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REGLAMENT DE PRESTACIONS 

Article preliminar 

Informació de caràcter legal: 

1.-  Estat membre i autoritat als quals correspon el control de l'activitat de 
l’entitat asseguradora. Espanya, Direcció General de Política Financera, 
Assegurances i Tresor (Generalitat de Catalunya). 
2.-  Legislació aplicable al Reglament. Llei 10/2003, de 13 de juny, sobre 
mutualitats de previsió social, Llei 50/1980, de contracte d’assegurança, Reglament de 
Mutualitats (RD 1430/2002), Llei 20/2015, d’ordenació, supervisió i solvència de les 
entitats asseguradores i reasseguradores i Reial Decret 1060/2015,  d’ordenació, 
supervisió i solvència de les entitats asseguradores i reasseguradores. 

3.- Diferents instàncies de reclamació, tant internes com externes, utilitzables 
en cas de conflicte, així com el procediment a seguir. La persona mutualista, en cas 
de disconformitat amb la Mutualitat, pot exposar les seves queixes o reclamacions 
davant del Servei d’Atenció al Client, que ha d’emetre una resolució de la queixa o 
reclamació plantejada en el termini màxim de dos mesos des de la seva presentació. 
La reclamació es pot presentar a l’adreça postal de la Mutualitat a WTC Barcelona, 
Edifici Est, 6a planta, Moll de Barcelona, s/n, 08039 Barcelona, o preferentment al 
correu electrònic mutualitat@portdebarcelona.cat. 
Denegada l’admissió de queixa o reclamació, o desestimada totalment o parcialment, o 
transcorregut el termini de dos mesos sense resolució expressa, la persona 
interessada podrà presentar una reclamació davant la Direcció General de Política 
Financera, Assegurances i Tresor de la Generalitat de Catalunya. 
La persona mutualista podrà interposar les accions que considerin derivades de 
l’assegurança davant els Tribunals de Primera Instància del domicili de la persona 
mutualista. 
4.-  Nom i cognoms o denominació social de les parts contractants i el seu 
domicili, així com la designació de la persona mutualista i persona beneficiària, 
si és el cas. 

- Entitat asseguradora: Mutualitat de Previsió Social de l’Autoritat Portuària de
Barcelona, amb domicili a WTC Barcelona, Moll de Barcelona, s/n de Barcelona
(08039), amb correu electrònic mutualitat@portdebarcelona.cat.

- Nom de la persona mutualista i de les persones beneficiàries: les dades consten
al full d’inscripció (Declaració Jurada).
5.- Import de la quota, recàrrecs i impostos. Consten a l’Annex del Reglament. 
- Venciment de les quotes, lloc i forma de pagament: les quotes s’abonen

fraccionades mensualment, per mesos vençuts, i són descomptades de les nòmines de
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la persona mutualista (persones que prestin servei com a Empleades de l’Autoritat 
Portuària de Barcelona)  o per domiciliació bancària (en la resta de casos). 
6.- Durada del contracte, amb expressió del dia i l'hora en què comencen i 
acaben els seus efectes. El contracte té vigència anual, prorrogable automàticament 
per períodes anuals, coincidint amb l’any natural. Els efectes comencen a les 0.00 
hores del dia en què la persona mutualista o persona beneficiària ingressa a la 
Mutualitat, i finalitzen a les 23.59 hores del 31 de desembre de cada any. En el cas de 
baixa per defunció, per deixar de ser persona Empleada de l’APB , o per qualsevol altra 
causa, els efectes finalitzen a les 23.59 hores del dia que causa baixa. 

 
Article 1  Persones protegides 
Es podran beneficiar de les prestacions que es descriuen en aquest reglament, les 
persones Mutualistes d'acord amb el que estableix l'article 7 dels Estatuts de la 
Mutualitat de Previsió Social de l'Autoritat Portuària de Barcelona.  
També, es podran beneficiar d'aquestes prestacions les persones beneficiàries dels 
Mutualistes, sempre i quan s'acrediti la seva situació de beneficiari.  

Seran persones beneficiàries les persones que estiguin inscrites en el Document 
acreditatiu del dret a assistència sanitària emès per l’INSS que garanteix que les 
persones beneficiaries no estan inscrites en altre règim de la Seguretat social ni com 
assegurats ni coma beneficiaris. La Junta Directiva podrà establir excepcions de 
caràcter temporal a aquest requisit.   
Per acreditar la condició de persona protegida, la Mutualitat podrà demanar la 
documentació que consideri adient. 
Les persones protegides gaudiran dels mateixos beneficis que atorgui la prestació i 
hauran d'acomplir els mateixos requisits i condicions que estableix aquest reglament, 
d'acord amb la regulació dels Estatuts Socials. 
Aquestes normes hauran d'ésser interpretades i aplicades de conformitat amb les 
disposicions legals i reglamentàries reguladores de l'activitat de previsió social. 
De comprovar-se que, una cop donat d’alta, la persona beneficiària no reuneix els 
requisits establerts, es procedirà a la baixa immediata de la Mutualitat, amb les 
conseqüències que es puguin derivar de la mateixa. 

 
Article 2  Prestacions 

Les prestacions objecte d'aquest reglament seran les que a continuació es relacionen: 

a) Medicaments   
b) Oftalmologia 

c) Odontologia 
d) Ortesis 
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e) Trasllat 

f) Altres prestacions 
Aquestes prestacions finalitzaran quan les persones protegides siguin baixa de la 
Mutualitat per qualsevol motiu. 
 

Article 3  Naixement del dret 
La relació de protecció neix en el moment de la formalització del corresponent 
document d'inscripció en les prestacions, la qual s'extingeix bé per l'acompliment de 
les condicions reglamentàriament establertes, bé per renúncia o baixa de la persona 
Mutualista inscrita. 
Quan la sol·licitud d’ingrés a la Mutualitat de Previsió Social de l’Autoritat Portuària 
de Barcelona no coincideixi amb la data d’ingrés a l’Autoritat Portuària de Barcelona, 
no es podrà gaudir de les prestacions de Medicaments, Oftalmologia i  Odontologia, 
fins un màxim de 12 mesos des de la data d’alta a la Mutualitat, o bé ingressi els 
endarreriments corresponents a un màxim de 12 mensualitats en el moment de 
donar-se d’alta. 

 

Article 4  Formalització de la inscripció 
Per formalitzar la inscripció s'hauran de complir els següents requisits: 

1. Subscriure la corresponent sol·licitud d'inscripció. 
2. Ésser persona mutualista d’acord amb els Estatus de la Mutualitat. 

3. Justificar, a criteri de la Junta Directiva, que reuneix les característiques que 
estableixen els Estatuts i Reglament de la Mutualitat. 

 

Article 5  Pagament de quotes 
La Mutualitat de Previsió Social de l’Autoritat Portuària de Barcelona opera segons el 
sistema de quota fixa.   
a) Si la primera quota no ha estat pagada per causa atribuïble a la persona mutualista, la 

Mutualitat té dret a donar-lo de baixa de les prestacions o a exigir el pagament de la 
quota no pagada en via executiva sobre la base del document d'inscripció. Si no 
s'estableix expressament el contrari, la mutualitat, en cas que es produeixi un sinistre 
i encara no hagi estat pagada la quota, queda deslliurada de les seves obligacions. 

b) En cas de manca de pagament de les quotes successives a la primera, la cobertura 
atorgada queda en suspens un mes després del dia del venciment. Si la mutualitat no 
reclama el pagament dins dels sis mesos següents al venciment de la quota, s'entén 
que l'assegurança queda extingida. En qualsevol cas, la mutualitat, quan la cobertura 
queda en suspens, únicament pot exigir el pagament de la quota del període de risc 
en curs. 
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c) Si la relació no ha quedat resolta o extingida segons el que estableixen els apartats a) 
i b), la cobertura torna a tenir efectes l'endemà del dia en què  la persona mutualista 
hagi pagat la quota. 

d) La manca de pagament de derrames passives o de les aportacions obligatòries és 
causa de baixa del soci, un cop transcorreguts 60 dies des del requeriment del 
pagament. No obstant això, la relació amb la mutualitat continua vigent fins al 
venciment del següent període de cobertura en curs, moment en el qual queda 
extingida, amb subsistència de la responsabilitat del soci pels seus deutes pendents. 

 

Article 6  Fet causant 
Quan es produeixi el fet causant que doni dret a la prestació,  la persona Mutualista i/o 
beneficiària podrà optar per fer ús dels proveïdors que tingui concertats la Mutualitat 
o triar lliurament on fer la despesa. 

En cas de fer ús dels proveïdors concertats, la persona Mutualista i/o beneficiària 
haurà de sol·licitar un volant als Serveis Mèdics de l’Autoritat Portuària de Barcelona, 
el qual tindrà una validesa de 60 dies naturals, passat aquest termini si l'associat 
encara no ha fet ús dels proveïdors haurà de renovar el volant. 
Si la persona Mutualista i/o beneficiària tria un proveïdor no concertat haurà de 
presentar la factura de la despesa dins del termini de 60 dies naturals a comptar a 
partir de la data de la factura.  
En tots els casos previstos en aquest Reglament en què la persona mutualista i/o 
beneficiària hagi d’aportar documentació original per tenir dret a una prestació 
(receptes, factures, rebuts, etc.), podrà presentar l’original o una còpia del document 
(fotocòpies, escaneig, etc.) 
L'interessat haurà d'oferir tota classe d'informació sobre les circumstàncies i 
conseqüències del fet causant que la Junta Directiva li requereixi. En cas que no 
s'acompleixin aquests requisits, la persona Mutualista i/o beneficiària perdrà el dret a 
la prestació, si en la seva omissió ha incorregut en dol o culpa greu.  
 

Article 7  Carència i abonament de la prestació 

1.-  Carència. 
S’estableixen dos tipus de carència: 
a.- En el cas de les persones mutualistes amb contracte laboral temporal amb l’APB, 
per causar dret a les prestacions es requereix portar com a mínim dotze mesos d’alta  
a la mutualitat, llevat en cas d’accident en què no s’aplicarà cap període de carència.  
La carència s’aplicarà també a les persones beneficiàries d’aquestes persones 
mutualistes, des de la seva incorporació com a tals. No s’aplicarà una nova carència en 
el cas de nounats inscrits a la mutualitat en els trenta dies següents al naixement, que 
tindran la carència que tingués la persona titular.  
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Per al còmput d’aquesta carència es tindran en compte tots els períodes de 
permanència a la mutualitat, encara que estiguin separats en el temps, de manera que 
es complirà aquesta carència quan s’acumulin dotze mesos en situació d’alta. 
Aquesta carència no s’aplica a la resta de col·lectius que tinguin la condició de 
persones mutualistes ni als seus beneficiaris. 

b.- Carència per consum: s’entén com a carència, als efectes d’aquest apartat, el 
període que ha de transcórrer des que la persona Mutualista i/o beneficiària realitza 
el consum d’una determinada prestació fins que pugui realitzar el següent consum. La 
data de la carència ve determinada per la data de la compra del producte, és a dir, en 
el moment que s’adquireix el bé. 
2.- Abonament de la prestació. 
Un cop presentada tota la documentació requerida, la Mutualitat procedirà a la 
liquidació de l'import corresponent a la prestació en un termini màxim de 40 dies o bé 
comunicarà per escrit la denegació de la sol·licitud. Aquesta decisió es podrà recórrer 
d'acord amb el que estableixen els Estatuts Socials.  

Article 8 
Si en el termini de tres mesos des de la producció de l'esdeveniment que dona lloc a la 
situació protegida, la Mutualitat no hagués abonat l'import econòmic per causa no 
justificada que li fos imputable, la prestació experimentarà els increments previstos 
legalment. 

Article 9 
Per aquestes prestacions cada persona Mutualista satisfarà una quota mensual per a 
ell i les persones que es consideren beneficiaris seus d'acord amb el que estableix  
l'annex 1 d'aquest reglament. 

Article 10 Contingut de la prestació de medicaments 

La persona Mutualista i/o beneficiària d'aquest rebrà per aquesta prestació l’import 
establert a l’annex 2.  

En els apartat següents a), b), c), i d), només queden coberts els medicaments inclosos 
en el nomenclàtor de medicaments finançats per la Seguretat Social.  

Els conceptes que inclou aquesta prestació són els següents: 

a) Medicació receptada per la Seguretat Social de la part que hagi de pagar la persona
Mutualista i/o beneficiària.. Per cobrar aquesta prestació l'associat haurà d'aportar
l’original o fotocòpia de la recepta mèdica de la Seguretat Social i del comprovant de
caixa de la farmàcia.
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b) Medicació d’urgències receptada per un Servei d’Urgències. En aquest cas, la persona
Mutualista i/o beneficiària haurà d'acreditar la situació d'urgència aportant l’original
o fotocòpia de la recepta mèdica, el comprovant de caixa de la farmàcia i l'informe
mèdic que acrediti la urgència sempre que sigui necessari. En el cas de ser
considerades receptes d’urgències mèdiques emeses per un servei d’urgències
s’abonarà el 100%.

c) Medicació receptada per metges/esses privats/des o metges/metgesses de l’APB. En
aquest cas, s’abonarà un  50% de la factura.

d) Medicació Urgent a l’estranger. S’abonarà el 100% sempre que s’hagi activat
prèviament el Conveni que la Seguretat Social tingui amb aquest país (ús de la Targeta
sanitària Europea) i en el cas de rebre l’assistència a través de la Mutua assistencial.

Si la persona Mutualista i/o beneficiària presenta l’abonament d’una factura de visita 
d’urgències d’un hospital estranger sense haver utilitzat l’assistència sanitària de la 
Comunitat Europea i la resta del món, sense preocupar-se de conèixer si existeix un 
conveni amb la Seguretat Social, així com la conveniència de sol·licitar la targeta de la 
mútua assistencial per desplaçaments a l’estranger, no s’abonaran les factures 
presentades. 

e) Medicació per a proves diagnòstiques hospitalàries. En aquest apartat quedarien
inclosos els medicaments que s’utilitzen per realitzar proves de diagnòstic
(contrastos) o per la preparació prèvia al diagnòstic. En aquest cas, la persona
Mutualista i/o beneficiària haurà d'aportar la factura original o fotocòpia del centre
mèdic emissor on es detalli el medicament que s’utilitza per a la realització de la prova
de diagnòstic o per a la preparació prèvia i la seva finalitat.

f) Vacunacions pediàtriques fora del Calendari Oficial de Vacunacions. En aquest
apartat queden incloses las vacunacions per infants fora del Calendari Oficial de
Vacunacions de la Generalitat, sempre que siguin recomanades i receptades per un
metge. La persona Mutualista i/o beneficiària haurà de presentar l’original o fotocòpia
la recepta mèdica emesa per el pediatre i la factura farmacèutica de la compra de la
Vacuna.

g) Vacunacions per sortir a l’estranger no abonades per la Seguretat Social. En aquest
punt quedarien incloses las vacunes necessàries per sortir a l’estranger, sempre que
no siguin abonades per la Seguretat Social. La persona Mutualista i/o beneficiària
haurà de presentar l’original o fotocòpia de la recepta mèdica emesa pel metge i la
factura farmacèutica de la compra de la Vacuna. S’acceptaran las factures emeses per
les Centres Oficials de vacunacions de la Seguretat Social on porten incloses la recepta
i el cost de la vacuna.

S'exclouen d'aquesta prestació tots els productes de dietètica, aigües minerals, 
cosmètics, de complaença que en general no exerceixin una funció curativa. 
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Article 11 Requisits per causar dret a la prestació de medicaments 
Estar al corrent del pagament de quotes. 
a) Que les receptes mèdiques siguin de la seguretat social i s'emetin per un metge de 

la seguretat social o dels Serveis Mèdics de l'Autoritat Portuària de Barcelona i 
expressin clarament el nom i cognoms dels associats al que li són assignats els 
medicaments, núm. de la Seguretat Social o de la targeta d’identificació sanitària i 
data d'expedició dels mateixos. 

b) Aportar juntament amb la còpia original o fotocòpia de la recepta mèdica el 
comprovant de caixa de la farmàcia. 

c) Adjuntar l'informe mèdic en els casos que sigui necessari d'acord amb aquest 
reglament o que sigui requerit per la Mutualitat. 

 

Article 12  Denegació, suspensió i/o anul·lació de la prestació de 
medicaments. 
El subsidi de la prestació de medicaments es denegarà i suspendrà o anul·larà en les 
següents circumstàncies: 
a) Quan la persona Mutualista i/o beneficiària segueixi un tractament prescrit per 

persona no facultada per l'exercici de la medicina o per un metge no autoritzat per 
la Mutualitat. 

b) Quan no faciliti les inspeccions mèdiques que consideri preceptives la Junta 
Directiva. 

c) A criteri de la Junta Directiva en cas de produir-se una epidèmia o altra calamitat, 
que impedeixi el normal funcionament de la Mutualitat. 

 
Article 13 Contingut de la prestació d'oftalmologia 

La persona Mutualista i/o beneficiària d'aquest rebrà per aquesta prestació l’import 
establert a l’annex 2.  
Els conceptes que inclou aquesta prestació són els següents: 

a) Muntura: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta prestació 
un cop cada dos anys.  

b) Reparació de muntura: en cas de trencament de la muntura durant el seu període 
de carència, es podrà sol·licitar la prestació de reparació de muntura. No es podrà 
sol·licitar una reparació de muntura fins que passi un any des de l'última 
reparació. 

c) Vidres graduats: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 
prestació un cop cada dos anys. Quan l'associat i/o beneficiari canviï de graduació 
podrà sol·licitar uns nous vidres sempre que acrediti per informe mèdic aquesta 
situació sense esperar que passi el període de carència de dos anys. 
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d) Lents de contacte: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 
prestació.  
S'estableix un període de carència  per tornar a sol·licitar aquesta prestació d’1 
any. 
La persona Mutualista i/o beneficiari podrà sol·licitar el consum de dues ulleres 
complertes, una de vista pròxima i una de vista llunyana, un cop cada dos anys 
sempre que acrediti per informe mèdic aquesta necessitat. Quan la persona 
Mutualista i/o beneficiària canviï de graduació podrà sol·licitar uns nous vidres 
sempre que acrediti per informe mèdic aquesta situació sense esperar que passi el 
període de carència de dos anys. 
Les ulleres (muntura i vidres) i les lents de contacte són excloents, és a dir, que 
s'haurà de triar entre una de les dues. Només la primera vegada que es sol·liciti 
aquesta prestació, l'associat i/o beneficiari podran sol·licitar ulleres i lents de 
contacte simultàniament. Quan la persona Mutualista i/o beneficiària triï una 
opció i després vulgui canviar-la s'aplicarà la carència de l'opció triada a comptar 
des de l'últim consum fet d’ulleres o lents de contacte. A mode d'exemple, si un 
associat tria l'opció d'ulleres i després vol fer-se lents de contacte, el període de 
carència serà el de lents de contacte, d'un any a comptar des de l'últim consum fet, 
és a dir, quan es va fer les ulleres. 
En el cas de presentar factures amb data anterior al venciment de la carència, 
s’acceptaran aquelles que la data de la factura sigui, com a màxim, dos mesos 
anteriors a la data de la carència. Aquestes factures no es pagaran fins que no 
arribi la data de venciment de la carència que correspon i, es conservarà aquesta 
última com a nova data de carència a efectes del còmput del proper consum 

e) Lent intraocular: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 
prestació quan es sotmeti a una intervenció quirúrgica oftalmològica  que 
comporti la col·locació de una lent intraocular com part del tractament. 
 

f) Intervenció quirúrgica ocular: la persona Mutualista i/o beneficiària que hagi estat 
intervingut quirúrgicament per reduir diòptries podrà sol·licitar aquesta 
prestació. Aquesta prestació es podrà demanar un cop a la vida (per cada ull). 
 

Article 14 Requisits per causar dret a la prestació d'oftalmologia 
a) Estar al corrent del pagament de quotes. 

b) Que hagi transcorregut el període de carència que estableix l'article 13 d'aquest 
reglament per aquesta prestació. 

c) La persona Mutualista i/o beneficiària podrà optar per fer la despesa a un 
proveïdor dels que tingui concertats la Mutualitat o bé triar lliurement qualsevol 
altre.  

– Si opta pel proveïdor concertat haurà de demanar un volant als Serveis Mèdics 
de l'Autoritat Portuària de Barcelona, el qual tindrà una validesa de 60 dies 
naturals a comptar des del dia del volant. Amb el volant, podrà fer-se el 
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tractament a un proveïdor concertat, en aquest cas, el proveïdor descomptarà 
de la factura de l'associat l'import que correspon a la Mutualitat i només li 
cobrarà la part que li correspon pagar a l'associat. 

– Si opta per triar lliurement l’òptica on fer la despesa haurà d'adjuntar factura
original o fotocòpia on figuri clarament el nom i cognoms del causant de la
prestació, els conceptes detallats i la data de la factura. La factura s'haurà de
presentar dins del termini de 60 dies naturals a comptar des de la data de la
factura.

d) Quan per prescripció facultativa tingui un canvi de graduació, podrà sol·licitar la
prestació de vidres o lents de contacte sempre i quan adjunti l'informe mèdic
acreditatiu del canvi de graduació. El canvi de graduació sempre afectarà a l'últim
concepte triat, és a dir, si va triar fer-se ulleres no podrà acreditar el canvi de
graduació per fer-se lents de contacte i viceversa.

Article 15 Prestació d'Odontologia 
La persona Mutualista i/o beneficiària d'aquest rebrà per aquesta prestació l’import 
establert a l’annex 2.  
Els conceptes que inclou aquesta prestació estan dividits en dos grups: el primer grup  
té un límit  de despesa fixa anual que figura en l’annex 2 i el segon grup són 
prestacions que només es donen una vegada a la vida:  

Concepte (primer  grup) 
Obturació / empastament 
Corona / Funda /Carilla 
Compostura 1 peça 
Endodòncia 1 arrel /Pulpectomia o Pulpotomia 1 arrel 
Endodòncia 2 arrels / Pulpectomia o pulpotomia 2 arrels 
Endodòncia multiradicular  3 arrels o més  
Completa superior o inferior / Sobredentadura sup. o inf. 
Completa superior i inferior /Sobredentadura sup. I inf.  
Remobible acrílic 
Peça remobible 
Rebase 
Gingivectomia /Curetatge /Raspatge 
Reconstrucció 
Fèrula de descàrrega  

Concepte (segon grup) 
Ortodòncia  
Implants fixos 
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Pels conceptes establerts en el primer grup, la Mutualitat abonarà, com a màxim, el 
límit anual establert al barem (annex 2). Aquesta limitació és per persona. 
Pels conceptes establerts en el segon  grup: la Mutualitat no abonarà més del límits 
establerts als barems (annex 2): 
- Ortodòncia: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 

prestació un cop a la vida. 
- Implants fixos odontològics: la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar 

aquesta prestació un cop a la vida. 

 

Article 16 Requisits per causar dret a la prestació d'odontologia 
a) Estar al corrent del pagament de quotes. 
b) No haver esgotat el límit anual establert al barem d'odontologia per la prestació 

que estableix l'article 15. O bé el límit de per vida pel concepte d'ortodòncia i pel 
concepte d'implants fixos odontològics. 

c) La persona Mutualista i/o beneficiària podrà optar per fer la despesa a un 
proveïdor dels que tingui concertats la Mutualitat o bé triar lliurement qualsevol 
altre.  

– Si la persona Mutualista i/o beneficiària opta pel proveïdor concertat haurà de 
demanar un volant als Serveis Mèdics de l'Autoritat Portuària de Barcelona, el qual 
tindrà una validesa de 60 dies naturals a comptar des del dia del volant. Amb el 
volant, podrà fer-se el tractament a un proveïdor concertat, en aquest cas, el 
proveïdor descomptarà de la factura de l'associat l'import que correspon a la 
Mutualitat i només li cobrarà la part que li correspon pagar a l'associat. 

– Si la persona Mutualista i/o beneficiària opta per triar lliurement l'odontòleg on 
fer la despesa haurà d'adjuntar factura original o fotocòpia on figuri clarament el 
nom i cognoms del causant de la prestació, els conceptes detallats i la data de la 
factura, també haurà d'adjuntar l’original o fotocòpia  de l'informe mèdic que 
acrediti la prestació quan sigui necessari. La factura s'haurà de presentar dins del 
termini de 60 dies naturals a comptar des de la data de la factura. 

 

Article 17 Ortesis no incloses a la Seguretat Social 
La persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta prestació un cop cada 
dos anys. Quan la persona Mutualista i/o beneficiària acrediti mitjançant prescripció 
mèdica un canvi d’ortesis, podrà sol·licitar aquesta prestació sense esperar que passi 
el període de carència de dos anys. 
La persona Mutualista i/o beneficiària d'aquest rebran per aquesta prestació l’import 
establert a l’ annex 2. 

Els conceptes que inclou aquesta prestació són els següents: 



MUTUALITAT DE PREVISIÓ SOCIAL DE L’AUTORITAT PORTUÀRIA DE BARCELONA 
NIF: V-08380735 

 

 11 

a) Plantilles o suports plantars 

S'inclouran dins del concepte d'ortesis, i s'abonarà el mateix import fixat en el barem 
sempre i quan es respecti la seva carència. Quan la persona Mutualista i/o beneficiària 
acrediti mitjançant l’original o fotocòpia de la prescripció mèdica o de l’especialista un 
canvi de plantilles, podrà sol·licitar aquesta prestació sense esperar que passi el 
període de carència. 
 
b) Sabates ortopèdiques. 

S'inclouran dins del concepte d'ortesis, i s'abonarà el mateix import fixat en el barem 
sempre i quan es respecti la seva carència. Quan la persona Mutualista i/o beneficiària 
acrediti mitjançant l’original o fotocòpia de la prescripció mèdica o de l’especialista un 
canvi de sabates ortopèdiques, podrà sol·licitar aquesta prestació sense esperar que 
passi el període de carència. 
 
La persona Mutualista i/o beneficiària ha d'aportar la factura d'ortopèdia, i si 
l'interventor considera que ha de demanar més informació, com per exemple un 
informe mèdic o de l’especialista, ho pot fer. No entren els esclops.  
 
c) Mitges i mitjons compressius elàstics. 

S'inclouran dins del concepte d'ortesis, i s'abonarà el mateix import fixat en el barem, 
sempre i quan es respecti la seva carència. Quan la persona Mutualista i/o beneficiària 
acrediti mitjançant prescripció mèdica o de l’especialista un canvi de mitges/mitjons 
elàstics, podrà sol·licitar aquesta prestació sense esperar que passi el període de 
carència. 

 
La persona Mutualista i/o beneficiària ha d'aportar la factura original o fotocòpia en 
concepte de venes mitges/mitjons elàstiques, i si l'interventor considera que ha de 
demanar més informació, com per exemple un informe mèdic o de l’especialista, ho 
pot fer. 
 

Article 18 Requisits per causar dret a la prestació d’ Ortesis 
a) Estar al corrent del pagament de quotes. 
b) Presentar factura o rebut original o fotocòpia en la qual es detalli el concepte. La 

factura s'haurà de presentar dins del termini de 60 dies naturals a comptar des de 
la data de la factura. 

 
Article 19 Prestació de Trasllat 
La persona Mutualista i/o beneficiària d'aquest rebrà per aquesta prestació 
l'abonament de l'import que s'estableix al barem de trasllat del transport que hagi 
d’utilitzar per traslladar-se per si mateix per assumptes sanitaris. Aquesta prestació es 
limitarà a les sessions que determini el metge.  
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La persona Mutualista i/o beneficiària ha d'aportar la factura i comprovant original o 
fotocòpia d’haver assistit a un centre sanitari. 

La prestació de trasllat contempla: el servei de Taxi, de TMB, de RENFE, els Peatges, i 
tiquets d’aparcament. 

Article 20 Requisits per causar dret a la prestació de Trasllat 
a) Estar al corrent del pagament de quotes.

b) Presentar factura o rebut original o fotocòpia a la qual es detalli el recorregut
realitzat i l'informe mèdic justificatiu de la urgència i/o impossibilitat de trasllat
per si mateix. La factura s'haurà de presentar dins del termini de 60 dies naturals a
comptar des de la data de la factura.

Article 21    Altres prestacions 
En aquest apartat es recullen Prestacions no incloses en els barems específics 
anteriorment descrits.  

La persona Mutualista i/o beneficiària rebran per aquesta prestació l'import assignat 
a cadascun dels conceptes que es relacionen en el barem  que s'adjunta com annex 2. 
Els conceptes que inclou aquesta prestació són els següents: 
a) Sessió de logopèdia i foniatria. En aquest cas, la persona Mutualista i/o beneficiària

haurà d’adjuntar la factura original o fotocòpia del tractament i l’informe mèdic o
de l’especialista. L’abonament correspondrà a l’import fixat als barems per cada
sessió que realitzi durant 6 mesos. Aquest 6 mesos no han de ser necessàriament
consecutius. El còmput dels 6 mesos es farà dins d’un període de 12 mesos i no
per a tota la vida.

b) Màquina control glucosa. Les màquines de control de glucosa quan s'acrediti,
mitjançant informe mèdic  original o fotocòpia, la situació de diabètic de la
persona Mutualista i/o beneficiària i la necessitat de fer-se controls diaris. Per
cobrar aquesta prestació, s'haurà d'adjuntar la factura de la farmàcia i l'informe
mèdic originals o fotocòpies.

c) Audiòfons. La persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta
prestació, un cop cada quatre anys, sempre que acrediti amb l’original o fotocòpia
d’un informe mèdic la necessitat d’utilitzar audiòfons que s’ adjuntarà a la factura.

d) Reparació d’audiòfons. La persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar
aquesta prestació quan prèviament s’hagi acreditat amb l’original o fotocòpia d’un
informe mèdic la necessitat d’utilitzar audiòfons, sent ambdós casos objecte
d’ajuda i respectant la carència assignada en l’annex 2. Per cobrar aquesta la
prestació, s’haurà d’adjuntar l’original o fotocòpia de la factura detallant el
concepte, preu i la constància del pagament o anar acompanyada del
corresponent rebut que ho acrediti.
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e) Drenatges timpànics/Taps auditius. En aquest cas, la persona Mutualista i/o 
beneficiària haurà d’adjuntar l’original o fotocòpia de la factura del tractament i 
l’informe mèdic que acrediti la necessitat d’aquesta prestació.  

f) Ortesis no incloses a la Seguretat Social: plantilles, sabates ortopèdiques, venes 
elàstiques (varius). La persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 
prestació, un cop cada 2 anys, sempre que acrediti amb l’original o fotocòpia d’un 
informe mèdic la necessitat d’utilitzar ortesis que s’adjuntarà a la factura. 

g) Dispositiu d’Avenç Mandibular (DAM). En aquest cas, la persona Mutualista i/o 
beneficiària haurà d’adjuntar l’original o fotocòpia de la factura del cost del 
dispositiu i l’informe mèdic de l’especialista en la medicina del son el qual 
acreditarà la necessitat d’utilitzar el DAM. L’abonament correspondrà a l’import 
fixat al barem i la persona Mutualista i/o beneficiària podrà sol·licitar aquesta 
prestació un cop en la vida. 

 
 
Article 22 

Quan posteriorment al pagament per part de la Mutualitat d’una prestació, es detectés 
que ha estat un pagament que no procedeixi, ja sigui degut a una incorrecta aportació 
de dades, per la carència de la prestació o per un error en el seu pagament, el 
beneficiari de la prestació vindrà obligat al retorn de  la prestació. 
 
.  
Disposició transitòria 
L’article 7.1 entrarà en vigor l’1 de gener del 2023. 

Als efectes del còmput dels períodes de carència establerts a l’article 7.1 del 
Reglament, es tindran en compte els períodes de permanència a la mutualitat 
anteriors a la data establerta al paràgraf anterior. 

 A les persones mutualistes amb contracte temporal vigent amb l’APB a vigor l’1 de 
gener del 2023, no se les aplicarà la carència mentre aquest contracte estigui en vigor. 
Si en acabar el contracte encara no porten un any com a mutualistes,  en cas d’una 
nova alta a la mutualitat derivada d’un nou contracte temporal a l’APB hauran de 
complir la carència prevista a l’article 7.1  pel temps restant fins arribar l’any de 
permanència a la mutualitat 
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ANNEX 1 

QUOTA PER A LES PRESTACIONS DE LES PERSONES MUTUALISTES 

La Mutualitat de Previsió Social de l’Autoritat Portuària de Barcelona opera segons el 
sistema de quota fixa.  

La contractació s’efectuarà pel conjunt de prestacions indicades.  

La quota mensual incloent les despeses per administració és la següent: 

QUOTA 
Empleats APB 6,00 € 
Excedència APB en empresa dependent (Port 2000) 6,00 € 
Excedència APB en empresa dependent (Estibarna) 6,00 € 
Jubilats anticipats de l'APB 6,00 € 
Pensionistes de l'APB 12,00 € 
Vidus/Vídues 12,00 € 
Orfes 12,00 € 
Especials 12,00 € 
Honoraris 28,00 € 
Beneficiaris 3,00 € 
Protector APB (Excedència en empresa dependent) 42,24 € 
Protector APB (Persones empleades i Jubilades Anticipadament APB) 25,50 € 
Protector APB (Beneficiaris) 0,52 € 

* Nota: aquesta quota incorpora els recàrrecs i impostos legalment aplicables.

Aquestes quotes són d’aplicació a partir del 4 d’octubre del 2022. 
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