
Was beinhaltet diese Versicherung?
Produkt mit umfassender Gesundheitsversorgung, das den Zugang zu medizinischen Fachbereichen sowie

Krankenhausaufenthalte umfasst.

Bei dieser Versicherungsmodalität werden die versicherten Leistungen ausschließlich über das Ärtzenetzwerk von Sanitas
erbracht. Beim Ärtzenetzwerk einer Krankenversicherung handelt es sich um die Auflistung der Fachkräfte und

Gesundheitszentren, zu denen der Versicherungsnehmer in jeder Provinz Zugang hat. Das Höchstalter für einen
Vertragsabschluss liegt bei 75 Jahren.
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Dieses Dokument enthält eine Zusammenfassung der wichtigsten Informationen zur betreffenden
Versicherungspolice. Dieses Dokument enthält eine Zusammenfassung der wichtigsten Informationen zur

betreffenden Versicherungsvertrag.

Was ist versichert?

Was ist nicht versichert?

Krankenversicherung
Informationsdokument über das Versicherungsprodukt

Unternehmen: Sanitas S.A. de Seguros (C-320) y
BBVASEGUROS, S.A. de Seguros y Reaseguros (C-0502) In
Spanien registrierte Versicherungsunternehmen

Produkt: Bbva Salud Autonomos
Sin Copago

Gesundheitsversorgung im Zusammenhang mit:
• Dem Treiben von Risikosportarten.

Gesundheitsversorgung in den Einrichtungen der Sozialen
Sicherheit.
Medizinische Vorsorgeuntersuchungen.

Alle Vorerkrankungen des Versicherten, die vor
Inkrafttreten der Police bekannt waren und die im Einklang
mit den technischen Kriterien des Unternehmens als
ausgeschlossen klassifiziert wurden.

Freiwilliger Schwangerschaftsabbruch.

Gesundheitsversorgung in Folge von chronischem
Alkoholismus, Drogenabhängigkeit, Vergiftungen auf Grund
des Missbrauchs von Alkohol, Psychopharmaka,
Rauschmitteln oder Halluzinogenen; von
Selbstmordversuchen und Selbstverletzungen; von
Krankheiten oder Unfällen, die auf schweres Verschulden
oder Fahrlässigkeit des Versicherten zurückzuführen sind;
bei Infektion mit dem Humanen Immundefizienzvirus,
AIDS und den damit verbundenen Krankheiten..

Alle ästhetischen oder kosmetischen Behandlungen und
Eingriffe.

Nicht in Spanien erhältliche Arzneimittel.

Adipositaschirurgie, Radiochirurgie, Epilepsiechirurgie,
Parkinsonchirurgie und Roboterchirurgie.

Primärversorgung.

Notfälle.

Krankenwagen.

Sanitas 24 Stunden.

Besondere Hausbesuche.

Fachärztliche Versorgung.

Diagnostische Untersuchungen.

Therapeutische Verfahren.

Chirurgische Eingriffe.

Krankenhausaufenthalt.

Zahnversicherung Dental 21.

Zweite ärtzliche Meinung.

Notfallversorgung im Ausland.

Verkehrs-/Betriebsunfallschutz.

Videoconsulta Especialistas.

Notfälle Per Videosprechstunde.

Gesundheitsprogramme.

Suchen Sie Sich Ihren Arzt Aus.

Apotheke.

Nuevo Proteccion Total.
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Gibt es Einschränkungen im Deckungsumfang?

Wo bin ich versichert?
Die Leistungen werden auf dem gesamten spanischen Staatsgebiet erbracht.
Bei der Notfallversorgung im Ausland werden die Leistungen weltweit erbracht.

Was sind meine Verpflichtungen?
- Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, den Gesundheitsfragebogen wahrheitsgemäß zu beantworten, damit SANITAS

eine angemessene Risikobewertung durchführen kann. Im Falle von falschen Angaben oder Auslassungen bei besagter
Erklärung kann SANITAS die Versicherungspolice kündigen.

- Der Versicherungsnehmer ist verpflichtet, die Versicherungsbeiträge in der Form und zu den Fristen, die mit SANITAS
vereinbart wurden, zu bezahlen.

- Bei Inanspruchnahme der Leistungen hat er die Versichertenkarte von SANITAS und auf Verlangen seinen Ausweis
vorzulegen.

Wann und wie muss ich die Zahlungen leisten?
Der Versicherungsbeitrag versteht sich pro Jahr und kann vereinbarungsgemäß aufgeteilt werden.
Die Zahlung erfolgt per Bankanweisung des Vertragsnehmenden .

Wann beginnt und endet der Versicherungsschutz?
Der Versicherungsvertrag wird für ein Jahr abgeschlossen und ist ab dem Datum des Vertragsabschluss, um 00:00 gültig.
Sofern nicht anders vom Versicherungsnehmer oder SANITAS angegeben, wird der Versichertungsvertrag automatisch
jeweils für ein weiteres Jahr verlängert.

Wie kann ich den Vertrag kündigen?
Nach Ablauf des Versicherungsvertrags verlängert sich dieser automatisch um weitere Zeiträume von jeweils einem Jahr,
außer wenn eine der Parteien ( oder der Versicherungsnehmer) einer dieser Fristverlängerungen widerspricht und dies
der anderen Partei zwei Monate im Voraus mitteilt, wenn die Kündigung von ausgeht, bzw. einen Monat im Voraus bei
Kündigung durch den Versicherungsnehmer.

Kostenerstattung für Zahnbehandlungen von 80% bis zu
einer Hò6?chstgrenze von 1.000 € pro Person und Jahr 
sowohl in Spanien als auch im Ausland und mit den in der
Police angegebenen Teilobergrenzen der
Versicherungssumme.

Kostenerstattung für Zahnbehandlungen von 50% bis zu
einer Hò6?chstgrenze von 200 € pro Person und Jahr 
sowohl in Spanien als auch im Ausland und mit den in der
Police angegebenen Teilobergrenzen der
Versicherungssumme.

Notfallversorgung im Ausland: 12.000€  pro Versicherter
und Jahr, Höchstreisedauer: 90 aufeinanderfolgende Tage
Psychologie: bis zu 4 Termine/Monat und max. 15 
Sitzungen/Versicherter/Jahr

Psychiatrie: Höchstdauer des Aufenthaltes: 50 
Tage/Versicherter/Jahr

Fussflege: 12 Sitzungen/Versicherter/Jahr

Krankenwagen: nicht enthalten sind der Transport zu
physiotherapeutischen Massnahmen, diagnostischen
Untersuchungen sowie die Begleitung zu Arztterminen.

Neugeborene haben Zugang zur Gesundheitsversorgung nur
wenn sie als Versicherter bei Sanitas angemedelt sind.

Bei diesem Produkt gelten Karenzzeiten: Die Zeit, die
zwischen dem Abschluss der Krankenversicherung und
der Beantragung der Inanspruchnahme gewisser
Leistungen vergehen muss:

• 3 Monate: Chirurgische Eingriffe der Gruppe 0 bis II
gemäß Einteilung der Ärztekammer.

• 6 Monate: Komplexe diagnostische Untersuchungen.
• 6 Monate: Psychologie.
• 8 Monate: Entbindung oder Kaiserschnitt.
• 10 Monate: Vasektomie und Unterbindung von Eileitern.
• 10 Monate: Krankenhausaufenthalt und Chirurgische

Eingriffe der Gruppe III bis VIII gemäß Einteilung der
Ärztekammer.

• 10 Monate: Komplexe Heilmethoden.
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