MEDISA TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

isbu sigorta ile, Medisa Sigorta A.S. (bundan sonra “Sigortaci” olarak anilacaktir), Sigortal’nin sigorta
baslangi¢ tarihinden sonra ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarina ait sigorta siiresi icinde gerceklesen
GSS (Genel Saglk Sigortasi) kapsaminda alinan saghk hizmeti giderlerini; isbu Ozel Sartlar ile Saglk
Sigortasi Genel Sartlari ve Police ekinde yer alan teminat tablosu dogrultusunda, SGK ile anlasmasi olan
Ozel/vakif hastanelerinde gerceklesen ve Genel Saglik Sigortasi kapsaminda finanse edilen saglk
harcamalarinin SGK fark tcretlerini (SGK muayene katilim payi harigtir) glivence altina almaktadir.
Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede sigortali olarak belirtilen kisiler icin ayri ayri

gecerliolup, policede sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat kapsamindan yararlanamazlar.

2. TANIMLAR
Acil Durum: Police genel ve 6zel sartlari geregi Teminat Disi Kalan Haller ile Bekleme Sireli durumlar
arasinda yer almayan ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan ve geciktirilmesi
miimkin olmayacak tibbi veya cerrahi bakim gerektiren, hastaneye yatirilsin veya yatirilmasin,
asagidaki Acil Durum listesinde belirtilen rahatsizliklar igin, bir hastanenin acil servisinde hizmet almay
gerektiren saghk durumudur.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan Acil Durumlar asagidaki gibidir;

1. Trafik kazasi
Akut miyokard enfarktisu (raporlarla belirlenmis kalp krizi, ritim bozukluklari)
Apandisit
Menenijit
Ani felgler
Suda bogulma
Yiiksekten diisme

Ciddi is kazasi
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. Yilan, Akrep veya Oriimcek Sokmasi Sonucu Olusan Ciddi Alerjik Tablolar



17. Evcil-vahsi hayvanlarin ciddi cerrahi miidahale gerektiren isiriklar

18. Her tirli 2. ve 3. derece yaniklar

19. Tahris edici maddelerden olusan ciddi g6z yanmalari

20. Tahris edici maddelerden olusan ciddi g6z yanmalari

21. Hayati tehlike arz eden ilag veya diger madde zehirlenmeleri

22. Tum kirik ve gikiklar

23. Solunum yollarinda yabanci cisim bulunmasi sonucu olusan akut solunum problemleri
24. Travma ve/veya kaza sonucu olusan ani suur kaybina neden olan her tirli durum

25. Mide perforasyonu

26. Darbeye bagli ic organ zedelenmesi

27. Ensefalit (beyin iltihabi)

28. Beyin apsesi

29. Dekompresyon hastaligi (dalgi¢ hastaligi)

30. Travma sonucu olusan masif (yogun) kanamalar

31. Her tirll i organ kanamasi (gebelik dusiklerine bagli, jinekolojik hormonal kanamalar harig)
32. Kursunlanma, bicaklanma, kavga (ctirim islemek ve clirime tesebbiis hali istisnadir)
33. Epilepsi krizi

34. Gebelik zehirlenmesi

35. Travmaya bagli her tip sttur gerektiren cilt kesikleri

36. Ani ve disaridan harici bir hadise nedeniyle meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalar
37. Hipertansiyon krizleri,

38. Yiiksek ates (39,5 ve Uzeri)

39. Diyabetik ve Gremik koma

40. Renal kolik

41. Ciddi genel durum bozuklugu

Anlagsmali Saghk Kurumlari:

Sigortaci ile Saglik Kurumu (GSS kapsaminda SGK ile s6zlesmesi olan) arasinda yapilan anlasmali kurum
sozlesmesi kapsaminda ve Sigortaci tarafindan sigorta sozlesmesi ve/veya ilgili teminat icin gecerli
oldugu belirtilmis olan saglik kurumlarini, Sigortaci ile Saghk Kurumu arasindaki anlasmali kurum
sozlesme sartlarini kabul ederek, anlasmali saglk kurumunun faturasinda yer almak suretiyle bu
kurumlar biinyesinde hizmet veren Kadrolu Doktorlari (SGK tarafindan da anlasmali olarak kabul

edilen) kapsamaktadir.



Anlasmasiz Saghk Kurumlari:
GSS kapsaminda SGK ile s6zlesmesi olup Sigortaci ile arasinda bir anlasmali kurum sozlesmesi

bulunmayan Saghk Kurumlari ve kendi faturasini diizenleyen Doktorlari ifade eder.

Anlasmali Saghk Kurumu Networkii:

Sigortali tarafindan tercih edilen policede Sigortacinin yer verilmesine uygun gérdigii anlasmal saglik
kurumlarini ifade eder.

Azami lyi Niyet Prensibi:

Sigortaci bu sigorta sozlesmesini ve sozlesme sartlarini Sigorta Ettiren’in beyanina dayali olarak
olusturmaktadir. Bu nedenle Sigorta Ettiren, basvuru ve beyan formu ile bunu tamamlayici belgelerde
dogru bilgi vermek/ beyanda bulunmak ve sigorta sézlesmesinin konusunu teskil eden, sigorta

sozlesmesi talebinin degerlendirilmesinde etkili olacak hususlari beyan etmekle ylikimludur.

Sonuc olarak azami iyi niyet; sorulmus olsa da olmasa da Sigorta Ettiren’in, sigorta s6zlesmesinden
yararlanacak tim Sigortalilarin, gecmis ve mevcut hastaliklari ve saglik durumuiile ilgili tiim bilgileri tam

ve yanilmaya mahal vermeyecek sekilde, gonulli olarak Sigortaci’ya bildirmesidir.

Bireysel (Ferdi) Saglk Sigortasi:
Bireyin tek basina veya es ve cocuklarindan olusan ailenin bir arada yer alabilecegi saglk sigortasi

taradar.

Cografi Kapsam:

Policede yer alan plan ve teminatlarin cografi gegerliligini (Tum Dlnya/Tirkiye gibi) gésteren ozelliktir.

Deneysel veya Arastirma Amagli islem:

Hastaligin tani ve tedavisinde;
- Gereklilik, etkinlik ve glivenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik
calismanin yayinlanmadigi veya,
- Yerli ve yabanci otoriteler (Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsi bilim
kurullari, Saglik Bakanhgi, uzmanlk dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmis olmayan,
- Tibbi cemiyet veya otoritelerin yapilacak islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem
icin bir baska kurumun deneysel ¢calismalarini sirdtirdiigline dair yazili bildirimleri tespit edilen

tetkik, islem, ilag ve malzemeler,



- Herhangi bir rahatsizlik olmadan arastirma, kontrol (check-up) amaciyla uygulandigina

Sigortaci tarafindan karar verilen tetkik ve tedavilerdir.

Dogustan Gelen Hastalik (Konjenital Hastalik):

Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir.

Doktor:
Saglik hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gegerli olan yasalar ¢ergevesinde resmi olarak tip doktoru

Unvani ve belgesi verilmis olan kisidir.

Grup (Kurumsal) Saglk Sigortasi:
Sigorta Ettiren tuzel kisilik ile, bordro, 6grencilik, tyelik gibi iliskisi olan kisiler ile es ve cocuklarinin ayni

police kapsaminda sigortalandigi saglk sigortasi tlrtdur.

Genel Sartlar:
Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu tarafindan belirlenen Saglik Sigortasi

Genel Esaslar’dir. Genel Sartlarin en giincel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir

ilk Sigortalanma Tarihi:
Sigortalinin 6zel saglk sigortasi kapsamina ilk giris yaptigl ve Sigortaci tarafindan kabul edilen ilk

sigortalanma tarihini ifade eder.

istisna:

Sigorta policesi kapsami disinda birakilan durumlardir.

Kadrolu Doktor:
ilgili il Saghk Mudirligi’ne Saglik Kurumu tarafindan bildirilen ve Saglik Kurumu’nun tam zamanl

¢ahisani durumunda bulunan Doktorlari ifade eder.

Kabul Edilebilir Saghk Gideri:
Police Ozel ve Genel Sartlari dikkate alinarak, saglk gideri olarak génderilen toplam fatura tutarindan
varsa kapsam disi giderler cikarildiktan sonra, onaylanan toplam tutardir. Onaylanan toplam tutara,

varsa sigortali katihm payi ve muafiyet tutari da dahildir.


http://www.tsb.org.tr/

Kaza:
Ani, beklenmeyen, istenmeyen, onceden engellenemeyen veya planlanamayan olaylar ve bu

olaylardan kaynaklanan hastalik veya yaralanmalardir.

Kazanilmis Haklar:
Bu sigorta poligesi ile kazanilmis haklar, ilk Sigortalanma Tarihi ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi

haklarini ifade eder.

Limit:
Sigortaci’nin teminat kapsaminda bulunan ve isbu 6zel sartlara gore 6demeyi Ustlendigi maksimum,

kabul edilebilir saghk giderini ifade eder.

Mevcut Rahatsizlik ve/veya Hastalik:
Belirtisinin/ bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici polige baslangig tarihi 6ncesinde

ortaya ¢ikmis rahatsizliklar ve/veya hastaliklar ve bunlara bagh olarak gelisen durumlardir.

Muafiyet:
Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik giderlerinden
Sigortali’nin Ustlenecegi kismi ifade eder. Muafiyet bilgisi, sigorta police ekinde verilen teminat

tablosunda belirtilir.

Polige:
Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali ve Sigortaci’nin sigorta sézlesmesinden dogan hak ve yiukimliltklerini

gosteren bir belgedir.

Provizyon:
Sigortal’'nin tedavisiyle ilgili Anlasmali Saglik Kurumu tarafindan Sigortaci’nin 7/24 provizyon

merkezinden istenen 6n onayi ifade etmektedir.

Provizyon On Onay:
Anlasmali Saghk Kurumlarinda yapilacak saglik giderleri igin;
- Teminat tablosunda belirtilen limit, katihm payi ve muafiyet dogrultusunda,
- Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasinda yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan
Anlasmali Saglik Kurumu’na Sigortaci tarafindan édeme yapilacagini gdsteren 6n onayi ifade

etmektedir.



Sigortac’’nin 6demevye iliskin Provizyon On Onayi vermis olmasi, sonradan tespit edilen beyan eksikligi

nedeniyle Sigortaci’nin haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

Provizyon Sarth Onay:

Sonuglanan Provizyon On Onayi son onay olmakla birlikte, Sigortaci onay konusu teshis ve tedavi
isleminin yapilmasi sirasinda/sonrasinda buna iliskin saghk giderlerini yeniden degerlendirebilir.
Sigortaci, tibbi kayitlar Gzerinden ek degerlendirme yaparak gerek teminat gerekse 6deme bakimindan
farkli bir sekilde karar verebilir. Sigortac’nin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait giderleri, sigortali lehine
islem kolayligi saglamak igin provizyon asamasinda kabul etmis olmasi, teminat ve tazminat olarak
kazanilmis bir hak gibi degerlendirilmez. Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n onaya konu islem ve
saglik giderinin teminat kapsami disinda olduguna karar verilerek, nihai onay verilmezse, tedavi

giderleri Sigortali/Sigorta Ettiren tarafindan karsilanir.

Provizyon Rakam Onay: Provizyon On Onayi verilen saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda
odeme karari verilmesi halinde, nihai karar dogrultusunda Anlasmali Saglk Kurumu’na Sigortaci

tarafindan 6deme yapilacagini gosteren onayini ifade etmektedir.

Referans Doktor:
isbu s6zlesme kapsaminda degerlendirilecek saglik giderlerinin tibbi gerekliligine dair uzman gériisi

alinan ve Sigortaci tarafindan belirlenen anlagsmali Doktordur.

Saghk Gideri:
Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari’na gére teminat kapsaminda oldugu tespit edilen, sigorta siiresi
icerisinde gerceklesen, Sigortaci’'nin Tibbi Gereklilik kosuluna uygun olan, Doktor tarafindan yazili

olarak planlanan tetkik ve/veya tedavi islemlerine ait giderleri ifade eder.

Saglik Hizmet Tarifesi:
Saglik hizmeti veren kurumlarda, tibbi hizmet Ucretlerinin belirlenmesinde kullanilan birim ve

uygulama ilkelerini gbsteren referans tarifedir. (Saghk Uygulama Tebligi (SUT) vb.)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT):

SGK’li sigortali ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin, SGK tarafindan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve
refakatci giderleri gibi saglik hizmetlerine bagl harcamalarinin karsilanmasi esas ve usulleri ile bu
hizmetlere iliskin bedellerin tayin ve tespit edildigi Sosyal Glvenlik Kurumu Saghk Uygulama Tebligi’ni

ifade eder.



Saghk Kurumu:

Saglik Bakanhgi’'nca yasal mevzuata uygun olarak calisma ruhsati ile faaliyet gosteren, tibbi bakim ve
tedavi hizmeti veren hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve tedavi merkezleriile eczaneleri
ifade eder.

"Saghk Kurumu" deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahathane, yetimhane ve darilacezeleri, esas
olarak uyusturucu bagimhlari ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi icin kullanilan yerleri, sanatoryumlari,

kaplicalari, saglik hidrolarini, zayiflama merkezlerini igermez.

SGK Katilim Pay::
5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’da 6ngorilen ve saglk hizmetlerinden
yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisiler tarafindan muayene

isleminde 6denecek tutari ifade eder.

Sigorta Ettiren:
Sigorta Ettiren, sigorta policesini diizenleyen yapan ve prim 6demek dahil sigorta s6zlesmesinden

kaynaklanan ylktmlilikleri yerine getirme sorumlulugunu tasiyan kisidir.

Sigortali/ Sigortahlar:
Sigortali / Sigortalilar, Policede ismi/ isimleri belirtilen ve sigorta ile menfaatleri teminat altina alinan

ve saglik giderlerini talep hakki bulunan kisilerdir.

Tarife Primi:
Bilimsel kabul gormis ya da sirketin tecriibe edilen aktiieryal metodolojileri baz alinarak ge¢misin,

bugtliniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gozetilerek hesaplanan baz primdir.

Tazminat:
Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik giderlerinin,
ilgili Police doneminde yer alan teminat, limit, Muafiyet ve Katihm Payi dikkate alinarak 6denen

tutandir.

Teminat:
Sigortaci’nin Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi, sigorta siiresi icerisinde olusan saglik giderleri

icin Sigortali’ya verdigi glivencedir.



Teminat Disi Kalan Kurumlar:
Sigortalinin saglik giderlerinin teminatlari geregi kapsam dahilinde olmasina ragmen, geri 6deme
alamayacagi kurum ve/veya hekimleri ifade eder. Teminat disi kalan kurumlarin giincel listesine

www.medisasaglik.com.tr adresi tizerinden ulasilabilir.

Tibbi Gereklilik:

Tetkik ve tedavi islemlerinin bir hastaligin ve/veya rahatsizhigin tedavisi icin gerekli ve etkili olmasi
durumudur. Tetkik veya tedavinin bir Doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek basina Tibbi Gereklilik
kosulunun bulundugu seklinde yorumlanamaz. Uyusmazlik durumlarinda Tibbi Gereklilik, Sigortaci’nin

Referans Doktoru tarafindan belirlenmektedir.

Genel Saglhk Sigortasi (GSS):
31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu’nun 98. maddesine
dayanilarak hazirlanan ve bu kanunun 60. maddesinde sayilan genel saglik sigortalisi ve bakmakla

yukimli oldugu kisileri kapsayan saglik sigortasi sistemidir.

Triyaj Uygulamasi:
Hasta ve yaralilarin acil serviste goriilme zaman ve sirasinin, midahale ile muayene aciliyetinin ve
niteliklerinin belirlendigi kisa bir klinik degerlendirme islemidir.

Triajda hastanin klinik durumunu ve tedavi 6nceligini belirtmekte kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilir.

e Kirmizi Alan

En yiksek dncelik sirasina sahiptir. Tedavi edilebilir, hayati tehdit eden yaralanma ve hastaligi olan
kritik durumdaki kisiler bu gruba girer. Bu nitelikteki hastalara zaman kaybetmeden acil miidahale
gerekir.

e SariAlan

Zaman gegirilmeden miidahale ve muayenelerinin yapilmasi gereken, ciddi fakat hayati tehdit etmeyen
yaralanma ve hastaligi olan kritik durumdaki kisiler bu gruba girer.

e Yesil Alan

En dislk 6ncelige sahiptir. Acil midahale gereksinimi olmayip; bekleyebilecek, muayene ve tedavileri

poliklinik sartlarinda da yapilabilecek kisiler bu gruba girer.



3.  TEMINATLAR

Asagida yer alan teminat grubu veya teminatlardan birisi veya bir kismi veya tamami, Police ve teminat
tablosu Uzerinde acik¢a yazilmasi ve priminin 6denmesi karsiliginda GSS kapsaminda alinan saglik
hizmetleri icin isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlar’ndaki hiikiim ve sartlar cercevesinde

verilir.

3.1. Yatarak Tedavi Teminat Grubu

Bu teminat grubu ile, Sigortali'nin, ameliyat ve hastanede yatarak yapilan tedavileri icin, hastaneye
yatis-cikis tarihleri arasindaki doktor, ameliyathane, oda yemek, refakatgi (bir kisi ile sinirlidir), tibbi
malzeme, ilag ve hastaligin komplikasyonlarinin tedavisi igin tibbi gerekliligi bulunan tibbi hizmetlere
ait giderleri ile yogun bakim giderleri isbu Ozel Sartlar’da tanimli Teminat Uygulama Usiil ve Esaslari
uyarinca karsilanir. Yatarak Tedavi Teminat Grubu asagidaki teminatlari icermektedir. Triyaj
uygulamasinda Kirmizi Alan’a giren vakalara ait giderler de bu teminat kapsaminda

degerlendirilmektedir.

= CerrahiYatis

= Dahili Yatis

=  Kiglk Midahale
= Evde Tibbi Bakim
= Suni Uzuv

=  Ambulans

=  Yardimci Tibbi Malzemeler

3.2. Ayakta Tedavi Teminat Grubu
Bu teminat grubu ile, tani islemleri, teshis ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde,
saghk kurumlarinda yapilan islemleri kapsar. Ayakta Tedavi Teminat Grubu asagidaki teminatlari

icermektedir.

=  Tamamlayici Ayakta

= Fizik Tedavi

4.  BEKLEME SURESI
ilk sigortalanma tarihinden sonra ortaya cikan ve yatarak tedavi kapsamindaki tim islemler ile ayakta
veya yatarak olmasina bakilmaksizin tim fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili giderler, ilk sigortalanma

tarihinden baslamak lizere 3 aylik bekleme siresi boyunca teminat kapsami disindadir.



Dogum teminati bulunan policede gebelikle ilgili giderlerin karsilanabilmesi icin, bu teminatin policeye
dahil edilmesinden itibaren en az 12 ay sigortalilik slresinin tamamlanmis olmasi gerekmektedir.
Dogum teminati kapsamindaki tiim giderler bu teminatin bir 6nceki yil da secilmesi kaydiyla gegerli
olup, teminata iliskin giderler, secildigi ilk yil kapsam disindadir.

Yenileme déneminde; dogum teminatina ara verilmesi ve policeye dogum teminatinin tekrar dabhil

edilmesi durumunda bekleme siiresi yeniden baslar.

Triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler igin bekleme siresi

uygulanmayacaktir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER
Saglik Sigortasi Genel Sartlari’'nda belirtilen teminat disi hallere ek olarak, asagida sayilan haller ve bu

sebeple yapilacak her tirli saghk gideri de teminat kapsami disindadir.

5.1. Sigortaliolunmadan 6nce var olan hamilelikler, sigortalinin sigortaciya sigortalanirken bildirilmis
olsa dahi police baslangic tarihinden Once var olan sikayet ve hastaliklar ve bunlarin
niks/komplikasyon ve metastazlar ile ilgili her turli saghk harcamalari, sigortalilik donemi
oncesinde uygulanan ameliyat ve tedavilerin niks ve komplikasyonlarina (insizyonel herni,
adhezyolizis, niksler, implant ¢ikartilmasi vb.) ait harcamalar ve gelisim siireci agisindan sigorta
baslangi¢ tarihinden 6ncesine dayali rahatsizliklar ve bunlara bagli gelisen rahatsizliklar,

5.2. Polige baslangi¢ tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi dogustan gelen hastalik ve sakatliklar,
organ eksiklikleri, deformiteler ile ilgili tetkik, tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri,

5.3. Skolyoz, Kifoz vb. her tiirli omurga egrilikleri, Halluks Valgus ile ilgili tetkik ve tedaviler,

5.4. -HIV virlisi enfeksiyonlari ile ilgili tim giderler, AIDS ve komplikasyonlari,

5.5. Her tiir nedenle slinnet ve fimozis tedavisi,

5.6. Penil protez, cinsel islev bozukluklari, peyroni hastaligi ile ilgili muayene, tetkik ve tedavi
giderleri, cinsiyet degistirme ile ilgili giderler ve bunlarin komplikasyonlari,

5.7. Duslk nedenlerinin arastiriimasi, infertilite (kisirlik) teshis ve tedavisi (ovilasyon takibi, infertilite
amaclh yapildigi belirlenen HSG, adhezyolizis, tuboplasti vb.), istege baglh kiiretaj, rahim igi arag
takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tiip ligasyonu gibi dogum kontrol yéntemlerine ait (ilag¢ dahil)
giderler, infertilite (kisirhk) kaynakli yapildigi tespit edilen varikosel cerrahileri, yalanci gebelik ile
ilgili giderler,

5.8. Demansiyel sendromlar (alzheimer hastaligl ve bunamalar), psikiyatrik, geriatrik hastaliklar ve

psikoterapi gerektiren durumlarin tetkikleri, tedavileri ve komplikasyonlari ile psikolog ve
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danismanlik hizmetleri ile ilgili tim giderler, psikiyatrik ilaglar vb. tetkikler, her ne nedenle
yapilirsa yapilsin ses ve konusma terapileri,

Estetik amacl asi ve enjeksiyonlar, kozmetik ve estetik tedaviler, mezoterapi, anti-aging
merkezlerinde yapilan tiim islemler, ksantelezma, g6z kapagi ve cevresi estetigi ile ilgili her trll
gider, kozmetik amacli uygulanan her tirli botoks, hiperhidrozis (asiri terleme) ile ilgili tedavi
giderleri, aksesuar meme ile ilgili tedavi giderleri,

Estetik ve glizellik merkezlerinde yapilan tiim muayene, tetkik ve tedavi giderleri,

Kilo kontrol bozukluklari (obezite, asiri zayiflik vb.) ile ilgili her tirli muayene, tetkik ve tedavi
giderleri, obezite ve diyabet vb. amaciyla yapilan her tirli bariyatrik cerrahiler ve bu
uygulamalarin her tirli komplikasyonlari,

Organ ve kan naklinde verici giderleri, organ licreti ve organin ulastirilmasi masraflari,

Sasilik, gorme tembelligi ve gozde kirma kusuruile ilgili cerrahi giderler, gozlilk cami ve cercevesi,
kontak lensler ve sollisyonlari, katarakt cerrahisi esnasinda kullanilan kirilma kusurunu tedavi
edici 6zelligi bulunan trifocal - multifocal intraokiler (g6z ici) lensler dabhil,

Kaza sonucu veya yanma sonucu olmadigi takdirde estetik ve rekonstriktif cerrahi, jinekomasti
tetkik ve tedavileri, meme kicultme ve blyitme ameliyatlari,

Genetik hastaliklar, genetik kusurlar ve genetik incelemeler,

Alerji asilari ve alerjik hastaliklarin klasifikasyon testleri,

Saglik Bakanligi tarafindan ruhsath veya ruhsatsiz her tirli farmasotik Grinler (ilag) ve her tirli
asl ile bunlarin uygulanmasina iliskin her tirla gider,

Horlama ve uyku apne sendromu, septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal valv
hastaliklarina ait tiim giderler,

Koroner Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Koroner CT Anjiyo, EBT (Elektron Beam Tomografi), sanal
anjiyo, sanal kolonoskopi ve buna benzer tarama amacl yapilan tetkiklere ait giderler,

Kordon kani ve kok hiicre alinmasi, nakli ve islenmesi ile ilgili tim giderler,

Tibbi ve yardimci tibbi malzeme statlisiinde degerlendirilemeyecek her tiirlii alet, cihaz ve yine
her ne isim altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli, alet-cihaz kira bedeli
(robotik cerrahi icin robot kullanimi-kira Gicreti gibi) ile ilgili tim giderler,

Doktor ve Saglk Kurumu tanimina uymayan kisi ve/veya kurumlar tarafindan diizenlenen her
turll fatura ile kaplica kirleri, camur banyolari, sifa kirleri, masaj, jimnastik salonlar ve
zayiflama merkezleriyle ilgili giderler, cocuk bakimi, cocuk mamasi, bezi, biberon, emzik vb.
cocukla ilgili tiketim malzemeleri, alkol, kolonya, her tirli sabun, sampuan (tedavi amacl

kullanilan medikal sampuanlar harig), sa¢ soliisyonu, dis macunu, tatlandirici, kozmetik Grinler,
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Telefon, hasta ve refakatci yemekleri haricindeki yiyecekler ve benzeri tiim ekstra harcamalar,
suit oda farki, Sigortaci tarafindan onaylanmis Evde Bakim Teminati disindaki 6zel hemsire
masraflari,

Alkol, eroin, morfin, uyarici veya her tiirli uyusturucu bagimhliginin tedavisi ve bunlarin
kullanimi sonucu olusan zehirlenme ve hastaliklar ile bunlardan herhangi birisinin blinyelerinde
mevcut oldugu tespit edilen Sigortali’nin hastalik, kaza ve yaralanmalarina ait tani, tedavi,
kontrol ve komplikasyon giderleri,

Anlagmasiz Saglik Kurumlari’nda gergeklesen islemlerde, Police ekinde yer alan teminat
tablosunda belirtilmis limit tGzerinde kalan tutar,

-Yapildigi kuruma bakilmaksizin akupunktur ve PRP (Platelet Rich Plasma -Trombositten Zengin
Plazma) gibi alternatif tip uygulamalari ve her tirli estetik ve kozmetik amagl tedavi, ameliyat,
kontrol ve komplikasyonlarina iliskin giderler,

-Higbir semptoma bagl olmaksizin yapilan veya tani ve tedavi ile dogrudan ilgili olmayan islemler
ile kontrol ve tarama amacli yapilan islemler,

isbu Ozel Sartlar’da tanimlanmis olsun veya olmasin, teminat tablosunda yer almayan herhangi
bir teminat kapsamina giren saglik giderleri veya islemler,

Lisansli sporcularin profesyonel veya amatér olarak yapilan her tirli misabakaya ve/veya
antremana katilimlari sirasinda meydana gelecek sakatlanma ve yaralanmalar,

Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakathklar (dagcilik,
parasuitle atlama, rodeo, yamag parasiti, planor, rafting, sokak kizagi, yiksekten atlama sporlari
(base jumping gibi), ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing gibi), su alti sporlari,
magara dalgighigi, dag bisikleti, motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile ilgili her tiirli gider,
Sigortali'nin kullandigi araca uygun ehliyetinin olmadigi ve/veya ilgili yonetmelik ve kanunlara
uygun olmayan bir sekilde motorlu ya da elektrikli ara¢ kullandigi durumlarda gerceklesen
kazalarin gerektirdigi tedavi masraflari,

Sigortalinin hastalik ve/veya rahatsizlik sonucu ¢alisamamasi nedeniile elde edemedigi kazanglar
icin glinlik is gbrememe parasi,

Sigortalinin bakima ihtiya¢ duymasi halinde, glindelik bakim parasi,

Sigortaci tarafindan teminat kapsaminda degerlendirilerek kabul edilen ambulans harig her tirli
ulasim gideri,-

GSS hak sahipligi aktif olmayan sigortalilara ait tim giderler,

Sigortalilarin 6demekle yiikiimli olduklari SGK Katilim Payi,

SGK ile anlasmali olmayan saglik kurumlarinda, SGK ile anlasmali olan saghk kurumlarinin
anlasma disinda olan branslarinda, SGK ile anlasmali olmayan hekimler tarafindan verilen

hizmetlere ait her tiirl giderler,



5.38. GSS’nin aktif olmadigi tarih araliginda meydana gelen rahatsizlik ve saglk harcamalari,

5.39. Prematirite ve Disik Dogum Agirhig ile ilgili saghk giderleri,

5.40. Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina,

5.41. Hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve
kalitede kontrolli klinik calismanin yayinlanmadigl veya yerli ve yabanci otoriteler (Amerikan
Gida ve ilag Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari, Saghk Bakanligi, uzmanlhk
dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmiis olmayan, tibbi cemiyet veya otoritelerin yapilacak
islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem icin bir baska kurumun deneysel
calismalarini sirdiirdiigline dair yazili bildirimleri tespit edilen tetkik, tedavi, ilagc ve malzemeler,

5.42. Saglik Uygulama Tebligi’inde (SUT) yer almayan islemler,-

5.43. Uzaktan Saglik Hizmeti (Teletip, online verilen hizmetler) kapsaminda Sigortaci tarafindan bu
hizmetler icin belirlenen kurumlar disinda gerceklesen giderler,-

5.44. Anlasmasiz Kurumlarda gerceklesen, “Saglik Uygulama Tebligi, Genel Saglik Sigortasi'nda 'ilave
Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri” maddesinde belirtilen saghk hizmetleri,

5.45. Doktor muayenesi ile iliskisi olmadan gerceklesen rutin kontrol, teshis yontemleri ve tetkikler.

5.46. MEDISA SIGORTA A.S.’ye ait www.medisasaglik.com.tr adresli web sayfasinda “Online islemler”
adimi altinda bulunan ‘Teminat Disi Kalan Kurumlar Listesi’'nde yer alan kurumlara ve doktorlara

ait her tirla gider.

Sigortaci, asagidaki durumlarda hayati 6neme sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi yéntemlerinin
bulunup bulunmamasini gbzeterek kapsama alip almamaya yonelik “Teminat Disi Kalan Haller” bashgi

altinda diizenlemeler yapabilir.

e Uygulamaya alinan yeni nesil tedavi yontemleri

e Uygulamadan kaldirilan veya degistirilen tibbi uygulamalar

Bu durumda yapilacak degisiklikler, Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki olsun olmasin policede

bulunan her bir sigortali icin yeni police baslangi¢ tarihinden itibaren gecerli olur.

6.  COGRAFi KAPSAM
Bu sigorta, Turkiye Cumbhuriyeti sinirlari icinde gecerlidir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.)

yurtdisi olarak degerlendirilecektir.



7. TEMINATLARIN UYGULAMA USUL VE ESASLARI

7.1. YATARAK TEDAVi TEMINAT GRUBU

isbu Yatarak Tedavi Teminati Grubu asagida belirtilen teminatlar igin giivence saglar.

Triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler de bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

Tetkik amach yatislar, yatarak tedavi teminati kapsami disindadir.

Sigorta suresinin sona ermesi ve poligenin yenilenmemesi durumunda, sona erme tarihinden 6nce
Sigortaci’ya bildirilen ve Sigortaci tarafindan kabul edilen hastalik ve/veya rahatsizliklar igin, asagidaki

sartlar altinda teminat devam eder.

= Saglk kurumunda yatisin sigorta siliresi sonrasinda da devam etmesi durumunda, teminat
tablosu ve isbu Ozel Sartlar’a tabi olmak sartiyla,

= Hastanede yatarak tedavi goren sigortali icin isbu teminat, anilan yatis ve iliskin oldugu hastalik
ve/veya rahatsizligin tedavisinin sonuna kadar devam eder.

= Ancak bu sire, hicbir sekilde police bitis tarihinden itibaren 10 glinii gecemez.

7.1.1. Cerrahi Yatis

Cerrahi ve ortopedik mudahalelere iliskin saghk giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
Tedavinin ameliyat gerektirmesi durumunda; Ameliyat 6ncesi anestezi doktorunun istemis oldugu
rutin pre-op tetkikler, ameliyathane kirasi, operator, anestezi uzmani ve asistan doktor (cretleri, oda,
yemek, refakatgi (bir kisi ile sinirlidir) giderleri, anestezi ilag ve sarf malzemelerine iliskin giderler, yatis
suresince yatis gerekliligine konu rahatsizliklar ile ilgili takip ve konsiiltasyon giderleri teminat
tablosunda belirtilen limitler ile isbu Ozel Sartlar ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari dahilinde bu teminat

kapsaminda degerlendirilir.

Sigortalilarin, acil tibbi durumlar haricinde planlanmis ameliyatlari icin ameliyati yapacak olan doktor
tarafindan doldurulacak Ozel Saglk Sigortasi Hasta Bilgi Formu’nu, 48 saat 6ncesinden Sigortac’ya

gondermesi gerekmektedir.

Teminat kapsamina giren ve girmeyen ameliyatlarin bir arada yapilmasi durumunda, isbu teminat

kapsamina girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili saglik giderleri karsilanmaz.



7.1.2.  Dahili Yatis
Ameliyat gerektirmeyen ve tedavinin saglik kurumunda en az 24 saat yatis (normal oda ya da yogun
bakim) gerektirmesi durumunda, yatis siiresince yapilan ve yatis gerekliligine konu rahatsizliklar ile ilgili

tiim saglk giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

7.1.3. Kiigiik Miidahale
GuUnubirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatis ve taburcu islemi yapilmadan 24
saatlik zaman dilimi icinde yapilan ve SUT kapsaminda glintbirlik tedaviler kategorisinde asagida
belirtilen islemlerdir.
a) Kemoterapi tedavisi,
b) Radyoterapi tedavisi,
c) Genel anestezi, bolgesel/lokal anestezi, intraven6z veya inhalasyon ile sedasyon
gerceklestirilen tanisal veya cerrahi tim islemler,
d) Hemodiyaliz tedavileri,
e) Saglk Bakanliginca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik” eki “Tip Merkezlerinde Gergeklestirilebilecek Cerrahi Midahaleler

Listesinde yer alan islemler,

7.1.4. Evde Tibbi Bakim

Sigortalinin saglik kurumlarindaki yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami igin
Sigortal’nin siirekli veya gegici olarak ikamet ettigi yerde veya Sigortaci’'nin onay vermesi halinde bir
tibbi bakim merkezinde, sadece tip egitimi gérmus personel (doktor, saglik memuru, hemsire gibi)
tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iligskin saglik giderleri ve tibbi malzeme giderlerini kapsar.
Evde Bakim giderleri, sigorta siiresi icinde en fazla 56 giine kadar édenir.

Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi igin, Sigortal’yl tedavi eden doktor tarafindan yazilan ve
Sigortali hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir tip egitimi géormis personel esliginde Sigortali’nin
surekli veya gecici olarak ikamet ettigi yerde siirdirilmesi gerektigini belirten bir raporla Sigortaci’ya
bildirilmesi, hizmetin hastaneye yatis nedeniyle ilgili tedavinin devamini olusturmasi, bu durumun ve
Ongorilen tedavi siiresinin evde bakim gerceklesmeden oOnce Sigortaci tarafindan onaylanmasi
zorunludur.

Bu teminat sadece anlagsmali kurumlarda gecerlidir.

Sigortalinin glinliik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasi, yataga bagiml olmasi,
yemeginin yedirilmesinde yardima gereksinimi olmasi, agiz yoluyla ilag aliyor olmasi, tam banyo ihtiyaci
ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, liriner kateter bulunmasi, evde yalniz yasiyor olmasi ve sosyal

destege gereksinimi olmasi gibi nedenlerle alinan Evde Bakim Hizmetleri bu teminat kapsamina girmez.



7.1.5.  Suni Uzuv

Sigortalilik siiresi icinde meydana gelen kaza veya hastalik sonucu kaybolan uzva ait fonksiyonlarin
yerine konmasi amaciyla kullanilacak olan suni uzuv-protez giderleri (suni kol, bacak, g6z vb.) bu
teminat kapsami altinda degerlendirilecektir.

Sigorta kapsamin kabul edilmis meme kanseri i¢in yapilan mastektomi operasyonu sonrasi kullanilacak
olan meme protezi de bu teminat kapsamindadir.

Robotik uzuvlar kapsam disidir.

Sigorta baslangic tarihinden 6nce var olan maluliyetler icin kullanilacak suni uzuvlar ile var olan suni

uzuvlarin yenilenmesine iliskin giderler teminat kapsami disindadir.

7.1.6. Ambulans

Sigortalinin hayati tehlike gésteren ve Diinya Saghk Orgiitii ve Saghk Bakanligi’nca acil durum olarak
kabul edilen durumlarda, yerinde mudahale ve/veya en yakin saglk kurumuna nakli icin Medisa
Musteri Hizmetleri’'ni aramasi kosulu ile bu hizmetin verilebildigi bélgelerde Ambulans teminatindan
yararlanir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurumuna karayolu ile ulastiriimasinin miimkin
olmadigl durumlarda, Sigortaci' ya detayl tibbi bilgilerin ulastirilmasi ve Sigortaci’nin onayi ile hasarin

gerceklestigi tilke sinirlari dahilinde hava veya deniz ambulans hizmeti Sigortaci tarafindan verilir.

7.1.7.  Yardimci Tibbi Malzemeler

Sigortalinin polige siiresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin
bir pargasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaglarla kullanilan,
tasinabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj, ortopedik bot, tabanlik, korse, boyunluk, dizlik, bileklik,
dirseklik, kol askisi, oturma simidi, rom walker, walker, koltuk degnegi, al¢i terligi, Girostomi torbasi,
kolostomi torbasindan ibaret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan 6rtici
malzemeler ile hastanede yatarak gerceklesen veya evde bakim sirasinda kullanilan tirostomi torbasi,
kolostomi torbasi ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan 6rtlici malzemeler bu teminat kapsaminda
policede belirtilen “Tibbi Malzeme” teminat limiti ve 6deme ylizdesi dahilinde karsilanir. Ayakta Tedavi
ve Dogum teminatlari kapsaminda gerceklesen tedavilere ait tibbi malzemeler ancak policede ilgili
teminatlar varsa bu teminat kapsaminda karsilanir.

GSS kullanilarak yapilan muayene sonrasi tibbi malzeme recetelendirilir ise kapsam dahilindeki tibbi

malzemeler icin teminat limiti ve 6deme ylizdesi dahilinde 6deme yapilir.



7.2. AYAKTA TEDAVI TEMINAT GRUBU

7.2.1. Tamamlayici Ayakta Tedavi
Saglk kurumlarinda yatis gerceklesmeden saglanan doktor muayene, rontgen, laboratuvar
tetkikleri ve ileri tani yontemlerine ait giderler, policede tercih edilmeleri kaydiyla, bu
teminat limit ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir. Doktor muayenesi ile iliskisi olmadan
gerceklesen teshis yontemleri ve tetkikler kapsam digindadir. Triyaj uygulamasinda Yesil ve

Sari Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler de bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

7.2.2. Fizik Tedavi Teminati
Teminat kapsamindaki bir hastaligin tedavisi igin tibben gerekli gorilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon giderleri, tedavinin ayakta ya da yatarak yapilmasina bakilmaksizin, fizik tedavi
uzmani tarafindan diizenlenen tedavi plani ve rapor incelenerek, tedavi 6ncesi Sigortaci
tarafindan onaylanmasi kosulu ile teminat tablosunda belirtilen limit, muafiyet ve katilim
payi dahilinde bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
Tedavinin birden fazla vicut boélgesine uygulanmasi durumunda her bdlge bir (1) seans olarak
degerlendirilir ve SGK’nin 6demesine onay verdigi her bir fizik tedavi paketi icin 1 adet ayakta tedavi
teminati hakki ile 6denir.
Fizik tedavinin saghk kurumunda vyatarak yapilmasi halinde, fizik tedavi giderleri disinda

faturalandirilan oda, yemek, refakatci, doktor takibi vb. giderler 6denmez.

8. SAGLIK KURUMLARI UYGULAMA ESASLARI
8.1. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI

Anlasmali  Saghk Kurumlarina ait giincel listeye, Sigortac’nin internet sitesi olan

www.medisasaglik.com.tr adresinden ulasilabilir. Sigortaci, sigorta siresi icinde, dnceden herhangi bir

bildirimde bulunmaksizin Anlasmali Saghk Kurumlari’nda degisiklik yapabilir. www.medisasaglik.com.tr

adresinden ulasilabilecek Anlasmali Saglik Kurumlari’na ait liste ve bilgiler bilgilendirme amach olup,

hizmet alinmadan 6nce mutlaka Sigortaci’dan provizyon alinmasi gerekmektedir.

Secilen Saghk Kurumu’nun, Anlagsmali Saghk Kurumlari listesinde yer almasi, bu kurumun hizmetlerinin
Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu kurumlarin hizmetlerinin kalitesi ve
tibbi anlamda dogacak sonuclarina dair, Sigortaci hicbir sekilde garanti vermemektedir. Sigortalilar
tarafindan secilmis Saglik Kurumu’nun hizmetlerinden ve sonuglarindan, dogrudan secilen Saghk
Kurumu sorumlu olup; Saglik Kurumu’na dair hizmetlerden kaynaklanan zarar ve ziyan icin hicbir halde

Sigortaci’nin sorumluluguna gidilemez.


http://www.medisasaglik.com.tr/
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Anlasmali Saghk Kurumu’nda yapilacak saglk giderleri icin, teminat tablosunda belirtilen limit, katihm
pay!l ve muafiyet dogrultusunda, Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasinda yapilan sézlesme
kapsaminda, dogrudan Anlasmali Saglk Kurumu’'na Sigortaci tarafindan 6édeme yapilacagina dair
provizyon verilir.

Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasindaki anlasmanin son bulmasi durumunda 6zel uygulamalar
sona erecektir.

Provizyon sirasinda verilen 6n onay, Sigortaci’nin onay konusu teshis ve tedavi isleminin yapilmasi
sonrasinda buna iliskin saghk giderlerini yeniden degerlendirmesine engel degildir. Sigortaci, bu

degerlendirme neticesinde anilan saglik giderinin 6denmesine veya 6denmemesine karar verir.

Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n onaya konu islem ve saglik giderinin teminat kapsami igerisinde
olmadigl neticesine varilirsa ve nihai onay verilmezse, tedavi giderleri Sigortali/ Sigorta Ettiren
tarafindan karsilanir. Saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda 6deme karari verilmesi halinde
ise nihai karar dogrultusunda Sigortaci, Anlasmal Saghk Kurumu’na dogrudan édemeyi gerceklestirir.
Sigortali, Anlasmah Saghk Kurumu’nda Sigortal oldugunu belirtmek, T.C. kimlik numarasinin yazili
oldugu resimli kimlik belgesini ibraz etmek ve teminat tablosunda belirtilen katilim payi, muafiyet tutari

ve limit Uzerinde kalan tutari 6demekle yukimludur.

8.2. ANLASMASIZ SAGLIK KURUMLARI
SGK ile anlasmali olan ancak Sigortaci ile anlagsmasi olmayan Saglk Kurumlarinda tedavi yapilmasi

halinde, saglik giderleri 6ncelikle Sigortal tarafindan 6denir.

Sigortali tarafindan 6denen saglik giderlerine iliskin tiim belgeler, Sigortacr’'ya ulastiktan sonra, isbu
Ozel Sartlar ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar ile teminat tablosuna gére Sigortaci tarafindan

degerlendirme yapllir.

SGK ile anlasmali olmayan 6zel hastaneler ve branslarda gerceklesen saglik giderleri police teminat

kapsami disindadir.

8.3. TEMINAT DISI KALAN KURUMLAR
Sigortaci gerek provizyon verilmeyecek gerekse elden hasar olarak degerlendirme kapsamina
alinmayacak Anlasmali Saglik Kuruluslari ve Doktor’lar belirleyebilir. Sigortaci bu kurumlarin listesini

www.medisasaglik.com.tr adresinde belirtecektir.



www.medisasaglik.com.tr adresinde Teminat Disi Kalan Kurumlar seklinde belirtilen anlagsmasiz
kurumlarda gerceklesen islemler icin geri 6deme yapilmaz. Teminat Disi Kalan Kurumlar listesi
Sigortaci tarafindan belirli zamanlarda glincellenmekte olup, islem yapilmadan 6nce mutlaka
kontroledilmesi gerekmektedir. Teminat Disi Kalan Kurumlar listesi guncellendikten sonra listede
yer alan kurumlarda vyapilacak islemler igin Sigortaci’'nin 6deme yapma yukumlaligu

bulunmamaktadir.

9.  TAZMINAT ODEMESI
Anlagsmasiz Saglk Kurumlar’nda gerceklesen saglk giderlerinin degerlendirilebilmesi igin, asagida

belirtilen belgelerin Sigortaci’ya ulastiriimasi gerekmektedir:

a) Ozel Saglk Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi goriilen
saglik kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

b) GSS kapsaminda yapilan tazminat 6demesine ait SGK tarafindan onaylanan tutari gosteren
belge ve ayrintili islem dékiimi (tibbi malzeme faturalari icin zorunlu degildir.),

c) Tum saghk giderlerinin fatura asillari ve (islem bazh) ayrintili fatura dokimleri,

d) Yatarak tedavilerde ameliyat raporu ve/veya epikriz raporu,

e) Rahatsizhgin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

f)  Sinlzit ameliyatlarindan dnce Sigortali’ya ait paranazal siniis tomografisinin asli,

g) Fizik tedavi giderlerinde, varsa tedavi gerekliligini gosteren gorintileme sonuglari (MR,
tomografi, ultrason vb.) ve ayrintili doktor raporu (fizik tedavinin kag¢ seans gerekli oldugu, bir
seansta yapilmasi gerekli tedavinin ayrintili dokima),

h) Her tlrlu adli olayda (trafik kazasi dahil) adli birimlerin olusturduklari belgeler (alkol raporu,
olay yeri tespit tutanagi, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi vb.),

i) Anlasmasiz Kurumlarda gerceklesen tedaviler SUT paket fiyatlari dikkate alinarak teminat

tablosunda belirtilen limit ve 6deme oranlari kapsaminda degerlendirilecektir.

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin, Sigortaci tarafindan gerekli gorilmesi durumunda,
Sigortali’dan ek bilgi ve belge talep edilebilir. Sigortaci, saglik giderlerine iliskin daha fazla arastirma
yapmak, Sigortal’nin tedavisini gerceklestirecek olan doktor, saglik kurumu ve diger kisilerden tani
ve/veya tedavi ile ilgili gerekli goriilen her tirli bilgi, rapor ve diger belgeleri istemek, referans doktora

Sigortall’yl muayene ettirme hakkina sahiptir.

Tazminat talepleri, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat tablosu

dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve belgeler dikkate alinarak degerlendirilir. Saglk giderlerine konu



olan tetkik ve tedavilerin bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek basina tibbi gereklilik oldugunu

gostermez. Olasi uyusmazliklarda Sigortaci’nin Referans Doktor goriisi esas alinir.

Tazminata konu olan saghk giderinin limit Gstl, katillim payl ve/veya muafiyet tutari olarak
degerlendirilen bélim icin Sigortali’'ya 6deme yapilmaz. Ancak, saglik gideri olarak génderilen toplam
fatura tutarindan, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari dikkate alinarak, varsa kapsam disi
giderler cikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul edilebilir saglk gideri olarak degerlendirilir,

varsa ilgili teminat limitinden disulir.

Anlasmasiz Saglik Kurumlarinda yapilan giderlerde tazminat 6demeleri, sigortaya basvuru asamasinda
doldurulmus basvuru formunda bildirilen banka hesabina, tazminat degerlendirmesi igin gerekli tim
bilgi ve belgelerin Sigortaci'ya ulastigi tarihten itibaren en gec 10 (on) is glinl icinde yapilacaktir. Bu
hesabin artik kullanilmamasi veya tazminat 6demesinin baska bir hesap numarasina yapilmasinin
istenmesi halinde, yeni hesap numarasinin, Sigortaci’ya yazili olarak bildiriimesi gerekmektedir.
Sigortac’nin isbu Ozel Sartlar ile Saghk Sigortasi Genel Sartlar’ndaki haklarini kullanabilmesi
bakimindan, tazminat degerlendirmesi sonucunda 6deme veya 6dememe kararini verdigi tarih esas
olacaktr.

Sigortali’nin olusan saglik giderine Gglinci sahislarin neden olmasi halinde, Sigortaci Sigortali’nin yerine

gecerek 6dedigi tazminat tutarini Gglincl sahislara riicu edebilir.

Anlagmasiz kurumda gerceklesen ve tazminat 6demesine konu olan Genel Saglik Sigortasi'nda 'ilave

Ucret Alinmayacak Saglik Hizmetleri' maddesinde belirtilen saglik hizmetleri kapsamindaki hizmetler

police kapsami disindadir.

ilave Ucret alinmayan saglik hizmetleri asagidaki gibidir (Genel Saglik Sigortasi'nda ‘ilave Ucret

Alinmayacak Saglik Hizmetleri' degistigi takdirde asagidaki listede degisecektir.);

e Acil servislerde verilen ve acil haller nedeniyle sunulan saglik hizmetleri,
e Yogun bakim hizmetleri,

e Yanik tedavisi hizmetleri,

e Kanser tedavisi (radyoterapi, kemoterapi, radyo izotop tedavileri),

e Yeni dogana verilen saglik hizmetleri,

e Organ, doku ve hiicre nakilleri,

e Dogumsal anomaliler icin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglk hizmetleri,



e Diyaliz tedavileri,

e Kardiyovaskdler cerrahiislemleri

10. BEYAN VE iHBAR YUKUMLULUGU
Sigortacl, sigorta sozlesmesinin kurulmasi asamasinda Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren’in ilk
basvurusunda basvuru ve beyan formunda beyan ettigi tim bilgileri, sigorta s6zlesmesinin yenilenmesi

asamasinda ise Sigortali’nin yil icindeki tazminatlarini ve saglik durumunu esas alarak degerlendirme

yapar.

Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren basvuru ve beyan formunda yer alan sorulara tam ve dogru olarak
cevap vermekle yiukimlidur. Sigortaci gerekli gordiigi hallerde ek beyan, bilgi ve belge talep edebilir
veya basvuruyu kabul etmeyebilir. S6z konusu beyanin gercege aykiri veya eksik olmasi ve/veya beyan
yakimlalugianidn yerine getirilmemesi durumunda Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili mevzuat
uyarinca Sigortaci’ya taninan hak ve imkanlara ilave olarak, ilgili durumun tespit edildigi tarih itibariyla
sigorta sozlesmesi sartlari yeniden dizenlenebilecektir. Bu durumda, Sigortaci tarafindan 6denen
tazminatlarin Sigortaci’ya iade edilmesi, Sigortaci tarafindan sézlesme sartlarinin yeniden belirlenmesi

(muafiyet, ek prim, limit vb. uygulanabilecektir) ve sigorta sdzlesmesinin iptali s6z konusu olabilecektir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nda belirtilen beyan ve ihbar ylikiimlGlGgindn yani sira Sigortaci, alinan
saglk basvuru ve beyan formuna ek olarak sigorta kapsamini ilgilendiren bitiin konularda doktor,
saglik kurumlan ve diger ilgililerden bilgi alma, gerektiginde Saghk Sigortasi Bilgi Merkezi

(SAGMER)'nden bilgi alma ya da SAGMER’e bilgi verme hakkina sahiptir.

Sigorta Ettiren ve Sigortali, Sigortac’’nin, bu basvuru sonrasinda kurulabilecek Saglk Sigortasi
Sozlesmesi'nin kapsamini (yeniden sézlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat
O6demesi vb.) ilgilendiren biitlin konularda ve tiim sigortali adaylari icin doktor, saglik kurumlari, sigorta
sirket(ler)i ve/veya reastirans sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak tzere diger ilgililer ile dogrudan
dogruya ya da Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi vasitasiyla, gizlilik s6zlesmesi bulunmasi kaydiyla, her
turla bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, sir niteligindeki bilgileri 6grenebilmesine (yanhs sigorta
uygulamalari dahil) ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nin bu sekilde
Sigorta Sozlesmesi goriismeleri ve sozlesme siiresi icerisinde tiim sigortalilar ve sigorta ettiren hakkinda

toplayacag her tirla bilgiyi, verebilmesini kabul ve beyan eder.



11. POLICENIN YENILENMESi VE OMUR BOYU YENILEME GARANTISI

11.1. POLICENIN YENILENMESINE iLiSKiN UYGULAMA ESASLARI

Policenin yenilenmesi, mevcut sigorta policesinin sonra ermesini takiben, Sigortaci’nin yapacagi
degerlendirme sonucunda, sigorta bitis tarihinden itibaren en gec 30 giin icerisinde yeniden s6zlesme

yapilmasini ifade eder.

Mevcut sigorta policesinin sona ermesi sonucunda Sigortaci, yapacagi degerlendirme sonucunda
sigorta policesini hi¢ yenilemeyebilecegi gibi, sigortalinin mevcut rahatsizliklari ve/veya hastaliklari igin
ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siiresi vb.) uygulayarak sigorta policesini yenileyebilir.
Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali tarafindan aksi yazili olarak talep edilmedikce Sigortaci, sona eren

policeyi bitis tarihi itibariyle otomatik olarak yenileyebilir.

Sigorta Ettiren ve/veya Sigortalinin, yenilenen poligenin baslangic tarihi itibariyle ilk 30 gtin icerisinde
yazili olarak iptali talebinde bulunmasi halinde, yenilenen policede herhangi bir tazminat 6demesi
olmamasi kaydiyla police baslangic tarihi itibariyle iptal edilir ve primin tamami Sigorta Ettiren’e iade
edilir. Tazminat 6demesi yapilmis/yapilacak olmasi veya talebin 30 giinden sonra gelmesi durumunda,

15.3.2. maddesi uyarinca iptal yapilir.

Mevcut sigorta policesinin bitis tarihini 30 glin gectikten sonra yapilan basvurularda, Sigorta Ettiren
ve/veya Sigortaliile kag yildir police yapildigina bakilmaksizin sigortaya ilk yil girisi olarak degerlendirilir.
Bu durumda, isbu Ozel Sartlar’da belirtilen bekleme siiresi uygulanir ve kazanilmig haklarin devami séz

konusu olmaz.

Yenilenen sigorta s6zlesmesi, kural olarak biten sigorta policesi ile ayni teminat yapisina sahip ayni
sigorta Gruinl olmalidir. Sigorta Ettiren / Sigortal police yenilemesinde anlasmali saghk kurum agi ve
teminat genisletme talebinde bulunabilir. Bu durumda Sigortaci, gerekli gériinen durumlarda saghk
beyanini esas alarak yeniden risk degerlendirmesi yaparak bu degisiklik talebini kabul edebilir ya da

etmeyebilir.

Sigorta Ettiren’in yenilenecek policesinde daha diislik teminatli bir plana gecis yapmak istemesi halinde

tekrar risk degerlendirmesi yapilmaz, varsa mevcut istisna ve/veya hastalik ek primi devam eder.

Sigorta Ettiren’in, Sigortaci’da daha kapsaml diger saglik sigortasi Urlinlerine gecis yapmak istemesi
durumunda, Sigortaci, sigortalinin gegmis sigortalilik bilgileri ile gecis yapilan Griiniin 6zel sartlari ve

Sigortaci’'nin medikal ve teknik risk degerlendirme kurallari ¢ercevesinde tekrar risk degerlendirmesi



yapar. Sigortaci bu degerlendirme sonucuna gore plan ve/veya (rin degisikligini reddetme veya ek
sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siiresi, vb) kabul etme, Omiir Boyu Yenileme
Garantisi hakkini korumama veya Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa dahi ek sart uygulama, gerekli
gordigu durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki sakhdir.

Sigorta Ettiren tarafindan vade tarihinden 6nce aksi yazili olarak bildirilmedigi takdirde, 6nceki sigorta

policesindeki prim 6demelerinde kullanilan kredi karti yenilemede de gecerli olacaktir.

11.2. OMUR BOYU YENILEME GARANTISI
Tamamlayici Saglik Sigortalarinda Omiir Boyu Yenileme Garantisi policenin Sigortaci tarafindan mevcut
tamamlayici saglik sigortasi Griin ve plani (kapsam, teminat limiti, 6deme yizdesi gibi belirli kriterler)

dahilinde yenilenmesi taahhidudur.

Sigortaci, asagidaki hikiim ve sartlara gore,
= Sigortal’'nin sigorta primini diizenli 6deyerek sigorta policelerini sigortacidan dizenli olarak
yenilemesi,
= Sigortaci’nin, ilgili sigorta Grin grubuna ait risk kabul uygulamalari ve policenin yenileme
tarihinde gecerli olan Ozel Sart hiikim ve kosullari dogrultusunda yapilan degerlendirme
sonucunda, sigorta poligesinin belirlenen sartlarla ve diizenli prim 6demesi yapildigi slirece,
= Sigortalinin kesintisiz 3 yil sigortali kaldigi ve bu siire icerisinde “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkesine

uygun davrandigl durumlarda,

Risk Degerlendirme birimi tarafindan yapilacak medikal ve teknik degerlendirme sonucuna gore
sigortalanmasi uygun goriilen kisilere Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verebilir. Ancak,
Sigortaci’nin degerlendirme sonucuna gore, Sigortali’'ya bu hakki vermeme veya ek sartlarla (muafiyet,

limit, ek prim, katihm, bekleme siiresi, vb) verme hakki sakhdir.

isbu madde anlaminda kesintisiz sigortalilik siiresi, ayni sigorta policesinde mevcut tiim sigortali
bireyler bakimindan da ayri ayri aranilacaktr.

Bu hakkin verilmesinden sonra, Sigortaci, Sigortal’nin ortaya c¢ikacak yeni rahatsizlik ve
hastaliklarindan dolayi Sigortali’'ya yeni ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siiresi, vb)

uygulamasi yapmadan policeyi yenileme hakkini vermeyi kabul, beyan ve taahhiit eder.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi kisiye 6zel bir hak olup, bu hakki kazanmis Sigortaliya aittir. Omiir Boyu
Yenileme Garantisi'ne sahip olunmasi halinde dahi vyenilemelerde, yukarida “POLICENIN

YENILENMESINE ILISKIN UYGULAMA ESASLARI” maddesindeki hiikim ve sartlara gére hareket



edilmelidir. Sigortact Omiir Boyu Yenileme Garantisi olan Sigortalilarin poligelerinin muadil teminatlarla
yenilenmesinden sorumludur. Omiir Boyu Yenileme Garantisi'ne sahip Sigortal’nin, bu hakkinin
korunabilmesi icin devam eden ve sonraki poligelerinin araliksiz olarak muadil teminat yapisi ile
yenilenmesi, primlerinin diizenli olarak 6denmesi gerekir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi alindiktan
sonra, sigortali sigorta Girlinli degistirmek ve teminat kapsamini genisletmek istedigi takdirde, Sigortaci
Omiir Boyu Yenileme Garantisi’'ni yeniden degerlendirir. Sigortaci bu degerlendirme sonucuna goére
Urin degisikligini reddetme veya ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi, vb) kabul
etme hakkina sahiptir.

Sigortaci tarafindan, Tamamlayici Saglik Sigortalar’nda Omiir Boyu Yenileme Garantisi icin risk
degerlendirmesi yapilan tarih ile policenin yenileme tarihi arasinda, Sigortaci tarafindan bilinmeyen bir
saglik riskinin tespit edilmesi durumunda, Sigortaci yenileme kosullarini gozden gecirerek, Omiir Boyu
Yenileme Garantisini tekrar degerlendirme, policeyi yenilememe, hastalik ek primi ve/veya istisna
uygulama hakkina sahiptir.

Sirketimizde Tamamlayici Saglik Sigortasi Uriinlerinde kesintisiz ilk sigortalilik tarihi 6ncesinde var olan
mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili her tiirli saghk gideri teminat kapsami disinda olup ayrica ilk
sigortalilik tarihinden sonra ortaya cikan rahatsizlik/hastaliklarla ilgili, Omir Boyu Yenileme Garantisi
Hakki elde edilen tarihe kadar, yenileme donemlerinde yeniden medikal degerlendirme yapilarak ek

sartlar (limit, muafiyet, ek prim vb.) uygulanabilir.

Sigortacinin Grin satisini durdurmasi durumunda, Sigortalinin poligesini muadil bir Grin ile yeniler.

Sigortaci tarafindan Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilirken belirlenen ek sartlar (muafiyet, limit, ek
prim, katihm payl, bekleme siiresi vb.), Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildikten sonra devam eden

yenileme donemlerinde degistirilemez ve tekrar degerlendirilemez.

Sigortal’nin Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa bile asagidaki kosullarin olusmasi halinde, duruma
gore Sigorta Ettiren/ Sigortali’ya yaptigi haksiz 6demeler ile ilgili riicu hakki sakli kalmak Gzere, Sigortaci
sigorta policesini iptal etme veya ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siiresi, vb)
uygulayarak devam ettirme veya Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ni degistirme veya kaldirma hakkina

sahiptir:

= Sigorta priminin police Uzerinde belirtilen vadelerde 6denmemesi nedeniyle poli¢cenin iptal
edilmesi,

* Sigortal’'nin/Sigorta Ettiren’in Azami lyi Niyet Prensibi ilkesine uymamasi,



= Sigortal’'nin gercege aykir, eksik veya yanls beyanda bulundugunun veya sigorta

teminatlarinin koti niyetle kullanildiginin tespit edilmesi durumunda,

12.  PRIM TESPITI
ilk defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde, iiriin tarife fiyati baz alinir. Ayni planda kalmak siiretiyle
policesinin yenilenmesine karar verilen kisi icin yenileme primi, ayni yas ve cinsiyetteki ilk defa

sigortalanacak saglikl bir sigortali icin gegerli olan tarife fiyatinin 5 katini gegemez.

12.1. PRiM TESPITINE iLiSKiN KRITERLER
12.1.1. Tarife Primi
Bilimsel kabul gormis ya da sirketin tecriibe edilen aktlieryal metodolojileri baz alinarak gecmisin,

bugiiniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gbzetilerek hesaplanan baz primdir.

12.1.2. Police Primi
Tarife primleri baz alinarak, “Prime iliskin Diizenlemeler” bélimiinde tanimlanmis ek primin ve/veya

indirimlerin uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen primi ifade eder.

12.1.3. Odenecek Polige Primi
Police primleri baz alinarak “Prime iliskin Diizenlemeler” b&limiinde tanimlanmis” Diger indirim ve

ekprimlerin” uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen 6denecek primi ifade eder.

12.2. PRIME iLiSKiN DUZENLEMELER
Polige kapsaminda ilk defa sigortalanan veya diger sigorta sirketinden yapilacak gegislerde, tarife primi

uygulanacaktir.

Yeni is, gecis ve yenilemelerde, sigortalinin ikamet adresi, policenin kullanim adeti ve tutarlari,
sigortalilik siresi, aile olma hali, 6deme plani degisiklikleri, prim hesaplanmasi esnasinda fiyatin

artmasina veya azalmasina neden olabilmektedir.

12.2.1. Tazminat/Prim (T/P) Oranina Baglh indirim Uygulamasi
Sigortaci’da sona eren policenin yenileme donemi sirasinda; policedeki her bir sigortali icin son yil
Odenen Tazminat/ Odenecek Police Primi (T/P) oraninin degerlendirilmesi sonucu, yeni yil primlerinde

indirim uygulanabilir.



0-1 (bir) yas araligindaki cocuklarda ilk polige yenilemesinde, Odenen Tazminat/Odenecek Police Primi
(T/P) oraninin degerlendirilmesi sonucu, yenilenecek police primlerinde herhangi bir indirim

uygulanmayacaktir.

12.2.2. Risk Ek Primi
Tarife priminden bagimsiz olarak, sigortali adayinin bireysel saglk durumunun degerlendirilmesi
sonucunda sigorta glivencesinin saglanabilmesi icin 6denmesi gereken ek primi ifade eder. Bu ek prim,

ayni yas ve cinsiyetteki saglikh bir sigortali icin gegerli olan tarife fiyatinin 5 katini gegemez.

12.2.3. Odeme Plani indirimi

Police priminin pesin 6denmesi durumunda uygulanacak indirimi ifade eder.

12.2.4. Aile indirimi
Anne, baba ve 24 yasina kadar olan ¢cocuklarin ayni police kapsaminda sigortalanmasi halinde, kisi sayisi

dikkate alinarak uygulanan indirimi ifade eder.

12.2.5. Diger indirim ve Ek Primler
Sigortaci tarafindan, donemsel olarak dizenlenecek olan kampanyalar kapsaminda ve benzeri
durumlarda, bu 6zel sartlarda tanimlanan indirim ve ek primler disinda yapilan her tirli indirim ve ek

primi ifade eder.

13. SIGORTAYA KABUL UYGULAMALARI
Bu sigorta ile Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde ikamet eden, basvuru tarihinde 14 giin ile 65 yas

araligindaki kisiler sigortalanabilmektedir.

13.1. YENI GIRIiS iSLEMLERI

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilmedikge, T.C. sinirlari ddhilinde ikamet eden/ edecek
olan GSS hak sahibi olan kisiler icin gecerlidir. GSS mistehakligini kaybeden sigortalilar policelerini
devam ettirebilir ancak GSS hak sahipliginin yeniden baslamasi durumuna kadar police teminatlarindan

faydalanamaz.

Ayni police kapsaminda sadece anne, baba ve 24 yasina (dahil) kadar bekar ¢ocuklar sigortalanabilir.
Yirirlakte olan policeye, yil icerisinde es ya da cocuk (evlat edinilen dahil) i¢in yeni sigortali girisi,

Sigortaci’ya basvuru yapilmasi durumunda miimkinddr.



18 yas alti cocuklar ebeveyni olmaksizin tek basina, Sigorta Ettiren’in 18 yas ve lzerinde olmasi sartiyla

sigortalanabilirler.

Siresi igerisinde yapilan basvurular, isbu Ozel Sartlar ile Saghk Sigortasi Genel Sartlari cergevesinde
degerlendirilecek ve kabul edilmesi halinde, policeye giris tarihleri olarak basvuru tarihi esas
alinacaktir. Ancak yeni dogan bebek icin sigortaya basvuru, bebegin dogum tarihinden 14 giinden sonra

yapilabilir.

Policeye eklenecek kisilerin (yeni dogan bebek ve evlat edinilen ¢ocuklar dahil) primleri, yillik prim

lizerinden giin esasina gore hesaplanarak alinacaktir.

14. GEGIS ISLEMLERi VE KAZANILMIS HAKLAR

Diger sigorta sirketlerinde herhangi bir Saglik Sigorta Policesi kapsaminda bulunan kisilerin, diger
sigorta sirketinden ayrilarak, Sigortaci’dan Tamamlayici Saglik Sigortasi almak istedigi durumlarda,
sigortall oldugu o6nceki sirketinden kazanilmis haklarini gésteren belgelerin Sigortaci’ya iletilmesi

gerekmektedir.

Diger sigorta sirketindeki police bitis tarihini takip eden ilk otuz (30) giin icerisinde Sigortaci’ya Basvuru
ve Bilgilendirme Formu doldurarak basvurmasi gerekmektedir. Risk Degerlendirme Birimi tarafindan
yapilacak degerlendirme sonucunda uygun gorilmesi, Sigortaci ile Sigorta Ettiren’in yeni sigorta
poligesinin kosullarinda mutabik kalmasi durumunda ve kisilerin 30 giin icinde sigortalanmasi sarti ile

kazanilmis haklari korunabilecektir.

* jsbu Ozel Sartlarin “OMUR BOYU YENILEME GARANTISI (OBYG)” maddesindeki Omiir Boyu
Yenileme Garantisi, onceki sigorta sirketinde kazanilmis olsa dahi, gegis yapma talebinde
bulunan sigortali adayi icin Risk Degerlendirme Birimi tarafindan yapilacak medikal ve teknik
degerlendirme sonucuna gore korunabilecektir.

*  Onceki sigorta sirketinde teminat kapsaminda olan, ancak Sigortac’’nin tercih edilen sigorta
Urtiniinde bulunmayan teminat ve hizmetler kapsam disinda kalacaktir.

= Gegis sirasinda Sigortali adayinin hamilelik durumu olsun ya da olmasin Annelik Dogum
Teminati ile Annelik Rutin Kontrol Teminatlari icin Police Ozel Sartlar’’nda belirtilen bekleme
sireleri her durumda gecerli olacaktr.

*  Onceki sigorta sirketinde kapsam dahilinde olsa dahi, mevcut rahatsizliklari ve hastaliklari ile
basvuru ve beyan formundaki beyani, gecis bilgilerinde belirtilen hastalik riskleri cercevesinde

degerlendirme yapilarak police kabul kosullari belirlenir.



15. SIGORTA SURESI VE SIGORTA POLICESINiN SONA ERMESIi

15.1. SIGORTA SURESI

Sigorta policesinin ylrirlikte oldugu donemi ifade eder. Sigortanin siiresi, 1 yildir ve policede belirtilen
baslangic ve bitis tarihleri arasinda yurirliikte kalir. Police lzerinde belirtilen baslangi¢ tarihinde saat

12.00’de baslar ve polige lzerinde belirtilen bitis tarihinde, saat 12.00’de sona erer.

15.2. SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI
Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin tamaminin veya

taksitli 6denmesi kararlastirildi ise ilk taksidinin 6denmesi ile yirirlige girer.

Sigorta Ettiren, Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/kararlastirilan prim taksitlerinin
herhangi birini, kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi takdirde temerriide diser. Sigorta Ettiren,
prim borcunu temerriide diistligu tarihi takip eden 15 giin icinde 6demedigi takdirde sigorta teminati
durur ve Sigortaci tarafindan Sigorta Ettiren’in bilinen son adresine yazili ihtar génderir. Riskin
gerceklesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu sire icinde prim borcunun édenmesi halinde teminat
durdugu yerden devam eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 gilin icinde prim

borcunun 6denmemesi halinde, sigorta s6zlesmesi feshedilmis olur.

15.3. SIGORTA ETTIREN VE/VEYA SIGORTALI’NIN iPTAL HAKKI
15.3.1. Sigorta Siiresi

Sigorta poligesinin yirirlikte oldugu donemi ifade eder. Sigortanin siiresi, 1 yildir ve policede
belirtilen baslangi¢ ve bitis tarihleri arasinda yirirlikte kalr. Polige Gizerinde belirtilen baslangig
tarihinde saat 12.00’de baslar ve polige lizerinde belirtilen bitis tarihinde, saat 12.00’de sona erer.
Bu sigorta poligesi yurirlikteyken baslayan ve kesintisiz olarak sigorta bitis tarihinden sonraki bir
tarihe kadar siiren hastane tedavilerinin masraflari, sigorta siiresinin sona ermesiyle yeni bir police
yapilmamasi durumunda, sigorta bitis tarihinden itibaren 10. Gline kadar teminat altindadir. Sigorta
poligesinin iptali veya Sigortal’nin sigorta teminatlarindan gikarilmasi halinde iptal, ¢ikartilma veya
aran-plan degisikligi tarihinden sonraki hastane tedavilerinin masraflari hi¢bir kosul aranmaksizin

karsilanmaz.

15.3.2. Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi

Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin tamaminin

veya taksitli 6denmesi kararlastirildi ise ilk taksitinin 6denmesi ile yururlige girer.



Sigorta Ettiren, Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/kararlastirilan prim
taksitlerinin herhangi birini, kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi takdirde temerrtide diser.
Sigorta Ettiren, prim borcunu temerride distigl tarihi takip eden 15 giin icinde 6demedigi
takdirde sigorta teminati durur ve Sigortaci tarafindan Sigorta Ettiren’in bilinen son adresine yazili
ihtar gonderir. Riskin gerceklesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu siire icinde prim borcunun
o6denmesi halinde teminat durdugu yerden devam eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten

itibaren 15 giin icinde prim borcunun 6denmemesi halinde, sigorta feshedilmis olur.

15.3.3. iptal ve Gikis islemleri
15.3.3.1. Baslangigtan iptal Hakki

Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali, policenin baslangic tarihinden itibaren ilk 30 giin icerisinde yazili
olarak iptal talebinde bulunmasi halinde, risk gerceklesmemis ve bu talep tarihine kadar yapilmis
herhangi bir tazminat talebinin olmamasi durumunda, 6édenen primler kesintisiz olarak Sigorta

Ettiren’e iade edilir.

15.3.3.2. Prim Odenmemesi Sonucu iptal
Sigortali ettiren, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi takdirde pesinatini,
sigorta policesinin teslim edildigi glinlin bitimine kadar 6demedigi takdirde temerrtide diser. Ayni
sekilde, sigorta ettiren, kesin vadeleri polige lizerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini
vade glinli bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide diiser. Prim 6deme borcunda temerriide

disiilmesi halinde Turk Ticaret Kanunu hiikiimleri uygulanir.

15.3.3.3.  Sigorta Siiresi iginde iptal Hakki
Sigorta Ettiren ve /veya Sigortali istegi izerine policenin iptal edilmesi durumunda; Sigortaliya
o0denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asmiyorsa, sigorta ettirenin 6dedigi
primlerden, hak kazanilan prim tutari disllerek sigorta ettirene iade edilir.
Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asiyor, ancak sigorta
ettirenin 6dedigi primleri asmiyorsa, tahsil edilen primlerden tazminat tutari disllerek sigorta
ettirene iade edilir.
Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve sigorta ettirenin 6dedigi
primleri aslyorsa prim iadesi yapiimaz.
Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, heniiz vadesi gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin

odemekle yiikiimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.



15.3.3.4. Diger
Sigorta Ettiren ve /veya Sigortal’nin “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkelerine aykiri davranan, sigorta
kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandiriimasi veya saglik gider belgelerinin sigorta
kapsamindaki diger kimseler adina diizenlettirilmesi gibi kot niyetli hareketlerinin saptanmasi
durumunda Sigortaci, bu sekilde yapilmis bir tazminat talebini 6demis oldugu olmasi halinde,
o6demis oldugu saglik giderlerini geri alma (rlicu) ve sigortasini bazi veya tiim sigortalilar icin kismen

veya tamamen mebdeinden iptal etmek hakkina sahiptir.

Sigortalinin, iyi niyet prensibi ile bagdasmayan tazminat talepleri nedeni ile Sigortaci’nin ugrayacagi

zararlardan Sigorta Ettiren, Sigorta Ettiren, Sigortali ile birlikte sorumludur.

15.3.3.5. Vefat Durumu

Sigorta Ettiren’in vefati durumunda, sigortasi gecersiz hale gelir. Sigorta Ettiren’in policede yer
almadigi ve Sigortal’larin Sigorta Ettiren’i degistirerek sigortasini devam ettirmek istemeleri
halinde, Sigorta Ettiren’in kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaci’ya iletilmesi gereklidir. Bu
durumunda Sigorta Ettiren degistirilerek sigorta policesi devam ettirilir. Kanuni varislerin onayinin
alinmadigi durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim
iadesi kanuni varislerine yapilir.

Sigorta Ettiren’in Sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir policede, Sigorta Ettiren’in vefat
durumunda sigorta gecersiz hale gelir. Sigorta Ettiren kanuni varislerinin yazli talebi halinde
yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine
yapilr.

Birden fazla sigortalinin oldugu sigorta poligelerinde, sigortalilardan birinin vefat etmesi
durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat tarihi itibariyle ¢ikisi yapilir ve varsa prim iadesi,

isbu Ozel Sartlar cercevesinde Sigorta Ettiren’e yapilir.

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
Madde 1- isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza
sonucu yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli masraflari ile varsa giindelik tazminatlari, bu genel

sartlarla varsa 6zel sartlar cercevesinde, policede yazili meblaglara kadar temin eder.

Teminat Disi Kalan Haller
Madde 2- Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta suresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi

bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disinda kalr.



a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan ig
kargasaliklar,

Curtum islemek veya clirme tesebbds,

Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarmak hali mistesna, sigortalinin kendisini bile bile
agir bir tehlikeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi,

Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

Nikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin agiga ¢ikmasina neden olacak her tiirlt saldiri ve sabotaj,

3713 sayili Terorle Miicadele Kanunu’nda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla etkili
organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal
kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitin zararlar.

Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri
ile,

Police Ozel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disi haller.

Aksine S6zlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller

Madde 3- Aksine sOzlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde

hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadir:

a)
b)

Deprem, sel, yanardag plskirmesi ve yer kaymasi.
2 nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar harig olmak tizere, 3713 sayili Terérle Miicadele
Kanun’nda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile bunlari 6dnlemek ve etkilerini azaltmak

amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.

Sigortanin Cografi Sinin

Madde 4- Sigortanin cografi sinirlari policede belirtilecektir.

Sigortanin Baslangici ve Sonu

Madde 5- Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gilnlerde, aksi

kararlastiriilmadikga, Turkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat 12.00'de sona erer.

Sigorta Ettirenin S6zlesme Yapilirken Beyan Yiikiimliliigu

Madde 6- Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili

beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde

kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine



etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yukimltudir. Sigorta
ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortacinin sdzlesmeyi yapmamasini veya

daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay
icinde sozlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.
Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortact durumu 6grendigi tarihten itibaren
bir ay icinde s6zlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle s6zlesmeyi ylrirliikte tutar.
Sigorta ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 giin icinde bildirdigi
takdirde sozlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhiitlii mektupla veya noter
vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip eden besinci
is glinli saat 12.00'de hiikiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin
primi glin esasi Uzerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, siiresinde kullanilmadigi takdirde diser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:

e) Sigortaci durumu 6grenmeden 6nce veya,

f) Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde veyahut,

g) Bu ihbarin hikim ifade etmesi icin gececek siire icinde gerceklesirse, sigortaci tahakkuk
ettirilen prim ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan

indirim yapar.

Sigorta Siiresi iginde ihbar YiikiimlGlGgi
Madde 7- S6zlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa polige ve eklerinde beyan
olunan hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en ge¢ 8 glin icinde durumu sigortaciya ihbarla
yukUmladdr. Sigortaci, degisikligi 6grendigi tarihten itibaren, bu degisiklik, s6zlesmeyi yapmamasini
veya daha agir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa, 8 giin iginde;

1. soOzlesmeyi fesheder veya,

2. prim farkini istemek suretiyle s6zlesmeyi ylrirlikte tutar.
Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 gln icinde bildirdigi takdirde, s6zlesme
feshedilmis olur.
Sigortaci tarafindan iadeli taahhiitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta
ettirenin tebellUg tarihini takip eden besinci is glinl saat 12.00'de hiikiim ifade eder.
Feshin hikim ifade ettigi tarihe kadar gecgen siirenin giin esasi Gzerinden hesap edilir ve fazlasi geri

verilir.



Suresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakki diser.
Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz giin icinde sdzlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek
gibi sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya

prim farkini talep etme hakki duger.

Primin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi

Madde 8- Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiriimis ise ilk taksit en ge¢ poligenin
tesliminde ve kalan taksitler policede belirtilen tarihlerde 6denir.

Primin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastiriimis ise ilk taksit 6denmeden sigortacinin
sorumlulugu baslamaz.

ilk taksidi veya tamami bir defada édenmesi gereken prim, zamaninda 6denmemisse, sigortaci, ddeme
yapiimadigi siirece, s6zlesmeden Uc¢ ay icinde cayabilir. Bu siire, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet gliniinden itibaren Uc¢ ay icinde dava veya takip yoluyla istenmemis olmasi halinde,
sozlesmeden cayilmis olunur.

izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter araciligi veya
iadeli taahh(tli mektupla on glinlik stire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, slire sonunda,
sozlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu slirenin bitiminde bor¢ 6denmemis ise sigorta
sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta ettirenin temerriidii nedeniyle Tirk Borglar
Kanunundan dogan diger haklari sakhdir.

Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa ihtar gonderilmisse sigortaci, sigorta doneminin
sonunda hiikiim dogurmak lizere s6zlesmeyi feshedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hiikimler
saklidir.

Prim 6deme zamani, miktari ve primin 6denmemesinin sonuglari, poligenin 6n yiiziine yazilir.

Sigorta Ucretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu

ile taninmis hak ve ayricaliklara da halel getirmez.

Rizikonun Gergeklesmesi Halinde Sigortalinin Yikimliiliikleri
Madde 9-

A) Rizikonun gergeklestiginin ihbar:
Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini 6grendigi veya her halukarda haber vermeye
muktedir olduklari tarihten itibaren sekiz glin icinde sigortaciya yazi ile bildirmeye mecburdur.
Sigorta ettiren/sigortali s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini
bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel

sonuglarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle yikimladdar.



B) Tedaviye baglama ve gerekli 6nlemleri alma:
Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.
Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkini haiz
olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin verilmesi zorunludur.
Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.
Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yukiamlulikler;

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglari agirlastigi

takdirde sigortaci agirlasan kissmdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi
Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken muayene, tedavi, ila¢ ve
hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarini, veya asillarindan slpheyi davet etmeyecek
suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde

teslim etmekle yukimludur.

Masraflarin Tesbiti
Madde 10- isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin varsa
glndelik tazminat ile yapmis bulundugu masraflari da poligede yazili limitlere kadar temin eder.
Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.
a) lsin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve makul miktari
asan talepler,
b) Sigorta Ozel sartlarina aykiri masraf talepleri, Taraflar masraf miktari Gzerinde uyusamadiklari
takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin meslek kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa
uzman kisiler arasindan secilecek ve hakem-bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan

asagidaki hikiimlere tabi olmak Uzere tesbit edilir.

a) iki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her biri
kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-
bilirkisileri tayinlerinden itibaren yedi giin icerisinde ve incelemeye gecmeden 6nce, bir liclincii tarafsiz
hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit ederler. Ugiincii hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar icerisinde kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla

karar vermeye yetkilidir. Uglincii hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger



hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni
zamanda teblig edilir.

c) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 glin icerisinde hakem-bilirkisisini
tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri Gg¢lnci hakem-bilirkisisinin se¢imi hususunda yedi giin
icerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi veya liglincli hakem-bilirkisi, taraflardan birinin talebi
Gzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve
uzman kisiler arasindan segilir.

d) Her iki taraf, Gglinct hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahkeme
baskani tarafindan segilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya tedavinin yapildigi
yer disindan segilmesini isteme hakkini haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.

e) Hakem-bilirkisi olir, gorevden cekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tesbit islemine kaldig yerden devam edilir. Sigortalinin 6limi, tayin edilmis
bulunan hakem-bilirkisinin gérevini sona erdirmez. ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere
yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten itibaren yedi giin icinde yapilmadigi takdirde itiraz hakki
diser.

f) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan gerekli gérecekleri delilleri; kayit ve belgeleri
isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

g) Hakem-bilirkisi veya hakeme-bilirkisiler, ya da lglincii hakem-bilirkisinin masraf miktari hususunda
verecekleri kararlar kesindir, taraflari baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan
tazminat istenemez ve sigortaciya dava edilemez.

Hakeme-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agik¢a gercek durumdan 6nemli sekilde farkli oldugu
anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden itibaren bir hafta igcinde, tedavi
yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktari hususunda anlasmadikga, alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile muaccel
olur ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Megerki,
hakem-bilirkisilerin tayiniile Tirk Ticaret Kanunu'nun 1292. maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki yillik
slire gecmis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini dderler. Uciincii hakem-bilirkisinin ticret ve
masraflari taraflarca yari yariya édenir.

i) Masraf miktarinin tespiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun
baslangici, hak diistriicii ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta mevcut hikiim

ve sartlari ve bunlarin ileri stirilmesini etkilemez.



Tazminatin Sonuglari ve Sigortacinin Halefiyet Hakki
Madde 11- Sigortaci 6dedigi tazminat tutarinca sigortalinin sosyal givenlik hukuku kapsaminda olanlar

dahil tim haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi tutar icin riicu hakkini, yikimlilere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin agabilecegi davaya veya takibine yararli ve elde edilmesi

miimkiin belge ve bilgileri vermeye zorunludur.

Miisterek Sigorta
Madde 12- Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde, bu

masraflar sigortacilar arasinda teminatlari oraninda paylasilir.

Sirlarin Sakli Tutulmasi

Madde 13- Sigorta kapsamina girecek veya giren Kkisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk
degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla, saglik
bilgilerinin, sigortalilk kayitlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B
maddeleri hiikm ¢ercevesinde paylasilmasina riza gbstermis sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda
ve police veya katihm sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve belgelerin ihtiyag ile uyumlu olmasi ve dogrudan
baginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile yetkilendirilen merciler
haricinde, sigortalinin rizasi olmadikga hi¢bir gercek ve tiizel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tiim gercek ve tiizel kisiler, bu sirlarin sakh tutulmasindan

sorumludur.

Teblig ve ihbarlar

Madde 14- Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta s6zlesmesine
aracilik yapan acenteye, noter araciligiyla veya yazili olarak yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gosterilen adresine, bu adreslerin
degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sézlesmesine aracilik yapan

acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme
Madde 15- Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak davalarda

yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin



ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ciktigl, sigorta sirketi tarafindan agilacak davalarda ise,

davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gorevli mahkemesidir.

Zaman Asimi

Madde 16- Sigorta s6zlesmesinden dogan biitlin istemler iki yillik zaman asimina tabidir.

Ozel Sartlar
Madde 17- Policelere, bu genel sartlara ve varsa bunlara iliskin klozlara aykiri dismeyen 6zel sartlar
konulabilir.

Bilgilendirme Formu, Polige ve Katilim Sertifikasi Verme YikumlilGgi

Madde 18 -
A. Genel Hususlar
Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya katihm sertifikasi verilmesi sarttir.
Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir 6rnegi sirkette

saklanir.

Ancak; sigortaci ile sigortalilarin fiziki olarak karsi karslya gelmesinin s6z konusu olmadigi hallerde veya
isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elektronik ortamda veya sigortalinin erisimini mimkin kilan

benzeri araglarla bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onayi, imza karsihgi verilen bilgilendirme formu ve police
veya katilim sertifikasi araciligi ile temin edilemez ise teklifname veya izni gdsterir bir muvafakatname

veya benzeri baska bir yontemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve polige veya katihm sertifikasinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin

alindiginin ispat ylikumlaltgi Sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve police veya katihm sertifikasinin birer 6rnegi Sigortacinin internet sayfasi
Gzerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.

B. Grup Sigortalan
En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan, belirli kistaslara gére kimlerden olustugunun
belirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil kisiler lehine, tek bir s6zlesme ile sigorta yapilabilir.

Sézlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes sigortadan, grup sigortasi sdzlesmesi sonuna kadar



yararlanir. S6zlesmenin yapilmasindan sonra grubun on kisinin altina diismesi s6zlesmenin gecerliligini
etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sozlesmesine dahil olmasindan 6nce; katihm sertifikasi,
sigortalinin grup sozlesmesine dahil olmasindan itibaren on bes glin icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katihm sertifikasinin verilebilmesi icin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden
sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katihm

sertifikasi verme yukimluligini geregi gibi yerine getirmesini teminen her tiirli kolayhgi gosterir.

Ancak; sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniyle
bu maddede bahsi gecen ylikimliligiin geregi gibi yerine getirilememesi durumunda Sigortaci
sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin Sigortaci ile paylasilmamasi durumunda; Sigortaci, sigortalilara ait
bilgilendirme formu ve katiim sertifikalarini sigortalilara verilmesini teminen bu maddede belirlenen
usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin birer
ornegi Sigortacinin internet sayfasi (zerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.

Sigortaci, sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalari
Aile bireylerinin dahil oldugu s6zlesmelerde bagimlilar (es, 18 yasindan kiiciik cocuklar ve bakmakla
yuakimlia oldugu diger kisiler) icin, aksi talep edilmedikge, ayri bir bilgilendirme formu ve police veya

katilim sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.



