SiZE OZEL DOGUM SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI
HDI Sigorta A.S. (bundan sonra “Sigortac1” olarak anilacaktir), bu sigorta sézlesmesi uyarinca,
sigortalinin sigorta baslangi¢ tarihinden sonra ortaya ¢ikan hamilelik ve dogum giderlerini,
policede belirtilen teminatlar ve teminat tablosu dogrultusunda giivence altina almaktadir.

2. TANIMLAR
Acil Durum:
Saglk Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi istisnalar ve bekleme siireli durumlar arasinda
yer almayan, ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya ¢ikan ve dolayisi ile
geciktirilmesi mimkiin olmayan, tibbi veya cerrahi tedavi gerektirdigini belirten hakh bir
goruse yol acan ve Sigortaci tarafindan acil olduguna karar verilen durumdur.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanan Acil Durumlar: Suur kaybina neden olan her tiirlii
durum, miyokard enfarktlist, aritmi, hipertansiyon krizleri, zehirlenmeler, trafik kazasi, ani
felcler, migren ve kusma ile birlikte suur kaybina neden olan bas agrilari, astim krizi, akut
solunum problemleri, 39 derece Ustiindeki yiksek ates, ciddi alerji, anafilaktik tablolar, akut
batin, ylksekten diisme, ciddi is kazalari, uzuv kopmasi, menenijit, ensefalit, beyin apsesi,
elektrik carpmasi, ciddi géz yaralanmalari, kursunlanma, bigaklanma, suda bogulma, donma,
soguk carpmasi, isi carpmasi, ciddi yaniklar, yeni dogan komalari, diyabetik ve Gremik koma,
genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastaligi, akut masif kanamalar, omurga ve alt
extremite kiriklari, tecaviz.

Anlasmali Saglk Kurumlari:

Sigortaci ile Saglk Kurumu arasinda yapilan bir anlagmali kurum sézlesmesi kapsaminda ve
Sigortaci tarafindan sigorta sozlesmesi ve/veya ilgili teminat icin gecgerli oldugu belirtilmis
olan saglik kurumlarini, Sigortaci ile Saglik Kurumu arasindaki anlagsmali kurum sézlesme
sartlarini kabul ederek, anlagmali saglik kurumunun faturasinda yer almak suretiyle bu
kurumlar biinyesinde hizmet veren Kadrolu Doktorlari ve eczaneleri kapsamaktadir.

Anlagmasiz Saghk Kurumlari:

Sigortaci ile arasinda bir anlasmali kurum soézlesmesi bulunmayan saglik kurumlarini,
Sigortaci ile Saglik Kurumu arasindaki anlagsmali kurum sézlesme sartlarini kabul etmeyen ve
kendi faturasini diizenleyen Doktorlari ve eczaneleri ifade eder.

Azami iyi Niyet Prensibi:

Sigortaci bu sigorta s6zlesmesini ve sdzlesme sartlarini Sigorta Ettiren’in beyanina dayal
olarak olusturmaktadir. Bu nedenle Sigorta Ettiren, basvuru ve beyan formu ile bunu
tamamlayici belgelerde dogru bilgi vermek/ beyanda bulunmak ve sigorta sdzlesmesinin
konusunu teskil eden, sigorta sozlesmesi talebinin degerlendiriimesinde etkili olacak
hususlari beyan etmekle yikumladir.

Sonu¢ olarak azami iyi niyet; sorulmus olsa da olmasa da Sigorta Ettiren’in, sigorta
sozlesmesinden vyararlanacak tim Sigortalilarin, gecmis ve mevcut hastaliklari ve saglik
durumu ile ilgili tim bilgileri tam ve yanilmaya mahal vermeyecek sekilde, gonilli olarak
Sigortaci’ya bildirmesidir.



Deneysel veya Arastirma Amagli islem:

Hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve glivenilirligini ortaya koyacak sayida ve
kalitede kontrolli klinik galismanin yayinlanmadigi veya yerli ve yabanci otoriteler (Amerikan
Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari, Saghk Bakanhgi, uzmanlik
dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmis olmayan, tibbi cemiyet veya otoritelerin yapilacak
islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem igin bir baska kurumun deneysel
¢alismalarini siirdirdtglne dair yazili bildirimleri tespit edilen veya herhangi bir rahatsizlik
olmadan arastirma, kontrol (check-up) amaciyla uygulandigina Sigortaci tarafindan karar
verilen tetkik ve tedavilerdir.

Dogustan Gelen Hastalik (Konjenital Hastalik):
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir.

Doktor:
Saglik hizmetinin verildigi Cografi Bolgede gegerli olan yasalar ¢ergevesinde resmi olarak tip
doktoru unvani ve belgesi verilmis olan kisidir.

Dénemsel indirimler:

Sigortaci tarafindan belirlenen ve donemsel olarak degisiklik gosterebilecek olan indirimleri
ifade eder. Bu indirimler ise; aile indirimi, 6deme plani indirimi, gecis indirimi ve diger
indirimler bashgi altinda bildirilen indirimleri kapsar.

ilk Sigortalanma Tarihi:
Sigortalinin 6zel saglik sigortasi kapsamina ilk giris yaptigi ve Sigortaci tarafindan kabul edilen
ilk sigortalanma tarihini ifade eder.

istisna:
Sigorta sOzlesmesinin kapsami disinda birakilan durumlardir.

Kadrolu Doktor:
ilgili il Saghk Mudurligi’ne Saghk Kurumu tarafindan bildirilen ve Saghk Kurumu’nun tam
zamanli galisani durumunda bulunan Doktorlari ifade eder.

Katilim Payi:
Sigorta sOzlesmesi ekinde verilen teminat tablosunda belirtilen tutar ya da oranda, kabul
edilebilir saglik gideri tGizerinden hesaplanan, Sigortali’nin Ustlenecegi miktari ifade eder.

Kaza:
Ani, beklenmeyen, istenmeyen, dnceden engellenemeyen veya planlanamayan olaylar ve bu
olaylardan kaynaklanan hastalik veya yaralanmalardir.

Kazanilmig Haklar:

Bu sigorta sdzlesmesinde kazanilmis haklar, ilk Sigortalanma Tarihi ve Yenileme Giivencesi
haklarini ifade eder.

Limit:



Sigortaci’'nin teminat kapsaminda bulunan ve isbu 6zel sartlara gére odemeyi Ustlendigi
maksimum, kabul edilebilir saglik giderini ifade eder.

Mevcut Rahatsizlik ve/veya Hastalik:

Belirtisinin/ bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici polige baslangig tarihi
oncesinde ortaya ¢ikmis rahatsizliklar ve/veya hastaliklar ve bunlara bagl olarak gelisen
durumlardir.

Muafiyet:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik
giderlerinden Sigortal’'nin Ustlenecegi kismi ifade eder. Muafiyet bilgisi, sigorta s6zlesmesi
ekinde verilen teminat tablosunda belirtilir.

Ozel Saglik Sigortasi (OSS) Hasta Bilgi Formu:

Saglk Kurumlarindan hizmet alinmasi durumunda Doktor tarafindan doldurulmasi gereken
formdur. ilgili form, Anlasmali Saghk Kurumlari’nda mevcut olup, anlasmasiz saglik kurumlari
icin www.sencard.com.tr adresinden ulasilabilir.

Polige:
Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali ve Sigortaci’nin sigorta sozlesmesinden dogan hak ve
yikumliltklerini gosteren bir ispat vasitasidir.

Provizyon:
Sigortali’nin tedavisiyle ilgili Anlasmali Saglik Kurumu tarafindan Sigortaci’'nin 7/24 provizyon
merkezinden istenen 6n onayi ifade etmektedir.

Referans Doktor:
isbu sdzlesme kapsaminda degerlendirilecek saglik giderlerinin tibbi gerekliligine dair uzman
gorusl alinan ve Sigortaci tarafindan belirlenen anlasmali doktordur.

Risk Kabul Birimi:

Sigorta Ettiren veya Sigortali’nin beyanlarini ve/veya saglik bilgilerini degerlendirerek, hangi
sart ve kosullarda sigorta sozlesmesinin kurulacagina ya da sigorta sdzlesmesinin
kurulmamasina karar veren birimdir.

Saglik Gideri:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar’na gére teminat kapsaminda oldugu tespit edilen,
sigorta suresi icerisinde gerceklesen, Sigortaci’nin Tibbi Gereklilik kosuluna uygun olan,
Doktor tarafindan yazili olarak planlanan tetkik ve/veya tedavi islemlerine ait giderleri ifade
eder.

Saglik Kurumu:

Saglk Bakanligi’'nca yasal mevzuata uygun olarak galisma ruhsati ile faaliyet gosteren, tibbi
bakim ve tedavi hizmeti veren hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve tedavi
merkezleri ile eczaneleri ifade eder.



"Saghk Kurumu" deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahathane, yetimhane ve dartilacezeleri,
esas olarak uyusturucu bagimhlari ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi icin kullanilan yerleri,
sanatoryumlari, kaplicalari, saglik hidrolarini, zayiflama merkezlerini icermez.

Sigorta Ettiren:
Sigorta Ettiren, sigorta sozlesmesini yapan ve prim 6demek dahil sigorta sézlesmesinden
kaynaklanan ytkumlulikleri yerine getirme sorumlulugunu tasiyan kisidir.

Sigortali/ Sigortahlar:
Sigortali / Sigortalilar, Policede ismi/ isimleri belirtilen ve sigorta s6zlesmesi ile menfaatleri
teminat altina alinan ve saglik giderlerini talep hakki bulunan kisilerdir.

Tarife Primi:
Bilimsel kabul gérmis ya da sirketin tecriibe edilen aktiieryal metodolojileri baz alinarak
gecmisin, bugilinin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gozetilerek hesaplanan
baz primdir.

Tazminat:

Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar geregi teminat kapsaminda degerlendirilen saglik
giderlerinin, ilgili Police doneminde yer alan teminat, limit, Muafiyet ve Katiim Payi dikkate
alinarak 6denen tutaridir.

Teminat:
Sigortac’nin Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar geregi, sigorta siiresi icerisinde olusan
saglik giderleri icin Sigortal’ya verdigi glivencedir.

Tibbi Gereklilik:

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

3. TEMINATLAR
Asagida yer alan teminat grubu veya teminatlardan birisi veya bir kismi veya tamami, Polige
ekindeki Teminat tablosu lizerinde agik¢a yazilmasi ve priminin édenmesi karsiliginda Police
Ozel ve Genel Sartlar’’ndaki hiikiim ve sartlar cercevesinde verilir.

3.1. Hamilelik ve Dogum Teminati Grubu
Bu teminat grubu ile, Sigortali'nin hamilelik ve dogum ile ilgili, hastaneye yatis-cikis tarihleri
arasindaki doktor, ameliyathane, oda yemek, refakatgi (bir kisi ile sinirlidir), tibbi malzeme,
ilaglar ile hamilelik doneminde yapilacak olan rutin kontroller ve yenidogan bebege ait
giderler bu teminat grubu kapsaminda karsilanir.

Hamilelik ve Dogum Teminat Grubu asagidaki teminatlari igermektedir.
= Dogum Teminati
= Hamilelik Rutin Kontrol Teminati
= Yeni Dogan Bebek Teminati



4. BEKLEME SURESI
Hamilelik ve dogum teminati, Sigortal’nin bu police kapsamina dahil olmasindan en az 5 ay
sonra baslayacak hamilelikleri igin gecerlidir. Bu surenin baslangici olarak bebek
ultrasonografisi bulgulari ve son adet tarihi (SAT) dikkate alinir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER
Saglk Sigortasi Genel Sartlari’'nda belirtilen teminat disi hallerle birlikte, asagida sayilan
haller ve bu sebeple yapilacak her tirli saghk gideri de teminat kapsami disindadir.

5.1. Sigortal olunmadan 6nce ve bekleme siiresi icinde baslayan hamilelikler,

5.2. Dusuk nedenlerinin arastirilmasi, infertilite (kisirlik) teshis ve tedavisi (ovilasyon
takibi, adhezyolizis, tuboplasti vb.), histerosalpingografi (HSG)

5.3. Kozmetik amagli yapilan her tirli tedavi, kilo kontrol bozukluklari ile ilgili
(sismanlik veya zayiflik) tetkik ve tedavi giderleri, hiperhidrozis (asiri terleme) ile
ilgili giderler,

5.4. Organ ve kan naklinde verici giderleri, organ Ucreti ve organin ulastiriimasi
masraflari,

5.5.  Estetik ve rekonstriktif cerrahi, meme kiciltme ve biylitme ameliyatlari,

5.6. Genetik hastaliklar, genetik kusurlar ve genetik incelemeler,

5.7. Alerji asilari ve alerjik hastaliklarin klasifikasyon testleri,

5.8. Kuduz ve tetanoz asilari disindaki tiim asilar ve bu asilarla ilgili test giderleri,

5.9. Kordon kani ve kdk hiicre alinmasi, nakli ve islenmesi ile ilgili tim giderler,

5.10. Kaplica kurleri, camur banyolari, sifa kirleri, masaj, jimnastik salonlari ve
zayiflama merkezleriyle ilgili giderler,

5.11. Cocuk bakimi, cocuk mamasi, bezi, biberon, emzik vb. cocukla ilgili tiketim
malzemeleri, alkol, kolonya, her tirli sabun, sampuan (tedavi amach kullanilan
medikal sampuanlar harig), sa¢ sollisyonu, dis macunu, tatlandirici, kozmetik
arunler,

5.12. Ozel hemsire masraflari, telefon, hasta ve refakatci yemekleri haricindeki
yiyecekler ve benzeri tiim ekstra harcamalar, suit oda farki,

5.13. Sigortalinin alkolizm ve uyusturucu madde bagimlilgi ile ilgili her turllu giderleri,
alkol zehirlenmesi, alkol kullanimi sonrasi olabilecek hastalik ve kazalarin
gerektirdigi tedavi masraflari,

5.14. Policede belirtilen "Doktor" ve “Saglk Kurumu” tanimina uymayan kisi ve
kurumlara ait faturalar,

5.15. Bilimselligi kanitlanmamis Deneysel ya da Arastirma amach yapilan islemler, well-
being, alternatif tip yontemleri (akupunktur, mezoterapi vb.) ile ozon terapisi,

5.16. ila¢ olarak kabul edilmeyen madde ile Saghk Bakanhg tarafindan ruhsat
verilmemis tim ilaglar,

5.17. Higbir semptoma bagli olmaksizin yapilan veya tani ve tedavi ile dogrudan ilgili
olmayan islemler ile kontrol amagli yapilan islemler,

5.18. Ozel sartlarda tanimlanmis olsun ya da olmasin policenin teminat tablosunda
belirtilmeyen teminatlar,

5.19. Sigortalini vefati halinde cenaze ile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.),

5.20. Sigortalinin hastalik, hamilelik ve dogum sonrasi ¢alisamamasi nedeni ile elde
edemedigi kazanclar icin glinlik is gdrememe parasi,

5.21. Sigortalinin bakima ihtiya¢ duymasi halinde, glindelik bakim parasi,



5.22. Hamilelik doneminde gerceklesmis ve/veya acil bir durum olsa dahi, hamilelik ve
dogum teminati kapsaminda degerlendiriimeyen her tiurli tetkik ve tedavi
giderleri.

5.23. Yenidogan bebek teminatinda tanimlanmayan her tirli tetkik ve tedavi giderleri,

5.24. Yenidogan bebeklerin prematirelik ve yenidogan yogun bakim kuvdz masraflari,

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

Sigortaci, uygulamaya yeni alinan, uygulamadan kaldirilan veya degistirilen tibbi
uygulamalarin degisim ve gelismelerini géz 6éniinde bulundurarak, isbu “Teminat Disi Kalan
Haller’de dizenlemeler yapabilir. “Teminat Disi Kalan Haller”de yapilacak degisiklikler,
poligede bulunan her bir Sigortali igin yeni polige baslangig tarihinden itibaren gegerli olur.

6. COGRAFi KAPSAM
Bu sigorta sozlesmesi, Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.)
sinirlari icinde gecerlidir.

7. TEMINATLARIN UYGULAMA USUL VE ESASLARI

7.1. HAMILELIK VE DOGUM TEMINATI
Hamilelik ve dogum teminat grubu, Sigortali’nin bu s6zlesme kapsamina dahil olmasindan en
az 5 ay sonra baslayacak hamilelikleri icin gecerlidir. Bu siirenin baslangici olarak bebek
ultrasonografisi bulgulari ve son adet tarihi (SAT) dikkate alinir. SAT’In 5 aylik bekleme siiresi
sonrasinda olmasi gerekmektedir. Bes (5) aylik bekleme donemi tamamlanmadan baslayan
hamilelik ile ilgili tim giderler teminat kapsami disindadir.
= Hamilelik ve dogum teminat grubu, vaka (dogum) basina gecerlidir. Sozlesme
yenilense bile dogum sonlanana kadar tek limit gecerli olacaktir. Hamileligin
12. haftasina kadar gerceklesen bir disiik ya da tibbi gereklilik nedeniyle hamileligin
sonlanmasi durumunda yeni limit devreye girebilecektir.
= Ancak, hamileligin 12. haftasindan sonra ve beklenen dogum tarihinden 6nce
sonlanmasi halinde, ayni polige yili iginde olusacak ikinci hamilelige ait dogum ve
hamilelik giderleri 6denmeyecektir.

7.2. DOGUM TEMINATI
Dogumun sonlandirilmasi islemi igin yapilan normal dogum veya sezaryen islemlerine ait
doktor ve hastane giderleri ile hamilelik déneminde tibbi gereklilik halinde amniosentez
islemi, hamilelik, kiiretaj, dogum ve sezaryen komplikasyonlarina bagli yatislar bu teminat
kapsaminda, poligede belirtilmis olan teminat limitleri dogrultusunda karsilanmaktadir.

Sigorta sliresi icinde teminat altina alinan hastanede yatis siiresi, teminat tablosunda yer
alan limitler ile sinirli olmak tizere, toplam 180 giindir. Normal oda yatislari bir

(1) glin, yogun bakim yatisi ise iki (2) giin Gizerinden hesaplanarak, toplam yatis stiresinden
dusalur.



Sigortalilarin, acil tibbi durumlar haricinde planlanmis dogumlar icin dogumu yapacak olan
doktor tarafindan doldurulacak Ozel Saglik Sigortasi Bilgi Formu’nu, 48 saat oncesinden
Sigortaci’ya gondermesi gerekmektedir.

Sigortalilarin, dogumu gergeklestirecek olan doktorun operator Ucreti olarak alacagi tutarin
dogumdan 6nce Ogrenilmesi ve bu tutarin police kapsaminda 6denip 6denmeyeceginin
sigorta sirketine sorulmasi dikkat edilmesi gerekli bir noktadir.

Dogum sirasinda, teminat kapsamina girmeyen ameliyatlarin da dogumla birlikte yapiimasi
durumunda, kapsama girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler karsilanmaz.

Anlagmal saglk kurumunda kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi
islemleri igin 6denecek Ucret, anlasmali saglik kurumunun sigortaci ile s6zlesmesi geregi staff
hekimine édenecek tutar kadar ve her durumda TTB Asgari Ucret Tarifesi ile limitlidir.

Kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi islemleri icin 6denecek (cret,
sigorta sirketinin 0deyecegi tutardan fazla olursa aradaki farki sigortali 6demek zorunda
kalacaktir.

Yurt icinde anlasmali olmayan saghk kurumlarinda yapilan ve TTB Asgari Ucret Tarifesinde
yer almayan islemler, TTB’den alinacak goriis dogrultusunda degerlendirilecektir.

7.3.  HAMILELIK RUTIN KONTROL TEMINATI
Hamileligi ilgilendiren her tirlG kontrol muayene, rutin tetkik ve ilaclar, hamilelik rutin
kontrol teminati kapsaminda, teminat tablosunda belirtilen oran ve limitler dahilinde 6denir.

Muayene tarihinden sonra, ayni doktorun 10. giline kadar yaptigi muayenelere iliskin
giderler, teminat kapsami disindadir ancak, ilave tetkik ya da tedavi onerileri ilgili teminat
kapsaminda degerlendirilir.

Dogumun yurtdisinda gerceklesmesi halinde, dogum teminatini kullanmaya hak kazanan
sigortalilar i¢in policede belirtilen limit kadar 6deme yapilabilir.

Sigortalinin yurtdigi hamilelik ve dogum giderlerine iliskin tazminat édemelerinde, fatura
tarihindeki TCMB efektif satis kuru dikkate alinir ve limitler dahilinde TL olarak 6denir.

7.4. YENi DOGAN BEBEK TEMINATI
Bu teminat kapsaminda, Hamilelik ve Dogum Teminati teminatina hak kazanmis annenin
yeni dogan bebeginin hastaneden g¢ikmadan yapilan ve asagida detayi belirtilen giderler
teminat tablosunda belirtilen oran, limit ve katiim payi dahilinde 6denir.

= Yeni dogan bebek muayenesi

= Yeni dogan bebek kan grubu belirleme

= Direkt Coombs,

= Neonatal TSH

= Metabolik tarama testi

= Bilurubin

= Otoakustik emisyon (Isitme testi)



= Hepatit B asisi

8. SAGLIK KURUMLARI UYGULAMA ESASLARI

8.1. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI
Anlagmal  Saglhk Kurumlarina ait gincel listeye, Sigortac’nin internet sitesi olan
www.sencard.com.tr adresinden ulasilabilir. Sigortaci, Anlasmali Saglik Kurumlari’'nda
onceden bildirimde bulunmaksizin degisiklik yapabilir.

www.sencard.com.tr adresinden ulasilabilecek kurumlara ait bilgiler sadece bilgilendirme
amagli olup, hizmet alinmadan 6nce Sigortaci’dan provizyon alinmasi gerekmektedir.

Segilen Anlagmali Kurumun, Anlasmali Saglik Kurumlari Listesi’nde yer almasi, bu kurumun
Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu kurumlarin hizmetlerinin
kalitesi ve tibbi anlamda dogacak sonuglari, higbir sekilde Sigortaci tarafindan garanti
edilmemektedir. Sigortalilar tarafindan segilmis Anlagsmali Kurum’un hizmetlerinden ve
sonuglarindan, dogrudan segilen kurum sorumlu olup; higbir halde Sigortaci’nin
sorumluluguna gidilemez.

Anlasmali Saghk Kurumu’nda gergeklesecek saglik giderleri icin, teminat tablosunda belirtilen
limit ve Sigortali katihm payi dogrultusunda, Sigortaci tarafindan, Sigortaci ile Anlasmali
Saglik Kurumu arasinda yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan 6deme yapilmasi i¢in 6n
onay verilir.

Provizyon sirasinda verilen onay, Sigortaci’nin tazminat degerlendirmesi sonucunda édeme
veya 6dememe kararini verdigi safhada, teminat ve gerekse 6deme bakimindan farkh bir
sonuca varmasina engel degildir.

Sigortali basvurdugu Anlasmali Saghk Kurumu’nda Sigortali oldugunu belirtmek, T.C Kimlik
numarasinin yazil oldugu resimli kimlik belgesini ibraz etmek ve policede belirtilen katilim
payl ve muafiyet tutarini 6demekle yakimladir.

Anlagmal saglk kurumunda kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi
islemleri igin 6denecek Ucret, anlasmali saglik kurumunun sigortaci ile s6zlesmesi geregi staff
hekimine 6denecek tutar kadar ve her durumda TTB Asgari Ucret Tarifesi ile limitlidir.
Kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi islemleri icin 6denecek (cret,
sigorta sirketinin 6deyecegi tutardan fazla olursa aradaki farki sigortali 6demek zorunda
kalacaktir.

8.2. ANLASMASIZ SAGLIK KURUMLARI
Anlagmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanan kisi ve kurumlarda tedavi yapilmasi halinde,
tedavi gideri oncelikle Sigortali tarafindan 6denir. Tazminatin degerlendirilmesi igin gerekli
belgeler Sigortac’’ya ulastiktan sonra, Police Ozel ve Genel Sartlari ile Teminat Tablosuna
gore degerlendirme yapilir.

9. TAZMINAT ODEMESI



Sigortalilarin, saghk giderlerinin 6denebilmesi icin, asagida belirtilen belgeleri Sigortaci’ya
ulastirmasi gerekmektedir:

a) Ozel Saglik Sigortas! Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi
gorilen saghk kurulusu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi
gerekmektedir.),

b) Tim giderlerin fatura asillari ve (islem bazli) ayrintil fatura dokiimleri,

c) Ameliyat raporu, dogum raporu ve/veya epikriz raporu,

d) Teshise iliskin tetkiklerin sonuglari,

e) Regetenin asli, ilag kupirleri ya da ilag takip sistemi ¢iktisi ve eczaneden alinan kasa
fisi veya fatura,

f) Her turlG adli olaylarda (trafik kazasi dahil) adli birimlerin olusturduklari belgeler
(alkol raporu, olay yeri tespit tutanagi, adli tip raporu, trafik kazasi tespit tutanagi
vb.),

g) Yurtdisinda yapilan tedavilere ait doktor raporlari ve yapilan tetkiklere ait sonuglarin
Tiirkge terciimeleri (ingilizce disindaki dillerde olan belgeler icin),

Tazminat talebinin degerlendirilebilmesi icin, gerekli goérilmesi durumunda, Sigortaci
tarafindan Sigortali’dan ek bilgi ve belgeler talep edilebilir. Sigortaci, tedavi giderleri icin
daha fazla arastirma yapmak, Sigortali'nin tedavisini gerceklestirecek olan doktor, saglik
kurumu ve diger kisilerden tani ve/veya tedavi ile ilgili gerekli goriilen her tirlu bilgi, rapor ve
diger belgeleri istemek, referans doktora Sigortali'yi muayene ettirme hakkina sahiptir.

Tazminat talepleri, Saghk Sigortasi Genel Sartlari ile isbu Ozel Sartlar cercevesinde, policede
belirtilen teminatlar ve teminat tablosu dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve belgeler
dikkate alinarak degerlendirilir.

Tazminata konu olan saglik giderinin sigortali katilim payi ve/veya muafiyet tutari olarak
degerlendirilen bolimid icin Sigortaliya 6deme yapilmaz. Ancak, Saghk Gideri olarak
goénderilen toplam fatura tutarindan, Police Ozel ve Genel Sartlari dikkate alinarak, varsa
kapsam disi giderler cikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul edilebilir harcama
tutari olarak degerlendirilir varsa ilgili teminat limitinden disulir.

Tazminat 6demesi, basvuru asamasinda doldurulmus basvuru formunda bildirilen banka
hesabina tazminat degerlendirmesi igin gerekli tim bilgi ve belgelerin Sigortaci’ya ulastigi
tarihten itibaren en geg 5 (bes) is glinli icinde yapilacaktir. Bu hesabin artik kullanilmamasi
veya tazminat 6demesinin baska bir hesap numarasina yapilmasinin istenmesi halinde, yeni
hesap numarasinin, Ozel Saglik Sigortasi Bilgi Formu’na yazilmasi gerekmektedir.

Sigortaci’nin police genel ve 6zel sartlarindaki haklarini kullanabilmesi bakimindan tazminat
degerlendirmesi sonucunda 6deme veya 6dememe kararini verdigi tarih esas olacaktir.

10. BEYAN VE iHBAR YUKUMLULUGU
Sigortaci, Sigorta s6zlesmesinin kurulmasi asamasinda Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren’in ilk
bagvurusunda saglik beyan ve basvuru formunda beyan ettigi tim bilgileri, yeniden s6zlesme
yapilmasi asamasinda ise Sigortali’nin yil icindeki tazminatlarini ve saglik durumunu esas
alarak degerlendirme yapar.



Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren saglik beyan ve basvuru formunda yer alan sorulara tam ve
dogru olarak cevap vermekle yikimltudar. Sigortaci gerekli gérdiigi hallerde ek beyan, bilgi
ve belge talep edebilir. S6z konusu beyanin gergege aykiri veya eksik olmasi ve/veya beyan
yukimlalGginin yerine getirilmemesi durumunda Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili
mevzuat uyarinca Sigortaci’ya taninan hak ve imkanlara ilave olarak, ilgili durumun tespit
edildigi tarih itibariyla sigorta s6zlesmesi sartlari yeniden diizenlenebilecektir. Bu durumda,

Sigortaci tarafindan 6denen tazminatlarin Sigortaci’'ya iade edilmesi, Sigortaci tarafindan
sozlesme sartlarinin yeniden belirlenmesi (muafiyet, ek prim, limit vb. uygulanabilecektir) ve
sigorta so6zlesmesinin iptali s6z konusu olabilecektir.

Saglk Sigortasi Genel Sartlar’nda belirtilen beyan ve ihbar ylkimlilGgunin yani sira
Sigortaci, alinan saglik beyan ve basvuru formuna ek olarak sigorta kapsamini ilgilendiren
bitin konularda doktor, saglk kurumlari ve diger ilgililerden bilgi alma, gerektiginde Saglik
Sigortasi Bilgi Merkezi (SAGMER)'nden bilgi alma ya da SAGMER’e bilgi verme hakkina
sahiptir.

Sigorta Ettiren ve Sigortali, Sigortaci’nin, bu basvuru sonrasinda kurulabilecek Saglk Sigortasi
Sozlesmesi'nin kapsamini (yeniden sozlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi,
tazminat 6demesi vb.) ilgilendiren biitiin konularda ve tim sigortali adaylari i¢in doktor,
saghk kurumlari, sigorta sirket(ler)i ve/veya reasirans sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak
Uzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi vasitasiyla,
gizlilik sozlesmesi bulunmasi kaydiyla, her tirli bilgi ve belge alisverisi yapabilmesine, sir
niteligindeki bilgileri 6grenebilmesine (yanls sigorta uygulamalari dahil) ve/veya
paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve G6zetim Merkezi'nin bu sekilde Sigorta Sozlesmesi
gortismeleri ve sozlesme siiresi icerisinde tim sigortalilar ve sigorta ettiren hakkinda
toplayacagi her tiirli bilgiyi verebilmesini kabul ve beyan eder.

11. SOZLESMENIN YENILENMESI VE YENILEME GUVENCESI

11.1. SOZLESMENIN YENILENMESINE iLiSKIN UYGULAMA ESASLARI

Sigortali’nin kazanilmig haklarinin kesintisiz devam edebilmesi igin, mevcut s6zlesmenin bitis
tarihinden itibaren en ge¢ 30 glin igerisinde yeniden sbdzlesme yapilmasi gerekmektedir.
Mevcut poligenin bitis tarihini 30 glin gectikten sonra yapilan basvurular, Sigorta Ettiren
ve/veya Sigortali ile kag yildir s6zlesme yapildigina bakilmaksizin sigortaya ilk yil girisi olarak
degerlendirilecek, yeniden risk degerlendirmesi yapilacak ve Ozel Sartlar’da belirtilen
bekleme sireleri uygulanacaktir. Bu durumda kazanilmis haklarin devami séz konusu
olamayacaktir. Mevcut sozlesmenin sona ermesi sonucunda sigortaci, yapacagl
degerlendirme sonucunda sozlesmeyi hi¢ yenilemeyebilecegi gibi, sigortalinin mevcut
rahatsizliklari ve/veya hastaliklari i¢in ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme
suresi vb.) uygulayarak glivence verebilir.

Yeni yapilan sézlesme, biten sozlesme ile ayni teminat yapisina sahip olabilecegi gibi, Sigorta
Ettiren / Sigortali Griin, anlasmal saglik kurum agi ve teminat degisikligi talebinde
bulunabilir. Sigortaci’nin yeniden risk degerlendirmesi yaparak talebi kabul etmesi halinde
degisik teminat yapisina sahip planlarindan birisi ile yeniden s6zlesme yapilabilir.



11.2. YENILEME GUVENCESI
Bu so6zlesme kapsaminda sigortalanacak kisilere “Yenileme Glivencesi” verilmemektedir.

12. PRiM TESPITi
12.1. PRIM TESPITINE iLiSKiN KRITERLER

12.1.1. Tarife Primi:
Bilimsel kabul gérmis ya da sirketin tecriibe edilen aktiieryal metodolojileri baz alinarak
gecmisin, bugilinin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gozetilerek hesaplanan
baz primdir.

12.1.2. Polige Primi:
Tarife primleri baz alinarak, “Prime iliskin Diizenlemeler” béliimiinde tanimlanmis ek prim
ve/veya indirimlerin (donemsel indirimler harig) uygulanmasi sonucunda kisiye ozel
belirlenen primi ifade eder.

12.1.3. Odenecek Polige Primi:
Police primleri baz alinarak “Prime iliskin Diizenlemeler” béliimiinde tanimlanmis tim
donemsel indirimlerin uygulanmasi sonucunda kisiye 6zel belirlenen 6denecek primi ifade
eder.

12.2. PRIME iLiSKIN DUZENLEMELER
ilk defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde, iriin tarife fiyati baz alinir. Ayni planda
kalmak suretiyle policesinin yenilenmesine karar verilen kisi icin yenileme primi, ayni yas ve
cinsiyetteki ilk defa sigortalanacak saglkli bir sigortali icin gecerli olan tarife fiyatinin 5 katini
gecemez.

12.2.1. Tazminat/Prim (T/P) Oranina Bagh indirim/Ek Prim Uygulamasi
Prim farki 6denerek limit arttirimi yapilan sozlesmenin yenileme dénemi sirasinda; dogum
teminatinin hi¢ kullanilmamis olmasi ve yeniden yapilan sdzlesmenin teminat limitinin
arttinlmasi igin belirlenmis prim farkinin 6denmesi halinde, yeni s6zlesme primlerinde %40
oraninda indirim uygulanacaktir.

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

12.2.3. Diger indirim ve Ek Primler:
Sigortaci tarafindan, donemsel olarak dizenlenecek olan kampanyalar kapsaminda ve
benzeri durumlarda, bu 6zel sartlarda tanimlanan indirim ve ek primler disinda yapilan her
turlt indirim ve ek primi ifade eder.

13. SIGORTAYA KABUL UYGULAMALARI
Bu sigorta ile, Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde ikamet eden, 18 — 45 yas araligindaki
kisiler sigortalanabilmektedir.



13.1. YENI GIRiS iISLEMLERI
Yirirlukte olan sozlesmeye s6zlesme siresi icerisinde yeni giris yapiimayacaktir.

14. GEGIiS iISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR
Bu sozlesme kapsaminda sigortalanacak kisiler igin, baska bir sigorta sirketinden gegisler,
yeni giris gibi degerlendirilmekte ve kazanilmis haklar korunmamaktadir.

15. SIGORTA SURESI VE SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERMESi

15.1. SIGORTA SURESI
Sigorta sozlesmesinin yurirlikte oldugu donemi ifade eder. Sigortanin siiresi, 1 yildir ve
policede belirtilen baslangic ve bitis tarihleri arasinda yururlikte kalir. Police Uzerinde
belirtilen baglangig tarihinde saat 12.00’de baslar ve polige tzerinde belirtilen bitis tarihinde,
saat 12.00’de sona erer.

15.2. SIGORTACININ SORUMLULUGUNUN BASLAMASI
Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin
tamaminin veya taksitli 6ddenmesi kararlastirildi ise ilk taksidinin 6denmesi ile yirtrlige girer.

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

15.3. SIGORTA ETTIiREN VE/VEYA SIGORTALI’NIN iPTAL HAKKI

15.3.1. Baslangigta iptal Hakki
Sigorta Ettiren ve/veya Sigortali, poligenin baslangig tarihinden itibaren ilk 30 giin igerisinde
yazili olarak iptal talebinde bulunmasi halinde, risk gergeklesmemis ve herhangi bir tazminat
talebinin olmamasi durumunda, 6denen primler kesintisiz olarak Sigorta Ettiren’e iade edilir.

iptal tarihine kadar yeni policede herhangi bir tazminat talebinin ve/veya édemesinin olmasi
veya 30 giinden sonra gelmesi durumunda, 15.3.2. maddesi uyarinca iptal yapilr.

15.3.2. Sigorta Siiresi iginde iptal Hakki
Sigorta Ettiren ve /veya Sigortali istegi Gizerine poligenin iptal edilmesi durumunda prim iade
tutari, sigorta s6zlesmesinin gegerli oldugu glin sayisinin toplam sigortalilik stiresine orani
esas alinarak hesaplanir. Sigorta suresi icerisinde 6denen toplam tazminat tutari, giin esasina
gore hesaplanmis Odenecek Police Priminin %65’ine esit veya kiigiik ise, ddenmis toplam
primden, giin esasl hesaplanan prim tutari distlerek kalan tutar Sigorta Ettiren’e 6denir.

Toplam tazminat tutarinin, giin esash hesaplanan Odenecek Police Primi tutarinin 65%’ini
asmasl durumunda ise, s6zlesmenin iptali sonucunda prim iadesi yapilmaz.



15.3.3.  Diger

Sigorta Ettiren ve /veya Sigortal’nin “Azami lyi Niyet Prensibi” ilkelerine aykiri davranan,
sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlandirilmasi veya saglik gider
belgelerinin sigorta sozlesmesi kapsamindaki diger kimseler adina dizenlettirilmesi gibi kotu
niyetli hareketlerinin saptanmasi durumunda Sigortaci, bu sekilde yapilmis bir tazminat
talebini 6demis oldugu olmasi halinde, 6demis oldugu saglik giderlerini geri alma (riicu) ve
sigorta s6zlesmesini bazi veya tim sigortalilar icin kismen veya tamamen mebdeinden iptal
etmek hakkina sahiptir. Sigortalinin, iyi niyet prensibi ile bagdagsmayan tazminat talepleri
nedeni ile Sigortac’nin ugrayacagl zararlardan Sigorta Ettiren, Sigortali ile birlikte
sorumludur.

15.4. VEFAT DURUMU
Sigorta Ettiren’in vefati durumunda, sozlesme hikiimsiz kalir. Sigorta Ettiren’in s6zlesmede
yer almadig ve Sigortal’larin Sigorta Ettiren’i degistirerek sézlesmeyi devam ettirmek
istemeleri halinde, Sigorta Ettiren’in kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaci’ya iletilmesi
gereklidir. Bu durumunda Sigorta Ettiren degistirilerek sozlesme devam ettirilir. Kanuni
varislerin onayinin alinmadigl durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda
isleme alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilr.

Sigorta Ettiren’in Sigortali ile ayni oldugu ve tek kisilik bir sozlesmede, Sigorta Ettiren’in
vefati durumunda sozlesme hiikiimsiz kalir. Sigorta Ettiren kanuni varislerinin yazih talebi
halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda isleme alinir ve varsa prim iadesi
kanuni varislerine yapllir.

Birden fazla kisinin sigortali oldugu sozlesmelerde, sigortalilardan birinin vefat etmesi
durumunda, vefat eden sigortalinin sozlesmeden vefat tarihi itibariyle cikisi yapilir. Yukarida
belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi policedeki Sigorta Ettiren’e yapilr.



