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1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Allianz Sigorta A.S (“Allianz”), sigorta s6zlesmesinin yururlikte oldugu sure igerisinde
kaza ve/veya hastalik/rahatsizlik sonucu olugabilecek Sigortaliya ait saglik giderlerini,
policede belirtilen plan/lar, teminatlar, limitler, ddeme yuzdeleri, muafiyetler ve
anlasmali kurum agi (Network) kapsaminda isbu Ozel Sartlar (“Ozel Sartlar’) ve
ekinde bulunan Sagdlik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel Sartlar”), var ise Ek Protokol,
sigortacilik ve saglik mevzuati ile Ozel Saglk Sigortalari Yonetmeligi (Ydnetmelik)
dahil yasal dizenlemeler ¢ergevesinde guvence altina alir.

Police kapsaminda yer alan plan/lar, teminatlar, sadece poligede Sigortali olarak
belirtilen kigiler icin ayri ayri gegerli olup, policede Sigortali olarak yer almayan kisiler
sigorta teminat kapsamindan yararlanamazlar.

isbu Ozel Sartlarda yapilacak degisiklikler, her bir Sigortali icin yeni polige baslangig
tarihinden itibaren gecerli olacaktir.

2. TANIMLAR

Sigortaci _
llgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan, Turkiye'de kurulmus sigorta sirketidir. Isbu

Ozel Sartlar'a tabi diizenlenen saglik sigorta poligelerinde Sigortaci, Allianz'drr.

Sigortali
Saglik giderleri sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinan, policede ismi yazili,

Tarkiye'de ikamet eden ve / veya TCKN veya YKN’na sahip personel/ es / ¢ocuk
konumunda sigortali kigi/kigilerdir.

Sigorta Ettiren
Sigortacl ile sigorta s6zlesmesini akdeden ve sigorta primlerinin 6denmesi dabhil
sigortadan dogan yukumlaltkleri yerine getirmeye mukellef olan tuzel kisidir.

Personel
Sigorta Ettiren Sirket'in kadrosunda c¢alisan kisidir.

Es
4721 sayilh Turk Medeni Kanunu anlaminda personel ile evli olan kisiyi ifade eder.

Cocuk

Sigortalinin velayeti altindaki ve/veya hukuken bakmakla yUkimllu oldugu resmi
belgelerle ispat edilebilen bekar ¢ocuklaridir.

Police
Ozel Saglik Sigortasi S6zlesmesi’'ni belgeleyen evraktir.

Plan
Teminatlar, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda sigortacinin ddeme
yuzdesi veya sigortall katilim payini gosterir polige Uzerindeki veya eki bilgidir.

“G0S1/11.2015”

4/42



Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi
Grup poligelerinde Sigorta Ettiren tarafindan, toplu olarak Sigortaci'ya iletiimesi

halinde personele ait, iletimemesi halinde Sigorta Ettiren’e ait ev ve/veya is adresleri,
ev, is velveya cep telefonlari ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

Ozel Sartlar

Sigortaci tarafindan poligenin ayrilmaz pargasi olarak dizenlenen, Urune 06zel
kurallar ve sartlari igceren belgedir.

Sadlik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel Sartlar”)

T.C. Bagbakanlik Hazine Mustesarligi tarafindan belirlenen ve tim sigorta sirketleri
tarafindan saglik sigortalarinda kullanilan yazili kurallardir. Genel Sartlarin en
guncel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

Ek Protokol
Policeye ait ve ayrilmaz bir pargasi olarak Sigorta Ettiren’e 6zel hazirlanan ve 6zel

sartlara uygulanan iyilestirmeleri iceren dékimandir. Ozel Sartlar ile Protokol
arasinda farkliliklar olmasi durumunda Protokolln lehte dizenlemeleri esastir.

Allianz C6zUm Hatt

Sigortalilarin her turlG soru, istek, dneri ve sikayetlerini aktarabildikleri ve ambulans,
yurtdisi danigma gibi g¢esitli hizmetler alabildikleri (+90) 444 45 46 numarali telefon
hattidir.

Bireysel Saglik Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis ¢ocuklardan (evlat edinilen veya
bakmakla yikimli olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen ¢ocuklar dahil) olusan
cekirdek ailenin bir arada yer alabilece@i sadlik sigortasi taradar.

Grup Sadlik Sigortasi
Sigorta Ettiren tlzel kisilik ile, bordro, 6grencilik, Gyelik gibi iligkisi olan kigilerin toplu
olarak sigortalandigi personel/es/gocuktan olugan saglik sigortasi tirtddar.

Katilim Sertifikasi
Sigortaci ile Sigorta Ettiren arasinda akdedilen sigorta sdzlesmesinin 6zeti niteliginde

bulunan, sigortalanan kigilere ait belirleyici bilgileri, sigortanin baglangi¢c ve bitig
tarihlerini, teminat tablosu gibi hususlari ilgili mevzuat uyarinca ihtiva eden, grup
policesi kapsaminda bulunan Sigortalilara iletimek Uzere olusturulmus yazili
belgedir.

Bilgilendirme Formu

Sozlegsme kurulmadan dnce sb6zlegsmeye taraf olmak isteyen kisiye ve Sigortali’'nin
grup s6zlesmesine dahil olmasindan 6nce Sigortali’ya verilen, sigortanin kapsami,
isleyisi ve tazminat ddeme kurallarina iliskin 6zet bilgileri igeren belgedir.
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Yas
Sigorta s6zlesmesinde yer alan Sigortalilarin, polige baglangig yili ile Sigortalilarin

dogum yili esas alinarak yapilan yas hesabidir. S6zlesme slresince baglangigta
hesaplanan risk yasi gecerlidir.

Diger Sigorta Sirketi
T.C. sinirlari igerisinde ilgili kanunlara dayanarak ruhsatli sigortacilik faaliyetinde
bulunan Allianz Sigorta A.S. disindaki 6zel sigorta sirketleridir.

Hastalik

Sigortalinin, psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda, organlarinda veya
sistemlerinde bir doktor tarafindan belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya
miidahale gerektirmesi durumudur. (Ornek: migren, gastrit gibi)

Rahatsizlik
Bir kisinin doktora basvurmasini gerektirecek sekilde ortaya gikan anormal psikolojik
veya fiziksel belirtidir. (Ornek: bas agrisi, mide bulantisi gibi)

Mevcut Hastalik /Rahatsizlik
Police'nin baslangi¢ tarihinden 6nce ortaya ¢ikmis olan her tarli hastalik veya
rahatsizliktir.

Basvuru Formu
Sigortali Adayrna ait kimlik, iletisim, saglik beyani, hesap numarasi gibi bilgileri
iceren ve Sigortali Aday! tarafindan imzalanmasi gereken formdur.

Beyan Yukumlulugu

Sigorta Ettirenin/Sigortalinin, gerek sigorta sd6zlesmesi i¢in yapilan bagvuru sirasinda,
gerek sigorta sdOzlesmesinin devami sirasinda Sigortalilarin - mevcut tUm
hastalik/rahatsizliklarini veya riskin degerlendiriimesinde etkili olabilecek hususlari
bildirme yakamlalagadur.

istisna

Police baslangi¢ tarihinden dnce ortaya ¢ikmis olan veya sigorta suresi igerisinde
ortaya c¢ikan risklerin (hastalik/rahatsizliklarin) Sigortac’'nin degerlendirmesi
sonucunda police kapsami disinda birakilmasidir.

Sadlik Hizmet Tarifesi

Sigortac’'nin saglik hizmeti veren kurumlarla akdettigi s6zlesmelerde, tibbi hizmet
ucretlerinin  belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gosteren
referans tarifedir. (TUrk Tabipler Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veri
Tabani (HUV), Saglik Uygulama Tebligi (SUT) gibi)

Saghk Kurumu

T.C. Saglik Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel isletmeler veya kamuya ait
yatakli vel/veya ayakta tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar, tani
merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri, eczane gibi kurumlardir.
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a) Anlasmali Saglik Kurumu (“AK”)
Sigortac’'nin s6zlesme yapmis oldugu saglik kurumlari ile kurum bunyesinde
kadrolu olarak ¢alisan ve Sigortaci ile anlasmali ¢alisan doktorlari ifade eder.

b) Anlasmah Saglik Kurumlari Agi (“Network”)
Network, Sigorta Ettiren/Sigortali tarafindan Sigortac’nin anlagsmali oldugu saglik
kurumlari ve doktorlar arasindan tercih edilen ve policede yer alan Anlagsmali Saglk
Kurumlarrni ifade eder.

Sigortacl ile 6zel anlasma yapan muayenehane hekimleri “Uzman Network” olarak
isimlendirilmistir. Her bir Network, Sigortaci tarafindan Anlagsmali Saglik Kurumlari
arasindan, verilen hizmetler, yerlesim yeri, s6zlesme kosullari gibi 6zellikler dikkate
alinarak olusturulmustur.

c) Anlasma Harici Saglik Kurumu (“AHK”)
Sigortalilarin, poligelerinde tercih etmis olduklari Network diginda yer alan ve/veya
Sigortaci ile anlasmali olmayan saglik kurumlaridir.

Policede tercih edilen Network’te yer alan bir saglik kurumunun kadrosunda Saglik
Bakanligi'nca resmi olarak gorevli olmayan veya kadroda olsa dahi Sigortaci ile
anlasmasi olmayan doktorlar da “Anlasma Harici Saglik Kurumu” olarak
degerlendirilir.

d) Yurtdisi Saghk Kurumu (“YD”)
T.C. sinirlari diginda hizmet veren, ilgili Ulke mevzuatinca saglik kurumu 6zelligi
tasiyan hastane, laboratuvar, tani merkezi, poliklinik, eczane gibi kurumlardir.

Tazminat )
Saglik giderlerinin, ilgili saglik poligesi, Police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde,
Sigortaci tarafindan onaylanan ve/veya 6denen tutaridir.

a) Provizyon / E- Provizyon
Sigorta Ettiren/Sigortalilar'in tercih etmis olduklari Network’te yer alan saglik
kurumlarinda planlanan muayene, tani ve tedavileri i¢in  karsilanip
karsilanmayacagini  gosterir, Sigortaci tarafindan yapilan degerlendirme
sonucudur. Bu degerlendirme Sigortal’nin saglik giderinin
gerceklestigi/gerceklesecegi tarihte saglik poligesinin yurarlikte olmasi sartiyla
gecerlidir.

Tazminat talebi sirasinda verilen provizyon/e-provizyon son onay olmamakla
beraber, Sigortaci tahakkuk asamasinda degerlendirme yaparak gerek teminat
gerekse ddeme bakimindan farkli bir sekilde karar verebilir. ileriye yonelik alinacak
olan provizyon /e-provizyonlarda Police Ozel ve Genel Sartlar’'nda yer alan
haklarin kullanilabilmesi icin tahakkuk tarihi esas alinir.

b) Tahakkuk
Sigortac’'nin gelen tazminat talebini, dnceden provizyon/e-provizyon alinmis olup
olunmamasina bakilmaksizin, police teminat ve limitleri, Police Ozel ve Genel
Sartlari  dahilinde degerlendirerek, saglik kurumlarina ve/veya Sigortali/
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Sigortalilara 6deme yapilip yapilmayacagi; yapilacaksa ddenecek tutara karar
verme asamasidir.

c) Dogrudan Odeme
Policede tercih edilen Network'te gerceklesen saglik giderleri igin, provizyon/e-
provizyon alinarak, police sartlarinda katilim payi/muafiyet olmasi durumunda
sigortalinin sadece bu katilimlari 6deyerek hizmet almasidir. Sigortaci tarafindan,
Polige Ozel ve Genel Sartlari dahilinde, Sigortac’nin sorumlulujunda olan kisim
Sigortali adina ilgili kuruma 6édenir.

d) Sonradan Odeme
Provizyon/e-provizyon alinmaksizin saglik giderinin Sigortali tarafindan énce saglik
kurumuna daha sonra saglik giderine ait fatura, “Tedavi Masraflari Talep Formu” ve
Ozel Sartlarin “Tazminat Odemesi” maddesinde belirtilen gerekli belgeleri
Sigortacr'ya ileterek, Police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde degerlendirme
yapildiktan sonra belirlenen tutarin Sigortali’nin hesabina 6denmesidir.

Tedavi Masraflari Talep Formu (“TMT Formu”)

Sigortali tarafindan provizyon/e-provizyon alinmaksizin yapilan saglik gideri
O0demelerinin sonradan 6deme kapsaminda dederlendirilebilmesi igin, tedaviye
iliskin yapilan 6demeye ait fatura bilgilerinin yer aldigi Sigortali tarafindan
doldurularak Sigortaci’ya iletiimesi gereken formdur.

Teminat
Sigortacr’nin riskin gerceklesmesi halinde, Sigortal’'ya vermeyi taahhat ettigi
guvencedir.

Limit

Policede her bir teminat i¢in ddenebilecek azami yillik brat tazminat tutaridir. Brit
limit, Sigortaci tarafindan 6denebilecek tazminat ile Sigortali tarafindan 6denmesi
gereken katilim paylari ve muafiyet tutarlarinin toplamidir.

Muafiyet
Tazminat 6demesine konu saglik giderinin Sigortali tarafindan Ustlenilen kismidir.

Muafiyet, tirine gore Sigortaci’nin sorumlulugu baglamadan uygulanabilecegi gibi
her islemde ya da belirli limit araliklarinda da uygulanabilir.

Odeme Yiizdesi
Policede her bir teminat icin belirtilen ve Sigortac’'nin 6demekle sorumlu oldugu
orani ifade eder.

Katilim Payi
Policede her bir teminat icin belirtlen 6deme yuzdesinden artakalan kismin

Sigortali tarafindan Ustlenildigi orani ifade eder.

Cografi Kapsam
Police yer alan plan ve teminatlarin cografi gecerliligini (TUm Dunya/Turkiye gibi)
gOsteren ozelliktir.
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Prim
Sigortac’'nin, so6zlesme ile Sigortal’'ya vermeyi taahhit ettigi teminatlar ve
ustlendigi risk igin belirledigi bedeldir.

a) Sadlik Tarife Primi
Police baslangi¢ tarihi itibariyla gecerli olacak sekilde kullanilan/kullanilacak olan
Grup Saglik Sigorta Poligesi ve bu policenin farkli planlarina ait, personel, es,
gocuk igin cinsiyet, yas ve medeni durum gozetilerek tespit edilmis olan yillik baz
primi ifade eder.

b) Police Primi
Saglik Tarife primi Gzerine her bir sigortali igin varsa hastalik ek primi ile tazminat
ek priminin ilave edilmesi ile olusan Sigorta Ettiren’in 6demekle yukimli oldugu
yillik Grup Sagdlik Sigortasi Polige ve Zeyillerin toplam primidir.

Hastalik Ek Primi

Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan veya sigorta suresince ortaya ¢ikan
hastalik ve rahatsizliklarin, Sigortac’'nin degerlendirmesi sonucunda, “Saglik Tarife
Primi”ne belli bir oranda ek prim uygulanarak, police kapsamina alinmasidir.

Zeyilname
Police yururlige girdikten sonra yapilan degisiklikleri igeren ve poligenin ayriimaz
bir pargasi olarak dizenlenen son durumu goésterir ek sigorta s6zlesmesidir.

Allianz Sigorta Baslangic Tarihi

Sigortal’'nin, Sigortacr’da araliksiz devam eden Saglik Sigortasi Poligeleri’ne ilk giris

tarihidir.
Ozel Saglik Sigortasi (OSS) Baslangic Tarihi

Sigortal’'nin, Ozel Saglik Sigortasi sisteminde araliksiz devam eden Saglik Sigortasi

Policeleri’ne ilk girig tarihidir.

Acil Durum

Ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan ve geciktiriimesi
mUmkin olmayacak tibbi veya cerrahi bakim gerektiren, énemli bir tibbi sorun
olduguna dair hakh bir tibbi goriise yol acan, Dinya Saghk Orgiti ve “Saglik
Hizmet Tarifesi” referans alinarak hazirlanmis, asagida yer alan Acil Durum
listesinde belirtilen rahatsizliklar igin, bir hastanenin acil servisinde hizmet almayi
gerektiren saglik durumudur.

Akut Miyokard Enfarktusu Menenijit

Ani Felcler Mide Perforasyonu

Ani ve digaridan harici bir hadise nedeniyle | Renal Kolik
meydana gelebilecek kaza ve yaralanmalar

Apandisit Sinir Kopmasi

Beyin Apsesi Soguk veya Sicak Carpmasi

Ciddi Genel Durum Bozuklugu Solunum  yollarinda  yabanci cisim
bulunmasi sonucu olusan akut solunum
problemleri

Ciddi Is Kazasi Suda Bogulma

Darbeye Bagli ic Organ Zedelenmesi Tahris Edici Gazlarin TeneffUsu
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Diabetik ve Uremik Koma

Tahrig edici maddelerden olusan ciddi g6z
yanmalari

Donma

Trafik Kazasi

Elektrik Carpmasi

Travmaya bagl her tip sutur gerektiren cilt
kesikleri

Ensefalit (Beyin lltihabi)

Travma sonucu olusan
kanamalar

masif (yogun)

Epilepsi Krizi Travma ve/veya kaza sonucu olusan ani
suur kaybina neden olan her tlrli durum

Evcil-vahsi  hayvanlarin  ciddi  cerrahi | Tum Kirik ve Cikiklar

mudahale gerektiren isiriklari

Gebelik  dusuklerine  bagli  jinekolojik | Uzuv Kopmalari

hormonal kanamalar hari¢ her turll i¢ organ
kanamasi

Hayati tehlike arz eden ilag veya diger
madde zehirlenmeleri

Yilan, akrep, orimcek ve bdcek sokmasi
sonucu olugan ciddi alerjik tablolar

Hipertansiyon Krizleri

Yuksek Ates (38 derece ve Uzeri )

Her tlrll 2. ve 3. derece yaniklar

YUksekten DUsme (intihara tesebbUs harig)

3. TEMINATLAR
3.1 ANA TEMINATLAR

3.1.1 Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar

Sigortalinin, asagida detaylari verilen ameliyatll veya ameliyatsiz olarak hastanede
yatarak yapilan tedavileri igin, hastaneye yatis-¢ikis donemi igcindeki doktor (operatér,
asistan, anestezist gibi), ameliyathane, standart oda, yogun bakim, yemek, refakatci,
ameliyat sirasinda kullanilan her turlG tibbi malzeme, ilaglara iliskin saglik giderleri,
“Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminati kapsaminda police planinda belirtilen
limit, muafiyet, kurum agi(network), cografi kapsam ve 6deme yuzdesi ile gegerlidir.

“Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminati limitsiz olarak tercih edilmis ise, sigorta
yili icinde hastanede yatis sliresi 180 gun ile sinirhdir. Normal oda yatiglari 1 gun,
yogun bakim yatislari 2 gun Uzerinden hesaplanarak, toplam yatis suresi olan 180

gunden dusular.

3.1.1.1 Ameliyat

Tedavinin cerrahi mudahale ile mumkun olacagi doktor tarafindan belgelenen ve
tibben ameliyat tanimina giren tedavi giderleri “Ameliyat” teminati kapsamindadir.

Vucut i¢ci pompalar (insulin pompasi harig), ICD (kalp igi ritim dtzenleyici), Kalp pili,
meme kanseri ve kaza sonucu estetik ameliyatlari, memenin kanser tedavisi
sonrasinda uygulanacak protez giderleri, ESWT/ESWL (sok dalga tedavisi) giderleri,
Mol Hidatiform, ve Dis Gebelik operasyon giderleri de bu teminat kapsaminda

karsilanir.

Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahi islem yapilmasi durumunda, “Saglik
Hizmet Tarifesi’nde dederi en yuksek olan islem birimi dikkate alinarak teminat

(Ameliyat ya da Kuguk Cerrahi) belirlenir.
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Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda
teminat disi kalan bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura (doktor Ucreti
dahil), “Saglik Hizmet Tarifesi’ne gore oranlanarak 6denecek miktar bulunur. Teminat
digi kalan iglem igin “Saglik Hizmet Tarifesi’ne goére oranlanarak hesaplanan
6denmeyen kisim hasta payi olarak belirlenir.

3.1.1.2 Ameliyatsiz Tedavi / Ortalama Giinliik Tedavi

Tedavinin ameliyat olmaksizin, hastanede veya yodun bakim Unitesinde yatarak
yapilmasinin gerekli oldugu durumlarda, tedavinin doktor ve/veya hastane
raporlariyla belgelenmesi kosuluyla, en az 24 saat hastanede yatilarak yapilacak
tedavi giderleri, “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar’ teminati kapsaminda karsilanir.

3.1.1.3 Evde Bakim ve Tedavi

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini yUraten doktoru tarafindan evde
uygulanmasi istenen tibbi tedavi planinin, Sigortali’nin hastaneden taburcu olurken
Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve polige yili icinde en fazla 8 haftaya kadar olmak
kosuluyla, taburcu oldugu tarihten itibaren saglik personeli tarafindan uygulanan tibbi
evde bakim hizmet giderleri ve doktor raporuyla gerekliligi belirtiimis tibbi cihaz
kiralama giderleri “Evde Bakim ve Tedavi” teminati kapsaminda kargilanir.

3.1.1.4 Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Sigortalinin Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi teminatlari kapsaminda karsilanan bir kaza
veya hastaligina iligkin ameliyat veya yogun bakim yatisi sonrasinda, 60 gun
icerisinde baslayan ve tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi giderleri ayakta
veya yatarak gergeklesmis olmalarina bakilmaksizin policede belirtilen “Ameliyat
Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” teminati kapsaminda karsilanir.

Polige yili iginde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri policede belirtilen
seans adedi ile sinirhdir. Ancak Yatarak Tedavi Teminatinin limitsiz secilmesi
durumunda Anlagma Harici Kurumlarda her bir islem “Saglik Hizmet Tarifesi” ile de
sinirhdir. Tedavinin birden fazla vicut bélgesine uygulanmasi durumunda her bdlge 1
seans olarak degerlendirilir.

Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatiglarda fizik tedavi disindaki giderler
karsilanmaz.

3.1.1.5 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedavi

Habis hastaliklar icin yapilan kemoterapi ve/veya radyoterapi ile diyaliz tedavi
giderleri (hastane, ilag, doktor Ucreti) policede belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi,
Diyaliz” teminati kapsaminda kargilanir.

3.1.1.6 Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri

Ayakta veya yatarak gergceklesmis olmalarina bakilmaksizin kemoterapi, radyoterapi
ile diyaliz tedavileri sUresince tedavinin planlanmasi, kontroli ve komplikasyonlarinin
takibi icin gerekli olan laboratuvar tetkikleri, rontgen ve ileri tani yontemleri ile ilgili
giderler policede belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limiti
ve 6deme yuzdesi ile karsilanir. “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat
limitinin asilmasi durumunda bu tetkik giderleri, poligede yer almasi halinde ilgili
Ayakta Tedavi Teminatlari kapsaminda kargilanir.
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3.1.2 Kiiglik Cerrahi

“‘Saglik Hizmet Tarifesi’nde kiguk ameliyat olarak belirtilen cerrahi girigsimler (bir cilt
kesisi yapilarak uygulanan tedaviler) ile cilt kesilerine mudahale, kirik redlksiyonlari,
algl uygulamasi, yabanci cisim c¢ikarilmasi, burun tamponu uygulama, kriyo ve
elektrokoter iglemleri, ilaclari dahil goéz ici ve eklem i¢i enjeksiyonlar, tibbi gereklilik
halinde nevis(ben) ve tam lezyon eksizyonu, ile yapilan biyopsi islemlerine ait saglik
giderleri, yatarak veya ayakta gerceklestiriimis olmasi veya uygulanan anestezinin
tirine bakiimaksizin, poligede belirtilen limit ve 6deme yuzdesi ile Kuguk Cerrahi
teminati kapsaminda kargilanir. Bu iglemlerin “Saglik Hizmet Tarifesi’ne gére 100
birim ve Uzerindeki uygulamalari ise “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar’ teminati
kapsaminda karsilanir.

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik olarak uygulanan (faset sinir denervasyonu,
radyofrekans termokoagulasyon, transforaminal epidural enjeksiyon gibi) agri
tedavilerine ait saglik giderleri, “Saglik Hizmet Tarife” birimi ile yatarak veya ayakta
gerceklestiriimis olmasina bakiimaksizin, “Klguk Cerrahi” teminati kapsaminda
karsilanir.

Kiguk Cerrahi islemlerinde “Acil Durum” tanimina uyan ve uygulanacak tedavinin
veya islemin poligce kapsamina dahil oldugu durumlarda girisim sirasinda kullanilacak
malzemel/ilag, ameliyathane, tahlil, rontgen, laboratuvar, ileri tani giderleri ve doktor
Ucretleri de “Kluguk Cerrahi” teminatindan karsilanir.

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda, bu girisimlerle ilgili olsa dahi; her
turli muayene, tahlil, rontgen, laboratuvar, ileri tani gibi tetkikler ve/veya recgete
edilecek ilaglar veya baska nedenlerle munferiden uygulanacak her turlt ila¢ giderleri
poligede tercih edilmis olmasi halinde, “ilgili teminatlari” kapsaminda kargilanir.

Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahi igslem yapilmasi durumunda, “Saglik
Hizmet Tarifesi’nde degeri en yuksek olan islem birimi dikkate alinarak teminat
(Ameliyat ya da Kuguk Cerrahi) belirlenir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda
teminat disi kalan bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura (doktor Ucreti
dahil), “Saglik Hizmet Tarifesi’ne gore oranlanarak 6denecek miktar bulunur. Teminat
disi kalan iglem igin “Saglk Hizmet Tarifesi’ne goére oranlanarak hesaplanan
6denmeyen kisim hasta payi olarak belirlenir.

3.1.3 Tibbi Gozlem Tedavi

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmasina ve yapilan islemin “Saglik Hizmet
Tarifesi’ndeki birimine bakilmaksizin, yatis suresi 24 saati asmayan ameliyatsiz
tedavilere (gozlem/migahede/puva tedavileri gibi) ait saglik giderleri policede
belirtilen “Tibbi Gozlem Tedavi” teminat limiti ve 6deme yuzdesi dahilinde kargilanir.
Bu kapsamda yapilacak islemlerde kullanilacak malzeme, ilag, doktor Ucretleri ile
“Acil Durum” tanimina uygun olmasi ve uygulanacak tedavinin veya islemin poligce
kapsamina dahil oldugu durumlarda ilgili tetkik giderleri “Tibbi Gbézlem Tedavi”
teminati kapsaminda kargilanir.

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda, bu tedaviler ile ilgili olsa dahi;
her tarli muayene, tahlil, rontgen, laboratuvar, ileri tani gibi tetkikler ve/veya recete
edilecek ilaglar veya baska nedenlerle munferiden uygulanacak her turlt ila¢ giderleri
policede varsa, “ilgili teminatlar” kapsaminda karsilanir.
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Police’deki plan/lar kapsaminda ilag teminati bulunmasi ve uygulanacak ilacin
kapsam dahilinde olmasi kaydiyla her turli enjeksiyon bu teminat kapsaminda
karsilanir.

3.1.4 Kara Ambulansi

Sigortall, hayati tehlike gosteren acil durumunda, yerinde midahale ve/veya en yakin
saglik kurumuna nakli igin "Allianz Cézum Hatti"ni aramasi kosulu ile bu hizmetin
verilebildigi bolgelerde "Ambulans" teminatindan yararlanir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saglik kurumuna karayolu ile
ulastinlmasinin mimkin olmadigi durumlarda, Sigortaci'ya detayli tibbi bilgilerin
ulastirlmasi ve Sigortacr’'nin onayi ile hava veya deniz ambulans hizmeti Sigortaci
tarafindan verilir.

Uglincli sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir
olumsuzluktan Sigortaci sorumlu dedgildir.

3.2 ISTEGE BAGLI TEMINATLAR
Asagidaki teminatlar, Sigorta Ettiren’in tercihine bagli olarak Sigortal’nin dahil oldugu
polige planlarinda yer almasi halinde police planinda belirtilen limit, muafiyet, kurum
agi(network), cografi kapsam ve 6deme ylzdesi ile gegerlidir.

3.2.1 Ayakta Tedavi Teminatlari

3.2.1.1 Doktor Muayene

Sigortalinin bir kaza, rahatsizlik veya hastalik nedeniyle tani ve tedavisi icin doktor
tarafindan yapilacak muayeneler ile ilgili giderler “Doktor Muayene” teminati
kapsaminda karsilanir.

Sigortac’'nin “Uzman Network” uygulamasi baslattigi illerde bu sistemde yer alan
anlasmali hekimlerce muayenehanelerinde yapilacak doktor muayene giderleri,
policede belirtilen doktor muayene teminati kapsaminda %100’lU olarak karsilanir.

3.21.2 lag

Doktor tarafindan sigortalinin tedavisi igin gerekli gorulerek receteye yazilan ilaglar ile
ilgili giderler Police Ozel Sartlari dahilinde kullaniminin polige siresi igerisinde olmasi
her bir ila¢ kalemi icin en fazla 30 ginlik doz olacak sekilde, “llag” teminati
kapsaminda karsilanir.

Ancak tedaviyi Ustlenen doktor tarafindan rapor ile surekli kullaniimasi gerektigi
belirtilen ilaglar, Police Ozel Sartlari dahilinde, kullaniminin police siiresi icerisinde
olmasi ve Sigortaci tarafindan onaylanmasi halinde 90 gunlik dozlar halinde recete
edilebilir. Sigortaci tarafindan kabul edilen ilaglara ait giderler, ila¢g kullanim hizi ve
suresi dikkate alinarak tazmin edilecektir.

Recete tarihi ile ilaglarin alinma (fatura/fig) tarihi arasinda 15 ginden fazla bir sire
bulunmasi durumunda, regete giderleri teminat kapsami digindadir.

Tedavi igin hayati 6nem tasiyan ve Turkiye’de muadili olmayan ilag giderleri,
kullaniminin polige suresi igerisinde olmasi ve Sigortaci’nin onay vermesi kosuluyla,
hastallk ve tedavinin Ozelligine goére belirlenecek ilgili teminatlar kapsaminda
karsilanir.
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Ayrica asagida belirtilen asilar, “ilag” teminati kapsaminda policede belirtilen teminat
dahilinde karsilanir.

Cocukluk ¢agi rutin asilari;

0-1 yas icin 3 doz Rotavirls,

0-2 yas i¢in 2 doz, 3-11 yas i¢in 1 doz Meningokok,

0-3 yas icin 2 doz Hepatit A,

0-6 yas icin 4’er doz Polio, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Haemophilus influenza B, 3
doz Hepatit B, 2’er doz Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak, 1’er doz Su Cigegdi, BCG
(Verem),

0-9 yas icin 4 doz Pndmokok, yilda 2 doz Grip asisi olarak belirlenmistir.

Yetiskinlerde Grip asisi 1 doz olarak belirlenmistir. Bunlara ek olarak; Kuduz ve
Tetanoz asilari da her yas grubu igin kapsam dahilindedir.

Toplu as! organizasyonlari sadece “Sigortaci”’nin onay verece@i grip asilari igin
gecerlidir.

3.2.1.3 Laboratuvar Tetkikleri

Teshis ve tedavi igin tibben gerekli gorilen ve doktorun tetkik isteminde belirttigi kan,
idrar tetkikleri gibi laboratuvar incelemeleri bu teminat kapsaminda karsilanir

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilag, anestezi, doktor Ucreti
giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat
kapsaminda karsilanir

3.2.1.4 Réntgen

Teshis ve tedavi igin tibben gerekli gorulen ve doktorun tetkik isteminde belirttigi
rontgen (mamografi ve ilagl grafiler dahil), ultrason, EKG, EEG, EMG, solunum
fonksiyon testi gibi tan1 yontemileri ile ilgili giderler bu teminat kapsaminda karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ila¢, anestezi, doktor Ucreti
giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat
kapsaminda karsilanir

3.2.1.5 lleri Tani Yontemleri

Teshis ve tedavi igin tibben gerekli gorulen ve doktorun tetkik isteminde belirttigi
bilgisayarli tomografi, eforlu EKG, holter, doppler yontemiyle yapilan ultrasonografik
tetkikler, MR, nukleer tip, her turli biyopsiler Smear-yayma, punch veya igne
biyopsisi gibi yontemler ile tani amagcl yapilan kiretajlar bu teminatin kapsaminda
karsilanir.

Karaciger, bobrek, beyin, mediastinoskopik akciger biyopsileri ve lezyonun tamamen
cikartilarak yapilmasi halinde eksizyonel biyopsiler, “Saglik Hizmet Tarife” birimi
dikkate alinarak Ameliyat veya Kuguk Cerrahi Teminatlari kapsaminda karsilanir.

Anjiografi (Koroner Anjiografi Ameliyat teminati kapsaminda kargilanir) ile
gastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi, bronkoskopi gibi endoskopik tetkikler (yapilan
biyopsi ile gerekli ilag ve tibbi malzemeler dahil) ile ilgili giderler de “lleri Tani
Yontemleri” teminati kapsaminda kargilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ila¢, anestezi, doktor Ucreti
giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat
kapsamindadir.
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Yukarida belirtimeyen tani yontemlerine ait diger giderler ise “Rdntgen ve Laboratuar
Tetkikleri” teminati kapsaminda karsilanir.

3.2.1.6 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik tedavi uzmani tarafindan tedavi plani diizenlenen ve Sigortaci tarafindan
onaylanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile ilgili giderler ayakta veya yatarak
yapilmasina bakilmaksizin “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon” teminati kapsaminda
karsilanir.

Polige yili iginde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri policede belirtilen
seans adedi ile sinirhdir. Ancak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Teminatinin limitsiz
secgilmesi durumunda Anlagsma Harici Kurumlarda her bir iglem “Saglik Hizmet
Tarifesi” ile de sinirlidir. Tedavinin birden fazla vicut bdlgesine uygulanmasi
durumunda her bodlge 1 seans olarak degerlendirilir.

3.2.2 Diger Teminatlar

3.2.21 Hava Ambulansi

Sigortalinin, sigorta suresi igerisinde kaza veya hastalik sonucu, tibben hayati tehlike
ile karsi karsiya kalmasina yol agacak acil durumu nedeniyle en yakin saglik
kurumuna kara ambulansi ile ulastinimasinin  mumkin olmadigi durumlarda
Sigortaci’'ya detayl tibbi bilgilerin yazili olarak ulagtiriimasi ve Sigortac’’nin onay
vermesi kaydiyla hava ambulansi giderleri teminati kapsaminda karsilanir.

Allianz C6zim Hatt’'na basvurulmaksizin veya Sigortac’'nin onayl alinmadan
gerceklesen hava yolu tasimalari Sigortaci tarafindan kabul edilmeyecektir. Ozel ya
da tarifeli olarak yapilan hava yolu ulasimina ait giderler bu teminat kapsami
disindadir.

Hayati tehlike gosteren acil durum nedeniyle Sigortaci’nin onayi ile gecgerli olan hava
yolu ulasim hizmetine ait giderler sadece Turkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde
gecerlidir.

Uglincli sahislardan alinacak bu hizmet sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir
olumsuzluktan Sigortaci sorumlu dedgildir.

3.2.2.2 Suni Uzuv

Sigortal’'nin sigorta suresi igerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu
bir organin kaybolan fonksiyonlarini yerine koyma amaciyla takilan ve estetik amag
tasimayan parmak, el, kol, bacak ve vicuda implante edilen cihazlardan; koklear
implantlar, insilin pompasi ve g6z protezi gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi
ve Sigortacr’nin onaylamasi kosulu ile policede belirtilen “Suni Uzuv” teminati
kapsaminda karsilanir.

3.2.2.3 Tibbi Malzeme

Sigortalinin poligce suresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu
uygulanan tedavisinin bir pargasi olarak, vicuda digsaridan destek olacak sekilde ve
sadece tibbi amaclarla kullanilan, taginabilir, kisiye 6zel atel, elastik bandaj, ortopedik
bot, tabanlik, korse, varis gorabi, boyunluk, dizlik, bileklik, dirseklik, kol askisi, oturma
simidi, aerochamber, nebulizator, rom walker, walker, koltuk degnegi, algi terligi,
urostomi torbasi, kolostomi torbasi, tekerlekli sandalye (doktor raporuyla kalici
sakatligin belgelenmesi durumunda) ve isitme cihazindan (cihaz bakimi ve sarf
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bedelleri hari¢) ibaret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan
ortici malzemeler bu teminat kapsaminda policede belirtilen “Tibbi Malzeme”
teminati kapsaminda kargilanir.

Ancak hastanede yatarak gerceklesen veya evde bakim sirasinda kullanilan Grostomi
torbasi, kolostomi torbasi ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortlcu
malzemeler ilgili teminatlar (Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi, Evde Bakim ve Tedavi,
Kaguk Cerrahi) dahilinde karsilanir.

Bu teminattan sadece policede yer alan teminatlar kapsaminda gergeklesen
tedavilere ait tibbi malzemeler karsilanir.

3.2.2.4 Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi

Resmi kurumlarca (adli, idari merciler) dizenlenmis kaza raporunun ibraz edildigi
durumlarda, sigortalinin trafik kazasi sonucu olusan dis ve agiz yaralanmalarinda, dis
hekimi ve ¢ene cerrahlari tarafindan gergeklestirilen dis ve dis eti ile ilgili her tlrlU
tedavi giderleri, policede belirtilen “Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi” teminati
kapsaminda karsilanir.

Dis implantasyonu ile implantasyon 6ncesinde ve sonrasindaki ilgili giderler, kiymetli
madenlerden yapilan kaplamalar ile ilgili giderler bu teminat kapsami disindadir.

3.2.2.5 Kontrol Mamografi
Police baslangi¢ tarihinde 40 yas ve Ustl olan kadin Sigortalilarin yaptiracaklar
kontrol mamografiye iligkin Ucretleri, yilda bir defaya mahsus olmak Uzere internet
sitemizde yer alan “Ozel Anlasmali Mamografi Tarama Merkezlerinde” 6nceden
randevu ve provizyon alinmasi kosuluyla, policede belirtilen 6deme yuzdesi dahilinde
karsilanir.

3.22.6 PSA Tarama
Police baglangi¢ tarihinde 40 yas ve ustu olan erkek Sigortalilarin yaptiracaklari PSA
taramaya iligkin Gcretleri, yilda bir defaya mahsus olmak Uzere internet sitemizde yer
alan “Ozel Anlagmali PSA Tarama Merkezlerinde” dnceden randevu ve provizyon
alinmasi kosuluyla, poligede belirtiien 6deme ylzdesi dahilinde karsilanir.

3.2.2.7 Ek Rehabilitasyon

Sigortalinin  sigortaliik slresi icinde gecirdigi bir hastalik, sakatlanma veya
yaralanmanin ardindan (noérolojik hastaliklar, travma, ekstremite amputasyonu vb.),
yitirdigi yasam fonksiyonlarinin (yirime, yeme-igcme, giyinip soyunma vb.) kismen de
olsa normale dondurllebilmesi i¢in uygulanan tedavi yontemi (rehabilitasyon) ile ilgili
tum giderler, tedavinin sigortalilik sdresi iginde tamamlanmasi, hastanede yatarak
yapilmasi ve bu durumun Sigortaci tarafindan onaylanmasi kosuluyla, policede
belirtilen teminat kapsaminda karsilanir.

3.2.2.8 Hamilelik ve Dogum Teminati

Dogum, sezaryen ve Gebelik komplikasyonlarina ait giderler bu teminat kapsaminda
karsilanir.

3.2.2.8.1. Dogum ve Sezaryen

Normal dogum ve sezaryene ait giderler policede belirtilen Hamilelik ve Dogum
Teminati kapsaminda karsilanir.
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Hamilelik ve Dogum Teminat’nin yurarluge girmesi icin, “Bekleme Sureleri ve
Teminat Hak Edisleri” maddesindeki sartlar saglanmalidir.

3.2.2.8.2. Gebelik Komplikasyonlari Tedavi

Gebeligin sebep oldugu her turli komplikasyonlar [hiperemezis, abortus (zorunlu
kuretaj dahil), preeklampsi gibi], lohusalikla ilgili saglik giderleri, dodum ve sezaryene
ait komplikasyonlar, teminat tablosunda ayrica belirtimesi halinde “Gebelik
Komplikasyonlari Tedavi’ teminat kapsaminda belirtiimemigse “Hamilelik ve Dogum”
teminati dahilinde karsilanir.

3.2.2.8.3. Gebelik Rutin Kontrolleri

Gebelik gercgeklestikten sonra gebelik ile ilgili her turlh takip ve tetkikler (periyodik
doktor muayeneleri, TORCH, amniosentez, NST, Down uglu tarama testi gibi),
teminat tablosunda ayrica belirtiimesi halinde “Gebelik Rutin Kontrolleri” teminati
kapsaminda, belirtimemisse ilgili ayakta tedavi (Doktor muayene, ilag, tahlil, rontgen,
ileri tani vs.) teminati dahilinde karsilanir.

3.2.2.8.4. Dogum Kontrolu

Dogum Kontrol ydntemlerinden kisirlastirma ( tlp ligasyonu, vasektomi ), spiral
uygulamasi ve bu uygulamalarin komplikasyonlari “Dogum Kontrol Ydntemleri”
teminati kapsaminda karsilanir. Bu teminat Hamilelik ve Dogum Teminat limitinin
bitmesi durumunda her sekliyle son bulur. (Dogum kontrol hapi, hormon
enjeksiyonlari, kondom gibi diger dogum kontrol yontemleri teminat kapsami
digindadir.)

3.2.29 Dis Tedavi

Dis hekimi tarafindan yapilan her turl0 muayene, tedavi, ameliyat ve protezler
(endodontik, periodontik tedaviler, ile agiz, dis ve c¢ene cerrahisi gibi) policede
belirtilen “Dis Tedavi” yillik limit ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir.

Dis Hekimi tarafindan dizenlenen recete ile alinan ilag giderleri, varsa police
planlarinda yer alan “llag” teminati kapsaminda karsilanir.

Estetik amacli dis tedavileri, yardimci alet giderleri, ortodontik ve pedodontik tedaviler
Dis Tedavi teminati kapsami digindadir.

3.2.2.10 Gozluk ve Lens

Sigortal’'nin gérme kusurunun, surekli kullanacagi numarali goézluk veya lens ile
giderileceginin g6z doktoru tarafindan recete ile belgelendiriimesi durumunda,
receteye bagli olarak alinan gozlik cam ve cgergevesi ile lens, lens suyu giderleri
policede belirtilen “GozlUk ve Lens” limiti ve 6deme yuzdeleri dahilinde kargilanir.

3.2.2.11 Gundelik Bakim

Sigortal’'nin hastalik sonucu bakima ihtiya¢ duyar duruma gelmesi halinde, bakim
nedeniyle dogan giderler veya policede belirtilen gundelik bakim parasinin
karsilanmasina iliskin teminattir.

3.2.2.12 Giinliik is Géormezlik

Sigortal’'nin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar igin
policede belirtilen gtnlik is gérememe parasinin karsilanmasina iliskin teminattir.
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3.2.2.13 Ek Maddi Destek Teminati

Sigortal’'ya Police Ozel ve Genel Sartlari cercevesinde teminat kapsaminda kabul
edilen kaza ve hastaliklari nedeniyle polige gegerlilik slresi icinde ameliyathane
kosullarinda en az bir cilt kesisi esliginde ve hastanede gece yatmayi gerektirecek
nitelikte cerrahi mudahalede (ameliyat) bulunulmasi veya Sigortali’nin 1 gunden uzun
sureli (en az 2 gece) yogun bakimda kalmayi gerektirecek bir tedavi almasi
durumunda gecerli olan ve police Uzerinde belirtilen tazminattir. EK Maddi Destek
Teminatinin 6zellikleri ve Sigortal’'nin bu tazminata hak kazanabilmesi igin gerekli
kosullar asagida listelenmigtir.

e Tedavinin bir Resmi Saglik Kurumu'nda (Saglik Bakanligi'na bagli Devlet
Hastaneleri, Devlet Universiteleri Tip Fakiltelerine bagli Universite
Hastaneleri, Tirk Silahli Kuvvetlerine bagh hastaneler, istanbul Valiligi
Dariilaceze Miessesesi Mudiirligli Hastanesi, Bezm-i Alem Valide Sultan
Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi) veya isbu s6zlesmede Anlagmali
/ Anlagsmasiz Kurum tanimina giren bir Saglik Kurumda gerceklesmis olmasi
ve ameliyat giderlerinin 5510 sayili Kanun uyarinca kisinin Genel Saglik
Sigortasi’ndan kargilanmis olmasi,

e Yapilan mudahalenin en az bir cerrahi kesi esliginde yapilmasi ve Turk
Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesi'nde yer almasi,

e Yapilan miidahalenin, bu Police Ozel ve Genel Sartlarrna gore teminat
kapsaminda olan bir hastalik igin yapiimasi,

e Bu tazminata hak kazanilabilmesi igin isbu Ozel Sartlarin ‘Saglik Gideri
Odemeleri’ maddesinde yer alan tiim belgelerin taburcu tarihinden itibaren en
geg¢ 2 ay igerisinde Sigortacr’ya iletiimesi gerekmektedir.

e Ek Maddi Destek Teminatinin kullaniimasi durumunda ayni tedavi igin
policedeki diger teminatlar kullanilamaz.

e Tazminat bedelinin belirlenmesinde sadece yapilan en buyuk islemin birimi
dikkate alinir.

Bu tazminat ayni hastalik ve/veya kaza nedeniyle bir polige yili igerisinde sadece 1
kez ve en fazla 30 gunluk yatislar i¢in kullanilabilir.

4. BEKLEME SURELERI VE TEMINAT HAKEDISLERI

4.1Tedavilerde Uygulanacak Bekleme Suresi
Asagidaki hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili tim tedaviler, komplikasyonlar, ayakta
veya yatarak olmasina bakilmaksizin tum fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili
giderler, sigorta kapsamina dahil olunduktan 12 ay sonra teminat kapsamina alinir.
o Safra kesesi ve/veya safra yollari hastaliklari,
Her tarla fitik,
Omurga ve disk hastaliklari,
Kist dermoid sakral,
Ano-rektal hastaliklar,
Rahim ve yumurtalik hastaliklari,
Bademcik ve geniz eti hastaliklari,
Burun polipleri,
Kafa sinus hastaliklari,
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e Diz, omuz, kalga, dirsek eklem hastalik ve lezyonlari (meniskis, bag
yaralanmalari ve kondral kiriklar vb.),

Katarakt,

Prostat hastaliklari,

Her tarlQ varis,

Hidrosel,

Bobrek ve Uriner sistem taslari,

Tiroid bezi hastaliklari

Ancak,
e Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan hastaliklar ile policede belirtiimis
olan istisna notlarina iliskin hastaliklar,
e “Teminat DisiI Kalan Haller ve istisnai Durumlar’ maddesinde istisnai bir durum
belirtiimemis ise dogumsal hastaliklar, genetik hastaliklar kapsam digidir.

4.2Hamilelik ve Dogum Teminati Bekleme Suresi
Hamilelik ve Dogum Teminati bulunan planlarda, hamilelikle ilgili teminat kapsaminda
bulunan giderlerin karsilanabilmesi igin hamileligin, teminatin alindigi ilk tarihten
itibaren en az 5 ay sonra baglamasi gerekmektedir. Gebelik Hak Edisi
hesaplamasinda sigortalinin Son Adet Tarihi (SAT) dikkate alinir.

Teminat ilk kez alindiginda mevcut olan veya 5 aylik bekleme suresi i¢cinde baslayan
hamileliklerle ilgili tim giderler teminat kapsami digindadir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER VE iSTiSNAi DURUMLAR

Asagida belirtilen durumlar teminat kapsami disinda olup, bahsi gegen hususlara
iliskin olarak Sigortacr’nin, Sigortal'ya karsi herhangi bir sorumlulugu
bulunmamaktadir. Ayrica Sigortaci, teknolojik gelismeleri ve yeni uygulamaya alinan
tedavi yontemlerini hayati 6neme sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi
yontemlerinin bulunup bulunmamasina bagli olarak kapsama alip almamaya yonelik
“Teminat Disi Kalan Haller” bashgi altinda duzenlemeler yapabilir. Bu durumda
yapilacak degisiklikler, policede bulunan, Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki
bulunan sigortalilar dahil olmak Gzere, her bir sigortali icin yeni polige baslangi¢
tarihinden itibaren gecerli olur.

1. Saglik Sigortasi Genel Sartlar’'nda duzenlenmis teminat digi haller,

2. Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili
(tani ve/veya tedavi yapilmig olsun veya olmasin) her turlt saglik gideri,

3. Polige baslangi¢ tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi;
e Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar,
e Genetik hastaliklar ve her turli genetik hastalik/durum arastiriimasi, taranmasi
ile ilgili tetkikler (kabul edilen hamilelik takibi harig),
Blayume ve gelisme bozukluklari,
18 yasindan 6nceki kasik fitigi, kordon kisti, hidrosel,
Mevcut sakatliklar ve komplikasyonlari,
Her tarli omurga edgrilikleri (kifoz, skolyoz gibi),
Keratokonus,
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Pes Planus, Halluks Valgus,

Nazal Septum Deviasyonu, Konka Hastaliklari, Nazal Valv Yetmezligi,
Jinekomasti ve

Obesite ile ilgili tani, tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri,

istisnai Durum: Aktif policesine gére Allianz’da kesintisiz 3 tam polige yilini

tamamlamig Sigortalilar ve/veya “Allianz Bebeg@i” olan Sigortalilar'in klinik sikayeti
ve/veya tanisi olmasi kaydi ile;

e Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar (Sigortal’'nin, Sigortaci ile
akdedilen policeye dahil edilmesi sonrasi tani konmasi ve istisna
uygulanmamis olmasi sartiyla),

e Genetik hastaliklar (Sigortali’nin, Sigortaci ile akdedilen poligeye dahil edilmesi

sonrasli tani konmasi ve istisna uygulanmamis olmasi sartiyla),

18 yasindan 6nceki kasik fitigi, kordon kisti, hidrosel,

Keratokonus,

Pes Planus, Halluks Valgus,

Nazal Septum Deviasyonu, Konka Hastaliklari ile ilgili giderler poligce limit ve

teminatlari dahilinde karsilanir.

Tedaviye yon verecek genetik testler ile Allianz Bebegdi'nin ve dogdugu ilk ginden
itibaren police teminat kapsamina alinan bebegin yeni dogan rutin tarama tetkikleri
harig, her tirli Dogumsal (konjenital), Genetik Anomali ve Hastaliklarin arastiriimasi
ve taranmasi ile ilgili tetkikler, her turlu gen haritasinin ¢ikarilmasi giderleri, aktif
policesine gore Allianz’'da kesintisiz 3 tam polige yilini tamamlamis sigortalilar

ve/veya “Allianz Bebegi” olan sigortalilar i¢in de teminat kapsami disinda olup buna
iligkin giderler Sigortaci tarafindan kargilanmaz.

4. Erken Dogum (Prematurite) ve Dusuk Dogum Agirhigi (SGA) ile ilgili saglik
giderleri,

5. Alkol, uyusturucu, uyaricl, halisinojen ve benzeri maddelerin bagimliligi veya bu
maddelerin kullanimi sonucu olusan zehirlenme, hastalik ve kazalara ait her turll
saglik gideri,

6. Sigarayl birakma ile ilgili muayene, tetkik, tedavi ve preparatlar (nikotin bandi,
sakizi, elektronik sigara gibi),

7. Sigortalinin ehliyetsiz ara¢ kullanirken olusan kazalara ait her tarli saglik gideri,
(ehliyet, sigortalinin kullandigi aracin sinifina uygun olmalidir)

8. Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, noéropsikiyatrik testler, tetkik,
tedavi (psikoterapi dahil) ve komplikasyonlarina ait her tarlt gider,

9. Yasliliktan ileri gelen rahatsizliklar, bunama ile ilgili rahatsizliklar ve diger
demansial hastaliklar ile ilgili her tarlG gider,

10. Asagida belirtilen yerlerde veya saglik kurumu tanimina uymayan diger
merkezlerde yapilan her tarlG gider
a. Sanatoryum, huzurevi, bakimevi, kaplica ve termal merkezleri ve benzeri
kuruluglardaki her turlu gider(fizik tedavi dahil),
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b. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezleri, Anti Aging
Merkezleri, Saglikli Yasam Merkezleri, Yasam Kocglugu Merkezleri,
Zayiflama Merkezleri, Spor Merkezleri, Ayak Sagligi Merkezleri, Estetik,
Kozmetik, Glzellik ve Lazer Merkezlerinde yapilan her tarlU gider,

c. Lens ve optik merkezlerinde yapilan muayene, tetkik ve tedaviler,

d. Isitme cihazi satan merkezlerde yapilan muayene, tetkik ve tedaviler,

11. Yapildigi kuruma bakiimaksizin akupunktur, ayurveda, hidroterapi, hipnoz,
aromaterapi, sifa  kdrleri, masaj, detoks, mezoterapi, refleksoloji,
noralterapi,kayropraktik tedaviler, oksiterapi, karboksiterapi, ozonoterapi, PRP
(Platelet Rich Plasma - Trombositten Zengin Plazma) ve diger her tarll
geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari,

12. Telenjiektazi, cilt hemangiomlari, ksantalezma, yuzeyel varis tedavileri (kimyasal
blokaj, kopuk ve sklerozan-lazer tedavileri gibi), estetik amacli enjeksiyonlar,
nazal valv ile ilgili girisimler, burun estetigi, meme buyultme, kiglltme ve estetik
operasyonlari (meme kanseri sonrasi uygulanan estetik tedaviler hari¢), aksesuar
meme cerrahisi, yag aldirma(liposuction), karin estetigi (abdominoplasti), yuz
gerdirme, g6z kapagi ve cevresi estetigi, sa¢ dokllmesi(alopesi areata harig) ile
ilgili tedaviler, sa¢ ekimi, deri kurumasini ve terlemesini 6nleyen tedaviler,
yaslanmayi geciktirici (anti aging) tedaviler gibi her turli estetik ve kozmetik
amagcl tedavi, ameliyat, kontrol ve komplikasyonlarina iligskin giderler,

13. Sigortaliya uygulandigi tarihte, haklarinda bir hastaligin tani veya tedavisindeki
gereklilik, etkinlik ve guvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolll
klinik calismanin yayinlanmadigi veya yerli veya yabanci otoritelerden (uzmanlik
dernekleri, meslek kuruluglari, Amerikan gida ve ila¢ dairesi ("FDA "), tip
fakulteleri ilgili kursu bilim kurullari, Saglik Bakanligi) birisi tarafindan kabul
gérmus olmayan ve/veya haklarinda tibbi cemiyet veya otoritelerin bunlarin
deneysel agsamada olduguna veya ayni islem veya gere¢ Uzerinde bir baska kigsi
veya kurumun deneysel alismalarini surdlrdigine dair yazili bildirimleri tespit
edilen her turlt gider,

14. Robotik cerrahi yontemiyle (Da Vinci gibi) yapilan ameliyatlarda, robot kullanim
Ucreti ve bu yonteme 6zel olarak kullanilan her tarli malzeme gideri,

15. Asagida belirtilen tetkikler ve herhangi bir hastalik/rahatsizlik olmadan kontrol ve
tarama amagli yapilan diger tetkiklere ait giderler,

a. Doktorun herhangi bir belirti ve/veya sikayet olmadan istemis oldugu
arastirma, kontrol amagli, genel saglik kontrolleri(check-up), ailevi risk
faktorleri nedeniyle yapilan taramalar, Koroner BT Anjiografi, Koroner Arter
Kalsiyum Skorlama Testi, Kardiyak EBT (Elektron Beam Tomografi)
tetiklerine ait her turlt gider,

b. Herhangi bir tibbi belirti veya bulgu(sarilik, karaciger enzimlerinde
yukseklik gibi) olmadan yapilan hepatit tetkik giderleri,

c. Evlilik 6ncesi, ise baglama 6ncesi ve spor 6ncesi gibi nedenlerle alinan
saglik kurulu veya doktor raporu igin yapilan giderler,

16. Uyku bozukluklari, uyku apnesi ve horlama tetkik (polisomnografi, uyku EEG'si)
ve tedavileri ile uyku apnesi tedavisi igin kullanilan her turli aparey,
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17. Asagida belirtilen ilag niteligi tagsimayan preparatlara ait giderler,

a. T.C. Saglik Bakanhg tarafindan ruhsatlandirimamis ilaglar, beslenmeyi
destekleyen veya bagisikligi artiran preparatlar, tibbi mamalar, ilag tanimina
girmeyen veya aktif madde igcermeyen preparatlar,

b. Her tarlG tibbi gaylar, ilag formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari ile
bitkisel ekstre distilat gibi fraksiyonlari ihtiva edenler,

18. Alerjik hastaliklar i¢in yapilan deri testleri ve alerji agilari,

19. Obezite ve asir zayiflik ile ilgili muayene, tetkik ve tedaviler, diyet ve diyetisyen
giderleri, vlcut/kitle Olgim testleri, vicut yad orani belirleme testleri, gida
intolerans testleri, bitkisel zayiflaticilar, kepek ve bitki lifleri, suni tatlandiricilar gibi
giderler,

20. Genel ve kisisel hijyene yonelik malzeme ve aparatlar, ilag niteligi tasimayan
kozmetik UrUnler, her tirli sabun, sampuan, sa¢ solUsyonu, kepeklenmeyi ve sa¢
dokulmesini 6nleyen muastahzarlar, agiz ve dis bakim aparatlari, termometre ve
vucut 1sisi dlgum problari, buz kesesi, sicak su torbasi veya jelleri, isiticili
battaniye, cocuk bezi, biberon, sit sagma pompasi ve aparatlari, emzik gibi sihhi
malzemeler,

21. Asagida belirtilen goz hastaliklarina iligkin olarak;

a. Gozde kirilma kusurlariyla (miyopi, hipermetropi, astigmatizm gibi) ilgili her
tarll tetkik, ilag, malzeme (multifokal lens gibi kirma kusurunu duizeltici etkisi
bulunan lensler dahil) tedavi ve komplikasyon giderleri,

b. Goz kaymalari, sasilik, gorme tembellidi ile ilgili tetkik ve tedavi giderleri
(sasilik ameliyatlari, ortoptik tedaviler gibi),

22. Ses ve konusma terapileri,

23. HIV virusune bagh hastaliklarla(AIDS) ilgili tani, tetkik, tedavi ve komplikasyon
giderleri,

24. Her turla sinnet giderleri ve fimozis tedavisi,

25. Dogum kontrol yontemleri ve kisirliga iliskin asagida detaylar belirtilen her turli
isleme ait giderler,

a. Kisirlik (infertilite) tani, tetkik tedavi ve komplikasyonlarina ait giderler
(ovllasyon takibi, tip bebek, mikroenjeksiyon, histero salpingografi,
histerosonografi, spermiyogram, AMH -Anti Mullerian Hormon gibi) ile kisirlikla
baglatili varikosel, endometriozis, adezyon (tup yapisikligi) tanilariyla yapilan
ameliyatlara ait giderler,

b. Dusuk arastiriimasi ve gebelik dncesi kontrol amacli yapilan tetkikler,

c. Dogum kontrol ilaglari (dogum kontroli diginda tibbi gereklilik nedeniyle
kullanilan dogum kontrol ilaglar harig), istege bagh kuretaj, rahim ic¢i arag
takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tup ligasyonu gibi dodum kontrol
yontemlerine ait giderler,
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel islev bozukluklari, peyroni
hastahigi ile ilgili tim tetkik ve tedaviler(penil protez uygulamasi, cinsel
fonksiyonlari destekleyen hormon ve ilaglar gibi),

Genital ve anal bodlgede olusan herpes, papillamatéz lezyonlar (sidiller,
kondiloma akkiminata vb.) ve molluscum kontagiosum tetkik, tedaviler ve
komplikasyonlarina ait giderler,

Tani ve tedavisi icin kendisine bagvuran sigortall ile kan veya sihri akrabaligi
bulunan doktorun Ucreti,

Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklar
(dagcilik, parasutle atlama, rodeo, yamag parasutu, planor, rafting, sokak kizagi,
yuksekten atlama sporlari (base jumping gibi), ucurtma ile yapilan sporlar
(kiteboarding, kitesurfing gibi), su alti sporlari, magara dalgichdi, dag bisikleti,
motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile ilgili her tlrlt gider ile profesyonel sporcu
olarak her turlu musabakaya ve/veya antrenman sonucu meydana gelebilecek
hastalik ve/veya sakatliklara iligkin her turla gider,

Saglik hizmeti ile direkt ilgisi olmayan asagida detaylari belirtiimis olan her tirlG

gider

a. Sigortalinin tani, tedavi slrecinde yapilsa dahi her tlrli ulagim ve konaklama
giderleri ile yurt disindan ithal edilen ilaglarin gimruk masraflari,

b. Telefon, internet, televizyon, kafeterya, mini bar gibi tani ve tedavi ile
dogrudan ilgili olmayan giderler,

c. Sigortaci tarafindan istenilen belgelerin hazirlanmasina ve ulastiriimasina ait
her tarll gider,

Organ, doku nakli ve kan transflzyonu sureclerinde vericiye/verici adayina
(dondre) ait tetkik, ilag, girisim, ameliyat ve komplikasyon giderleri, organ ve doku
bedeli, koruma ve transfer masraflari,

Tibbi Malzeme ve Suni Uzuv Teminat tanimlarinda belirtimemis her tarltG tibbi
malzeme ve suni uzuv giderleri,

Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina,

Kordon kani alimi ve saklanmasi ile ilgili her tarlU gider,

Kok hiucre ve embriyo klonlanmasi, nakli ve bu ydntemler kullanilarak yapilan
tedaviler ile saklama ve transferine ait giderler (kanser tanisiyla yapilan kemik iligi
nakilleri harig),

Yatarak Tedavi Teminati Limitsiz tercih edilen planlar ve poligcelerde sigorta yili
icinde 180 gunu gegen hastanede yatarak tedaviler (normal oda yatislari 1 gun,

yogun bakim yatiglari 2 gin Gzerinden hesaplanir) ile ilgili her tarlt gider,

Policede tercih edilmeyen Teminatlar ve teminatlarla (Yurtdisi Kapsami, llag,
Gebelik Rutin Kontroller gibi) ilgili her turlt gider;
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38. Policede tercih edilmemesi durumunda, Sigortal’'nin, hastallk sonucu
calisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar igin gunlik is gorememe
parasli ve sigortali, bakima ihtiya¢ duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle
dogan giderler veya gundelik bakim parasinin karsilanmasina iligkin teminatlar
police kapsaminda degildir.

6. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

6.1Limit Uygulamasi

Anlagsmali Saghk Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve Yurtdigi Saglik Kurumu
olmak Uzere Ug¢ kurum tipi bulunmaktadir. Her kurum tipi i¢in gecgerli olan ana teminat
limitleri police Uzerinde belirtiimektedir. Alt teminatlar, bagl bulunduklari kurum tipi
icin gecerli olan ana teminat limitlerinden dasulerek kullanilir.

Ana veya alt teminatlar Yurti¢gi Anlasmali Saglik Kurumlari (AK) icin limitli ise, bu limit
Anlagmasiz Saglik Kurumlari (AHK) ve (policede yurtdigi teminatinin bulunmasi
durumunda) Yurtdisi Saglik Kurumlari (YD) icin ortak limit olup gerceklesen tazminat
o6demeleri toplami ilgili teminatin brat AK limitinden dusulerek kullanilir.

6.20deme Yiizdesi, Katihm Pay1 Uygulamasi

Sigortaci, Anlagsmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve Yurtdigi Saglik
Kurumu olmak Uzere her kurum tipi igin policede belirtilen 6deme yuzdesi dahilinde
ddeme yapar. Odeme yiizdesinden artakalan katilim payi ise sigortali tarafindan
karsilanir.

6.3 Muafiyet Uygulamasi

Policede belirtilen ve Sigortali tarafindan karsilanacak olan muafiyet tutari; policede
Anlagmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve varsa Yurtdigi Saglik
Kurumu icin ortak tutardir.

6.4Kalan Limit Hesaplamasi
Kalan limit, poligce Uzerinde belirtilen brut limitten (“limit”), Sigortaci tarafindan 6denen
tazminat tutarlari ile Sigortali tarafindan karsilanan muafiyet ve katilim payi tutarlar
toplaminin disulmesi ile hesaplanir.

6.5 Anlagmali Saglhik Kurumlari ve Network

Anlagmali Saghk Kurumlari ve Network’ler, Sirketimizin kurumsal internet sitesi
olan www.allianzsigorta.com.tr adresinde duzenli olarak guncellenmekte ve
bilgilendirme amacli ilan edilmektedir.

Sigortaci, Network’ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlarinda degisiklik yapma
hakkini sakli tutar. Network’ler dahilindeki Anlagsmali Saglhik Kurumlari ile Sigortaci
arasindaki sdzlesmenin sona ermesi durumunda, ilgili Network’te yer alan saglik
kurumlarina 6zel uygulamalar otomatik olarak son bulur.

Anlagsmali Saglik Kurumlarinda hizmet almadan o6nce mutlaka ilgili kurumdan
provizyon alinmalidir. Tercih edilen Network kapsaminda, provizyon alinarak
gerceklesen saglik giderleri igin teminat limitleri ve 6deme ylzdeleri dahilinde
“‘dogrudan 6deme” saglanir.
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Kurum veya kigilerin, Anlasmali Saglik Kurumlari arasinda yer almasi, bu kisi veya
kurumlarin Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu kisi
veya kurumlarin hizmetlerinin kalitesi ve tibbi anlamda dogacak sonuglari, hicbir
sekilde Sigortaci tarafindan garanti edilmemektedir. Sigortalilar tarafindan segilmis
kisi veya kurumun hizmetlerinden ve sonuglarindan, dogrudan segilen kurum veya
kisinin kendisi sorumlu olup; higbir halde Sigortaci’nin sorumluluguna gidilemez.

6.6 Saglik Kurumlan Bazinda Saglik Giderlerinin Tazmin Edilmesi

Policede tercih edilmis Network dahilinde olan Anlagsmali Saglik Kurumlarinda
gerceklesen saglik giderleri; poligede belirtilen Anlagmali Kurum teminat limiti
ve ddeme yuzdesiyle “dogrudan 6deme” surecinde karsilanir.

“ Uzman Network ” uygulamasinin bulundugu illerde bu sistemde yer alan
anlasmali hekimlerce muayenehanelerinde yapilacak muayene giderleri,
doktor muayene teminati kapsaminda policede belirtilen Anlagsmali Kurum
teminat limiti ve %100’lU olarak “dodrudan 6deme” slrecinde karsilanir.
Policede tercih edilmis Network dahilinde olmayan Anlasmali Saglk
Kurumlarinda gerceklesen saglik giderleri; policede belirtilen Anlasma Harici
Kurum teminat limiti ve 6deme yuUzdesiyle “sonradan 6deme” surecinde
karsilanir.

Policede tercih edilmis Network dahilinde olan Anlagsmali Saglk
Kurumlarinda Anlagsmasiz Doktorlar tarafindan gerceklestirilen saglik
giderleri; policede belirtlen Anlasma Harici Kurum teminat limiti ve 6deme
yuzdesiyle “sonradan édeme” surecinde karsilanir.

Policede tercih edilmis Network dahilinde olan Anlagmali Saghk Kurumu’nun
kadrosunda Saglik Bakanlhgi’nca resmi olarak gorevli olmayan veya kadroda
olsa dahi Sigortaci ile anlagsmasi olmayan doktorlar tarafindan
gerceklestirilen saglik giderleri; policede belirtlen Anlagsma Harici Kurum
teminat limiti ve 6deme yuzdesiyle “sonradan édeme” slrecinde karsilanir.
Saglik Bakanligi'na bagli Devlet Hastaneleri ile devlete ait Universite
Hastaneleri'nde gergeklesen saglik giderleri; policede belirtilen Anlagmali
Kurum teminat limiti ve 6deme ylzdesiyle “sonradan ddeme” surecinde
karsilanir.

Sigortaci ile anlagsmasi olmayan Saglik Kurumlar’'nda gergeklesen saglik
giderleri; policede belirtlen Anlasma Harici Kurum teminat limiti ve 6deme
yuzdesi dikkate alinarak “sonradan 6deme” surecinde karsilanir.

Yurtdisi Saglik Kurumlari’'nda gergeklesen saglik giderleri, policede belirtilen
Yurtdisi Kurum teminat limiti ve O6deme vyuzdesiyle “sonradan o6deme’
surecinde karsilanir. Ancak, Allianz C6zum Hatt’nin kullaniimasi ve ilgili
Ulkeye veya saglik kurumuna dogrudan édeme olanagi bulunmasi durumunda,
“‘dogrudan ddeme” slrecinde yonetiimektedir.

Kontrol Mamografi, PSA Tarama teminatlari policede tercih edilmis Network
disinda yapilmasi durumunda kargilanmaz.

Yatarak Tedaviler icin, 6n onay asamasinda kullanilan Sigortaci'ya ait form
Uzerinde doktor tarafindan beyan edilmis tutar ile daha sonra doktor tarafindan
dlzenlenen faturada yer alan tutar arasinda farkllik bulunmasi halinde, Sigortaci,
bu iki tutardan daha dusuk olanini tazminat hesabinda dikkate alacaktir.
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7. TAZMINAT ODEMESI

7.1 Tazminat Talebine iligkin Diizenlemeler

Sigortalinin polige, plan/lar ve/veya teminati i¢in gecerli oldugu belirtiimis Network
dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari’nda, Sigortaci’dan 6nceden onay alinarak
gerceklestirilen saglik giderleri, poligede belirtilen teminat limiti ve 6deme ylzdelerine
uygun olarak Sigortaci tarafindan Sigortali adina Anlagsmali Saglik Kurumu’na yapilir.
Bu 6demeler dogrudan édeme surecinde degerlendirilir.

Sigortali basvuruda bulundugu Anlasmali Saglik Kurumu'na Sigortali oldugunu
belitmek ve policede belirtlen katilim payini ve/veya muafiyetini 6demekle
yukumladdar.

Saglik giderinin 6nce sigortali tarafindan Saglik Kurumu’na vel/veya doktora
ddenmesi ve daha sonra “Saglik Giderlerinin Belgelendiriimesi” bolimunde agiklanan
evraklari ile Sigortaci’ya bagvurarak bu giderlerini “Tedavi Masraflari Talep Formu"
("TMT Formu)" ekinde talep etmesi durumunda bu masraflar, sonradan 6deme
surecinde deg@erlendirilerek Sigortaci tarafindan karsilanir.

Acil tedaviler disindaki ameliyat ve tibbi tedaviler 48 saat dnceden Anlagmali Saglik
Kurumu aracilhigi ile Sigortaci'ya bildirilmedigi takdirde dogrudan odeme islemi
gecersizdir.

7.2Saglik Giderlerinin Belgelendirilmesi

Saglik giderlerinin degerlendiriimesi, Sigortali’'nin, detaylari asadidaki maddelerde
yazili bilgi ve belgeleri eksiksiz sekilde Sigortac’'ya ulastirmasini takiben Ozel Sartlar
ve Turk Ticaret Kanunu (TTK)'da ongorulen sureler icerisinde Sigortaci tarafindan
gerekli incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

1.Dogrudan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;
e Sigortalinin doktoru tarafindan, tani ve tedavi bilgilerini iceren “Ozel Saglik
Sigortalar Hasta Bilgi Formu”nun doldurulmasi,
e Basvuru ile ilgili varsa tetkik sonugclari, doktor raporlari, adli vakalarda ilgili
raporlar, regete gibi belgeler gereklidir.

2.Sonradan 6deme kapsaminda yapilan bagvurularda;

e Saglik giderinin, Once sigortali tarafindan Saglik Kurumu'na 6denmesi
durumunda, sigortalinin bu giderlerini "Tedavi Masraflari Talep Formu (TMT
Formu)" ekinde talep etmesi gerekmektedir. Police kapsaminda yer alan
saglik giderleri, anlasma harici saglik kurumlari igin gegerli olan teminat
limitleri ve 6deme yuzdelerine uygun olarak Sigortaci tarafindan tazmin edilir.
Odeme, policede tanimli veya sigortalinin bildirdigi banka hesap numarasina
yapilir.

e Saglik giderinin ait oldugu sigortali adina dizenlenmis, Tedavi Masraflari
Talep Formu “TMT Formu”; doldurulmalidir. Ekinde;

e Fatura veya Serbest Meslek makbuzu asli,

e Faturanin alinamadidi durumlarda kasa fisi iletildiginde, hizmeti alan kisinin
netlestiriimesi igin yapilan tani, tedavi raporu ve tetkik sonuclari ile birlikte
gonderilmelidir.

e POS fisi iletildiginde, Uzerinde hizmeti alan kisinin adi-soyadi ile birlikte doktor
kase ve imzasi olmall veya hizmeti alan kisiye ait doktor raporu eklenmelidir.
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e Faturada birden ¢ok kalem varsa (Orn; yatis, muayene, tahlil, réntgen vb.)

ayrintih fatura doktdmileri

Recete asli, ilag kupurlerinin asillari ve barkodlari,

Tetkik istem formu ve sonuglari (fotokopi olabilir)

Yatis/ameliyat epikrizi, anamnez raporu, patoloji raporu vb.

Mudahalelerde teshis/tedavi ile ilgili detayl doktor raporu

Fizik tedavi ve rehabilitasyon faturalarinda, fizik tedavi uzmani tarafindan

dizenlenen ve detayli tedavi planini belirten rapor (baslangi¢ ve bitis tarihi

belirtiimelidir.)

e Her turlh adli olayda, trafik kazalari dahil adli merciler tarafindan olusturulan
belgeler, ehliyet (sigortali sUrucu ise), olay yeri tespit tutanagi, alkol raporu,
adli hekim raporu, trafik kaza tespit tutanagi, savcilik takipsizlik karari, igyeri
kaza tespit tutanagl vb.(Dogrudan Odeme asamasi dahil) tim belgeler
bulunmahdir.

Dogrudan ve Sonradan Odeme siirecinde, Sigortaci gerekli gérdigi hallerde daha
fazla arastirma yapmak, Sigortal’’yl tedavi eden doktor, saglik kurumu veya udguncu
sahislardan tani ve/veya tedauvisi ile ilgili gerekli gértlen her tarlG bilgi, rapor ve diger
belgeleri istemek, yonlendirdigi doktora Sigortal’yl muayene ettirme hakkina sahiptir.
Bahse konu masraflar sigortalinin teminatinin bulunmasi durumunda poligesinden,
aksi takdirde sigortali tarafindan karsilanir.

7.3Yurt Disinda Yapilan Tedavi Giderleri;

Allianz C6zim Hatt’'nin kullaniimasi, ilgili Ulkeye veya Saglik Kurumu’na dogrudan
0deme olanagl bulunmasi durumunda ve policede teminat olmasi durumunda
yurtdisi ameliyat, ameliyatsiz tedaviler ve Kemoterapi Radyoterapi Diyaliz teminatlari,
dogrudan 6deme surecinde degerlendiriimektedir.

Yurt disinda yapilan tedavilere ait faturalarin ve ilgili tibbi raporlarin ingilizce,
Almanca veya Fransizca dillerinden biri kullanilarak dizenlenmis olmasi gereklidir.
Aksi takdirde noter tasdikli Turkce tercimesi ile birlikte gonderilmelidir.

Sonradan 0Odeme surecinde talep edilen tibbi belgelere ek olarak asagidaki
belgelerde iletiimelidir.
e Sigortalinin saglik giderinin gerceklestigi tarihlerde yurtdisinda olduguna dair
belge(pasaport 6n yuzl ve o tarihleri igeren pasaport giris ¢ikis sayfa 6rnegi,
e Fatura asli ve / veya ddemenin yapildigina dair belgenin asli,
e Son alacak/ bor¢ (balance) durumunu godsteren belge (itemized bill; bu
dokimde 6deme tutarlari, indirim tutarlari gibi kalemler yer almalidir.

Yurt disinda Sigortali tarafindan 6denen tedavi giderleri, tedavinin bitis tarihindeki
TC. Merkez Bankasi doviz satis kuru Gzerinden Turk Lirasi olarak Sigortali'ya 6denir.

8. POLICENIN YENILENMESI
Sigorta suresinin bitiminden dnce Sigorta Ettiren ve Sigortacr’'nin karsilikli anlagsmasi
ile o6nceki policenin bitis tarihinden itibaren gecerli yeni sozlesme (polige)
akdedilebilir. Sigortaci, ilgili mevzuatlar kapsaminda yenileme poligcesi kapsaminda
isbu Grup Saglik Sigortasi Ozel Sartlarinda ve prim tarifesinde degisiklik yapabilir,
Sigortalilara tibbi risk degerlendirmesi yaparak hastalik istisna veya surprim,
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kullanima bagl ek prim uygulayabilir, gegerli anlagmali kurum agi, teminat limitleri,
0deme yuzdeleri ve yillik kullanim adetlerinde degisiklik yapabilir. Bu degisiklikler her
bir sigortali i¢in yeni s6zlesmenin baslangig¢ tarihinden itibaren gegerli olur.

Yenilemenin en ge¢ dnceki poligenin bitis tarihinde yapilmasi gereklidir. Yenileme
doneminde Sigorta Ettirenin teminatlari daha dar bir Grind talep etmesi durumunda
Sigortaci, yeni bir sézlesme ve protokol dizenleyerek isbu Grup Saglik Sigortasi 6zel
sartlarinda degisiklik yapabilir, 6zel sartlarda yapilan degisiklikler Sigorta Ettirenin
sorumlulugunda olup her bir sigortali igcin yeni s6zlesmenin baslangi¢ tarihinden
itibaren gecerli olur.

Sigorta Ettiren tarafindan police vadesi igerisinde talep edilen teminat ve/veya ek
protokol ile ilgili degisiklikle sigortaci tarafindan degerlendirmeye alinmaz.

9. OMUR BOYU YENILEME GARANTISI
Sigortaci, mevcut Grup Saglik Sigorta Poligesi kapsaminda en az 3 tam yil kesintisiz
olarak sigortalanmis kisilere Omir Boyu Yenileme Garantisi vererek, Grup Saglik
Sigorta Poligesi altinda 6mur boyu yenileyecegini kabul ve beyan eder.

Sigortaci Omir Boyu Yenileme Garantisi hakki kazanmis sigortalilara, bu hakki
aldiktan sonra ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklar nedeniyle;

e Teminat kapsamini daraltmaz, teminat limitini dusurmez, sigortali katilm
payini arttirmaz; sigorta teknik esaslarinda ve 06zel sartlarinda sigortali
aleyhine degisiklik yapmaz.

e Ortaya c¢ikan hastalik ve rahatsizliklarindan 6turta hastalik ek primi uygulamaz.

o Odenen tazminatlarin sézlesme primine oranina bagli ek prim uygulamaz.

Sigortalinin bu Grup Saglik Policesinde Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak
kazanmadan 6nce ortaya ¢ikan hastaliklari ve/veya Sigortal’'nin grup poligesinde
muaf tutulmus olan hastaliklari icin Sigortac’nin Omir Boyu Yenileme Garantisi
taahhudld bulunmamaktadir.

10.PRiM TESPITI

10.1 Prim Tespitine iliskin Kriterler
Sigortaci, Grup Saglik Sigortasi primlerini grubun buyUkligl, ge¢mis donem
kullanimi, sigortalilarin yagi/cinsiyeti, sigorta suresi, teminat yapisi, teminat limiti ve
enflasyon orani gibi kriterleri dikkate alarak belilemektedir. Birey bazinda
primlendirme yerine gruptaki sigortali sayisina gore yas ve cinsiyet dagihimina goére
primlendirme yapilabilmektedir.

Ayrica Saglik Hizmet Tarifesinde ( TTB asgari Ucret tarifesi, SUT birim ve katsayilari,
HUV birim ve katsayilari) olusan degisiklikler, degerlendirmede saglik enflasyonu
olarak baz alinmaktadir. Saglik Hizmet Tarifesinde uygulamalarin degismesi
durumunda tekrar degerleme yapilir.

10.2 Prime iligkin Diizenlemeler

Police priminin tamami, primin taksitle ddenmesi kararlastirimigssa pesinati ve
taksitleri police Uzerinde yazili vadelerde, Sigorta Ettiren’in belitmis oldugu édeme
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sekline ( havale, kredi karti, bankalara verilen otomatik 6deme talimati vb.) gore tahsil
edilir. Havale ile 6deme yapilacak ise agiklama bolumune mutlaka Sigorta Ettiren /
sirket Unvani ve police numarasi yazdiriimaldir. Primin belirtlen 6deme aracindan
tahsil edilmemesi durumunda, TTK hakumleri uygulanir. Saglik gideri 6demelerinin
durdurulmamasi ve poligenin iptal edilmemesi igin policede yazih prim 6deme
tarihlerinde ilgili ddeme tipinin gerektirdigi hesap / limit kullanilabilir bakiyeleri ile prim
o6demesi yapilabilirliginin uygun olmasina dikkat edilmelidir.

isbu poligenin tesliminde sigorta priminin tamami veya ilk taksiti ddenmez ise
sigortacinin sorumlugu baslamaz.

Police baslangi¢ tarihinden sonraki sigortali girislerine ait prim tahakkuklari police
prim borcuna ilave edilir ve kalan taksit adedine bolunerek takip eden vadelerde esit
taksitlerle tahsil edilir. Sigortali gikiglarindaki iade prim tutari ise esit taksitlerle police
borcundan dasurilir.

Police donemi iginde bu policede verilen teminat limitlerinin degistiriimesi sonucu
olugsan prim, prim borcuna ilave edilir ve kalan taksit adedine bollnerek takip eden
vadelere yansitilir.

Policede belirtilen son taksit vadesinden sonraki zeyilnameler pesin olarak yansitilir.

11.YENI GIiRIiS iSLEMLERI

1.1 Sorumluluklar

Sigorta Ettiren, sigorta sdzlesmesi yapmak Uzere basvuran personeline ve varsa es
ve ¢ocuklarina, Sigortaci tarafindan génderilen Basvuru Formu, Bilgilendirme Formu,
Katihm Sertifikasi, Ozel Sartlar, Protokoller ve diger evraklari Sigortaci tarafindan
talep edilen surede ulastirmak, Sigortali ve varsa es ve ¢ocuklarin Beyan Formlari’'ni
eksiksiz doldurmasi icin gerekli tedbirleri almak; Sigortali tarafindan imzalanan Beyan
Formlarini Sigortacr’'ya 5 isgunu icinde iletmek ve bu evraklarin Sigortaci’'ya ulasip
ulasmadigini takip etmek, Sigortaci tarafindan talep edilebilecek eksik bilgi ve/veya
belgelerin Beyan Formu beyan tarihi itibariyla en ge¢ 30 (otuz) gun iginde tedarik
edilmesini saglayarak Sigortaci'ya gonderilmesini saglamak, policeden g¢ikigi
yapilacak Sigortalilara ait bildirimleri yapmak, Sigortaci’nin, Sigortalilara iletilmek
uzere vyapllmasi gereken bildirimler hakkinda Sigortalilar’i bilgilendirmek,
Sigortalilar’a ait iletisim bilgilerini Sigortaci’'ya gondermek ve bu bilgilerde degisiklik
olmasi durumunda guncel bilgileri Sigortaci’ ya iletmek ve Sigorta S6zlesmesi’nden
dogan diger yukumlUlukleri yerine getirmekle mukelleftir. Bu yUkumltlUklere
uyulmamasi halinde Sigorta Ettiren, Sigortaci’yl ortaya c¢ikabilecek tim taleplerden
beri kilmayi ve bu talepleri kargilamayi pesin olarak kabul eder

Sigortali, Bagvuru Formu ve var ise ek belgelerde kendisine ve aile bireylerine
yonelik sorularin tamamina eksiksiz ve dogru cevap vermekle; hastalik, rahatsizlik ve
sikayetler ile ilgili saglik bilgilerini, bildigi veya bilmesi gereken butin hususlari
detayli olarak beyan etmekle ve beyana ait var ise bilgi/belgeleri Bagvuru Formu’na
eklemekle (rapor, tetkik gibi); risk degerlendirmesi agsamasinda istenebilecek eksik
bilgi ve belgeleri tedarik etmekle, police sartlarini etkileyen sair durumlari (evlilik,
bosanma nedeniyle es cikis bildirimi, iletisim bilgilerinin glncellenmesi gibi) ve
sbzlesme suresi icindeki onemli hususlari Sigortaci’'ya zamaninda bildirmekle
yukumladar.
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Sigortaci, basvurusu yapilan Sigortali Adayr’nin islemlerini ve risk degerlendirmesini
yapmak, police kapsamina kabul edilen her bir Sigortalinin sigorta suresi igerisinde
meydana gelen bir kaza veya hastalik neticesi olusacak saglik giderlerini sdzlesme
sartlar (TTK, Ozel, Genel Sartlar ve varsa Ek Protokol) gercevesinde karsilamakla
yukumluaddr. Sigortaci, aksi talep edilmedigi surece, Sigortalilara iletiimek Uzere
yapacag! her turlt bildirimi Sigorta Ettiren’e yapacaktir.

11.2 Sigortali Girisi

Personel ve varsa es ve cocuklari igin doldurulan Basvuru Formu, Sigorta Ettiren
tarafindan Sigortacr’ya iletilir. Sigortaci tarafindan eksik bilgi ve belge bildirimi yapilan
bagvurular icin, 6102 sayili Tark Ticaret Kanunu geregi, istenilen bilgi/belgelerin
Basvuru Formu beyan tarihi itibariyla 30 (otuz) gun iginde tamamlanarak Sigortaci’ya
iletiimemesi halinde Sigortaci basvuruyu reddetme ve yeni tarihli Bagvuru Formu ile
basvuru yapilmasini isteme hakkina sahiptir. Sigortali Aday’nin Bagvuru Formu
dolduruldugu tarihten dnceki bir tarihe ait polige giris talepleri kabul edilmeyecektir.

Sigortali personelin, evlilik veya dogum nedeniyle bagimlilarina ait policeye giris
talepleri icin degisiklik tarihinden itibaren en ge¢ 30 (otuz) gln igerisinde Basvuru
Formu ile ekinde bebekler igin dogum raporu, es bildirimleri igin evlilik cizdani sureti
ile basvuru yapilmasi gerekmektedir. Bu sureye uygun sekilde yapilan basvurularda,
bebek/ler dogum tarihi, es evlilik tarihi itibariyle sigortalanabilir. Policeye bebek ve es
girislerinde Sigortaci, Sigortalilarin policede bulunacagi gun sayisi kadar prim alir. Bu
sureyi asan basvurularda es ve bebekler, yeni tarihli Bagvuru Formu iletilmesi halinde
beyan tarihi itibariyle sigortalanabilirler.

Police baslangic ve polige bitis tarihleri arasinda gerceklesen personel ve
bagimlilarinin sigortaya girislerine ait primler, gin esasi Uzerinden hesaplanir.

Personelin kendisi sigortalanmadan es ve gocuklari sigorta kapsamina alinamaz.

24 yas Ustl bekar ¢ocuklar, Sigorta Ettiren’in talebi halinde Sézlesme’de belirtilen
prim dahilinde sigorta kapsamina alinir.

Bagvurusu Sigortaci tarafindan kabul edilen ve sigortalanmak Gzere ilk basvurduklari
tarinte yaslar 0 ile 64 (dahil) arasinda olan fert, es ve c¢ocuk statistundeki kigiler
sigorta kapsamina alinabilir.

Ancak kesintisiz devam eden poligelerde Sigorta Ettiren’in talebi ve Sigortacinin da
uygun gormesi kosulu ile 65 yas ve Uzerindeki sigortalilar, 75 yas bitimine kadar
sozlesmede belirtilen prim ile sigortalanir.

Sigortali ailenin yeni dogan bebekleri, tibbi risk degerlendirmesine alinir ve
s6zlesmeye konu olmus Ozel Sartlar ve Ek Protokoller gergcevesinde, dogum
tarihinden itibaren police kapsamina alinabilir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilmedik¢e, sadece T.C. sinirlari
dahilinde ikamet eden / edecek kisiler sigortaya kabul edilirler.

11.3 Allianz Bebegi

Sigorta Ettiren Sirkette personel konumunda olan Sigortali’nin, en az tam bir polige
yili Sigortacr'nin Sigortali’si olmasi kosuluyla, dodan bebekler, dogum tarihlerinden
itibaren 30 gln igerisinde Sigortaci’'ya bildirim yapilarak polige kapsamina dahil
edilmeleri durumunda Allianz Bebegi olarak kabul edilirler.
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Allianz Bebegi olarak kabul edilen bebeklerin policeye girisinde;

e “Teminat DisI Kalan Haller ve istisnai Durumlar’ maddesinin 3. bendinde yer
alan “Istisnai Durum” boliimiinde belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar bebegin
policeye dahil oldugu tarih itibari ile kapsam dahilindedir.

e Hastalik ek primi uygulanabilir.

e Dogum tarihi ile policeye giris tarihi arasinda gegen surede ortaya gikan
edinsel hastaliklari igin istisna uygulanabilir.

e Kuvoz ve prematurelige iligskin saglik giderleri kapsam digindadir.

Dogum tarihlerinden itibaren Sigortaciya bildirim yapilmayarak ilk 30 gun igerisinde
police kapsamina dahil edilmeyen bebekler, Allianz Bebegi olarak kabul edilmezler
ve bu bebeklerin sigortaya kabullinde; standart yeni giris kurallari uygulanir.

11.4 Basvuru Formu’nun Degerlendirilmesi

Basvuru Formu’nun doldurulmasi soézlesme iligkisinin  kuruldugu anlamina
gelmemektedir. Sigortaci, Sigortal’'nin beyan yukimlUligld kapsaminda vermis
oldugu beyanlari esas alarak, risk degerlendirme kriterleri ¢cergevesinde inceler. Bu
degerlendirme neticesinde; Sigortacr’nin teklif edilen police kapsamini (Network,
plan, teminat, limit, cografi kapsam, ddeme yuzdesi gibi) degistirme, istisna ve / veya
hastalik ek primi uygulama, gerekli gérdigu durumlarda doktor muayenesine tabi
tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme hakki sakhdir. Polige,
Sigortac’'nin bagvuruyu kabull halinde primin tamami veya pesinatin tahsili ile
yarurlige girer. Sigortaci’nin, hastalik ek prim uygulama karari almasi durumunda
Sigortall ilgili saglik riskinin teminat kapsami diginda birakiimasini talep edebilir.
Bahse konu masraflar sigortali tarafindan karsilanir.

11.5 Sigortah Cikis

Sigorta Ettiren, personelin sirketten emekli olma, istifa etme veya isten ¢ikartilma
sonrasinda ilisikleri kesilme veya vefat nedeniyle grubun kadrosunda yer almayan
personel ile varsa bagimllarina ait bilgileri Sigortaci’'ya c¢ikis nedenleriyle birlikte
derhal bildirmekle yukimludir. isten c¢ikis, bosanma nedeniyle bagimh cikislari,
personelin evlenen ¢ocuklarinin policeden c¢ikis taleplerinin tamami ilgili degisiklik
tarihleri esliginde Sigortaci’ya bildiriimelidir. Bu sebeplerle, Police baslangi¢ ve polige
bitis tarihleri arasinda gerceklesen personel ve/veya bagimlilarinin sigorta g¢ikisina ait
primler, gin esasi Uzerinden hesaplanir.

Sigortali'nin police gegerlilik suresi, Sigorta Ettiren tarafindan farkli bir tarih
belirtiimedikge, sirketinden ayrildigi tarih itibari ile son bulacaktir. Istege bagh ¢ikislar
ancak polige yenileme doéneminde yapilacaktir.

Sigorta kapsamindan ayrilan personelin es ve ¢ocuklarinin da (sigorta kapsamina
dahil edilmis ise) teminati kendiliginden sona erer.

Personel velveya badimlilarinin her ne sebeple olursa olsun sirketleri ile ilisikleri
kesildiginin Sigortaci tarafindan tespiti durumunda, Sigortalilar, ilgili grupta iligigin
kesildigi tarih itibariyla police kapsamindan ¢ikarilir.

Bu yukUmluliklere uyulmamasi halinde Sigorta Ettiren, Sigortaci’yi ortaya ¢ikabilecek
tum taleplerden beri kilmayi ve bu talepleri karsilamayi pesin olarak kabul eder.
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12.GEGIS iISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Bu police (Grup Saglik Poligesi), Sigortaci veya diger sigorta sirketlerinde var olan
Acil Durum Poligesi, Hastalik Poligesi, Bireysel ve diger Grup Saglik Policeleri,
Bireysel ve Grup Tamamlayici Saglik Poligceleri'nin baslangici, devami ve/veya
tamamlayicisi olarak degerlendiriiemez. Herhangi bir paket police kapsaminda
verilen saglik teminati ve sigortalilik haklariyla iliskilendirilemez. Bu Uranlerden Grup
Saglik Poligesi’ne gegis talepleri Sigortaci tarafindan yeni basvuru olarak kabul edilir
ve isbu Ozel Sartlar'in 11. maddesi kapsaminda degerlendirilir.

12.1 Bireysel Saglik Policesine Gegis
Grup Saglik Sigortasi kapsaminda Omiir Boyu Yenileme Garantisi'ne hak kazanmis
kisiler asagidaki kosullarin saglanmis olmasi sartiyla bireysel saglik ve bireysel
tamamlayici saglik Urlinlerine gecis yapabilirler ve Omir Boyu Yenileme Garantisi
haklarini bu Grlnler kapsaminda devam ettirebilirler.

e Sigortal’'nin, Sigorta Ettiren sirketten emekli olma, isten ¢ikariima veya istifa
etme sonrasi ayrilma ile poligeden ¢ikis yapmis olmasi (en geg ilisigin kesildigi
police dénemi sonunda),

e Sigorta Ettiren sirketin higbir sigorta sirketinden saglik poligesi yaptirmama
karari almasi veya sirketin Sigortaci’nin Grup Saglik Sigorta Poligesi kriterlerini
saglayamamasi sebebiyle Grup Poligesi’nin sonlanmis olmasi,

e Sigortal’'nin Grup Saglik Sigorta Poligesi’nden cikis tarihi itibariyle en ge¢ 30
gun igerisinde basvuruda bulunmasi,

e Grup Saglik Sigortasi kapsaminda bulunan tim aile fertlerinin birlikte
basvurmasi,

e Sigortal’'nin daha énce sahip oldugu Grup Saglk Sigortasi Uriini’'ne esdeger
bir Grin talep etmesi,

Sigortalinin “Omir Boyu Yenileme Garantisi” hakki kazandi§i Grup Saglik Sigortasi
kapsamindan cikip, Bireysel Saglik Sigortasi veya Bireysel Tamamlayici Saglik
Sigortasi satin almasi halinde, Sigortal’'nin bu Grup Saglik Sigortasi’nda “Omiir Boyu
Yenileme Garantisi” hakki kazanmadan ©once ortaya c¢ikan hastaliklari ve/veya
Sigortal’'nin Grup Saglik Sigortasi Policesinde muaf tutulmus olan hastaliklari,
yaptiracagi Bireysel Saglik Sigortasi veya Tamamlayici Saglik Sigortasi Poligesi’nde
kapsam digsinda birakilabilir veya risk degerlendirmesi yapilarak hastalik ek primi,
limit, katilim payi konularak kapsama alinabilir

13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI
Poligenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden ¢ikmasi durumunda, Sigortacr’nin
Sigortaliya verdigi taahhutleri son bulur.

131 Primlerin Odenmemesi veya Sigorta Ettirenin/Sigortalinin Talebi
Sonucu iptal

Sigorta ettiren, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi takdirde
pesinatini, sigorta poligesinin teslim edildigi guinun bitimine kadar veya kesin vadeleri
polige Uzerinde belirtilen prim taksitlerinin herhangi birini, vade ginu bitimine kadar,
O0demedigi takdirde temerride duser.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangic¢ tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) gun
icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu sire igerisinde sigortaliya veya
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adina herhangi bir tazminat 6demesinin gerceklesmedigi durumlarda 6édenen primler
kesintisiz olarak, sigorta ettirene iade edilir.

Sigorta ettiren tarafindan poligenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) gun
icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu sure igerisinde sigortaliya veya
adina herhangi bir tazminat 6demesinin gergeklesmesi durumunda veya bu 30 (otuz)
gunlidk sureyi asan tum iptal taleplerinde, Sigortaci’nin sorumlulugunun devam ettigi
sureye tekabll eden prim gin esasi Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene
iade edilir.

iptal nedeniyle Sigorta Ettiren’e iade edilecek tutar, Sigortac'nin hak ettigi tutar ve
0denen tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

e Sigortall icin 6denen tazminatlar, Sigortaci'nin hak kazandigi prim tutarini
asmiyorsa, Sigorta Ettiren’'in 6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari
dusulerek Sigorta Ettirene iade edilir.

e Sigortall icin 6denen tazminatlar, Sigortaci’'nin hak kazandigi prim tutarini
asiyor, ancak Sigorta Ettiren’in 6dedigi primleri asmiyorsa, tahsil edilen
primlerden tazminat tutar1 dugulerek Sigorta Ettiren’e iade edilir.

e Sigortall icin ddenen tazminatlar, Sigortaci’nin hak kazandidi prim tutarini ve
Sigorta Ettiren’in 6dedigi primleri asiyorsa prim iadesi yapiimaz.

e Tazminat o6demesinin gerceklesmesiyle, henlz vadesi gelmemis prim
taksitlerinin, Sigortac’'nin 6demekle yukimli oldugu tazminat miktarini
asmayan kismi, muaccel hale gelir.

13.2 Grup Ozel Saglik Sigorta Poligesi’nin, Sigortaci veya Diger Sigorta

Sirketleri de dahil olmak lizere higbir sekilde yenilenmemesi durumunda;
Sigortalinin tedavi/yatis onay! verilen ve kesintisiz devam eden hastane yatisina ait
saglik giderleri, Police bitis tarihine kadar, onay verilen Polige, teminat ve limit
dahilinde takip edilir. Polige’nin sona erme tarihinden 6nce Sigortaci tarafindan kabul
edilen ve police bitis tarihinden sonra da devam eden yatislar icin ise yeni bir
s6zlesmenin yapilmamasi durumunda, Police’nin onay verilen teminati, police bitis
tarihinden itibaren 10 giin daha devam eder.

13.3 Grup Ozel Saglik Sigorta Poligesi’nin Sigortacr’da yenilenmemesi
ve Diger Sigorta Sirketleri’nden birinde devam ettirilmesi halinde;

e Police bitis tarihinde saat 12:00 itibariyla, Sigortac’nin tazminat 6deme
yukumlalugu sona erer

e Grup Ozel Saglik Sigorta Policesi’nin feshedilmesi durumunda, Police fesih
tarihinde saat 12:00 itibariyla Sigortaci’'nin tazminat 6deme yukumluligu sona
erer.

e Grup Ozel Saglik Sigorta Poligesi devam ederken, Sigortal’'nin yenileme
doneminde veya =zeyil ile Polige’den c¢ikisinin yapilmasi durumunda;
Sigortal’nin Poligesi’nin bitis tarihinde saat 12:00 itibariyla Sigortaci’'nin
tazminat yikumluligu sona erer.

13.4 Sigortal’’nin Sigorta Siiresi igerisinde Vefat
Sigortal’nin sigorta suresi iginde bir hastalik veya yaralanma sonucu tedavi gorurken
vefat etmesi durumunda tedavi suresi igerisinde olusan sonradan ddemeye konu
olacak saglik giderleri, policenin teminat kapsami ve sartlari dahilinde tazminat talebi
icin gereken belgelerin tamamlanmasi sartiyla kanuni varislerine édenir.
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14.DIGER

14.1 Bilgi Paylagimi ve Bilgi Temini
Sigortaci, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saglik mevzuati
dahil, ilgili yasal duzenlemeler gercevesinde T.C Basbakanlik Hazine Mustesarligi,
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Turkiye Sigorta, ReaslUrans ve Emeklilik Sirketleri
Birligi, tim saglik kurum ve kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve
Kuruluslari nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve/veya belge temin etme ve
paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk
degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat bagvurularinin sonuglandirilabilmesi
amaciyla saglk bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve
GoOzetim  Merkezinden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan, Saglik
Bakanlig'ndan, saghk kurum ve kuruluglarindan ve sigorta girketlerinden
edinilmesine ve sirket nezdindeki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM ve sigorta
sirketleri ile paylasilmasina riza gostermis sayilir.

14.2 Beyan Yiikumluliigiiniin ve Sorumlulugunun Yerine Getirilmemesi

Sigorta Ettiren ve Sigortali, gerek ilk bagvuru asamasinda gerekse sigortalilik suresi
icerisinde saglik durumundaki dedisiklikleri Sigortac'ya yazili olarak bildirmekle
yukumladar.

Sigorta ettiren ve/veya Sigortal’'nin Basvuru Formu beyaninin gergege aykiri, eksik
veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya varligindan haberdar oldugu halde beyan
etmedigi mevcut hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde polige, Sigortaci tarafindan
iptal edilebilir, bu hastalik ve/veya rahatsizliklar teminat kapsami disinda birakilarak
veya hastalik ek primi uygulanarak police devam ettirilebilir. Sigortaci, bu nedenle
teminat kapsami disinda biraktigi hastalik/rahatsizliklari, tekrar kapsama almak
Uzere degerlendirmez.

Sigortac’nin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait giderleri, sigortali/sigortalilar lehine
islem kolayligi saglayan provizyon/e-provizyon asamasinda kabul etmig olmasi,
sigortali/sigortalilar tarafindan, teminat ve tazminat olarak kazanilmis bir hak gibi
degerlendirilmez. Sigortacrnin Police Ozel ve Genel Sartlardaki haklarini
kullanabilmesi bakimindan tahakkuk tarihi, ihbar tarihi olarak esas alinacaktir.

Sigorta kapsaminda olmayan kigilerin teminatlardan yararlanmasi / yararlandiriimasi,
aile kapsamindaki sigortalilarin saglk gideri belgelerini police kapsamindaki diger
sigortalilar adina duzenlettirmesi, teminat kapsaminda olmayan giderlerin teminat
kapsamina alinmasina yonelik suistimal girisimleri ve sayilanlarla sinirli olmamak
Uzere benzeri nitelikteki kotu niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda, Sigortaci
teminat kapsaminda yaptigi saglik gideri 6demelerini geri alma ve poligeyi iptal etme
hakkina sahiptir.

14.3 Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri
Sigortaci, sodzlesme slresinin sona ermesinden Once so6zlesme bitis tarihi ve
yenilemeye iligkin Sigorta Ettiren’e; ayrica, s6zlesmenin yenilenip yenilenmedigi
konusunda Sigorta Ettiren’e/Sigortali’ya yazili veya elektronik ortamda bilgilendirme
yapar. Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitlarinda yer alan guncel
iletisim bilgilerini esas alir.
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Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degismesi veya eksik/hatali iletiimesi
durumlarinda, Sigortali/Sigorta Ettiren tarafindan Sigortaci’ya derhal yazili bildirim
yapilmadigi surece, Sigortaci kendi kayitlarinda yer alan iletisim adreslerine yapacagi
bildirim ile bilgilendirme yukimluligund usuline uygun yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi i¢in adres bilgisine ilave olarak, ilgili policede Sigortall
olan personel ile Sigorta Ettiren’e ait cep telefonu veya elektronik posta adresinden
birinin Sigortaci'ya iletiimis olmasi zorunludur. Personelin/ aile bireylerinin iletisim
bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda poligede bilgisi olan Sigorta Ettiren’e bildirim
yapilir ve bilgilendirme, policedeki personel ve aile bireylerine de yapilmis olarak
kabul edilir.

14.4 Riicu ve Istirdat Hakki

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlarrna gore 6dedigi saglik giderlerinin
olusumunda Uuglncu sahislarin  sorumlu olmasi durumunda, Sigortal’'nin yerine
gecgerek 6dedigi tazminat miktarini Gglncu sahislara ricu edebilir.

Sigortaci, Sigortali/Sigortalilar adina Anlasmali  Saglik Kuruluslar’na veya
Sigortali/Sigortalilar hesabina édedigi ancak Polige Ozel ve Genel Sartlarina gére
haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat dahil her tarli 6demeyi,
dogrudan Sigortali/Sigortalilar’dan talep hakki bulunmaktadir.

Sigortali/Sigortalilar'in ve/veya tedaviyi dizenleyen Saglik Kurumu veya doktorunun
eksik ve/veya yanlis olarak geregi gibi veya hig¢ bilgi aktarmamasindan kaynaklanan
haksiz 6deme de ayni sonuca tabidir. Sigortaci’'nin anilan 6demeye iligkin e-
provizyon ve sari sekilde 6n onay vermis olmasi, sonradan vakif olunan bu durum
nedeniyle Sigortaci’nin bu fikra geregince haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

14.5 Ekonomik Yaptinmlar

Hicbir Sigortaci veya reasuror, bu anlagma tahtinda bir teminatin verilmesinin veya
bir tazminatin 6denmesinin veya herhangi bir menfaatin saglanmasinin o Sigortaci’yi
veya reasuroru Birlesmis Milletler kararlari tahtinda uygulanan bir yaptirrma, yasaga,
veya kisittamaya ya da Avrupa Birligi’nin, Birlesik Krallik’in veya Amerika Birlesik
Devletleri’'nin ticari veya ekonomik yaptirimlarina, yasalarina veya ydnetmeliklerine
maruz birakabilecegi dl¢glde, o teminati vermemis sayilacak ve o tazminati 6demekle
veya o menfaati saglamakla yukiamlu sayilmayacaktir.

“G0S1/11.2015”

35/42



SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

Madde 1- isbu sigorta, sigortalilarin sigorta slresi iginde hastalanmalari ve/veya
herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tedavileri igin gerekli masraflari ile
varsa gundelik tazminatlari, bu genel sartlarla varsa 6zel sartlar gercevesinde,
policede yazili meblaglara kadar temin eder.

Teminat Dig1 Kalan Haller
Madde 2- Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta suresi iginde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disinda kalir.

a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan dogan
i¢c kargasaliklar,

b) Clrim islemek veya curme tesebbus,

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

d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e) Nukleer rizikolar veya nukleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya nukleer,
biyolojik ve kimyasal maddelerin agiga ¢cikmasina neden olacak her turlu saldiri ve
sabotaj,

f) 3713 sayili Terdrle Mucadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve bu
eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olugsan veya bu eylemleri 6nlemek ve
etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan mudahaleler sonucu
meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler
nedeniyle olusacak butun zararlar.

g) Sigortalinin intihara tesebblsu nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya
yaralanma halleri ile,

h) Polige 6zel sartlarinda dizenlenecek sair teminat digi haller.

Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller

Madde 3 — Aksine sb6zlesme yoksa , asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta
suresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta
teminati disindadir:

a) Deprem, sel, yanardag puskirmesi ve yer kaymasi.

b) 2. maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak Uzere, 3713 sayili Terorle
Mucadele Kanununda belirtilen terdr eylemleri ve sabotaj ile bunlari dnlemek ve
etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan mudahaleler.

Sigortanin Cografi Siniri
Madde 4- Sigortanin cografi sinirlari poligede belirtilecektir.

Sigortanin Baglangici ve Sonu

Madde 5- Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde,
aksi kararlastinimadikga, Turkiye saati ile 6gdleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin
saat 12.00'de sona erer.

Sigorta Ettirenin Sézlesme Yapilirken Beyan Yukimlalugu
Madde 6- Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa polige
ve eklerinde yazili beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali
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teklifname ve bunu tamam1ayici belgelerde kendisine sorulan sorulara dogru cevap
vermek ve rizikonun konusunu tegkil eden, rizikonun takdirine etkili olacak
hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yukumlidir. Sigorta
ettirenin/sigortalinin beyani gergege aykiri veya eksikse, sigortacinin sézlesmeyi
yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti varsa, sigortaci durumu o6grendigi tarihten
itibaren bir ay icinde sdzlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise sigortaliya
tazminati 6demez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunmaz ise, sigortaci durumu o6grendigi
tarihten itibaren bir ay iginde sdzlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle
sOzlesmeyi ylrarlikte tutar. Sigorta ettiren/sigortall talep edilen prim farkini kabul
etmedigini 8 gun icinde bildirdigi takdirde sbdzlesme feshedilmis olur. Sigortaci
tarafinda iadeli taahhutli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta
ettirenin/sigortalinin tebellig tarihin takip eden besinci is ginu saat 12.00'de hikim
ifade eder. Feshin hikum ifade ettigi tarihe kadar gecen slrenin primi gun esasi
uzerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, suresinde kullaniimadigi takdirde
duser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunmadigi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu 6grenmeden 6nce veya,

2- Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegdi sure iginde veyahut,

3- Bu ihbarin hikim ifade etmesi igin gececek sure i¢inde gergeklesirse, sigortaci
tahakkuk ettirilen prim ile tahakkuk ettiriimesi gereken prim arasindaki oran
dairesinde tazminattan indirim yapar.

Sigorta Siiresi iginde ihbar Yikiimliliigi

Madde 7- Sozlesmenin yapilmasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa police
ve eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en ge¢ 8 gun
icinde durumu sigortaciya ihbarla yakimltdur. Sigortaci, degisikligi 6grendigi tarihten
itibaren, bu degisiklik, s6zlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini
gerektiriyorsa, 8 gun iginde;

1- sdzlesmeyi fesheder veya ,
2- prim farkini istemek suretiyle s6zlesmeyi yurarlikte tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedigini 8 gun icinde bildirdigi takdirde,
s6zlesme feshedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhutli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih
ihbari sigorta ettirenin tebellig tarihini takip eden besinci is gunu saat 12.00'de
hakim ifade eder.

Feshin hikim ifade ettigi tarihe kadar gegen surenin gin esasi Uzerinden hesap
edilir ve fazlasi geri verilir.

Sdresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakki duser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz gun iginde sozlesmeyi feshetmez veya sigorta
primini tahsil etmek gibi sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugunu
gOsteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim farkini talep etme hakki duser.

“G0S1/11.2015”

37/42



Sigorta Priminin Odenmesi, Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi ve Sigorta
Ettirenin Temerrudu

Madde 8-Sigorta priminin tamaminin, primin taksitle 6denmesi kararlastiriimigsa
pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz ve en ge¢ poligenin teslimi karsiliginda
odenmesi gerekir. Aksi kararlastiriimadikga, prim veya pesinat 6denmedigi takdirde
police teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu baslamaz ve bu husus
policenin don ylzune yazilir. Sigorta ettiren kimse, sigorta primini veya primin taksitle
odenmesi kararlastirildigi takdirde pesinatini, sigorta poligesinin teslim edildigi guinin
bitimine kadar 6demedigi takdirde temerride duser ve prim borcunu temerride
dustaga tarihi takip eden 30 gun icinde dahi 6demedigi takdirde sigorta s6zlesmesi
hi¢ bir intara gerek olmaksizin feshedilmis olur. Prim édenmemis olmasina ragmen
policenin teslimi ile sigortacinin mesuliyetinin baslayacaginin kararlastirildigi
hallerde, bu bir aylik sirenin ilk 15 guninde sigortacinin sorumlulugu devam eder.

Primin taksitle 6denmesi kararlastirildig takdirde, taksitlerin kesin 6deme zamani,
miktari ve vadesinde 6édenmemesinin sonuglari poligce Uzerine yazilir veya polige ile
birlikte yazili olarak sigorta ettirene bildirilir. Sigorta ettiren kimse, kesin vadeleri
polige Uzerinde belirtilen ya da yazili olarak kendisine bildirilmis olan prim taksitlerinin
herhangi birini vade gunu bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide duser. Sigorta
ettiren, prim borcunu temerride dustugu tarihi takip eden 15 gun iginde 6demedigi
takdirde sigorta teminati durur. Rizikonun gergeklesmemesi kaydiyla, teminatin
durdugu sure icinde prim borcunun ddenmesi halinde teminat durdugu yerden devam
eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 gun igerisinde prim borcunun
ddenmemesi halinde, sigorta sdzlesmesi hi¢ bir ihtara gerek olmaksizin feshedilmis
olur.

Policenin 6n ylzune yazilmasi kaydiyla, rizikonun gerceklesmesiyle henlz vadesi
gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin 6édemekle yikimlu oldugu tazminat miktarini
asmayan kismi, muaccel hale gelir.

Bu madde uyarinca sigorta s6zlesmesinin feshedilmis sayildigi hallerde, sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi streye tekabul eden prim gin esasi Uzerinden hesap
edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

Rizikonun Gergeklesmesi Halinde Sigortalinin Yukumlultkleri

Madde 9-

A) Rizikonun gergeklestiginin ihbari:

- Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gergeklestigini 6grendigi veya her halikarda haber
vermeye muktedir olduklar tarihten itibaren sekiz gun icinde sigortaciya yazi ile
bildirmeye mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortall s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini,
nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin
durumu ile bunun muhtemel sonuclarini gosteren bir rapor alarak sigortaciya
gondermekle yukumluadar.

B) Tedaviye baslama ve gerekli 6nlemleri alma:
Kaza veya hastaligi muateakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin
iyilesmesi icin gereken onlemlerin alinmasi sarttir.
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Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl muayene ve saglik durumunu kontrol
ettirmek hakkini haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapiimasina izin verilmesi
zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan
yapilacak kaza veya hastalik sonuclarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi
da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yakumlultkler;

a) Kasten yerine getiriimedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.
b) Kusur sonucunda yerine getiriimedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonugclari
agirlastigi takdirde sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortall kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken muayene,
tedavi, ilag ve hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarini, veya asillarindan
supheyi davet etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece
doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde teslim etmekle yukumludur.

Masraflarin Tesbiti

Madde 10- isbu sigorta, teminat altina alinan rizikolarin gerceklesmesi nedeniyle
sigorta ettirenin varsa gundelik tazminat ile yapmis bulundugu masraflari da policede
yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.

a) Isin geregi yapilmamasi gereken masraflar ile 6zel bir anlasmaya dayanarak ve
makul miktari asan talepler,

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari Gzerinde uyusamadiklari takdirde, masraf miktari varsa
hekimlerin meslek kuruluglari tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan
secilecek ve hakem-bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki htukimlere
tabi olmak Uzere tespit edilir. a) Iki taraf (b) fikrasina goére tek hakem-bilirkisi
seciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her biri kendi hakem-bilirkigisini tayin
eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkigileri
tayinlerinden itibaren yedi gun igerisinde ve incelemeye ge¢gmeden 6nce, bir Gglncu
tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tespit ederler. Uglincii hakem-
bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkigilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla karar vermeye yetkilidir.
Uglincti hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger hakem-
bilirkigilerle birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara
ayni zamanda teblig edilir.

c) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 gun igerisinde
hakem-bilirkisisini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkigileri Gg¢lUncli hakem-
bilirkisisinin secimi hususunda yedi gun igerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem-
bilirkisisi veya Uguncl hakem-bilirkisi, taraflardan birinin talebi Uzerine tedavi
yerindeki ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz ve
uzman Kisiler arasindan segilir.

d) Her iki taraf, Gglnct hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakeme-bilirkisilerince, ister
yetkili mahkeme bagkani tarafindan secilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin
ikamet ettigi veya tedavinin yapildigi yer disindan secilmesini isteme hakkini
haizdirler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.
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e) Hakem-bilirkisi oltr, gorevden cekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi
yerine yenisi ayni usule gore secilir ve tespit islemine kaldigi yerden devam edilir.
Sigortalinin 6limu, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkisinin goérevini sona erdirmez.
intisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kigilerin 6grenildigi
tarihten itibaren yedi gun iginde yapiimadigi takdirde itiraz hakki duser.

f) Hakem-bilirkigiler, masraf miktarinin tespiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri;
kayit ve belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

g) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkigiler, ya da uglncu hakem-bilirkisinin masraf
miktari hususunda verecekleri kararlar kesindir, taraflari baglar. Bir hakem-bilirkisi
kararina dayanmadan sigortacidan tazminat istenemez ve sigortaciya dava edilemez.
Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agik¢ga gergcek durumdan &énemli
sekilde farkli oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig
tarihinden itibaren bir hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktari hususunda anlasmadikca, alacak ancak hakem-bilirkisi
karari ile muaccel olur ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel
islemeye baglamaz. Meger ki, hakem-bilirkigilerin tayini ile Turk Ticaret Kanunu'nun
1292. maddesindeki ihbar suresi arasinda iki yillik sire ge¢gmis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini éderler. Uglincti hakem-
bilirkisinin UGcret ve masraflari taraflarca yari yariya 6denir.

i) Masraf miktarinin tespiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri
sorumlulugunun baslangici, hak dusurtict ve hak azaltici nedenler hususunda bu
policede ve mevzuatta mevcut hikim ve sartlari ve bunlarin ileri surtlmesini
etkilemez.

Tazminatin Sonuglarn ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Madde 11- Sigortaci 6dedigi tazminat tutarinca sigortalinin sosyal guvenlik hukuku
kapsaminda olanlar dahil tim haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi tutar igin ricu
hakkini, yakumlulere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin agabilecegi davaya veya takibe yararli ve elde
edilmesi mumkin belge ve bilgileri vermeye zorunludur.(2015/22 sayili Saglhk
Sigortasi Genel Sartlarinda Yapilan Degisiklige lliskin Sektér Duyurusu ile
degistirilmistir.)

Musterek Sigorta
Madde 12- Tedavi masraflarinin birden fazla sigortaci tarafindan temin edilmis
olunmasi halinde, bu masraflar sigortacilar arasinda teminatlari oraninda paylasilir.

Sirlarin Sakh Tutulmasi

Madde 13- Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla
risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi
amaciyla, saglk bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger bilgilerin 5684 sayili
Sigortacilik Kanununun 31/A ve 31/B maddeleri hikmU ¢ergevesinde paylasiimasina
riza gostermis sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve polige veya katilim
sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk degerlendirmesi yapilabilmesi ve
tazminat bagvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve belgelerin
ihtiyag ile uyumlu olmasi ve dogrudan baginin bulunmasi gerekmektedir.
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Sirket; saglik bilgileri, sigortalilk kayitlari ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile
yetkilendirilen merciler haricinde, sigortalinin rizasi olmadikga higbir gergek ve tuzel
kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tUm gergek ve tuzel kigiler, bu sirlarin sakl
tutulmasindan sorumludur. (2015/22 sayili Sektoér Duyurusu ile degistirilmigtir.)

Teblig ve ihbarlar

Madde 14- Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya
sigorta sdzlesmesine aracilik yapan acenteye, noter araciliiyla veya yazil olarak
yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gosterilen adresine,
bu adreslerin degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya sigorta
s6zlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme

Madde 15- Bu policeden dodan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine
acllacak davalarda vyetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta
s6zlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya
ciktigl, sigorta sirketi tarafindan acgilacak davalarda ise, davalinin ikametgahinin
bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gorevli mahkemesidir.

Zaman Asimi

Madde 16- Sigorta s6zlesmesinden dogan butun istemler iki yilik zaman asimina
tabidir.

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

Grup ve Aile Sigortalarinda Bilgilendirme Formu ve Katilim Sertifikasi

Madde 18- Grup s6zlesmesi kapsamindaki sigortalilara bilgilendirme formu ve katilim
sertifikasi verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir rnegi
sirkette saklanir.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sézlesmesine dahil olmasindan 6nce; katilim
sertifikasl, sigortalinin grup s6zlesmesine dahil olmasindan itibaren on bes gun i¢inde
verilir.

Ancak; sigortaci ile sigortalinin fiziki olarak kargi karsiya gelmesinin s6z konusu
olmadigi hallerde veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elektronik ortamda
veya sigortalinin erisimini mimkuan kilan benzeri araglarla yukarida belirtilen sireler
icinde bilgilendirme formu ve katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onayl imza karsihdi verilen bilgilendirme
formu ve katilim sertifikasi araciligi ile temin edilemez ise teklifname veya izni
gOsterir bir muvafakatname veya benzeri baska bir yontemle temin edilir.
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Bilgilendirme formunun ve katilim sertifikasinin verildigini ve bilgi paylasimina iligkin
onayin alindigini ispat yukumlulugu Sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin birer érnegi sigortalinin sirket internet
sayfasi Uzerinden ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.

Sigorta ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifikasi verme yukumlalagunu
geregi gibi yerine getirmesini teminen her turli kolayhdi gosterir. (2015/22 sayil
Sektor Duyurusu ile degistirilmis olup, 30.10.2015 tarihinde yururluge girecektir.)

“G0S1/11.2015”

42/ 42



