@ MGC

mulua

LIMITES MAXIMOS DE INDEMNIZACION POR LA ASISTENCIA
SANITARIA PRESTADA POR SERVICIOS AJENOS A LA MUTUA

POR ASISTENCIA EN CENTROS CONCERTADOS POR LA ENTIDAD

modalidad modalidad
150.000 300.000

E(:r E):rrjiocri\jsy:;rj(;;egsic;al;;/:/‘r"lﬁuean concepto de asistencia sanitaria prestada 150.000 € 300.000,00 €
De gastos hospitalarios por persona protegida y afio 120.000 € 250.000,00 €
Por estancia médica o psiquiatrica 325,00€ 650,00 €

Por estancia quirdrgica 325,00 € 650,00 €

Por estancia en UVI o UCI 650,00 € 1.300,00 €

Por gastos de quiréfano 2.000,00 € 4.000,00 €

Por honorarios médicos por intervencion quirdrgica 6.000,00 € 12.000,00 €

Por parto normal 3.500,00 € 5.000,00 €

Por cesarea 3.500,00 € 5.000,00 €

De gastos extrahospitalarios por persona protegida y afo. 30.000€ 50.000,00 €
Por visita de medicina general 70,00 € 100,00 €

Por visita de psicologia clinica 70,00 € 100,00 €

Por visitas anuales de psicologia clinica (incluyendo los test diagnésticos) 750,00 € 1.500,00 €

Por visita del resto de especialidades 125,00 € 250,00 €
(F;?rcmigisdaon\gi‘teess?Zigggg‘siitcrgs y tratamientos en consulta) 1.500,00€ 3000,00€

Por sesiones anuales de rehabilitacion 1.750,00 € 3.500,00 €
Traslado en ambulancia (con el limite del importe realmente satisfecho) 1.000,00 € 1.000,00 €
E?;tr:giiéi:; :;nobu\atoria multifdsica de medicina preventiva por persona 300,00 € 600,00 €

Por ayudas visuales por persona protegida y afio 175,00 € 300,00 €
Enfermedades congénitas recién nacido (exclusivamente el primer afo) 8.000,00 € 12.000,00 €
Trasplante de cornea 8.000,00 € 12.000,00 €

Ayudas visuales: La persona protegida asumird directamente la totalidad de los gastos que superen los limites
méximos de indemnizacion especificados en estas condiciones generales para este tipo de prestacion.

especificados en las condiciones generales para esta prestacion.

Revisién general ambulatoria de medicina preventiva: La persona protegida asumiré directamente el 50%
del coste efectivo de la revision y la totalidad del importe que supere los limites maximos de indemnizacion
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POR ASISTENCIA EN CENTROS CONCERTADOS POR LA ENTIDAD
modalidad modalidad
150.000 300.000
URGENCIAS HOSPITALARIAS
Atencion de urgencia hospitalaria (puerta):
Dela3 8,00 € 8,00 €
Mas de 3 12,00 € 12,00 €
MEDICINA GENERAL, PEDIATRIA, ESPECIALIDADES Y URGENCIAS AMBULATORIAS
Visitas a domicilio y urgencias en consultorio y ambulatorias
Dela3 4,00 € 4,00 €
Mas de 3 6,00 € 6,00 €
Visitas en consultorio medicina general y pediatria
Visita 2,50 € 2,50¢€
Visitas en consultorio resto de especialidades
Visita 350€ 350¢€
ENFERMERIA
Visita/Acto
Por acto 250 € 2,50 €
ESPECIALIDADES EXPLORACIONES, TRATAMIENTOS Y OTROS
De alta complejidad/coste
Por acto 7,00 € 7,00 €
Radiologia Vascular
Por acto 7,00 € 7,00 €
Radioterapia Oncoldgica
Por acto 7,00 € 7,00 €
Tomograffa Axial Computerizada
Por exploracion 7,00 € 7,00 €
Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
Por acto 7,00 € 7,00 €
Tomografia por Emisién de Positrones (PET)
Por acto 7,00 € 7,00 €
Amniocentesis / Biopsia de corion / Test diagndstico prenatal no invasivo en sangre
Por exploracién/tratamiento 7,00 € 7,00 €
PH-metria o similares
Por exploracién/tratamiento 7,00 € 7,00 €
Estudio Polisomnografico
Por acto 7,00 € 7,00 €
Fotocoagulacién oftdlmica ambulatoria
Por acto 7,00 € 7,00 €
Medicina Nuclear
Por exploracién 7,00 € 7,00 €
Tratamiento del dolor
Por tratamiento 7,00 € 7,00 €
Traslado ambulancia
Por traslado 7,00 € 7,00 €
Sesion de rehabilitacion
Por sesion 2,00 € 2,00 €
= Ingresos Hospitalarios
i Por estancia 0,00 € 000€
g‘ Por ingreso 7,00 € 7,00 €
:g Resto de actos
: Dela9 300€ 300€
Més de 9 7,00 € 7,00 €




