llevat per a la litofragmentació 
urològica o per la rehabilitació de les patologies de l’aparell 
locomotor següents: lesions de tendinitis de colze, rotuliana, 
aquilia, fascitis plantar amb o sense espoló calcani, 
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tendinopaties dels manegots rotadors amb o sense 
calcificacions.  

9.2.17. Intervencions amb làser quirúrgic o cosmètic, llevat de les 
següents:  

• Làsers Yag, Argo, Diode i d’Hipertèrmia utilitzats en 
oftalmologia.  

• Làser quirúrgic per al tractament de la hipertròfia benigna 
prostàtica.  

9.2.18. Tractaments que requereixin la utilització de radioteràpia de 
protons.  

9.3. Generades pels subministraments i serveis següents:  

9.3.1. Productes farmacèutics, llevat dels expressament coberts per 
la pòlissa.  

9.3.2. Vacunes de tota mena, inclosa la seva administració.  

9.3.3. Viatges i desplaçaments, àdhuc els realitzats en vehicle 
sanitari, llevat dels expressament coberts per la pòlissa.  

9.3.4. Tècniques quirúrgiques assistides per robòtica (Da Vinci i 
similars o equiparables).  

9.3.5. La utilització dels navegadors, a excepció dels utilitzats per a 
la cirurgia de les patologies o lesions que afectin al Sistema 
nerviós Central, les ablacions i/o intervencions cardíaques on 
sigui imprescindible.  

9.3.6. L’utillatge utilitzat per a la tècnica laparoscòpica 3D. 

9.4. Derivades d'assistències en les quals concorri alguna de les 
circumstàncies següents:  

9.4.1. Injustificades mèdicament o insuficientment contrastades 
científicament.  

9.4.2. Requerides per la persona protegida amb manifest abús de 
dret.  

9.4.3. Tractaments clarament superats per altres disponibles i 
coberts per la pòlissa.  

9.4.4. Tractaments que no tinguin suficientment provada una 
contribució eficaç, entre els quals la Mesoteràpia, 
l'Hidroteràpia, la Quiropràxia, l'Osteopatia, l'Ozonoteràpia, la 
Pressoteràpia i d'altres similars. Tanmateix, els tractaments 
d'Ozonoteràpia quedaran coberts en els casos d'Hèrnia Discal 
i Espondilitis Anquilopoètica, sempre i quan siguin practicats 
pels serveis autoritzats, i amb els límits que s’especifiquen a 
l’annex II. 
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9.4.5. Aplicades a situacions cròniques, incurables, i/o terminals que 
no tinguin, aquestes darreres, justificació mèdica.  

9.4.6. Consultes, serveis i situacions patològiques derivats d'un 
tractament prescrit o efectuat per una persona no autoritzada 
o derivats de l'incompliment de les prescripcions del metge 
autoritzat responsable de la curació.  

9.4.7. Prestades per persones vinculades familiarment amb la 
persona protegida per relació conjugal o de parentiu fins al 
segon grau, inclòs, de consanguinitat o d'afinitat.  

9.4.8. Prestades per hospitals, centres i altres establiments de 
titularitat pública, integrats en el sistema de la Seguretat 
Social d’Espanya i/o dependents de les comunitats 
autònomes. En tot cas, MGC Mútua es reserva la facultat de 
reclamar a la persona protegida el recobrament de les 
despeses que hagi hagut d’abonar al sistema sanitari públic, 
per l’assistència mèdica-quirúrgica i hospitalària prestada.  

9.4.9. Derivades o conseqüència de prestacions no cobertes o 
excloses de cobertura de l’assegurança. 

10. La prima  

10.1. Pagament de l’assegurança (Primes)  

 El prenedor de l’assegurança està obligat al pagament de la prima anual en el 
moment de la perfecció del contracte. Tot i el caràcter anual de la prima, podrà 
ser abonada mitjançant rebuts mensuals, trimestrals o semestrals; en aquests 
casos, s’aplicarà el recàrrec que correspongui. 

 El fraccionament del pagament de la prima no eximeix al prenedor de la seva 
obligació d’abonar la totalitat de la prima anual. Si es produís l’impagament de 
tres dels fraccionaments mensuals o un de trimestral o semestral, quedarà sense 
efecte la facilitat de pagament ajornada i l’import pendent de la prima anual serà 
immediatament exigible.  Així mateix, quan, per causa no imputable a MGC 
Mútua, no s’atengui algun dels fraccionaments acordats, el prenedor haurà 
d’abonar també les despeses que generi aquella manca de pagament i l’interès 
de demora.  

 Quan sigui d’aplicació una variació de la prima per canvi de tram d’edat, aquella 
tindrà efectes a partir del dia 1 del mes següent al que es produeixi el canvi 
d’edat, sigui quina sigui la periodicitat establerta per al cobrament de la prima. 

10.2. Efectes de l’impagament de la prima 

 Si, per culpa del prenedor, la primera prima no fos pagada o es produís un 
impagament de qualsevol dels seus possibles fraccionaments, MGC Mútua té 
dret a resoldre el contracte o a exigir el pagament de la prima anual meritada en 
base a la pòlissa, quedant alliberada de la seva obligació mentre no es regularitzi 
la situació. 

 En cas de manca de pagament de la prima anual o d’un dels fraccionaments 
acordats d’alguna de les següents anualitats, el prenedor disposa d’un mes per 
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a fer front al pagament, transcorregut el qual la cobertura queda suspesa. Si 
MGC Mútua no reclama el pagament dins dels sis mesos següents des de la 
data de l’impagament, s’entendrà que el contracte queda extingit.  

 En ambdós casos, si el contracte no hagués estat resolt o extingit d’acord amb 
els paràgrafs anteriors, la cobertura torna a tenir efecte a les 24 hores del dia en 
què el prenedor pagui la prima..  

10.3. Actualització anual de les condicions econòmiques de la pòlissa  

MGC Mútua, per al període de cobertura següent al de la contractació o pròrroga 
de la pòlissa, pot actualitzar l'import de la prima i de les franquícies, en funció 
dels corresponents càlculs tècnics, financers i actuarials, de l'increment del cost 
dels serveis sanitaris, de l'evolució de la sinistralitat i de les prestacions 
garantides.  

El pagament del primer rebut corresponent a la prima anual de les pròrrogues de 
la pòlissa, pressuposarà l'acceptació del conjunt de les noves condicions.  

11. Deures de l'assegurat  

A banda d'aquelles altres obligacions que legalment li corresponen, el prenedor i/o 
l'assegurat comunicaran a MGC Mútua totes les circumstàncies que agreugin el risc i 
que podrien condicionar, o fins i tot impossibilitar, la subscripció de la pòlissa per part 
de l'asseguradora.   

L'assegurat facilitarà a MGC Mútua, si cal periòdicament, tota la informació i els 
documents que aquella li requereixi sobre les circumstàncies i les conseqüències del 
sinistre, i tant aquell com els seus familiars possibilitaran que MGC Mútua porti a terme 
directament qualsevol comprovació sobre el sinistre que consideri necessària.  

L'assegurat perdrà el dret a la prestació si incompleix les anteriors obligacions amb 
engany o culpa.  

12. Període de cobertura  

La cobertura s'inicia a partir de la data establerta en les condicions particulars i per un 
període que conclou el 31 de desembre de l'any en curs.  

La cobertura es renovarà automàticament cada any per un període d’un 
any natural, llevat que MGC Mútua  comuniqui per escrit,  abans de dos 
mesos de la data de venciment, i el prenedor, abans d’un mes de 
l’esmentada data,  la seva voluntat de no renovar-la.  

13. Subrogació 

Un cop satisfeta la prestació a la persona protegida, MGC Mútua pot exercir contra els 
responsables del sinistre que hagi requerit l'assistència prestada els drets i les accions 
legals que corresponguessin a aquella persona. Mitjançant aquesta subrogació MGC 
Mútua podrà reclamar als responsables del sinistre l'import de les despeses 
d'assistència sanitària prestada a la persona protegida.  

També procedirà la subrogació d’MGC Mútua en els drets que tingués la persona 
protegida quan aquella hagués assumit obligacions que també haguessin de ser 
prestades per altres persones o entitats.   
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La subrogació en cap cas podrà comportar un perjudici al prenedor o a la persona 
protegida, els quals s'obliguen a facilitar l'exercici eficaç de la subrogació per part 
d’MGC Mútua.  

14. Comunicacions  

Les comunicacions a MGC Mútua per part del prenedor s’han d’adreçar al domicili 
d’aquella assenyalat a la pòlissa. 

Qualsevol notificació o comunicació per part d’MGC Mútua relativa al contracte 
d’assegurança podrà ser tramesa a l’adreça postal, a l’adreça electrònica, al telèfon 
fix o al telèfon mòbil del prenedor de l’assegurança.  Aquestes dades seran les que 
consten a la pòlissa, llevat que s’hagués comunicat formalment un canvi posterior.  

Les converses telefòniques mantingudes entre MGC Mútua i l’assegurat o el 
beneficiari, derivades de subscripcions de pòlisses d’assegurança amb MGC Mútua, 
podran ser enregistrades per aquesta darrera i utilitzades en els processos de control 
de qualitat o com a mitjà de prova en procediments judicials o arbitrals, tot preservant 
sempre la deguda confidencialitat.    
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ANNEX I 

 

Franquícies  

Per assistència en centres concertats per l’Entitat  Import €  

Urgències Hospitalàries  
 Atenció d’urgències hospitalàries (porta): 

  D'1 a 3 8,00 € 

  Més de 3 12,00 € 

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 2,50 € 

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  

  Per acte 7,00 € 

 Amniocentesi / Biòpsia de còrion  

  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 € 

 Medicina Nuclear  

  Per exploració 7,00 € 
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 Tractament del dolor  

  Per tractament 7,00 € 

 Trasllat ambulància  

  Per trasllat 7,00 € 

 Ingressos Hospitalaris  

  Per estada 0,00 € 

  Per ingrés 7,00 € 

 Resta d'actes  

  D'1 a 9 3,00 € 

  Més de 9 7,00 € 
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ANNEX II 

Límits a l'assistència practicada per serveis autoritzats  

Per a les assistències relacionades a continuació s'estableix el nombre 
màxim de sessions o tractaments que s'expressen seguidament:  

• Visites de psicologia clínica: 24 per persona protegida i any. 

• Sessions de rehabilitació funcional: 90 per persona protegida i any.  

• Sessions de logopèdia: 90 per persona protegida i any, únicament 
per indicació del metge especialista corresponent, quan la causa 
sigui una patologia orgànica, així com les realitzades 
immediatament desprès d’una intervenció quirúrgica (post 
intervenció quirúrgica). 

• Sessions de quiropòdia: 12 per persona protegida i any. Tanmateix, 
MGC Mútua podrà autoritzar més sessions si són prescrites pel 
metge responsable del pacient en els casos de peu diabètic. 

• Higienes dentals: 2 per persona protegida i any. 

• Ozonoteràpia:  12 sessions el primer any, corresponents a la fase 
aguda del  tractament,  per  persona  protegida  i  patologia  i  4 
anuals,  de seguiment,  durant  els  anys successius, per persona 
protegida i patologia.  

• Sessions de rehabilitació per ones de xoc en l’aparell locomotor: 8 
per persona protegida i any, únicament per a les patologies de 
tendinitis de colze, rotuliana, aquília, fascitis plantar amb o sense 
espoló calcani, tendinopaties dels manegots rotadors amb o sense 
calcificacions.  

   

  


