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ALLIANZ MODULER SAGLIK SIGORTASI OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Allianz Sigorta A.S. ("Allianz”), sigorta sdzlesmesinin
yUrurlUkte bulundugu sure icerisinde kaza ve/veya
hastalik/rahatsizlik sonucu olusabilecek sigortaliya
ait saglik giderlerini, policede belirtilen moduller,
teminatlar, limitler, 6deme yuzdeleri, muafiyetler ve
Network kapsaminda Ozel Sartlar (“Ozel Sartlar”) ve
ekinde bulunan Saglik Sigortasi Genel sartlar (“Genel
Sartlar”), police teminat kapsaminda dahil edilmis
ise Ferdi Kaza Sigortasi Genel Sartlariile Ozel Saglik
Sigortalari Yonetmeligi, Turk Ticaret Kanunu, sigor-
tacilik ve saglik mevzuati dahil yasal dizenlemeler
cercevesinde gUvence altina alir.

Police kapsaminda yer alan modul ve teminatlar,
sadece policede sigortali olarak belirtilen kisiler icin
ayri ayri gecerli olup, policede sigortali olarak yer
almayan kisiler sigorta teminat kapsamindan yarar-
lanamazlar.

Sigorta sdzlesme sUresi 1 yildir. Sigorta, policede bas-
lama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gtnlerde
aksi kararlastirilmadikca, Turkiye saatiile 6glen saat
12.00'de baslar ve 6glen saat 12.00'de sona erer.

2. TANIMLAR

Sigortaci

llgili branslarda faaliyet ruhsati bulunan, Turkiye'de
kurulmus sigorta sirketidir. Isbu Ozel Sartlara tabi
duzenlenen saglik sigorta policelerinde Sigortaci,
Allianz'dir.

Sigortall
Saglik giderleri sigorta sdzlesmesi ile teminat altina
alinan ve policede ismi yazili kisi/kisilerdir.

Sigorta Ettiren

Sigorta sdzlesmesini yapan ve sigorta primlerinin
odenmesi dahil sigortadan dogan yukumlultkleri yeri-
ne getirmek durumunda olan gercek veya tlzel kisidir.

Police

Ozel saglik sigortasi sozlesmesini belgeleyen evraktir.
Policenin bir drnegi Allianz'im mobil uygulamasinda
ve www.allianz.com.tr Online Islemler adimindan si-
gortalinin kisisel sayfasinda gorunttlenebilmektedir.

Plan

Teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar kapsa-
minda sigorta sirketinin 6deme yuzdesini veya sigor-
tali katiim payini gosterir police Uzerindeki bilgidir.

Sigorta Ettiren/Sigortali lletisim Bilgisi

Policede yer alan sigorta ettiren ve sigortalilara ait,
ev ve/veya is adresleri, ev, is ve/veya cep telefonlar
ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

Ozel Sartlar

Sigortac tarafindan policenin ayrilmaz parcasi ola-
rak dizenlenen, Urtne ozel kurallar ve sartlariiceren
belgedir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel Sartlar”

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen
ve tUm sigorta sirketleri tarafindan saglik sigortalarin-
da kullanilan yazili kurallardir. Genel Sartlarin en gun-
cel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

Allianz MUsteri Hizmetleri

Sigortalilarin her tUrlU soru, istek, dneri ve sikayetlerini
aktarabildikleri ve ambulans, yurtdisi danisma gibi
cesitli hizmetler alabildikleri 0850 399 99 99 numarali
telefon hattidir.

Bireysel Saglik Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis co-
cuklardan (evlat edinilen veya bakmakla yUkimlu
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar
dahil) olusan cekirdek ailenin bir arada yer alabile-
ceqi saglik sigortasi turGdur.

Hastalik

Sigortalinin, psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarin-
da, organlarinda veya sistemlerinde bir doktor tara-
findan belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi
veya mudahale gerektirmesi durumudur. (Ornek:
migren, gastrit gibi)

Rahatsizlik

Ergin bir insanin doktora basvurmasini gerektirecek
sekilde ortaya ¢ikan anormal psikolojik veya fiziksel
belirtidir. (Ornek: bas agrisi, mide bulantisi gibi)

Mevcut Hastalik/Rahatsizlik
Police’'nin baslangic tarihinden dnce ortaya cikmis
olan her turlt hastalik veya rahatsizliktir.

Basvuru ve Beyan Formu

Sigortali adayina ait bilgileri (kimlik,iletisim,saglik
beyani,hesap numarasi), tercih edilen police kapsa-
mini (teklif bilgisi, Network, modulgibi) ve prim 6deme
planini iceren ve sigorta ettiren ve sigortali adaylari
tarafindan imzalanmasi gereken formdur. Bu form,
sigortaci icin bir teklif niteligindedir.

Beyan Yukumlulugu

Sigorta ettirenin/sigortalinin gerek sigorta sdézlesmesi
icin yapilan basvuru sirasinda, gerek sigorta sozles-
mesinin devami sirasinda sigortalilarin mevcut tim
hastalik/rahatsizliklarini veya riskin degerlendirilme-
sinde etkili olacak hususlari bildirme ytkimlilagu-
dur. Sigorta ettiren/sigortalinin, sigortacinin yukim-
lU oldugu bilgilendirmeleri kendilerine yapabilmesi
amaciyla iletisim bilgilerini eksiksiz ve yazili bildirmesi
gerekmektedir.




Istisna

Police baslangic tarihinden dnce ortaya ¢cikmis olan
veya sigorta suresi icerisinde ortaya cikan risklerin (has-
talik/rahatsizliklarin) Sigortaci'nin dederlendirmesi so-
nucunda police kapsami disinda birakilmasidir.

Saglik Hizmet Tarifesi

Allianz'in saglik hizmeti veren kurumlarla yaptigi soz-
lesmelerde tibbi hizmet Ucretlerinin belirlenmesin-
de kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gosteren
referans tarifedir. TUrk Tabipler Birligi Tarifesi (TTB),
Hekimlik Uygulamalari Veritabani (HUV), Saglik Uy-
gulama Tebligi (SUT), Turk Dishekimleri Birligi Tarifesi
(TDB) gibi).

Saglik Kurumu

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilmis 6zel
isletmeler veya kamuya ait yatakli ve/veya ayakta
tani, tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar,
tani merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri, ec-
zane gibi kurumlardir.

a) Anlasmali Saglik Kurumu (“AK")
Allianz Sigorta’nin sézlesme yapmis oldugu saglik ku-
rumlarr ile kurum bunyesinde kadrolu olarak calisan
ve Allianz sozlesme sartlarini kabul eden doktorlari
ifade eder.

b) Anlasmali Saglik Kurumlart Agi (“Network™)
Network, Sigorta ettiren tarafindan tercih edilen poli-
cede yer alan anlasmali saglik kurumlarini ifade eder.

Her bir Network, Allianz tarafindan Anlasmali Saglik
Kurumlari arasindan verilen hizmetler, yerlesim yeri,
sozlesme kosullari gibi dzellikler dikkate alinarak olus-
turulmustur.

¢) Anlasma Harici Saglik Kurumu (“AHK")
Sigorta ettirenin, policelerde tercih etmis oldugu
Network disinda yer alan veya Allianz ile anlasmasi
olmayan saglik kurumlaridir.

Policede tercih edilen Network'de yer alan bir sag-
lik kurumunun kadrosunda Saglik Bakanligi'nca
resmi olarak gorevli olmayan veya kadroda olsa
dahi Allianz sdzlesme sartlarini kabul etmeyen
doktorlar da “Anlasma Harici Saglik Kurumu” ola-
rak degerlendirilir.

d) Yurtdisi Saglik Kurumu (“YD")
T.C. sinirlar disinda hizmet veren, ilgili ilke mev-
zuatinca saglik kurumu ozelligi tasiyan hastane,
laboratuvar, tani merkezi, poliklinik, eczane gibi
kurumlardir.

Tazminat )
Saglik giderlerinin, ilgili saglik poligesi, Police Ozel ve
Genel Sartlan dahilinde, Sigortaci tarafindan onay-
lanan ve/veya odenen tutaridir.
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a) Provizyon/E- Provizyon

Sigorta ettirenin tercih etmis oldugu Network'te yer
alan saglik kurumlarinda planlanan muayene, tani ve
tedavileriicin karsilanip karsilanmayacagini gosterir.
Sigortaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucu-
dur. Bu degerlendirme saglik giderinin gergeklestigi/
gerceklesecedi tarihte yurUrlukte saglik policesi olma-
si sartiyla gecerlidir.

Tazminat talebi sirasinda verilen provizyon/e-
provizyon son onay olmamakla beraber, sigortaci
tahakkuk asamasinda degerlendirme yaparak ge-
rek teminat gerekse 6deme bakimindan farkl bir
sekilde karar verebilir. lleriye yonelik alinacak olan
provizyon/e-provizyonlarda “Police Ozel” ve “Genel
Sartlarinda” yer alan haklarin kullanilabilmesi icin
tahakkuk tarihi esas alinir.

b) Tahakkuk

Sigortacinin  gelen tazminat talebini, dnceden
provizyon/e-provizyon alinmis olup olunmamasina
bakilmaksizin, police teminat ve limitleri, “Police Ozel”
ve "Genel Sartlar” dahilinde degerlendirerek, saglik
kurumlarina ve/veya sigortali/sigortalilara édeme
yapilip yapilmayacagi; yapilacaksa 6denecek tutara
karar verme asamasidir.

¢) Dogrudan Odeme

Policede tercih edilen Network'te gerceklesen saglik
giderleri icin, provizyon/e-provizyon alinarak, police
sartlarinda katilim payi/muafiyet olmasi durumunda
sigortalinin sadece bu katilimlari 6deyerek hizmet al-
masidir. Sigortaci tarafindan, “Police Ozel” ve "Genel
Sartlan” dahilinde, sigortacinin sorumlulugunda olan
kisim sigortali adina ilgili kuruma édenir.

d) Sonradan Odeme

Provizyon/e-provizyon alinmaksizin saglik giderinin
sigortall tarafindan once saglik kurumuna daha
sonra saglik giderine ait fatura, “Tedavi Masraflar
Talep Formu” ve ozel sartlarin “Tazminat Odemesi”
maddesinde belirtilen gerekli belgeleri sigortaciya-
ileterek, “Police Ozel” ve "Genel Sartlar” dahilinde
degerlendirme yapildiktan sonra belirlenen tutarin
sigortalinin hesabina 6denmesidir.

Tedavi Masraflari Talep Formu (“TMT Formu”)
Sigortali tarafindan provizyon/e-provizyon alinmaksi-
zin yapilan saglik gideri ddemelerinin sonradan dde-
me kapsaminda degerlendirilebilmesi icin, tedaviye
iliskin yapilan 6demeye ait fatura bilgilerinin sigortali
tarafindan doldurularak sigortaciya iletilmesi gere-
ken formdur.

Teminat
Sigortacinin riskin gerceklesmesi halinde, sigortaliya
vermeyi taahUt ettigi glvencedir.

Limit
Policede her bir teminat icin 6denebilecek azami

yillik brut tazminat tutaridir. Brut limit, sigortaci ta-
rafindan 6denebilecek tazminat ile sigortali tarafin-
dan 6denmesi gereken katilim paylari ve muafiyet
tutarlarinin toplamidir,

Muafiyet

Tazminat 6demesine konu saglik giderinin sigortali
tarafindan Ustlenilen kismidir. Muafiyet, tGrdne gore
sigortacinin sorumlulugu baslamadan uygulanabile-
cedi gibi her islemde ya da belirli limit araliklarinda
da uygulanabilir,

Odeme Ylzdesi
Policede her bir teminat icin belirtilen ve sigortacinin
6demekle sorumlu oldugu oranti ifade eder.

Katilim Payi

Policede her bir teminat icin belirtilen ddeme yuzde-
sinden artakalan kismin sigortali tarafindan Ustlenil-
digi orani ifade eder.

Modul

Sigortac tarafindan sigorta ettirenin tercihine sunu-
lan ve police kapsamini belirleyen teminat gruplarini
ifade eder. (6rnegin Yatarak Tedavi ModulU, Ayakta
Tedavi ModUlu vb))

Prim

a) Saglik Tarife Primi
Sigortalinin modulleri, teminatlari, ddeme ylzdesi,
Network'G, ikamet ili, yasi, cinsiyeti gibi risk profili kri-
terlerleri dikkate alinarak belirlenen saglik baz primini
ifade eder.

b) Saglik Primi
Saglik Tarife Primi Uzerine her bir sigortali igin varsa
Hastalik Ek Primi ile Tazminat Ek Priminin ilave edil-
mesi ile olusan prim tutaridir.

c) Saglik Net Primi
Saglik Primi Uzerine, police dzel sartlarina istinaden
hakedilen indirimler ile varsa dénemin kampanya
indirimleri uygulandiktan sonra olusan prim tutaridir.

d) Toplam Police Primi
Saglik Net Primi Uzerine varsa hastalik (Hastalik Taz-
minati Teminati Primi), Ferdi Kaza Teminatlarina iliskin
primlerin ve vergi tutarinin eklenmesi sonucu olusan
prim tutaridir. Sigorta ettirenin 6demekle yukimlu
oldugu sigorta policesinin toplam bedelidir.

Hastalik Ek Primi

Police baslangic tarihinden dnce var olan veya sigor-
ta suresince ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarin,
sigortacinin degerlendirmesi sonucunda, “Saglik Tari-
fe Primi” belli bir oranda ek prim uygulanarak, police
kapsamina alinmasidir.

Allianz Saglikli Puan
Allianz Saglikli Puan, Allianz Sigorta Saglik Si-
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gortasi musterilerine yonelik tasarlanmis bir para
puan uygulamasidir. 1 Saglikli Puan 1TLye karsilik
gelmektedir. Sigortaci, puan kazanimi ve kullanim
sartlarini degistirme hakkini sakli tutar. Kampanya-
lara ve puan kazanim kullanimlarina iliskin detay-
lar Allianz’im mobil uygulamasi ve/veya Allianz'in
kurumsal internet sitesi olan www.allianz.com.tr
adresinde duzenli olarak glncellenmekte ve bilgi-
lendirme amacli ilan edilmektedir.

Yeni is Police

Sigorta ettirenin Allianz Bireysel Saglik Sigorta Grtn-
lerinden birini tercih ederek sigortali adina sigortaci
ile sozlesme akdettigi ve sigortalinin kesintisiz olarak
yer aldigi bireysel saglik policelerinden ilkidir.

Transfer Police

Sigorta ettirenin Allianz Bireysel Saglik Sigorta Grln-
lerinden birini tercih etmesi sebebiyle diger sigorta
sirketlerinden veya Allianz Grup Saglik policelerinden
gecis yaptigi sigortali adina sigortaci ile sdzlesme ak-
dettigi ve sigortalinin, teminat altina alindigi bireysel
saglik policesidir.

Yenileme Police

Sigortalinin Allianz Bireysel Saglik Sigorta Urtnlerinde
sona eren policesinin bitis tarihi itibariyla bir yil daha
teminat altina alinmasidir.

Zeyilname

Police yurUrlige girdikten sonra yapilan dedisiklikleri
iceren ve policenin ayrilmaz bir parcasi olarak dtzen-
lenen, son durumu gosterir ek sigorta sozlesmesidir.

Sigorta Baslangic Tarihi

Sigortalinin, Allianz'da araliksiz devam eden Bireysel
Saglik Sigortasi policelerinde yeni is veya transfer
policesine ilk giris tarihidir.

Acil Dis Hastalig

Ani gelisen, yasam kalitesini ciddi ve ani olarak sek-
teye ugratan, beslenme, konusma gibi dnemli ve
gundelik faaliyetleri durduran, sigortalinin acilen bir
dis hekimine veya klinigine basvurusunu gerektiren,
dis veya cenede siddetli bir agriya sebep olan ya da
apse ve/veya kontrol edilemeyen kirik, catlak veya
kanamaya maruz birakan “hastalik, kaza ve yara-
lanmalari” ifade eder.

Acil Durum

Ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucun-
da ortaya cikan ve geciktirilmesi mUmkUun olmaya-
cak tibbi veya cerrahi bakim gerektiren, dnemli bir
tibbi sorun olduguna dair hakli bir tibbi géruse yol
acan, “Dunya Saglik Orguti” ve “Saglik Hizmet Tari-
fesi” referans alinarak hazirlanmis, asagida yer alan
Acil Durum listesinde belirtilen rahatsizliklar igin, bir
hastanenin acil servisinde hizmet almayi gerektiren
saglik durumudur.



* Akut Miyokard Enfarktis

* Ani Felcler

* Ani ve disaridan harici bir hadise nedeniyle meydana
gelebilecek kaza ve yaralanmalar

* Apandisit

* Beyin Apsesi

* Ciddi Genel Durum Bozuklugu

« Ciddi Is Kazasi

* Darbeye badliic organ zedelenmesi

* Diabetik ve Uremik Koma

* Donma

* Eklampsi tanisi alinmis olmasi halinde, gebelik
zehirlenmesi

* Elektrik Carpmasi

* Ensefalit (Beyin iltihabi)

* Epilepsi Krizi

* Evcil-vahsi hayvanlarin ciddi cerrahi midahale
gerektiren isiriklari

* Gebelik disuklerine bagli jinekolojik hormonal
kanamalar hari¢ her tarl ic organ kanamasi

* Hayati tehlike arz eden ilag veya diger madde
zehirlenmeleri

* Hipertansiyon Krizleri

* Her tarll 2. ve 3. derece yaniklar

* Menenjit

* Mide Perforasyonu

* Renal Kolik

* Sinir Kopmasi

* Soguk veya Sicak Carpmasi

* Solunum yollarinda yabanci cisim bulunmasi sonucu
olusan akut solunum problemleri

* Suda Bogulma

* Tahris Edici Gazlarin Tenefflsu

* Tahris edici maddelerden olusan ciddi goz yanmalari
* Trafik Kazasi

* Travmaya bagli her tip sUtur gerektiren cilt kesikleri
* Travma sonucu olusan masif (yogun) kanamalar

* Travma ve/veya kaza sonucu olusan ani suur kaybina
neden olan her tlrld durum

» Tum Kirik ve Cikiklar

* Uzuv Kopmalari

* Yilan, akrep veya drimcek sokmasi sonucu olusan
ciddi alerjik tablolar

* Yuksek Ates (38 derece ve Uzeri)

* Yuksekten DUsme (intihara tesebbus haric)

Teror

3713 numarali Terorle Mucadele Kanunu'nda belirtil-
digi Uzere; cebir ve siddet kullanarak; baski, korkutma,
yildirma, sindirme veya tehdit yontemlerinden biriyle,
anayasada belirtilen Cumhuriyet niteliklerini siya-
si, hukuki, sosyal, laik, ekonomik dizeni degdistirmek;
Devletin Ulkesi ve milletiyle boliunmez butunlaguni
bozmak, Turk Devleti'nin ve Cumhuriyetin varligini
tehlikeye dlsurmek, Devlet otoritesini zaafa ugrat-
mak veya yikmak veya ele gecirmek, temel hak ve
hurriyetleri yok etmek, Devletin i¢ ve dis guvenligini,
kamu duzenini veya genel sagligi bozmak amaciyla
bir orglte mensup kisi veya kisiler tarafindan girisile-
cek her turlt suc teskil eden eylemlerdir.

6
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Uzaktan Saglik Hizmeti

Saglik Bakanligr tarafindan yayinlanan Uzaktan
Saglik Hizmetlerinin Sunumu Hakkinda Yonetmelik
hiakUmlerine gore faaliyet izni almis olan saglik te-
sislerinde, saglik meslek mensubunun, saglik hizmeti
talep eden kisiye uzaktan saglik bilgi sistemi Uzerin-
den sundugu saglik hizmetidir.

Uzaktan Saglik Bilgi Sistemi

Saglik Bakanlig tarafindan Uretilen veya bakanlik
tarafindan tescil edilmek suretiyle uzaktan saglik hiz-
meti sunumunda kullanilmasi onaylanan yazili, sesli
veya goruntuly iletisime imkan saglayan guvenli ya-
zilimi ifade eder.

Yanlis Sigorta Uygulamasi

Yanlis Sigorta Uygulamalarinin tespiti, bildirimi, kay-
di ve bu uygulamalarla mucadele usul ve esaslari
hakkinda yonetmenlik kapsaminda; sigorta iliskisi
icerisindeki taraflardan ya da bu iliskide rol oynayan
kisilerden bir veya birkacina haksiz menfaat sagla-
maya yonelik her tGrlu fiili ifade eder.

3. TEMINATLAR

3.1. Yatarak Tedavi Modulu

Sigortalilar policede belirtilen Network, cografi kap-
sam, teminat kapsami, teminat limitleri, muafiyeti,
odeme yuzdeleri (katiim paylarr) dahilinde Yatarak
Tedavi Modulu’'nden faydalanabileceklerdir.

Aile Hekimligi ve Genel Saglik Kontrolu, Kontrol Ma-
mografi, PSA Tarama gibi ayakta tedavi hizmetleri
Yatarak Tedavi Modull'ndn altinda sunulmaktadir.

3.1.1. Yatarak Tedaviler

Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi, Yogun Bakim, Ke-
moterapi Radyoterapi Diyaliz Tedavi ve Tetkikleri,
Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi, Kiguk Cerrahi ve
Tibbi Gozlem Tedavi, Ameliyat Oncesi/Sonrasi Tet-
kik, Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Evde Bakim ve Tedavi, Tibbi Malzeme ile Ambulans
giderleri “Yatarak Tedaviler” limiti ve 6deme yUzdesi
kapsamindadir.

Yatarak Tedavi Moduld’'nde yurt disi teminati tercih
edilmis ise, policede yurt disinda gecerli oldugu belir-
tilen teminatlar, yurt disi saglik kurumu limit, muafiyet
ve ddeme yUzdesi ile gecerlidir.

3.1.1.1. Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar

Sigortalinin, asadida detaylari verilen ameliyatli veya
ameliyatsiz olarak hastanede yatarak yapilan tedavi-
leri icin, hastaneye yatis-cikis donemi icindeki doktor
(operatdr, asistan, anestezist vb.), ameliyathane, stan-
dart odag, yogun bakim, yemek, refakatci (1 (bir) kisi ile
sinirlidir), ameliyat sirasinda kullanilan her turld tibbi
malzeme, ilag ve tetkiklere (tahlil, rontgen vb.) iliskin
saglik giderleri, “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” te-

minati kapsaminda policede belirtilen limit, muafiyet
ve ddeme yUzdesi ile gecerlidir.

“Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminati limitsiz
olarak tercih edilmis ise, sigorta yili icinde hastanede
yatis stresi 180 gun ile sinirlidir. Normal oda yatislar
1 gun, yogun bakim yatislari 2 gin Gzerinden hesap-
lanarak, toplam yatis stresi olan 180 gunden dusualur.

3.1.1.1.1. Ameliyat

Tedavinin cerrahi mtdahale ile mimkun olacagi dok-
tor tarafindan belgelenen ve tibben ameliyat tani-
mina giren tedavi giderleri, vicut ici pompalar, kalp
pili, ICD (intra cardiac device), meme kanseri ve kaza
sonucu estetik ameliyatlar, memenin kanser tedavi-
si sonrasinda uygulanacak protez giderleri, ESWT/
ESWL (sok dalga tedavisi) giderleri, Mol Hidatiform
ve Dis Gebelik operasyon giderleri “Ameliyat” temi-
nati kapsaminda karsilanir.

Ayniseansta bir veya birden fazla cerrahiislem yapil-
masi durumunda; “Saglik Hizmet Tarifesi’nde degeri
en yuksek olan islem birimi dikkate alinarak teminat
(Ameliyat ya da KlcUk Cerrahi) belirlenir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cer-
rahi islem yapilmasi ve aralarinda teminat disi kalan
bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura
(doktor ucreti dahil), “Saglik Hizmet Tarife"sine gore
oranlanarak 6denecek miktar bulunur. Teminat disl
kalanislem icin “Saglik Hizmet Tarife"sine gore oran-
lanarak hesaplanan odenmeyen kisim hasta payi
olarak belirlenir.

3.1.1.1.2. Ameliyatsiz Tedavi

Tedavinin ameliyat olmaksizin, hastanede veya yo-
dun bakim Unitesinde yatarak yapilmasinin gerekli
oldugu durumlarda, tedavinin doktor ve/veya has-
tane raporlariyla belgelenmesi kosuluyla, en az 24
saat hastanede yatilarak yapilacak tedavi giderleri,
“Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar” teminat limiti ve
odeme yuzdesi ile karsilanir.

3.1.1.2. Evde Bakim ve Tedavi

Sigortalinin yatarak tedavi sonrasi, tedavisini ylriten
doktoru tarafindan evde uygulanmasi istenen tib-
bi tedavi planinin, sigortalinin hastaneden taburcu
olurken sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police
yili icinde en fazla 8 haftaya kadar olmak kosuluyla,
taburcu oldugu tarihten itibaren saglik personeli ta-
rafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri
ve doktor raporuyla gerekliligi belirtilmis tibbi cihaz
kiralama giderleri “Evde Bakim ve Tedavi” teminat
limiti ve ddeme yuzdesi ile karsilanir.

3.1.1.3. Yatis Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ameliyat/Yogun Bakim Sonrasi Fizik Tedaviler ile
Rehabilitasyon giderleri “Yatis Sonrasi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon” teminat limiti ve ddeme yuzdesi
kapsamindadir.
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Police yili icinde karsilanacak fizik tedavi ve rehabi-
litasyon giderleri policede belirtilen seans adedi ile
sinirlidir. Ancak Yatarak Tedavi Modull'ntn limitsiz
secilmesi durumunda Anlasma Harici Kurumlarda
her bir islem “Saglik Hizmet Tarifesi” ile de sinirlidir.

3.1.1.3.1. Ameliyat/Yogun Bakim Sonrasi Fizik Tedaviler
Sigortalinin Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi teminatla-
ri kapsaminda karsilanan bir kaza veya hastaligina
iliskin ameliyat veya yogun bakim yatisi sonrasinda,
60 gun icerisinde baslayan ve tedaviyi tamamlayici
nitelikteki fizik tedavi giderleri ayakta veya yatarak
gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin policede be-
lirtilen “Ameliyat/Yogdun Bakim Sonrasi Fizik Tedavi”
teminat limiti ve ddeme yuzdesi ile karsilanir.

Tedavinin birden fazla vicut bolgesine uygulanmasi
durumunda her bolge 1 seans olarak degerlendirilir.
Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatislarda fizik
tedavi disindaki giderler karsilanmaz.

3.1.1.3.2 Rehabilitasyon

Sigortalinin sigortalilik stresi icinde gecirdigi bir has-
talik, sakatlanma veya yaralanmanin ardindan (no-
rolojik hastaliklar, travma, ekstremite amputasyonu
vb)), yitirdigi yasam fonksiyonlarinin (yUrime, yeme-
icme, giyinip soyunma vb.) kismen de olsa normale
dondurulebilmesi icin uygulanan tedavi yontemi (re-
habilitasyon) ile ilgili tm giderler, tedavinin sigortalilik
sUresi icinde tamamlanmasi, hastanede yatarak ya-
pilmasi ve bu durumun Sigortaci tarafindan onaylan-
masi kosuluyla, “Yatis Sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon” teminat limiti ve ddeme yuzdesi ile karsilanir.
Bu teminatin limitinin/seansinin asilmasi durumunda
policede yer almasi halinde Ayakta Tedavi Modulu
kapsaminda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon teminat
sartlari, limiti ve 0deme yuzdesi ile karsilanir.

3.1.1.4. Ameliyat Oncesi/Sonrasi Tetkik

Sigortalinin ameliyat teminati kapsaminda karsila-
nan bir hastaligina iliskin ameliyatindan (yatis dncesi)
en fazla 60 gln 6nce veya sigortalinin hastaneden
taburcu olmasindan en fazla 60 glin sonra ayni has-
taligiile ilgili olmak Uzere yapilan “Ayakta Tedavi Mo-
dult” kapsaminda degerlendirilen rontgen, laboratu-
var tetkikleri ve ileri tani yontemlerine iliskin islemler
ile taburculuk asamasinda yazilan recete giderleri,
policede belirtilen “Ameliyat Oncesi/Sonrasi Tetkik”
teminat limiti ve ddeme yuzdesi ile karsilanir.

Bu saglik giderlerine ait gerekli belge ve faturalarin
ameliyat sonrasinda sigortaciya ulastirilmasi duru-
munda, ilgili giderler, “sonradan 6deme” kapsaminda
odenir. Policede Ayakta Tedavi ModUli'ndn yer alma-
sidurumunda soz konusu saglik giderleri dncelikli ola-
rak “Ayakta Tedavi Modul” teminatlarindan karsilanir.

“Ayakta Tedavi Modul” kapsaminda karsilanan
saglik giderlerine ait katilim paylari bu teminatin
konusu degildir.



3.1.1.5. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedavi ile
Tetkikleri

Habis hastaliklar icin yapilan Kemoterapi ve/veya
Radyoterapiile Diyaliz Tedavi giderleri (hastane, ilag,
doktor kemoterapi, radyoterapi ile diyaliz uygulama
Ucreti) policede belirtilen Kemoterapi, Radyoterapi
ile Diyaliz Uygulama teminat limit ve ddeme yUzdesi
ile karsilanur.

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmalarina bakil-
maksizin kemoterapi,radyoterapi ile diyaliz tedavileri
sUresince tedavinin planlanmasi, kontrolt ve kompli-
kasyonlarinin takibi icin gerekli olan laboratuvar tet-
kikleri, rontgen ve ileri tani yontemleri ile ilgili giderler
policede belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz
Tetkikleri” teminat limiti ve ddeme yuzdesi ile karsila-
nir. Kemoterapi, Radyoterapi ile Diyaliz Tedavi temi-
nat limitinin asilmasi durumunda bu tetkik giderleri,
policede yer almasi halinde Ayakta Tedavi Modulu
kapsaminda karsilanir.

3.1.1.6. Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi

Resmi kurumlarca (adli, idari merciler) dizenlenmis
kaza raporunun ibraz edildigi durumlarda, sigortali-
nin trafik kazasi sonucu olusan dis ve adiz yaralan-
malarinda, dis hekimi ve cene cerrahlar tarafindan
gerceklestirilen dis ve dis eti ile ilgili her turlt tedavi
giderleri, policede belirtilen “Trafik Kazasi Sonrasi Dis
Tedavi” teminat limit ve ddeme yUzdesi ile karsilanir.
Kiymetli madenlerden yapilan kaplamalar ile ilgili
giderler bu teminat kapsami disindadir.

3.1.1.7. Kucuk Cerrahi ve Tibbi Gozlem

3.1.1.71. Klcuk Cerrahi

“Saglik Hizmet Tarifesi’nde klUgUk ameliyat olarak
belirtilen cerrahi girisimler (bir cilt kesisi yapilarak uy-
gulanan tedaviler) ile cilt kesilerine mudahale, kirik
redUksiyonlari, al¢i uygulamasi, yabanci cisim ¢ikaril-
masl, burun tamponu uygulama, kriyo ve elektrokoter
islemleri, ilaclari dahil gdz ici ve eklem ici enjeksiyon-
lar, tibbi gereklilik halinde nevis(ben) ve tam lezyon
eksizyonu ile yapilan biyopsi islemlerine ait saglik gi-
derleri, yatarak veya ayakta gerceklestirilmis olmasi
veya uygulanan anestezinin tdrdne bakilmaksizin,
policede belirtilen limit ve ddeme yUzdesi ile "KlgUk
Cerrahi” teminati kapsaminda karsilanir. Bu islemlerin
“Saglik Hizmet Tarifesi“ne gore 150 birim ve Uzerinde-
ki uygulamalarrise “Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar”
teminati kapsaminda karsilanir.

Klcuk Cerrahi, islemlerinde “Acil Durum” tanimina
uyan ve uygulanacak tedavinin veya islemin police
kapsamina dahil oldugu durumlarda girisim sirasinda
kullanilacak malzeme/ilag (eczaneden alinmak tze-
re recete edilecek ilaclar, llag Teminati kapsaminda
degerlendirilir), ameliyathane, tahlil, rontgen, labora-
tuvar, ileri tani giderleri ve doktor Ucretleri de "KlgUk
Cerrahi” teminatindan karsilanir.
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Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda;
bu girisimlerle ilgili olsa dahi; her tirll muayene, tahlil,
rontgen, laboratuar, ileri tani gibi tetkikler ve/veya
recete edilecek ilaclar veya baska nedenlerle mUn-
feriden uygulanacak her turld ilag giderleri policede
tercih edilmis olmasi halinde, “Ayakta Tedavi Moduld”
kapsaminda karsilanir.

Ayni seansta bir veya birden fazla cerrahiislem yapil-
masi durumunda, “Saglik Hizmet Tarifesi’nde degeri
en yuksek olan islem birimi dikkate alinarak teminat
(Ameliyat ya da Ktk Cerrahi) belirlenir.

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cer-
rahi islem yapilmasi ve aralarinda teminat disi kalan
bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura
(doktor Ucreti dahil), “Sagdlik Hizmet Tarife"sine gore
oranlanarak 6denecek miktar bulunur. Teminat disl
kalanislem icin “Saglik Hizmet Tarife”sine gore oran-
lanarak hesaplanan 6denmeyen kisim hasta payi
olarak belirlenir.

3.1.1.7.2. Tibbi Gozlem Tedavi

Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmasina ve yapi-
lan islemin “Saglik Hizmet Tarifesi"ndeki birimine ba-
kilmaksizin, yatis sUresi 24 saati asmayan ameliyatsiz
tedavilere (gozlem/musahede) ait saglik giderleri po-
licede belirtilen “Tibbi Gozlem Tedavi” teminat limiti
ve odeme yuzdesi dahilinde karsilanir. Bu kapsamda
yapilacak islemlerde kullanilacak malzeme, ilag, dok-
tor Ucretleri ile “"Acil Durum” tanimina uygun olmasi
ve uygulanacak tedavinin veya islemin police kap-
samina dahil oldugu durumlardaiilgili tetkik giderleri
“Tibbi Gozlem Tedavi” teminati kapsaminda karsilanir.

Ancak, “Acil Durum” tanimina uymayan durumlarda,
bu tedaviler ile ilgili olsa dahi; her ttrli muayene, tahlil,
rontgen, laboratuvar, ileri tani gibi tetkikler ve/veya
recete edilecek ilaclar veya baska nedenlerle mun-
feriden uygulanacak her turll ilag giderleri policede
varsa, “Ayakta Tedavi Modull” kapsaminda karsilanir.

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik olarak uygu-
lanan (faset sinir denervasyonu, radyofrekans ter-
mokoagUlasyon, transforaminal epidural enjeksiyon
gibi) agri tedavilerine ait saglik giderleri, KBB doktoru
tarafindan yapilan Vestibuler rehabilitasyon, “Saglik
Hizmet Tarife” birimi ile yatarak veya ayakta gercek-
lestirilmis olmasina bakilmaksizin, “Tibbi Gozlem Te-
davi” teminati kapsaminda karsilanir.

“Ayakta Tedavi Modull” kapsaminda ilag teminati
bulunmasi ve uygulanacak ilacin kapsam dahilinde
olmasi kaydiyla her turld enjeksiyon bu teminat kap-
saminda karsilanir.

3.1.1.8. Tibbi Malzeme

Sigortalinin police stresi icerisinde meydana gelen bir
kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavisinin bir
parcasi olarak; vicuda disaridan destek olacak sekilde

ve sadece tibbi amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye
ozel atel, elastik bandaj, ortopedik bot, tabanlik, korse,
varis corabl, boyunluk, dizlik, bileklik, dirseklik, kol askisi,
oturma simidi, aerochamber, nebulizator, rom walker,
walker, koltuk dednedi, alci terligi, Grostomi torbasi,
kolostomi torbasi, tekerlekli sandalye (doktor raporuyla
kalici sakatligin belgelenmesi durumunda) ve isitme
cihazindan (cihaz bakimi ve sarf bedelleri harig) iba-
ret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde
kullanilan ortdct malzemeler bu teminat kapsaminda
policede belirtilen “Tibbi Malzeme” teminat limiti ve
o6deme yuzdesi dahilinde karsilanir.

Hastanede yatarak gerceklesen veya evde bakim
sirasinda kullanilan Urostomi torbasi, kolostomi tor-
basiile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortlcU
malzemeler ilgili teminatlar (Ameliyat, Ameliyatsiz
Tedavi, Evde Bakim ve Tedavi, KiicUk Cerrahi) dahi-
linde karsilanir.

3.1.19. Ambulans

Sigortali, hayati tehlike gosteren acil durumunda, ye-
rinde mudahale ve/veya en yakin saglik kurumuna
nakliicin "Allianz MUsteri Hizmetleri”ni aramasi kosulu
ile bu hizmetin verilebildigi bolgelerde "Ambulans”
teminatindan yararlanir.

Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin sag-
lik kurumuna karayolu ile ulastirilmasinin mdmkun
olmadigi durumlarda, sigortaciya detayli tibbi bil-
gilerin ulastirilmasi ve sigortacinin onayi ile hasarin
gerceklestigi Ulke sinirlart dahilinde hava veya deniz
ambulans hizmeti sigortaci tarafindan verilir. Ulusla-
rarasi ambulans tasima hizmeti kapsam disidir.

3.1.2. Suni Uzuv

Sigortalinin, sigorta suresi icerisinde meydana ge-
len bir kaza veya hastalik sonucu kaybolan organini
yerine koyma amaciyla yine sigorta suresi icerisinde
takilan protezler ile bu protezlerin bakimlari ve vicu-
da implante edilen cihazlardan; koklear implantlar,
insulin pompasi ve gerekliliginin doktor raporuyla
belgelenmesi ve Sigortaci'nin onaylamasi kosulu ile
policede belirtilen “Suni Uzuv” teminat limiti ve ode-
me yUzdesi kapsaminda karsilanir.

3.1.3. Turkiye'de Tedavisi Olmayan Yatarak Tedaviler
Hastaligin tedavisi icin gerekli tibbi teknoloji ve bilgi-
nin TUrkiye'de mevcut olmadigi yontunde saglik kurulu
kararinin bulunmasi kaydiyla “Yatarak Tedaviler Temi-
nat’” yurtdisinda limitli olarak tercih edilen policelerde
ek yurt dist “Yatarak Tedavi Teminati” olarak, Police
Ozel ve Genel Sartlari cercevesinde yurUrluge girer.

So6z konusu tedavi icin gerekli tibbi teknoloji ve bilginin
Turkiye'de bulunup bulunmadigi t¢ hekimden olusan
bir saglik kurulu karariyla belirlenir. Saglik kurulu si-
gortallyl tedavi eden hekim, sigorta sirketi tarafindan
belirlenen hekim ile bu iki hekimin onayi ile belirlene-
cek Universitede ilgili bransta ogretim gorevlisi olan

MDSG_240716

dcuncd bir hekimden olusur. Saglik kurulunun teda-
vinin Turkiye'de yapilamadigi konusunda cogunluk
oyuyla karar vermis olmasi gereklidir.

3.1.4. Kontrol Mamografi

Police baslangic tarihinde 40 yas ve Ustu olan kadin
sigortalilarin yaptiracaklari kontrol mamografiye ilis-
kin Ucretleri, yilda bir defaya mahsus olmak tzere
internet sitemizde yer alan “Ozel Anlasmali Mamog-
rafi Tarama Merkezlerinde” dnceden randevu ve pro-
vizyon alinmasi kosuluyla, policede belirtilen ddeme
yUzdesi dahilinde karsilanir.

3.1.5. PSA Tarama

Police baslangi¢ tarihinde 40 yas ve Ustu olan er-
kek sigortalilarin yaptiracaklari PSA taramaya iliskin
Ucretleri, yilda bir defaya mahsus olmak Uzere inter-
net sitemizde yer alan “Ozel Anlasmali PSA Tarama
Merkezleri”’nde 6nceden randevu ve provizyon alin-
mas! kosuluyla, policede belirtilen 6deme yuzdesi
dahilinde karsilanir.

3.1.6. Aile Hekimligi ve Genel Saglik Kontrolu

Aile Hekimligi ve Genel Saglik Kontrold Teminati,
koruyucu saglik hizmetini amaclayan, anlasmali
aile hekimi muayene ve yasa gore degisen tetkik gi-
derleri, taniml islemlerle sinirli olmak Uzere internet
sitemizde yer alan “Ozel Anlasmali Aile Hekimligi
Merkezleri’nde dnceden randevu ve provizyon alin-
masi kosuluyla, policede belirtilen ddeme yUzdesi
dahilinde karsilanir.

Aile Hekimi Muayenesi ile Genel Saglik Kontrold, po-
licede belirtilen limit ile sinirlidir.

Anlasmali Aile Hekimleri disindaki Aile Hekimlerin-
den gelen muayene ve tetkik giderleri bu teminattan
odenmez, varsa Ayakta Tedavi Modulu kapsaminda
degerlendirilir.

Genel Saglik 0- 18 Yas 19 - 40 Yas 41 Yas ve Uzeri
Kontrolii Tetkikleri

Hemogram + + +
Sedimantasyon + + +
Tam Idrar Tahlili + + +
Aclik Kan Sekeri - + +
EKG - + +
HDL Kolesterol - + +
LDL Kolesterol - - +
Total Kolesterol - + +
Kreatinin - + +
PA AC Grafi - + +
SGOT - + +
SGPT - + +
Urik Asit - - +




3.2. Ayakta Tedavi Modulu
Ayakta Tedavi Moduly, policede tercih edilmis olmasi
kaydiyla gecerlidir.

Sigortalilar policede belirtilen Network, cografi
kapsam, teminat kapsami, teminat limitleri, ddeme
yuzdeleri (katilim paylarr) dahilinde Ayakta Tedavi
ModUlt'nden faydalanabileceklerdir.

3.2.1. Ayakta Tedaviler

Doktor muayne, ilag, rontgen, laboratuar tetkikleri
ve ileri tani yontemlerine ait giderler policede tercih
edilmeleri kaydiyla belirtilen “Ayakta Tedaviler” temi-
nat limiti ve ddeme yuzdeleri kapsaminda karsilanir.

Ayakta Tedavi Modult'nde yurt disi teminati tercih
edilmis ise, policede belirtilen limit ve ddeme yUzdesi
ile gecerlidir.

3.2.1.1. Doktor Muayene

Sigortalinin bir kaza, rahatsizlik veya hastalik nede-
niyle tani ve tedavisi icin hastane, tip merkezi, klinik,
poliklinik, 6zel muayenehane ve acil durumlarda
evde, doktor tarafindan fiziki olarak yapilacak mu-
ayeneler ile ilgili giderler “Ayakta Tedaviler” teminat
limiti ddeme yuzdeleri dahilinde karsilanir.

Sigortacinin “Anlasmali Muayenehane” uygulama-
si baslattigr illerde bu sistemde yer alan anlasmali
hekimlerce muayenehanelerinde yapilacak doktor
muayene giderleri, policede belirtilen doktor mua-
yene teminati kapsaminda %100°lu olarak karsilanir.

3.2.1.2.llac

Doktor tarafindan yapilan fiziki muayene sonrasin-
da sigortalinin tedavisi icin gerekli gorulen ilaglar
ile ilgili giderler “Police Ozel Sartlar” dahilinde kul-
laniminin police suUresi icerisinde olmasi her bir ilag
kalemi icin en fazla 30 gUnlik doz olacak sekilde,
“Ayakta Tedaviler” teminat limiti, ddeme yuzdeleri
dahilinde karsilanir.

Ancak tedaviyi Ustlenen doktor tarafindan rapor ile
surekli kullanilmasi gerektigi belirtilen ilaglar, “Police
Ozel Sartlarn” dahilinde, kullaniminin police sUresi
icerisinde olmasi ve Sigortaci tarafindan onaylan-
masi halinde 90 gUnluk dozlar halinde recete edi-
lebilir. Sigortaci tarafindan kabul edilen ilaglara ait
giderler, ilac kullanim hizi ve suresi dikkate alinarak
tazmin edilecektir.

Recete tarihi ve ilaclarin alinma (fatura/fis) tarihi ara-
sinda 15 gUnden fazla fark bulunmasi durumunda,
recete giderleri teminat kapsami disindadir.

Tedavi icin hayati 6nem tasiyan ve Turkiye'de muadili
olmayan ilag giderleri, kullaniminin polige suresi iceri-
sinde olmasi ve sigortacinin onay vermesi kosuluyla,
ilgili teminatlar kapsaminda karsilanir.
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3.2.1.2.1. Asilar

Cocukluk cagi rutin asilarr;

0-1 yas icin 3 doz RotavirUs,

0-2 yas icin 2 doz, 3-11 yas icin 1 doz Meningokok/
Menectra/Menveo,

0-3 yasicin 2 doz Hepatit A,

0-6 yas icin 4'er doz Polio, Difteri, Bogmaca, Tetanoz,
Haemophilus Influenza B, 3 doz Hepatit B, 2 doz
Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak, 1 doz Su Cicedi,
BCG (Verem),

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

Yetiskinlerde asllar;

1 doz Hepatit A,

3 doz Hepatit B,

9-26 yas arasl 3 doz HPV (rahim adzi kanseri)
1 doz Pnomokok

1 doz Grip asisi olarak belirlenmistir.

Bunlara ek olarak; Kuduz ve Tetanoz asilari da her
yas grubu icin kapsam dahilindedir.

Yukarida belirtilen asilar, “ilac” teminati kapsaminda
policede belirtilen "Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve
odeme yUzdeleri dahilinde karsilanir.

3.2.1.3. Rontgen ve Laboratuvar Tetkikleri

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli gortlen ve dok-
torun fiziki muayene sonrasinda tetkik isteminde
belirttigi kan, idrar tetkikleri gibi laboratuar tetkikleri
ile rontgen (mamografive ilacli grafiler dahil), ultra-
son, EKG, EEG, EMG gibi tani yontemleri, isitme testi
ve solunum fonksiyon testi ile ilgili giderler “Ayakta
Tedaviler” teminat limiti ve ddeme yuzdeleri dahi-
linde karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi
ilag, anestezi, doktor Ucreti giderleri, ayakta ya da
yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu te-
minat kapsamindadir.

3.2.14. Ileri Tani Yontemleri

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli gorulen ve dok-
torun fiziki muayene sonrasinda tetkik isteminde
belirttigi bilgisayarli tomografi, eforlu EKG, holter,
doppler yontemiyle yapilan ultrasonografik tetkikler,
MR, Pet-CT, nukleer tip, her turlt biyopsiler Smear-
yayma, punch veya igne biyopsisi gibi yontemler ile
taniamacli yapilan kiretajlar bu teminatin kapsamin-
da "Ayakta Tedaviler” teminat limiti ddeme yUzdeleri
dahilinde karsilanir.

Karaciger, bdbrek, beyin, mediastinoskopik akciger
biyopsileri ve lezyonun tamamen cikartilarak yapil-
masi halinde eksizyonel biyopsiler, “Saglik Hizmet
Tarife” birimi dikkate alinarak Ameliyat veya Klctk
Cerrahi Teminatlari kapsaminda karsilanir.

Anjiografi (Koroner Anjiografi Ameliyat teminati

kapsaminda karsilanir) ile gastroskopi, kolonosko-
pi, sistoskopi, bronkoskopi gibi endoskopik tetkikler
(yapilan biyopsi ile gerekli ilag ve tibbi malzemeler
dahil) ile ilgili giderler de “lleri Tani Yontemleri” temi-
nati kapsaminda karsilanir.

Bu tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi
ilac, anestezi, doktor Ucreti giderleri, ayakta ya da
yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu te-
minat kapsamindadir.

Yukarida belirtilmeyen tani yontemlerine ait diger
giderler ise “Rdntgen ve Laboratuvar Tetkikleri” te-
minati kapsaminda karsilanir.

3.2.2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon islemlerine ait gider-
ler policede tercih edilmesi kaydiyla belirtilen “Fizik
Tedavi” teminat limiti ve 6deme yuzdeleri kapsa-
minda karsilanir.

Fiziki muayene sonrasindg; fizik tedavi uzmani ta-
rafindan tedavi plani dizenlenen ve sigortaci tara-
findan onaylanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile
ilgili giderler ayakta veya yatarak yapilmasina bakil-
maksizin “Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve ddeme
yuzdeleri dahilinde karsilanir.

Sadece Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon amaciyla
hastanede yatarak uygulanan tedavilerde; fizik te-
davi ve rehabilitasyon uygulamasi disindaki saglik
hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme
gibi) karsilanmaz.

Police yili icinde karsilanacak Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon giderleri policede belirtilen seans adedi
ile sinirlidir. Ancak ayakta tedavi modulinin limitsiz
secilmesi durumunda Anlasma Harici Kurumlarda
her bir islem “Saglik Hizmet Tarifesi” ile de sinirlidir.
Tedavinin birden fazla vicut bolgesine uygulanmasi
durumunda her bolge 1 seans olarak dederlendirilir.

3.3. Dogum Modulu

Dogum Modull, policede kendisi veya esi konumun-
dayer alan 18 yas ve Uzerindeki kadin sigortalilar icin
tercih edilebilir.

Bu modul, policede tercih edilen Network, cografi
kapsam, teminat kapsami, teminat limitleri, ddeme
yUzdeleri (katiim paylari) dahilinde gecerlidir.

Dogum Modull'ndn yarurltge girmesiicin; “Bekleme
Sureleri ve Teminat Hakedisleri” maddesindeki sartlar
saglanmalidir.

3.3.1. Dogum Paketi

Normal dogum, sezaryen dogum, ve hamilelik (“Ge-
belik”) komplikasyonlari ile ilgili yatarak yapilan tim
tedavilere ait giderler policede belirtilen Dogum Pa-
keti limiti ve ddeme yUzdeleri kapsaminda karsilanir.
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Policede ayrica tercih edilmesi durumunda gebelik
rutin kontrolleri de “Dogum Paketi” limiti ve ddeme
yuzdeleri kapsaminda karsilanir.

“Limitsiz Dogum Paketi” tercihlerinde, paketten limit-
siz faydalanabilmek icin giderlerin “policede belirtilen
Network'te” gerceklesmesi kosulu aranmaktadir.
Yurt disinda gerceklesen;

« Normal dogum, sezaryen, gebelik komplikasyonlar
ile ilgili giderlerin karsilanabilmesi icin policede Yata-
rak Tedavi Modull'nde yurt disi teminati

« Gebelik rutin kontrolleri ile ilgili giderlerin karsila-
nabilmesi icin policede Ayakta Tedavi Modulinde
yurt disi teminati

tercih edilmesi gerekmektedir. Bu gideler; dogum pa-
keti icin policede belirtilen Yurt disi Saglik Kurumu
limit ve 6deme yuzdesi ile gecerlidir.

3.3.1.1. Dogum

Normal dogum ve sezaryen dodum policede be-
lirtilen “Dogum” teminat limiti ve ddeme yuzdeleri
dahilinde karsilanir.

3.3.1.2. Gebelik Komplikasyonlari Tedavi

Gebeligin sebep oldugu her turld komplikasyonlar
[hiperemezis, abortus (zorunlu kUretaj dahil), preek-
lampsi gibi], lohusalikla ilgili saglik giderleri, dogum
ve sezaryene ait komplikasyonlar, policede belirtilen
“Gebelik Komplikasyonlari Tedavi” teminat limiti ve
odeme yUzdeleri dahilinde karsilanir.

3.3.1.3. Gebelik Rutin Kontrolleri
Gebelik rutin kontrolleri, policede tercih edilmis olmasi
durumunda gecerlidir.

Gebelik dncesi TORCH tetkiki ve gebelik sirasinda ger-
ceklesen takip ve tetkikler, (TORCH, HIV, amniosentez,
NST,Down Uclt tarama vb.) gebelik donemindeki pe-
riyodik doktor muayeneleri Gebelik rutin kontrolleri
teminatindan karsilanir.

Sigortacinin “Anlasmali Muayenehane” uygulamasi
baslattidi illerde bu sistemde yer alan anlasmali he-
kimlerce muayenehanelerinde yapilacak gebelikle
ilgili doktor muayene giderleri, policede belirtilen ge-
belik rutin kontroller teminati kapsaminda %100°1U
olarak karsilanir.

3.3.2. Yenidogan Paketi

Bebegdin dogum sonrasi sagligini kontrol etmek
amacliyla yapilan muayene ve rutin tetkik giderleri
[yeni dogan bebek kan grubu belirleme, metabolik
tarama testi, otoakustik emisyon (isitme testi) gibi],
“Yenidogan Paketi” teminat limiti ve ddeme yuzdeleri
dahilinde karsilanir.

Cogul gebeliklerde yenidogan paket limiti her bebek
icin ayri ayri uygulanacaktir.
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Yukarida bahsedilen giderler disinda bebede ait
saglik giderleri, bebedin policeye dahil edilmesiyle
beraber kendi policesi kapsaminda ilgili diger temi-
natlardan karsilanir.

3.4. Dis ve GozlUk Modulu
Dis ve GozlUk Moduly, policede tercih edilmis olmasi
kaydiyla gecerlidir.

Sigortalilar policede belirtilen Network, cografi
kapsam, teminat kapsami, teminat limitleri, ddeme
yuzdeleri (katiim paylari) dahilinde Dis ve Gozluk
Modult'nden faydalanabileceklerdir.

3.4.1. Dis Tedavi

Dis hekimi tarafindan yapilan fiziki muayene, dis ve
agiz ici tedaviler, ameliyat ve protezler (endodontik,
periodontik tedaviler ile agiz, dis ve cene cerrahisi,
gomullt disler, cene eklemi tedavisi, dis yaralanma-
lari gibi) policede belirtilen “Dis Tedavi” yillik limit ve
odeme yUzdesi dahilinde karsilanir.

Dis Hekimi tarafindan duzenlenen recete ile alinan
ilag giderleri, varsa policedeki Ayakta Tedavi Modu-
It kapsaminda yer alan “ila¢” teminati kapsaminda
karsilanir.

Estetik amacli dis tedavileri, yardimci alet giderleri,
ortodontik tedaviler “Dis Tedavi” teminati kapsami
disindadir.

Sigortacinin “Kazancli Dis Network” uygulamasi bas-
lattigi illerde, "Allianz MUsteri Hizmetleri” aranarak
onceden randevu alinmasi kosuluyla, bu sistemde yer
alan anlasmali dis hekimlerince yapilacak dis tedavi-
leri, policede belirtilen dis tedavi teminati kapsamin-
da %90 6deme yuzdesi ile karsilanir.

Anlasma Harici Kurumlarda gerceklesecek her bir
islem “Saglik Hizmet Tarifesi” ile de sinirlidir.

3.4.2. GozlUk ve Lens
Gozluk ve lens teminati, policede tercih edilmis olmasi
durumunda gecerlidir.

Sigortalinin gorme kusurunun surekli kullanacagi
numarall gozlik veya lens ile giderilecedinin goz
doktoru tarafindan fiziki olarak yapilan muayene
sonucunda recete ile belgelendirilmesi durumunda,
receteye bagli olarak alinan gozlik cam ve cercevesi
(gunes gozlugu harig) ile numarali lens, lens solusyo-
nu giderleri policede belirtilen “Gozluk ve Lens” limiti
ve oddeme yuzdeleri dahilinde karsilanir,

3.5. Ek Hizmetler Modulu
Ek Hizmetler Modulu, policede tercih edilmis olmasi
kaydiyla gecerlidir.

3.5.1. Saglik Tarama (“Check-Up”) Teminati
Check-up teminati, policede tercih edilmis olmasi
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kaydiyla sadece kendisi ve es yakinlik derecesindeki
sigortalilar icin, policede belirtilen Network kapsa-
mindaki Anlasmali Saglik Kurumlari’nda gerceklesmis
olmasi kaydiyla gecerlidir.

Check-up teminatinin yurtrlige girmesi icin, police
priminin pesinatinin ddenmesi gerekmektedir.

Check-up hizmeti, yilda bir defa ve secilen panel
(check-up paketi) ile sinirli olmak Uzere internet si-
temizde yer alan “Saglik Tarama (Check-up) Mer-
kezlerinde” dnceden randevu ve provizyon alinmasi
kosuluyla, policede belirtilen 6deme yluzdesi dahi-
linde karsilanir.

3.5.2. Prestij Paket Teminati

Prestij Paket, policede tercih edilmis olmasi kaydiyla
gecerlidir. Asagidaki islemlere ait giderler policede
belirtilen “Prestij Paket” teminat limiti ve 6deme yUz-
deleri kapsaminda karsilanir.

a) Ikinci Gorus: Ameliyat gerektirecek hastaliklar icin
sigortalilarimizin hastaliklariile ilgili detayli bilgi edin-
melerini ve tedavilerinin yeterliligi konusunun arasti-
rilmasina imkan veren bir hizmettir. Bu hizmet; doktor
raporu, tetkik sonuclari gibi gerekli evraklarin sigor-
talilarimiz tarafindan temin edildikten sonra, sigorta-
llarimizin tibbi dosyasinin, konunun uzmani yabanci
hekimlerin gortsune sunulmasi ile saglanmaktadir.

b) Hastanede Ozel Hizmetler: Policede gecerli olan
Network kapsamindaki anlasmali saglik kurumla-
rinda gerceklesmis olmasi kaydiyla suit oda, sigor-
talinin yogun bakimda kaldigi durumlarda refakatgi
odasi, hastanede 6zel hemsire, yardimci saglik per-
soneli (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta bakici
gibi) ile hastanede yatisi sirasinda gerekli olan ki-
sisel bakim (sampuan,dis fircasi, dis macunu, sakal
tirasi gibi) giderlerini kapsamaktadir. Bu teminat
belirtilen hizmetlerin sadece yatisin gerceklestigi
saglik kurumu tarafindan saglanabilmesi durumun-
da gecerlidir.

¢) Yatarak Tedavi Sonrasi Eve Nakil: Sigortaci tara-
findan onay verilen Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi ve
Yogun Bakim yatislari, Kemoterapi, Radyoterapi, Di-
yaliz Tedavisi ile Klcuk Cerrahi teminati kapsamin-
da karsilanan kirik redtksiyonlari, algr uygulamasi
sonrasl sigortalinin eve nakil organizasyonudur. Bu
hizmet sadece “Allianz MUsteri Hizmetleri"nin arana-
rak onceden randevu ve provizyon alinmasi kosuluyla
gecerlidir. Provizyon alinmadan sigortalinin kendisinin
organize edecedi her turlt nakil kapsam disindadir.

3.5.3. Gundelik Ameliyat Teminati
Gundelik Ameliyat Teminati, policede tercih edilmis
olmasi kaydiyla gecerlidir.

Sigortalinin Yatarak Tedavi Modull kapsaminda
kabul edilen ameliyatlar nedeniyle gergeklesecek

hastane yatislariicin police Uzerinde belirtilen glnltk
tazminattir.

Bu teminat, her bir yatis — cikis donemiicinde tedavi-
nin bir cerrahi kesi ile yapilmasi ve bu cerrahi islemin
"Saglik Hizmet Tarifesi” ile 150 birim ve Uzerinde ol-
masi halinde gecerlidir.

Sigortalinin ameliyatinin gergeklestigi tarih ile has-
taneden taburcu oldugu (taburcu oldugu gtn haric)
tarih arasinda hastanede yatilan her gun icin police
Uzerinde belirtilen tutar kadar ddeme yapilir. Police
yiliicinde bu teminat kapsaminda yapilacak tazminat
odemesi toplam 90 glnt asamaz. Ameliyat yapilmis
olsa dahi, 24 saati doldurmayan hastane yatislariicin
odeme yapilmaz.

3.6. Saglik Disi Teminatlar

3.6.1. Ferdi Kaza Teminati (Kaza Sonucu Vefat ve Su-
rekli Sakatlik)

Sigortalinin bir kaza sonrasi vefat etmesi veya strekli
sakat kalmasi halinde “Ferdi Kaza Sigortasi Genel
Sartlan” cercevesinde yeni is policelerde 18-64 yas
arasl, (yenilemelerde 75 yasa kadar devam ettirilmek
Uzere) sigortalilar icin belirtilen limitler dahilinde ge-
cerli olacaktir.

3.6.2. Hastalik Tazminati Teminati

Hastalik Tazminati Teminat, policede tercih edilmis
olmasi kaydiyla gecerlidir. Bu teminati yeni is police-
lerde veya bir onceki yil hastalik tazminati teminati
bulunmayan yenileme policelerde O (dahil) — 50 (da-
hil) yas arasi sigortalilar icin tercih edilebilir.Bir dnceki
policesinde hastalik tazminati teminati olmasi duru-
munda yenilemelerde 55 (dahil) yasina kadar teminat
tercih edilebilir.

Hastalik Tazminati Teminati, sadece kanser hastaligi-
ni kapsamaktadir. Kanser hastaligl, bazi etkilerle de-
gisime ugramis hucrelerin, gerek yerel ve gerek uzak
noktalarda kontrolstz olarak cogalip buyUmelerinin
sonucu olusan habis hastaliklar grubudur.

Bu teminat; sigorta suresi icerisinde ve policedeki
bekleme suresinin gecmesi sonrasi sigortaliya kan-
ser hastaligi teshisinin konmasi halinde tercih edilen
teminat limiti dahilinde sabit tazminatin ddenmesini
kapsar. Teshis, “Saglik Giderlerinin Belgelendirilmesi”
maddesinde belirtilen evraklarla belgelendirilmelidir.

Hastalik Tazminati Teminati kapsamina girmeyen
durumlar, “Teminat Disi Kalan Haller” maddesinde
belirtilmistir.

Bu teminat icin tazminat ddemesi yapildiginda
teminat sona erer ve hastalik tazminati teminati
yenilenmez.
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4. BEKLEME SURELERI VE TEMINAT HAKEDISLERI

4.1. Tedavilerde Uygulanacak Bekleme Suresi
Asagidaki hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili tim teda-
viler, komplikasyonlar, ayakta veya yatarak olmasina
bakilmaksizin tim fizik tedavi ve rehabilitasyon ile
ilgili giderler, sigorta kapsamina dahil olunduktan
12 ay sonra teminat kapsamina alinir.

+ Safra kesesi ve/veya safra yollar hastaliklari,

« Her tarlG frtik,

« Omurga ve disk hastaliklari,

« Kist dermoid sakral,

« Ano-rektal hastaliklar (6rnek: hemoroid, fissur),

« Rahim ve yumurtalik hastaliklarr,

« Bademcik ve geniz eti hastaliklari,

* Burun polipleri,

+ Kafa sinUs hastaliklari,

+ Diz, omuz, kalca, dirsek eklermn hastalik ve lezyonlar
(omek menlskus bag yaralanmalari ve kondral kiriklar),
« Katarakt,

* Prostat hostohklorl,

* Her turlG varis,

» Hidrosel,

+ Bobrek ve Uriner sistem taslari,
« Tiroid bezi hastaliklar

Dinya Saglik Orgitl ve/veya Saglik Bakanligi tara-
findan ilan edilmis kuresel, bolgesel veya Ulke icindeki
salgin hastaliklara iliskin saglik giderleri, hastalikla
ilgili belirti ve sikayetlerin sigorta kapsamina dahil
olunduktan 1 ay sonra ortaya cikmis olmasi sartiyla
police teminatlari, limitleri ve ddeme yuzdeleri dahi-
linde kapsama alinir.

Ancak yukarida belirtilen tim hastaliklar/rahatsizlik-
lar icin de gecerli olacak sekilde,

« Police baslangi¢ tarihinden 6nce varolan hastaliklar
ile policede istisna uygulanmis hastaliklar,

« “Teminat Disi Kalan Haller ve Istisnai Durumlar”
maddesinde istisnai bir durum belirtilmemis ise do-
gumsal hastaliklar, genetik hastaliklar police teminat
kapsami disindadir.

4.2. Dogum Modulu Bekleme Suresi

Kendisi veya esi konumunda yer alan 18 yas ve Uze-
rindeki sigortalinin “Dogum Modull” alabilmesi icin
gebe olmamasi gerekmektedir.

Dodum Modull bulunan policede gebelikle ilgi-
li giderlerin karsilanabilmesi icin sigorta ettirenin
tercih etmis oldugu Network'e gore 5 veya 18 ay
bekleme suresi uygulanmaktadir. Bu sUre police
Uzerinde belirtilecektir.

Gebelik hakedisi hesaplamasinda sigortalinin son
adet tarihi (SAT) dikkate alinir. SATIn police Uzerinde
belirtilen 5 ya da 18 aylik bekleme sUresi sonrasinda
ve gebelik takibinde yapilan ultrasonografi bulgulari
ile uyumlu olmasi gerekmektedir.
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Policede belirtilen 5 ya da 18 aylik bekleme sUresi
tamamlanmadan baslayan gebelik ile ilgili tim gi-
derler police teminat kapsami disindadir.

Yenileme doneminde:

* Dogum modulune ara verilmesi ve policeye dogum
modultnun tekrar dahil edilmesi durumunda bekle-
me suresi, policede tercih edilen Network dahilinde
yeniden baslayacaktir,

* Network artisi yapilmasi durumunda bekleme suresi
yeniden baslar ve mevcut gebelik icin saglik giderleri
odenmez.

+ Sigortalinin gebe olmasi halinde, Dogum Modulu
kapsam (ornek; limit, ddeme yulzdesi, teminat kap-
sam) artisi yapilamaz.

4 3. Dis Tedavi Bekleme Suresi

Acil Dis Hastaligi tanimi disindaki dis hastaliklari, Dis
Tedavi Teminatinin sigorta kapsamina dahil olmasin-
dan 3 ay sonra teminat kapsamina alinir.

Yenileme doneminde; dis teminat limitinin artirlmasi
durumunda bekleme suresi yeniden baslar.

4 4. Hastalik Tazminati Bekleme Suresi

Hastallk Tazminati Teminati sigortalinin sigorta
kapsamina dahil olmasindan 12 ay sonra teminat
kapsamina alinir. Bu ozel sartlarin “Tedavilerde uy-
gulanacak bekleme sltresi” maddesinde belirtilen
bekleme suresine tabi hastaliklarla baglantili ortaya
clkan kanserler bekleme sUresinin tamamlanmasin-
dan sonra teminat kapsamina alinir.

Yenileme doneminde teminat limiti artislarinda bek-
leme suresi yeniden uygulanmaz.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER VE iSTiSNAI
DURUMLAR

Asagdida belirtilen durumlar police teminat kapsami
disinda olup sigortali tarafindan karsilanir. Ayrica, si-
gortaci teknolojik gelismeleri ve yeni uygulamaya
alinan tedavi yontemlerini hayati dneme sahip olup
olmamasi ve alternatif tedavi yontemlerinin bulunup
bulunmamasina badli olarak kapsama alip almama-
ya yonelik “Teminat Disi Kalan Haller” basligr altinda
duzenlemeler yapabilir. Bu durumda yapilacak degi-
siklikler, policede bulunan, Omir Boyu Yenileme Ga-
rantisi hakki bulunan S|gortc1[|lor dahil olmak Uzere,
her bir sigortali icin yeni police baslangic tarihinden
itibaren gecerli olur.

1. Saglik Sigortasi Genel Sartlari, Ferdi Kaza Sigortasi
Genel Sartlar’’ nda dizenlenmis teminat disi haller,

2. Police baslangic tarihinden 6nce varolan mevcut

rahatsizlik/hastaliklarla ilgili (tani ve/veya tedavi ya-
pilmis olsun veya olmasin) her tarlt saglik gideri,

14

MDSG_240716

3. Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis
olsa dahi;

« Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar,
« Genetik hastaliklar ve her turlu genetik hastalik/
durum arastirilmasi, taranmasi ile ilgili tetkikler (kabul
edilen gebelik takibi haric),

« BlyUme ve gelisme bozukluklari,
+ 18 yasindan onceki; kasik fitigi, kordon kisti, hidrosel,
+ Mevcut sakatliklar ve komplikasyonlari,
« Her tUrlt omurga egrilikleri (kifoz, skolyoz gibi),
 Keratokonus,
* Pes Planus, Halluks Valgus,

NazolSeptum Deviasyonu, Konka Hastaliklari, Na-
zal Valv Yetmezligi,

« Jinekomasti ve
* Obesite ile ilgili tani, tedavi, komplikasyon ve kontrol
giderleri,

Istisnai Durum: Allianz'da kesintisiz 3 tam polige yilini
tamamlamis ve “Omur Boyu Yenileme Garantisi'ne”
hak kazanmis sigortalilar veya “Allianz Bebegdi” olan
sigortalilarin;

« Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar
(Allianz'da police baslangic tarihinden sonra tani
konmasi ve istisna uygulonmamlg olmasi sartiyla)

* Genetik hastaliklar ve tedaviye yon verecek genetik
testler (Allianz'da police baslangig tarihinden sonra
tanr konmasi ve istisna uygulanmamis olmasi sartiyla)
« 18 yasindan onceki; kasik fitidi, kordon kisti, hidrosel,
« Keratokonus,

+ Pes Planus, Halluks Valgus,

* Nazal Septum Deviasyonu, Konka Hastaliklarr ile ilgili
giderler polige limit ve teminatlari dahilinde karsilanir.
Ancak, her turld Dogumsal (konjenital), Genetik Ano-
mali ve Hastaliklar'in arastirilmasi ve taranmasi ile il-
gili tetkikler, her tarld gen haritasinin ¢ikarilmasi gider-
leri, “OmUr Boyu Yenileme Garantisi'ne” hak kazanmis
sigortalilar ve/veya “Allianz Bebedi” olan sigortalilar
icin de teminat kapsami disindadir ve karsilanmaz.
Allianz Bebegi'nin yenidogan rutin tarama tetkikleri
kapsam dahilindedir,

4. Erken Dogum (Prematurite) ve Dusuk Dogum Agir-
UG (SGA) ile ilgili saglik giderleri,

Istisnai Durum: “Allianz Bebedi” olan sigortalilarin
dogum tarihinden itibaren ilk 60 gun icerisinde olusan
Erken Dogum (Prematurite) ve DUsuk Dogum Agirlig
(SGA) ile ilgili saglik giderlerinin police giris tarihinden
sonraki kismi “PrematUrite” teminat limit ve 6deme
yuzdesiyle karsilanir

5. Alkol, uyusturucu, uyarici, hallsinojen ve benzeri
maddelerin bagimliligi veya bu maddelerin kullanimi
sonucu olusan zehirlenme, hastalik ve kazalara ait
her tUrlU saglik gideri,

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

7. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olma-
dan aracg kullanirken olusan kazalara ait her tarlt
saglik gideri,

8. Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, no-
ropsikiyatrik testler, tetkik, tedavi (psikoterapi dahil)
ve komplikasyonlarina ait her tirlG gider,

9. Bunama ile ilgili rahatsizliklar ve diger demansial
hastaliklar ile ilgili her turld gider,

10. Asagida belirtilen yerlerde veya saglik kurumu
tanimina uymayan diger merkezlerde yapilan her
turlt gider ile hastanede dzel hemsire, yardimcl sag-
lik personeli (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta
bakici Ucretleri gibi)

a.) Sanatoryum, huzurevi, bakimevi, kaplica ve ter-
mal merkezleri ve benzeri kuruluslardaki her tirlG
gider(fizik tedavi dahil),

b.) Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip merkez-
leri, Anti Aging Merkezleri, Saglikli Yasam Merkez-
leri, Yasam Koclugu Merkezleri, Zayiflama Mer-
kezleri, Spor Merkezleri, Ayak Sagligr Merkezleri,
Estetik, Kozmetik, Guzellik ve Lazer Merkezlerinde
yapilan her turll gider,

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

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

Istisnai Durum: Policesinde “Prestij Paket Teminatr’
olansigortalilar icin hastanede dzel hemsire, yardimci
saglik personeli (fizyoterapist, solunum terapisti, has-
ta bakicr gibi) kapsam dahilindedir.

11. Yapildigi kuruma ve yapan kisinin uzmanligina
bakilmaksizin akupunktur, ayurveda, hidroterapi,
hipnoz, aromaterapi, sifa kirleri, masaj, detoks, me-
zoterapi, refleksoloji, noralterapi,kayropraktik tedavi-
ler, oksiterapi, karboksiterapi, ozonoterapi, PRP (Pla-
telet Rich Plasma - Trombositten Zengin Plazma) ve
diger her tirll geleneksel, tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalari,

12. Yapildigr kuruma ve yapan kisinin uzmanligi-
na bakilmaksizin telenjiektazi, cilt hemangiomlari,
ksantalezma, yuzeyel varis tedavileri (kimyasal blo-
kaj, kopuk ve sklerozan-lazer tedavileri gibi), estetik
amacli enjeksiyonlar, nazal valv ile ilgili girisimler,
burun estetigi, meme buyultme, kicultme ve estetik
operasyonlari (meme kanseri sonrasi uygulanan es-
tetik tedaviler haric), aksesuar meme cerrahisi, yag
aldirma(liposuction), karin estetigi (abdominoplasti),
yUz gerdirme, goz kapadi ve cevresi estetidi, sag do-
kdlmesiile ilgili tedaviler, sac ekimi, deri kurumasini ve
terlemesini dnleyen tedaviler, yaslanmayi geciktirici
(anti aging) tedaviler, viicudun herhangi bir bolgesine
deldirme islemi yapilmasi, piercing, klpe gibi aksesu-
arlarin takilmasi ve ¢ikarilmasi, dévme, sag boyasi gibi
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islemler ile bu islemler kapsaminda takilan aksesuar-
larin neden oldugu komplikasyonlar sonucu olusan
kontrol, muayene, tedavi, ameliyat giderleri ile her
tarlU estetik ve kozmetik amacli giderler,

13. Sigortaliya uygulandidi tarihte, haklarinda bir
hastaligin tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik
ve glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede
kontrollU klinik calismanin yayinlanmadigi veya yerli
veya yabanci otoritelerden (uzmanlik dernekleri, mes-
lek kuruluslari, Amerikan gida ve ilag dairesi (“FDA "),
tip fakUlteleriilgili kUrsU bilim kurullari, Saglik Bakan-
lig1) birisi tarafindan kabul gormus olmayan ve/veya
haklarinda tibbi cemiyet veya otoritelerin bunlarin
deneysel asamada olduguna veya ayni islem veya
gerec Uzerinde bir baska kisi veya kurumun deney-
sel calismalarini strdtrdtgune dair yazili bildirimleri
tespit edilen her turlG gider,

14. Robotik cerrahi yontemiyle (Da Vinci vb.) yapilan
ameliyatlarda, robot kullanim Ucreti ve bu yonteme
ozel olarak kullanilan her tGrlt malzeme gideri,

15. Asagida belirtilen tetkikler ve herhangi bir has-
talik/rahatsizlik olmadan kontrol ve tarama amacgl
yapilan diger tetkiklere ait giderler,

a.) Doktorun herhangi bir belirti ve/veya sikayet ol-
madan istemis oldugu arastirma, kontrol amacli,
genel saglik kontrolleri(check-up),

b.) Guncel ulusal-uluslararasi tani-tedavi kilavuzlarin-
dayer almayan ve/veya endikasyon bulunmadan
talep edilen tarama amacli tetkik ve tedavilere ait
giderler,

c.) Ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan taramalar,
Koroner BT Anjiografi, Koroner Arter Kalsiyum
Skorlama Testi, Kardiyak EBT (Elektron Beam To-
mografi) tetiklerine ait her turlu gider,

d.) Herhangi bir tibbi belirti veya bulgu (sarilik, karaci-
ger enzimlerinde yUkseklik gibi) olmadan yapilan
hepatit tetkik giderleri,

e.) Evlilik oncesi, ise baslama 6ncesi ve spor dncesi
gibi nedenlerle alinan saglik kurulu veya doktor
raporu icin yapilan giderler,

16. Uyku bozukluklari, uyku apnesi ve horlama tetkik
(polisomnografi, uyku EEG'si) ve tedavileri ile uyku
apnesi tedavisi icin kullanilan her tGrlG aparey,

17. Asagida belirtilen ilag niteligi tasimayan prepa-
ratlara ait giderler,

a.) T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ruhsatlandirilma-
mis ilaclar, beslenmeyi destekleyen veya bagisiklig
artiran preparatlar, tibbi mamalar, ilag tanimina
girmeyen veya aktif madde icermeyen preparat-
lar,

b.) Her tarlu tibbi caylar, Saglik Bakanligi Geleneksel
Bitkisel Tibbi Grtn (GBTU) ruhsatli bitkisel ilaclar
ilac formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari
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ile bitkisel ekstre distilat gibi fraksiyonlarr ihtiva
edenler (Saglik Bakanligi Beseri tibbi Grdn ruhsatl
bitkisel ilaclar haricg),

c.) Saglik Bakanligi ara drtn ruhsatli ilaclar (antiseptik
solUsyonlar ve serum fizyolojik iceren burun sprey-
leri harig) .

d.) Saglik Bakanligi CE belgeli ilaclar ( Insulin igne
uclari ve sodyum hiyalUronat iceren intraartiktler
eklem ici enjektorleri harig)

e.) llac formunda hazirlanmis, etken madde icerme-
yen su ve deniz sulari,

18. Her tUrlU alerjik hastaliklar icin kullanilan asi giderleri,

19. Obezite ve asiri zayiflik ile ilgili muayene, tetkik
ve tedaviler, diyet ve diyetisyen giderleri, vicut/kutle
OlcUm testlerivicut 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 apa-
ratlar, ilag niteligi tasimayan kozmetik Grlnler, her
tarll sabun, sampuan, sag solusyonu, kepeklenmeyi
ve sac dokulmesini onleyen hazir sollUsyonlar, adiz ve
dis bakim aparatlari, termometre ve vicut isisi dlcim
problari, buz kesesi, sicak su torbasi veya jelleri, 1siticili
battaniye, cocuk bezi, biberon, st sagma pompasi
ve aparatlari, emzik gibi sihhi malzemeler,

21. Asagida belirtilen goz hastaliklarina iliskin olarak;

a.) Gozde kirilma kusurunu (miyopi, hipermetropi, as-
tigmatizm gibi) dlzeltici operasyonlar ve ilgili her
tUrll ilag, malzeme (multifokal lens gibi kirma ku-
surunu duzeltici etkisi bulunan lensler gibi), tetkik,
tedavi ve komplikasyon giderleri,

b.) Goz kaymalari, sasilik, gorme tembellidi ile ilgili
tetkik ve tedavi giderleri (sasilik ameliyatlar, or-
toptik tedaviler gibi),

22.Ses ve konusma terapileri,

23. HIV virGsune bagli hastaliklarla (AIDS) ilgili tan,
tetkik, tedavi ve komplikasyon giderleri,

24. Her tUrlU sUnnet giderleri ve fimozis tedavisi,

25. Dogum kontrol yontemleri ve kisirliga iliskin asa-
gida detaylari belirtilen her turll isleme ait giderler,

a.) Kisirlik (infertilite) tani, tetkik tedavi ve komplikas-
yonlarina ait giderler (ovulasyon takibi, tUp bebek,
mikroenjeksiyon, histero salpingografi, histeroso-
nografi, spermiyogram, AMH -Anti Mullerian Hor-
mon gibi) ile kisirlikla baglatili varikosel, endomet-
riozis, adezyon (tup yapisiklidi) tanilaryla yapilan
ameliyatlara ait giderler,

b.) DUsuk arastirilmasi ve gebelik oncesi kontrol
amacli yapilan tetkikler,

c.) Dogum kontrol ilaclart (dogum kontrolt disinda
tibbi gereklilik nedeniyle kullanilan dogum kontrol
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ilaclar harig), istege bagli kUretaj, rahim ici arag
takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tup ligasyonu gibi
dogum kontrol yontemlerine ait giderler,

26. Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel
islev bozukluklari, peyroni hastaligi ile ilgili tim tetkik
ve tedaviler(penil protez uygulamasi, cinsel fonksi-
yonlari destekleyen hormon ve ilaclar gibi),

27. Genital ve anal bolgede olusan herpes, papilla-
matoz lezyonlar (sidiller, kondiloma akkUminata vb.)
ve molluscum kontagiosum muayenetetkik, tedaviler
ve komplikasyonlarina ait giderler,

28. Tani ve tedavisi icin kendisine basvuran sigortall
ile kan veya sihri akrabaligi bulunan doktorun Ucreti,

29. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek
hastalik ve/veya sakatliklar (dagcilik, parasttle atla-
ma, rodeo, yamag parasuty, planor, rafting, sokak
kizagl, yuksekten atlama sporlari (base jumping gibi),
ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing
gibi), su alti sporlar, magara dalgicligl, dag bisikle-
ti, motorsiklet ve otomobil sporlari gibi) ile ilgili her
tarlG gider ile profesyonel sporcu olarak her tarlG
musabakaya ve/veya antrenman sonucu meydana
gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklara iliskin her
tarlt gider,

30. Saglik hizmeti ile direkt ilgisi olmayan asadida
detaylari belirtilmis olan her tirlG gider,

a.) Sigortalinin tani, tedavi surecinde yapilsa dahi her
tarld ulasim ve  konaklama giderleri ile yurtdisin-
dan ithal edilen ilaclarin gimrik masraflari,

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

c.) Sigortaci tarafindan istenilen belgelerin hazirlan-
masina ve ulastirilmasina ait her turlt gider,

31. Organ, doku nakli ve kan transflzyonu surecle-
rinde vericiye/verici adayina (donore) ait tetkik, ilag,
girisim, ameliyat ve komplikasyon giderleri, organ ve
doku bedeli, koruma ve transfer masraflari,

32. Tibbi Malzeme ve Suni Uzuv Teminat tanimlarinda
belirtilmemis her tarll tibbi malzeme ve suni uzuv
giderleri,

33. Kordon kani alimi ve saklanmasi ile ilgili her tarlu
gider,

34. Kok hicre ve embriyo klonlanmasi, nakli ve bu
yontemler kullanilarak yapilan tedaviler ile saklama
ve transferine ait giderler (kanser tanisiyla yapilan
kemik iligi nakilleri haric),

35. Yatarak Tedavi Modulu limitsiz tercih edilen poli-
celerde sigorta yiliicinde 180 glinu gecen hastanede
yatarak tedaviler (normal oda yatislari 1 gin, yogun

bakim yatislart 2 gun Uzerinden hesaplanir) ile ilgili
her turlu gider,

36. Policede tercih edilmeyen modul (Yatarak Teda-
vi, Ayakta Tedavi, Dogum, Dis, Gozluk, Ek Hizmetler
gibi) ve teminatlar (Yurtdisi Kapsami, Gebelik Rutin
Kontroller gibi) ve policede belirtilen teminat acikla-
malarinda yer almayan her turlt tani, tetkik, tedavi
ve komplikasyon giderleri,

37. Birden fazla saglik policesi olan sigortalilarin,
diger Urdnlerinden karsilanan saglik giderlerine ait
sigortall katilim paylari,

38. Allianz'in kurumsal internet sitesinde “Online Is-
lemler” adimi altinda bulunan “Teminat Disi Kalan
Kurumlar Listesi'nde” yer alan kurumlara ve doktor-
lara ait her tarla gider,

39. Bekleme suresi kapsamindaki hastalik /rahatsizlik-
lar ile ilgili bekleme sUresi icerisinde meydana gelen
her turld gider,

40. Uzaktan verilen saglik hizmetleri kapsaminda ya-
pilan her turlG gider,

41. Sigortalinin, hastalik sonucu calisamamasi nede-
niyle elde edemedigi kazanclar icin gunlik is goreme-
me parasi ve sigortall, bakima ihtiya¢ duyar duruma
geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler
veya gundelik bakim parasinin karsilanmasina ilis-
kin talepler,

42 Hastalik Tazminati teminati kapsamina girmeyen

durumlar:

a.) Bekleme suresine tabi organlarin/hastaliklarin,
bekleme icerisinde teshis edilmis kanser hastalig
durumlari,

b.) Teshis daha sonra konulmus olsa bile, sigorta
baslangic tarihinden itibaren ilk 12 ay icerisinde
ortaya cikan bekleme suresine tabi organlarin/
hastaliklarin kanserleri,

c.) Police dncesi var olan veya bekleme suresi iceri-
sinde tani konmus ancak bekleme suresi dolduk-
tan sonra ortaya ¢ikan, primer kanser hastaligina
bagli her tlrld durum (metastaz, primer hastalikla
illiyet bagr bulunan tum tanilar),

d.) Hastaligin teshis ve tedavisi icin yapilan saglik
harcamalari,

e.) Habislesmekte olan timarler veya histopatolojik
olarak prekanser tanimlanan durumilar,

f) Melanom olmayan deri kanserleri,

g.) HIV pozitif ya da AIDS teshisi ile birlikte olan Ka-
posi Sarkomu, Non-Hodgkin Lenfoma ve rahim
agzi kanserleri ile ARC(AIDS ile iliskili durumlar)
sinifinda ele alinacak diger kanserler

police teminat kapsaminda degildir.

MDSG_240716

6. COGRAFi KAPSAM

Police yer alan teminat tablosunda yurtdisi kapsa-
minin tercih edilmis olmasi kaydiyla ilgili teminatlar
T.C'de ikamet eden sigortalilar icin tim dunyada aksi
takdirde sadece Turkiye'de gecerlidir.

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

7.1. Limit Uygulamasi

Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Ku-
rumu ve Yurt disi Saglik Kurumu olmak Uzere Uc¢
kurum tipi bulunmaktadir. Her kurum tipiicin gecerli
olan ana teminat limitleri police Uzerinde belirtil-
mektedir. Alt teminatlar, bagli bulunduklari kurum
tipi icin gecerli olan ana teminat limitlerinden du-
sulerek kullanilir.

Ana veya alt teminatlar Yurtici Anlasmali Saglik Ku-
rumlari (AK) icin limitli ise, bu limit Anlasmasiz Saglik
Kurumlari (AHK) ve (policede yurtdisi teminatinin
bulunmasi durumunda) Yurt disi Saglik Kurumla-
ri (YD) icin ortak limit olup gerceklesen tazminat
odemeleri toplamiilgili teminatin brit AK limitinden
dusulerek kullanilir,

7.2. Odeme YUzdesi, Katilim Payi Uygulamasi
Sigortaci, Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Sag-
ik Kurumu ve Yurt disi Saglik Kurumu olmak Uzere
her kurum tipi icin policede belirtilen 6deme yUzdesi
dahilinde 6deme yapar. Odeme ylzdesinden arta-
kalan katilim payi ise sigortali tarafindan karsilanir.

7.3. Muafiyet Uygulamasi

Policede belirtilen ve sigortali tarafindan karsilana-
cak olan muafiyet tutari; policede Anlasmali Saglik
Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve varsa Yurtdisi
Saglik Kurumu icin ortak tutardir.

74. Kalan Limit Hesaplamasi

Kalan limit, police Uzerinde belirtilen brat limitten (“li-
mit”), sigortaci tarafindan 6denen tazminat tutarlari
ile sigortali tarafindan karsilanan muafiyet ve katilim
pay! tutarlari toplaminin ddstlmesi ile hesaplanir.

7.5. Anlasmali Saglik Kurumlari ve Network
Anlasmali Saglik Kurumlari ve Network'ler, Allianzin
kurumsal internet sitesi olan www.allianz.com.tr ad-
resinde ve “Allianz'im” mobil uygulamasinda dtzenli
olarak glncellenmekte ve bilgilendirme amacli ilan
edilmektedir.

Sigortaciile Network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik
Kurumlari arasinda akdedilmis olan sdzlesmelerde
degisiklik yapilabilir. Bu sozlesmelerde yapilan de-
gisiklikler nedeniyle ilgili Anlasmali Saglik Kurumla-
rinda omuUr boyu yenileme garantisi olan sigortalilar
da dahil olmak Uzere sigortaliya sunulan hizmetler,
uygulamalar, sigortali katilim paylari ve benzeri hu-
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suslar bakimindan farklliklar s6z konusu olabilir.
Network'ler dahilindeki Anlasmali Saglik Kurumlari
ile sigortaci arasindaki sozlesmenin sona ermesi du-
rumunda, ilgili Network'te yer alan saglik kurumlarina
ozel uygulamalar otomatik olarak son bulur.

Anlasmali Saglik Kurumlarinda hizmet almadan dnce
mutlaka ilgili kurumdan provizyon alinmalidir. Tercih
edilen Network kapsaminda, provizyon alinarak ger-
ceklesen saglik giderleri icin teminat limitleri ve dde-
me yuzdeleri dahilinde “dogrudan odeme” saglanir.

Bu kurum veya kisiler ile bu Ozel Sartlar kapsaminda
Allianz ile hizmet sozlesmesi imzalamis diger Gcuncu
kisi ve kurumlarin, Anlasmali Saglik Kurumlarr ara-
sinda yer almasi ya da bu kurum ve kisiler ile hizmet
sozlesmesi imzalanmis olmasi, bu kisi veya kurumla-
rin Allianz tarafindan tavsiye edildigi anlamina gel-
meyecedi gibi; bu kisi veya kurumlarin hizmetlerinin
kalitesi ve tibbi anlamda dogacak sonuclari, hicbir
sekilde Allianz tarafindan garanti edilmemektedir.
Sigortalilar tarafindan secilmis kisi veya kurumlarin
hizmetlerinden, sonuclarindan ve bu kisi ve kurum-
larda alinan hizmet sirasinda meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumdan; dogrudan secilen
kurum veya kisinin kendisi sorumlu olup; hicbir halde
Allianz'in sorumluluguna gidilemez.

7.6. Saglik Kurumlari Bazinda Saglik Giderlerinin Taz-
min Edilmesi

« Policede tercih edilmis Network dahilinde olan An-
lasmali Saglik Kurumlarinda gerceklesen saglik gi-
derleri; policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat li-
miti, policede yer alan teminat aciklamalari ve ddeme
yuzdesiyle “dogrudan odeme” surecinde karsilanir.
Ancak; Yatarak Tedavi Modult’'nde yer alan Ameliyat
Oncesi/Sonrasi Tetkik teminatiile ilgili saglik giderleri
Anlasmali Saglik Kurumu'nda gerceklesse dahi her
durumda “sonradan 6deme” strecinde karsilanir.

* "Anlasmali Muayenehane” uygulamasinin bulundu-
Juillerde bu sistemde yer alan anlasmali hekimlerce
muayenehanelerinde yapilacak muayene giderleri,
doktor muayene teminati kapsaminda policede belir-
tilen Anlasmali Kurum teminat limiti, policede yer alan
teminat aciklamalar ve %100°lU olarak “dogrudan
odeme” strecinde karsilanir.

+ “Kazancli Dis Network” uygulamasinin baslatildidi
illerde, "Allianz MUsteri Hizmetleri” aranarak dnceden
randevu alinmasi kosuluyla, bu sistemde yer alan an-
lasmali dis hekimlerince yapilacak dis tedavileri, dis
tedavi teminati kapsaminda policede belirtilen Anlas-
mali Kurum teminat limiti, policede yer alan teminat
aciklamalari ve %90 ddeme ylzdeli olarak karsilanir.
* Policede tercih edilmis Network dahilinde olmayan An-
lasmali Saglik Kurumlarinda gerceklesen sadlik gider-
leri; policede belirtilen Anlasma Harici Kurum teminat
limiti, policede yer alan teminat agiklamalari ve ddeme
yUzdesiyle “sonradan odeme” stirecinde karsilanir.

* Policede tercih edilmis Network dahilinde olan An-
lasmali Saglik Kurumlarinda Anlasmasiz Doktorlar
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tarafindan gerceklestirilen saglik giderleri; policede
belirtilen Anlasma Harici Kurum teminat limiti, poli-
cede yer alan teminat aciklamalari ve ddeme ylzde-
siyle “sonradan odeme” strecinde karsilanir.

+ Policede tercih edilmis Network dahilinde olan
Anlasmali saglik kurumunun kadrosunda Saglik
Bakanligrnca resmi olarak gorevli olmayan veya
kadroda olsa dahi Allianz sozlesme sartlarini kabul
etmeyen doktorlar tarafindan gerceklestirilen saglik
giderleri; policede belirtilen Anlasma Harici Kurum
teminat limiti, policede yer alan teminat aciklamalari
ve ddeme yUzdesiyle “sonradan 6deme” strecinde
karsilanir.

* Saglik Bakanligima bagli Devlet Hastaneleri ile dev-
lete ait Universite Hastaneleri'nde gerceklesen saglik
giderleri; policede belirtilen Anlasmali Kurum teminat
limiti, policede yer alan teminat aciklamalari ve 6de-
me yUzdesiyle “sonradan 6deme” sirecinde karsilanir.
« Allianz ile anlasmasi olmayan Saglik Kurumlarin-
da gerceklesen saglik giderleri; policede belirtilen
Anlasma Harici Kurum teminat limiti, policede yer
alan teminat agiklamalari ve ddeme yuzdesi dikkate
alinarak “sonradan 6deme” strecinde karsilanir.

« Yurt disi Saglik Kurumlarinda gerceklesen saglik
giderleri policede belirtilen yurt disi kurum temi-
nat limiti, policede yer alan teminat aciklamalari
ve ddeme yUzdesiyle “sonradan 6ddeme” surecinde
karsilanir. Ancak, Yurt disi danisma hattinin (“Yurtdisl
Danisma”) kullanilmasi ve ilgili Ulkeye veya saglik
kurumuna dogrudan odeme olanagdi bulunmasi
durumunda, sadece Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi
ve Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedaviler temi-
natlari kapsamindaki islemler “dogrudan 6deme”
surecinde yonetilebilmektedir.

+ Saglik Kurumu tanimina uymayan merkezlerin ilgili
mevzuat kapsaminda resmi merciler tarafindan ve-
rilmis bir yetkiye/lisansa dayanarak tibbi Grin satma
yetkisi olmasi durumunda, Tibbi Malzeme temina-
ti kapsamindaki giderler, tibbi Grdn istek raporunun
Saglik Kurumu tanimina uyan yerlerden alinmis olmasi
durumunda police teminat kapsami dahilindedir.

« Ek Hizmetler Modultinde yer alan Check-up, Prestij
Paket Teminatlar ile Yatarak Tedavi Modulinde yer
alan Aile Hekimligi, Kontrol Mamografi, PSA Tarama
teminatlan policede tercih edilmis Network disinda
yapilmasi durumunda karsilanmaz.

* Ek Hizmetler Moduliinde yer alan Gundelik Ameli-
yat ve Hastalik Tazminati teminatlari policede belir-
tilen Anlasmali/Anlasmasiz Kurum teminat limitleri,
teminat aciklamalar ve 6deme yuzdeleri ile “sonra-
dan 6deme” strecinde karsilanir.

Yatarak Tedaviler icin, on onay asamasinda kullani-
lan sigortaciya ait form Uzerinde doktor tarafindan
beyan edilmis tutar ile daha sonra doktor tarafindan
dlzenlenen faturada yer alan tutar arasinda farklilik
bulunmasi halinde, sigortaci, bu iki tutardan daha
dusUk olanini tazminat hesabinda dikkate alacaktir.

8. TAZMINAT ODEMESI

8.1. Tazminat Talebine iliskin DUzenlemeler
Sigortalinin police, modUl ve/veya teminati icin gecer-
li oldugu belirtilmis, Network dahilindeki anlasmali
saglik kurumlarinda, sigortacidan énceden onay ali-
narak gerceklestirilen saglik giderleri, policede belirti-
len teminat limiti ve ddeme ylzdelerine uygun olarak
sigortaci tarafindan sigortali adina anlasmali saglik
kurumuna yapilir. Bu 6demeler dogrudan édeme
strecinde degerlendirilir.

Sigortali basvuruda bulundugu anlasmali saglik ku-
rumuna Sigortali oldugunu belirtmek ve policede
belirtilen katilim payini ve/veya muafiyetini 6demek-
le yUkUmlUdur.

Saglik giderinin once sigortali tarafindan saglik ku-
rumuna ve/veya doktora ddenmesi ve daha sonra
“Saglik Giderlerinin Belgelendirilmesi” bolumunde
aclklanan evraklar ile Sigortacr'ya basvurularak bu
giderlerin “Tedavi Masraflari Talep Formu” (TMT For-
mu) ekinde talep edilmesi durumunda masraflar, son-
radan 6deme surecinde dederlendirilerek sigortaci
tarafindan karsilanir.

Gundelik Ameliyat ve Hastalik Tazminati teminatlari-
na iliskin tazminat, “Saglik Giderlerinin Belgelendiril-
mesi” bolumuinde aciklanan evraklar ile Sigortaci’ya
basvurularak “Tedavi Masraflari Talep Formu” (TMT
Formu) ekinde talep edilmesi durumunda, sonradan
6deme surecinde dederlendirilerek sigortaci tarafin-
dan karsilanir.

Acil tedaviler disindaki ameliyat ve tibbi tedaviler 48
saat onceden anlasmali saglik kurumu araciligr ile
Sigortaci'ya bildirilmedigi takdirde dogrudan 6deme
islemi gecersizdir.

Hastalik Tazminati teminati icin;

* Moduler Saglik Sigortasiniilk defa alan sigortalilar
icin sigortali giris tarihinden itibaren ilk 12 ay icinde
rizikonun gerceklesmesi halinde teminat tazminat
odenmeksizin sona erer.

« Kanser tazminatinin ddenmesini takiben, ddeme
yapilan sigortali icin teminat sona erer.

8.2. Saglik Giderlerinin Belgelendirilmesi

Saglik giderlerinin degerlendirilmesi, sigortalinin, de-
taylari asagidaki maddelerde yazili bilgi ve belgeleri
eksiksiz sekilde Allianz'a ulastirmasini takiben Ozel
Sartlar ve Turk Ticaret Kanunu (TTK)'da ongorulen
sUreler icerisinde sigortac tarafindan gerekli incele-
meler yapilarak tazminat islemleri tamamlanacaktir.

1. Dogrudan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;
+ Sigortalinin doktoru tarafindan, tani ve tedavi
bilgilerini iceren “ozel saglik sigortalari hasta bilgi
formu”nun doldurulmasi,

+ Basvuruile ilgili varsa tetkik sonuglari, doktor rapor-
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lar, adli vakalarda ilgili raporlar, recete gibi belgeler
gereklidir.

2. Sonradan 6deme kapsaminda yapilan basvurularda;
Saglik giderinin, once sigortall tarafindan Saglik
Kurumu’na odenmesi durumunda, sigortalinin bu
giderlerini “Tedavi Masraflari Talep Formu (TMT
Formu)” ekinde talep etmesi gerekmektedir. Police
kapsaminda yer alan saglik giderleri, anlasma harici
saglik kurumlarr icin gecerli olan teminat limitleri ve
odeme yuzdelerine uygun olarak sigortaci tarafindan
tazmin edilir. Odeme, policede tanimli veya sigortali-
nin bildirdigi banka hesap numarasina yapilir.

Saglik giderinin ait oldugu sigortali adina dtzenlen-
mis, Tedavi Masraflar Talep Formu “TMT Formu”
doldurulmalidir. Ekinde;

+ Fatura veya serbest meslek makbuzu asli veya
e-arsiv fatura,

« Faturanin alinamadidi durumlarda kasa fisi iletil-
diginde, hizmeti alan kisinin netlestirilmesi icin yapi-
lan tani, tedavi raporu ve tetkik sonuclart ile birlikte
gonderilmelidir.

- POS fisi iletildiginde, Uzerinde hizmeti alan ki-
sinin adi-soyadi ile birlikte doktor kase ve imzasi
olmali veya hizmeti alan kisiye ait doktor raporu
eklenmelidir. )

+ Faturada birden cok kalem varsa (Orn; yatis, mu-
ayene, tahlil, rontgen vb.) ayrintili fatura dokumleri

* Recete asly, ilac kipurlerinin asillari ve barkodlary,
« Surekli kullanilan ilaclar icin doktor raporuy,

« Tetkik istem formu ve sonuclar (fotokopi olabilir)

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

« Doktor muayenelerinde, gerekli goruldigunde
anamnez raporu (tibbi kayit),

+ MUdahalelerde teshis/tedavi ile ilgili detayli doktor
raporu

« Fizik tedavi ve rehabilitasyon faturalarinda, fizik
tedavi uzmani tarafindan dizenlenen ve detayli te-
davi planini belirten rapor (baslangic ve bitis tarihi
belirtilmelidir)

« Yatis sonrasi yapilan fizik tedavi ve rehabilitasyon-
larda, ilgili ameliyat raporu, yogun bakim epikrizi,
rehabilitasyon nedenli yatisa ait epikriz ile fizik tedavi
uzmani tarafindan dizenlenen ve detayli tedavi pla-
nini belirten rapor, varsa tetkik sonuclari (baslangic
ve bitis tarihi belirtilmelidir.)

+ VUcuda disaridan destek olacak sekilde ve tibbi
amaclarla kullanilan malzemeler icin, tedaviyi du-
zenleyen doktor tarafindan kullanilmasinin zorunlu
oldugunu belirten doktor raporuy,

« Her tUrlt adli olaydatrafik kazalari dahil adli mer-
ciler tarafindan olusturulan belgeler, ehliyet (sigortali
sUrdcu ise), olay yeri tespit tutanagdi, alkol raporu, adli
hekim raporuy, trafik kaza tespit tutanagdi, savcilik ta-
kipsizlik karari, isyeri kaza tespit tutanagi vb. (Dogru-
dan Odeme asamasi dahil)

* Hastalik Tazminati teminati icin; sigortalinin teminat
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kapsaminda bulunan kanser hastaligina iliskin onko-
log raporu ve histopatoloji raporu

Dogrudan ve Sonradan Odeme sUrecinde, sigortaci
gerekli gordugu hallerde daha fazla arastirma yap-
mak, sigortallyl tedavi eden doktor, saglik kurumu
veya UcUncu sahislardan tani ve/veya tedavisi ile ilgili
gerekli gorulen her turlu bilgi, rapor ve diger belgeleri
istemek, yonlendirdigi doktora sigortallyl muayene
ettirme hakkina sahiptir.

"Yurt Disi Danisma” Yapilan Tedavi Giderleri;
“Yurtdisi Danisma” hattinin kullanilmasi ve ilgili Glke-
ye veya saglik kurumuna dogrudan 6deme olanagdi
bulunmasi durumunda ve varsa policede yurt disi
yatarak tedavi teminatinin bulunmasi ve hastalik/
rahatsizigin teminat kapsaminda bulunmasi duru-
munda, ameliyat, ameliyatsiz tedaviler ve Kemotera-
pi Radyoterapi Diyaliz teminatlari dogrudan édeme
surecinde degerlendirilmektedir.

Telefon ile verilen danismanlik hizmetleri, yapilacak
tedavinin onaylandigi anlamini tasimaz. Sigortaci
direkt ddeme onayini, sigortalinin hastaneye yatisi
ve yeterli tibbi bilginin aktarilmasi neticesinde verir.

Yurt disinda yapilan tedavilere ait faturalarin ve ilgi-
li tibbi raporlarin Ingilizce, Almanca veya Fransizca
dillerinden biri kullanilarak dizenlenmis olmasi ge-
reklidir. Aksi takdirde noter tasdikli Turkce tercimesi
ile birlikte gonderilmelidir.

Sonradan 6deme surecinde talep edilen tibbi belge-
lere ek olarak asagidaki belgelerde iletilmelidir.

« Sigortalinin saglik giderinin gerceklestidi tarihlerde
yurtdisinda olduguna dair belge (pasaport 6n ylzu
ve o tarihleri iceren pasaport giris ¢ikis sayfa ornegi),
« Fatura asli ve veya odemenin yapildigina dair bel-
genin asli,

« Son alacak/borg (balance) durumunu gdsteren
belge (itemized bill; bu dokimde odeme tutarlari,
indirim tutarlari gibi kalemler yer almalidir).

Yurt disinda sigortali tarafindan édenen tedavi giderle-
ri, tedavinin bitis tarihindeki T.C. Merkez Bankasi doviz
satis kuru Uzerinden Tark Lirasi olarak sigortaliya odenir.

Bir police déneminde yurtdisinda kesintisiz 6 aydan
daha uzun sureli ikamet s6z konusu ise yurt disinda ger-
ceklesen tedavi giderleri sigortaci tarafindan 6denmez.

9. POLICENIN YENILENMESi VE OMUR BOYU
YENILEME GARANTISI

9.1. Policenin Yenilenmesi

Sigortalinin policesi asadidaki kosullarla yenilenir.

* Yenilemenin en gec¢ dnceki policenin bitis tarihinde
yapilmasi gereklidir. Aksi durumda sigortacinin, yeni
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police tanzim edilene kadar gecen surede olusan risk-
leri teminat altina almamasi ile yenileme haklarinin
gecerliligini kaldirmasi haklari saklidir.

« Sigortalilarin policelerinde tercih edilmis olan mo-
dul, network ve teminat detaylari, degistirilmeden ye-
nilenir. Ancak, policede tercih edilmis (6rnek: kapsam,
teminat limiti, ddeme ylzdesi, muafiyet, network gibi
belirli kriterler) yenileme doneminde gecerli degdilse
police, en az biten police kriterlerine haiz karsiliklari
ile yenilenir.

+ OmUr Boyu Yenileme Garantisi icin degerlendirme
yapilacak police donemine kadar, Basvuru ve Beyan
Formu’'nda beyan edilen hastalik ve rahatsizliklar icin
sigortaya kabulde istisna ve/veya hastalik ek primi
uygulanmissa, bu hastaliklar icin tekrar degerlendir-
me yapilmaz.

+ Sigortalinin poligeye ilk defa kabulinden itibaren
ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklarr icin, “Omur
Boyu Yenileme Garantisi” degerlendirmesi yapilacak
police donemine kadar, istisna ve hastalik ek primi
(sigorta baslangic tarihi dncesi beyan edilmemis has-
talik/rahatsizliklar hari¢ olmak kaydiyla) uygulanmaz.
« Sigortacinin policeyi otomatik yenileme veya oto-
matik yenilememe hakki saklidir.

* Yenileme ddénemlerinde yapilan risk degerlendir-
mesinde, sirketin risk kabul politikasi kapsaminda
yenilemeye engel hallerin tespit edilmesi, Sigorta-
linin, Sigortaci icin dnemli olan bilgileri ve mevzuat
kapsaminda gerekli olan onaylari vermemesi, “Beyan
YUkUmULUgu ve Sorumlulugun Yerine Getirilmemesi”
maddesindeki durumlarin tespit edilmesi, sigortalinin
kot niyetli ve yanlis sigorta uygulamasi niteligindeki
hareketlerinin tespit edilmesi gibi durumlarda police
Sigortaci tarafindan yenilenmeyebilir.

“Omur Boyu Yenileme Garantisi” degerlendirmesi ya-
pilmis ancak “Omur Boyu Yenileme Garantisi” bulun-
mayan sigortalilar icin, sigortacinin her yil yenileme
doneminde risk degerlendirmesi yapma ve policeyi
yenileyip yenilememe hakki saklidir.

Sigorta ettirenin yenilenecek policedeki tercihlerini
degistirmek istemesi durumunda uygulanacak olan
esaslar, “Gecis Islemleri ve Kazanilmis Haklar” baslig
altinda yer alan “Teminat Degisiklik Islemleri” mad-
desinde belirtilmistir.

Sigortacinin, sigortalidan son saglik durumunu belirtir
saglik bildirimi isteme veya sigortaliyr doktor muaye-
nesine tabi tutarak ek tetkikler yaptirma hakki saklidir.
Bahse konu islemlere iliskin masraflar, sigortalinin
gecmis saglik bilgilerine erisim yetkisi vermesi ve eri-
sim sistemlerinin sigortaci tarafindan ulasilir olmasi
kaydiyla sigortaci tarafindan, aksi durumda sigortali
tarafindan karsilanir.

Yenileme donemlerinde kullanim istatistikleri, enflas-
yon ve benzeri kriterler esas alinarak sigortaci tarafin-
dan yapilacak degerlendirme kapsaminda ilgili poli-
cede yer alan teminatlara iliskin sigorta bedellerinde

artislar yapilabilmektedir. Yapilan tum dedisiklikler,
teklif ve police Uzerinde belirtilmektedir.

Sigorta ettiren tarafindan vade tarihinden once aksi
yazili olarak bildirilmedigi takdirde, dnceki police
donemindeki odeme sekli, yenilemede gecerli olur.
Primin kredi karti ile 6denmesi durumunda, prim
odemelerinde kullanilan kredi karti bilgisi yenileme
policesine aktarilir.

Mevcut Bireysel Saglik Sigorta policesinin satisinin
durdurulmasi halinde, bu policede devam etmekte
olan sigortalilarin policeleri, bitis tarihlerine dek de-
vam ettirilir ve yenileme déneminde sigortalilara, en
az biten police standartlarina haiz bir police onerilir.

9.2. Omur Boyu Yenileme Garantisi

Policenin sigortaci tarafindan mevcut plan (6rnek:
kapsam, teminat limiti, ddeme yuzdesi, muafiyet
gibi belirli kriterler) dahilinde dmur boyu yenilenme-
si taahhiddudur. Bu taahhut Saglik Disi Teminatlar ile
Teror ve Dogal Afet Klozlari ile teminat kapsamina
dahil edilen olaylar nedeniyle olusan saglik giderleri
bakimindan gecerli degildir.

Sigortacy, sigortalinin kesintisiz olarak U¢ yil boyunca
Moduler Saglik Sigortasini devam ettirmesi ve sigor-
talinin sigorta tazminatina konu etmis olsun veya ol-
masin, maruz kaldigi tim hastalik / rahatsizliklarini si-
gortaciya derhal ve yazili olarak bildirmis olmasi, kota
niyetli, yanlis sigorta uygulamasina sebebiyet verecek
bir davranisinin bulunmamasi kayit ve kosuluyla, Ug
yil sonunda sigortalinin gecmis sigortalilik ve gecmis
sigortalilik donemindeki saglik durumunu ve bundaki
gelismeleri esas alarak, her bir sigortali icin ayri ayri
olmak Uzere omur boyu yenileme garantisi hakkini
degerlendirir ve uygun olanlara 6mar boyu yenileme
garantisi verir. Bu dederlendirmeyi yaparken sigorta-
linin ilk sozlesme tarihinde gecerli olan 6zel sartlar ile
omuUr boyu yenileme garantisine iliskin bilgiler dikkate
alinir. S6z konusu bilgiler ve degerlendirme sartlari
sonradan sigortali aleyhine degistirilemez.

Yapilan inceleme sonucunda sigortacy;

* Herhangi bir ek prim veya istisna uygulamadan
“OmuUr Boyu Yenileme Garantisi” verebilecedi gibi
bu esnada, varsa mevcut istisna ve/veya hastalik
ek prim uygulanmasi konusunda tekrar dederlen-
dirme yapabilir,

+ Allianz'daki “Omur Boyu Yenileme Garantisi” hakkini
kazanma tarihinden énce olusan riskler icin hastalik
ek primi uygulamak sureti ile de “OmUr Boyu Yenile-
me Garantisi” hakki verebilir,

+ Omur Boyu Yenileme Garantisini vermeyip her yeni-
leme doneminde risk dederlendirmesi yapabilir.

“Omur Boyu Yenileme Garantisi” hakki kazanildiktan
sonra;
« Sigorta ettirenin talebi olmadik¢a ortaya ¢ikan has-
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talik ve rahatsizliklarindan oturd teminat kapsami
daraltilmaz, teminat limitleri dusurtlmez, sigortali ka-
tiim paylari arttinlmaz; sigorta teknik esaslarinda ve
Ozel sartlarinda sigortali aleyhine degisiklik yapilmaz.
« Sigortalinin bu hakki kazanmasindan sonra ortaya
ctkan hastalik ve rahatsizliklarindan dolayi hastalik
ek primi, istisnasi uygulanmaz.

+ “Omur Boyu Yenileme Garantisi” bulunan yenileme
policelerine tazminat ek primi uygulanmaz.

« Sigortaci tarafindan, Omur Boyu Yenileme Garantisi
icin risk degerlendirmesi yapilan tarih ile yenilenen
policenin baslangic tarihi arasinda sigortall tarafin-
dan bilinen ancak sigortaci tarafindan bilinmeyen bir
saglik riskinin tespit edilmesi durumunda, sigortaci
yenileme kosullarini tekrar degerlendirerek hastalik
ek primi uygulama hakkina sahiptir.

« Sigortalinin police sUresi icerisinde ya da yenileme
doneminde kotu niyetli, yanlis sigorta uygulamasina
sebebiyet verecek bir davranista bulundugunun tespiti
durumunda, 6mur boyu yenileme garantisi almis olsa
bile policesi iptal edilebilir ve/veya yenilenmeyebilir.

OmuUr Boyu Yenileme Garantisi kisiye 6zel olup yal-
nizca bu hakki kazanmis sigortaliya aittir, bu hakki
kazanan sigortalilar policede ayrica belirtili. Omar
Boyu Yenileme Garantisine iliskin diger bilgilendirme-
ler “sigortali/sigorta ettiren bilgilendirmeleri” madde-
sinde belirtilmistir.

Sigortaci, police baslangic tarihinden sonra police-
ye giris yapan es ve/veya cocuklari, dahil olduklar
police doneminden itibaren G¢ tam yili tamamla-
malarini muteakip ilk yenileme doneminde Omur
Boyu Yenileme Garantisi icin dederlendirmeye alir.
Bu degerlendirmede, sigorta baslangic tarihi ile g
yilin tamamlandidi tarih arasindaki saglik riskleri ile
gecmis sigortalilik ve gecmis sigortalilik donemindeki
saglik durumunu ve bundaki gelismeler esas alinir.

Policenin iptal edilmis olmasi durumunda omur
boyu yenileme garantisi sona erer ve yeni police
taleplerinde “Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsa-
minda islem yapilir.

Sigortaci ile Network’ler dahilindeki Anlasmali Saglik
Kurumlari arasinda akdedilmis olan sozlesmelerde
degisiklik yapilabilir. Bu sézlesmelerde yapilan degdi-
siklikler nedeniyle ilgili Anlasmali Saglik Kurumlarinda
sigortaliya sunulan hizmetler, uygulamalar, sigortali
katilim paylari ve benzeri hususlar bakimindan fark-
liliklar s6z konusu olabilir. Network'ler dahilindeki An-
lasmali Saglik Kurumlarti ile Sigortaci arasindaki soz-
lesmenin sona ermesi durumunda, ilgili Network'te
yer alan saglik kurumlarina ézel uygulamalar oto-
matik olarak son bulur. Bunun yani sira anlasmali
saglik kurumlarinda uygulanan 6zel uygulamalar da
Anlasmali Saglik Kurumlarr ile Sigortaci arasindaki
sozlesmenin sona ermesi durumunda son bulur.
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10. PRiM TESPITI

10.1. Prim Tespitine Iliskin Kriterler

Primler sigortalilarin; yasl, cinsiyeti, ikamet adres-
leri, Grin kapsami, performansi, “Saglik Hizmet
Tarifesi’nde yapilan dedisiklikler, saglik kurumlarinin
fiyatlarinda yapmis olduklari degisikler gibi kriterler
cercevesinde belirlenmektedir.

10.2. Prime Iliskin DUzenlemeler

Sigortacy, “Saglik Tarife Primi“ni periyodik araliklarla
risk profilleri bazinda, portfoyln genel performansi-
ni, saglik enflasyonunu, Ulkedeki diger genel ekono-
mik degiskenlerdeki degisimleri, dinya ve Turkiye'de
hastalik verilerini de dikkate alarak gunceller. “Saglik
Tarife Primi”ndeki artis, saglik enflasyonunun altinda
kalmamak kosuluyla ayni kategorideki bir onceki yilin
tarife priminin en fazla iki katiyla sinirlidir. Diger bir
deyisle, 1 birimlik tarife priminin (baz prim ile yas, il
vb. gibi faktorlerin carpimi) Gzerine 2 birimlik artis
yapilarak, medikal enflasyon etkisi altinda kalmamak
kosuluyla, ayni kategorideki tarife primi toplamda en
fazla 3 birim seviyesine gelebilir.

Sigortacinin yenileme donemleri itibariyla, bu madde-
de yer alan indirim ve/veya ek prim oranlarinda, kriter-
lerinde makul olculerde degisiklik yapma hakki saklidir.

Police priminin tamami, primin taksitle 6denmesi ka-
rarlastirilmissa pesinati ve taksitleri police Uzerinde
yazili vadelerde, sigorta ettirenin belirtmis oldugu
odeme sekline (kredi karti, taksit kart, havale) gore
tahsil edilir.

* Havale ile 6deme yapilacak ise aciklama bolimine
mutlaka Sigorta ettiren adi soyadi / Gnvani ve police
numarasi yazilmalidir.

* Priminin tamaminin veya pesinat ve taksitlerin her-
hangi birinin ddenmemesi ya da prim édenmesi icin
sigortaciya bildirilen 6deme aracindan tahsil edile-
memesi durumunda, TTK 1434 hikUmleri uygulanir.
+ Policenin iptal edilmemesi icin policede yazili prim
odeme tarihlerinde ddemelerin yapilmasina, kredi
karti ile yapilacak odemelerde ilgili odeme tipinin
gerektirdigi hesap/limit kullanilabilir bakiyelerinin
prim o6demesinin yapilabilmesi icin yeterli olmasina
dikkat edilmelidir.

10.2.1. Hastalik Ek Primi
Sigortalinin “Saglik Tarife Primi“ne uygulanacak has-
talik ek prim orani %200°U gecemez.

10.2.2. Hasarsizlik Indirimi

Hasarsizlik Indirimi uygulamasi giris kademesi ve 7
adet indirim kademesi ile beraber toplam 8 kade-
meden olusmaktadir. Yeni is ve Dogum Modulu ter-
cih eden transfer sigortalilari, bu uygulamaya giris
kademesinden (1. kademe) baslar.

Sigortalinin yUrdrlukteki police donemi kademesi ile
“Tazminat”/“Saglik Net Primi” (T/P) Orani dikkate
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alinarak, yenileme policesinin kademesi belirlenir.
Yenileme police;

* T/P orani %35'ten klcUk ise bir Ust kademe,

« T/P orani %35 (dahil) ile %70 (hari¢) arasinda ise
ayni kademe,

« T/P orani %70 (dahil) ile %200 (dahil) arasinda ise
bir alt kademe,

« T/P orani %200'den buyuk ise iki alt kademe

ile yenilenir.

Her bir kademenin indirim orani asagdidaki sekildedir:

Kademe 1,234 |5,6|7 8
indirim Orani (%) | 0 1 10|19|27 |34 4147 |52

10.2.3. Fark Primi Zeyili

Police yenilendikten sonrag, bir onceki police done-
mine ait yapilacak tazminat ddemelerinin sigortali-
nin tazminat / saglik net prim oraninini degistirerek
yenilenen policenin primini arttirmasi durumunda
sigortaci olusacak fark primini, sigorta ettirenden ze-
yilname ile talep eder veya tahakkuk ettirilecek fark
prim tutarini tazminat tutarindan duser.

Policede verilen indirimleri etkileyecek herhangi bir
degisiklik durumunda (6rnegin bir Grinde police var-
g1 halinde bu Urtn policesinde verilen indirim gibi),
police priminin artmasi sonucu sigortaci olusacak fark
primini, sigorta ettirenden zeyilname ile talep eder
veya tahakkuk ettirilecek fark prim tutarini tazminat
tutarindan dUser.

10.2.4. Tarife Degisiklik Limiti Uygulamasi

Sigortaci, yenilenen policelerin yapilan “Saglik Tarife
Primi” degisikliklerinden asiri derecede etkilenmesini
onlemek amaciyla sigortalinin bir onceki yil “Saglik
Tarife Primi” ile yenileme ddnemindeki “Saglik Tari-
fe Primi” arasindaki farkin belirli bir aralik dahilinde
kalmasini teminen “Saglik Tarife Primi” artis/azalis
oranlarina Ust ve alt sinir getirebilir.

10.2.5 Diger indirimler

Sigortaci, belirli kurallar veya kampanyalar cerce-
vesinde indirim veya “Allianz Saglikli Puan” firsatlari
sunabilir. Sigortaci, bu indirim ve puan firsatlarini uy-
gulayip uygulamama ya da degisiklik yapmaile ilgili
hakkini sakli tutar.

11. YENI GIRIiS ISLEMLERI

11.1. Sigortali Girisi

Sigorta kapsamina kabulde, Basvuru ve Beyan
Formu'nda ilgili police kapsaminda yer alacak her
bir kisinin bilgilerinin bulunmasi gerekmektedir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilme-
dikce, T.C. sinirlari ddhilinde ikamet eden/edecek ki-
siler sigortaya kabul edilirler. Yurtdisi teminati, T.C.
disinda ikamet eden sigortalilar icin gecerli degildir.

Sigortalinin yasl, sigorta policesinin baslangic yilindan
sigortalinin dogum yili cikartilarak bulunur.

Ayni police kapsaminda sadece ¢ekirdek aile yer ala-
bilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya bekdr cocuk-
lardan ibarettir. Anne ve babanin ya da fert ve esin
ayni police kapsaminda yer alabilmesi icin kanunen
evli olunmasi gerekmektedir.

Ayni police kapsaminda sadece cekirdek aile yer
alabilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya bekar
cocuklardan ibarettir. Ciftlerin, Trk Medeni Kanunu
kapsaminda evli olmasi gerekmektedir Ik basvurulan
tarihte, 0-64 yas araligindaki kisiler sigortalanabilirler.
0-5 yas arasi cocuklar en az bir ebeveynin de sigor-
talanmasi sarti ile sigortalanabilirler. Ancak 6-17 yas
arasl cocuklarin ebeveynleri olmadan tek baslarina
sigortalanma talepleri, sigorta ettirenin 18 yas ve
Uzerinde olmasi sartiyla degderlendirilecektir. 25 yas
ve altindaki bekar cocuklar aile policesi kapsaminda
sigortalanmaya devam edebilirler.

11.2. Basvuru ve Beyan Formu’nun
Degerlendirilmesi

Basvuru ve Beyan Formu'nun doldurulmasi sdzles-
me iliskisinin kuruldugu anlamina gelmemektedir.
Sigortaci, sigorta ettiren/sigortalinin beyan ytkim-
lGlUGU kapsaminda vermis oldudu beyanlari, varsa
eski sigortalilik kayitlarini, diger sigorta sirketi ge-
cisi ise oradaki bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta
uygulamasina sebebiyet verecek bir davranista
bulunup bulunmadigini, Sigorta Bilgi ve Gozetim
Merkezi (SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen
bilgileri esas alarak, risk degerlendirme kriterleri cer-
cevesinde inceler. Bu degderlendirme neticesinde;
Sigortacinin teklif edilen police kapsamini (Network,
modul, teminat, limit, ddeme yuzdesi gibi) dedis-
tirme, istisna ve/veya hastalik ek primi uygulama,
gerekli gordugu durumlarda doktor muayenesine
tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul
etmeme hakki saklidir. Police, sigortacinin basvu-
ruyu kabull hélinde primin tamami veya pesinatin
tahsili ile yUrtrluge girer. Sigortacinin, hastalik ek
prim uygulama karari almasi durumunda sigortali
ilgili saglik riskinin teminat kapsami disinda birakil-
masini talep edebilir. Bu talebin sigortaci tarafin-
dan kabul edilmesi halinde, s6z konusu karar “Omur
Boyu Yenileme Garantisi” hakki dederlendirilmesine
kadar tekrar degerlendirilmez.

11.3. YUrUrlukteki Policeye Sigortali Girisi

Diger aile bireylerinin (Es, cocuk, yeni dodan bebek
ve evlat edinilen veya bakmakla yukimli olundu-
gu resmi belgelerle ispat edilebilen cocuklar dahil)
mevcut policeye girisleri “Sigortali Girisi” ve “Basvuru
ve Beyan Formu’nun Degerlendirilmesi” maddeleri
cercevesinde degerlendirilecek olup yururlikte olan
policenin “Ozel Sart” teminatlari ve “Prim Tarifesi” ile
gecerli olacaktir.

MDSG_240716

Police baslangi¢ tarihinden sonra gelen tim sigortali
giris taleplerinde (yeni dogan bebek ve evlat edinilen
cocuklar dahil) policeye giris tarihi ile police bitis tarihi
arasinda kalan sureye bagli olarak sigortacinin hak
kazandidi prim tutar gun esasina gore hesaplanir.
Bu prim policenin ddemeleri tamamlanmis ise pesin
olarak, tamamlanmamis ise kalan vade sayisina bo-
lUinUrek tahsil edilir.

YurUrlUkteki policeye ara donemde giren sigortalilari-
mizin police yenilemesi icin olan risk degerlendirmesi
policeye giris tarihinden itibaren bir tam yili tamam-
lamalarindan sonraki ilk yenilemede yapilir. Omur
Boyu Yenileme Garantisi icin risk degerlendirmesi ise
kesintisiz devam eden Uclncu yilin sonunda yapilir.
Bir diger deyisle, yururlukteki policeye ara donemde
giren sigortalilar kesintisiz devam eden Uguncd tam
yilin sonundaki ilk yenilemede OmUr Boyu Yenileme
Garantisi hakki kazanir.,

11.4. Allianz Bebegi

Sigortalinin policesinde “Dogum ModUlu” bulunmasi
ve bu modulde yer alan teminatlardan yararlanmaya
hak kazanmis olmasi kosuluyla, dogan bebekler, do-
gum tarihlerinden itibaren 60 gln icerisinde sigortaci-
ya bildirim yapilarak police kapsamina dahil edilme-

leri durumunda, bu bebekler “Allianz Bebegdi“olarak
kabul edilirler.

Allianz Bebedi olarak kabul edilen bebeklerin poli-
ceye girisinde;

+ OmUr Boyu Yenileme Garantisi verilir.
+ “Tedavilerde Uygulanacak Bekleme SUresi” mad-
desi uygulanmaz. .
« “Teminat Disi Kalan Haller ve Istisnai Durumlar”
maddesinin 3. bendinde yer alan “Istisnai Durum”
bolumuande belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar sigorta
baslangic tarihi itibari ile kapsam dahilindedir,
+ Hastalik ek primi uygulanabilir.
« Dogum tarihinden itibaren ilk 15 gunlUk sure iceri-
sinde yapilacak basvurularda;

- Sigorta baslangic tarihi, dogum tarihi olarak kabul
edilir,

- Istisna uygulanmaz.
« Dogum tarihinden itibaren 16-60inci gunler arasin-
da yapilacak basvurularda ise;

- Sigorta baslangic tarihi, basvuru tarihi olarak ka-
bul edilir,

- Dogum tarihi ile policeye giris tarihi arasinda ge-
cen strede ortaya cikan edinsel hastaliklariicin istisna
uygulanabilir,

"Allianz Bebegi” olarak policeye girisi yapilan sigor-
talilarin dogum tarihinden itibaren 60 gun icerisinde
olusan Erken Dogum (Prematurite) ve DUstuk Dogum
AJirligi (SGA) ile ilgili saglik giderlerinin police giris
tarihinden sonraki kismi Yatarak Tedavi Modulu al-
tinda policede belirtilen “Prematdrite” limit ve 0deme
yUzdesiyle karsilanir.
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Dogum tarihlerinden itibaren sigortaciya bildirim ya-
pilmayarak ilk 60 gun icerisinde police kapsamina
dahil edilmeyen bebekler, Allianz Bebedi olarak ka-
bul edilmezler ve bu bebeklerin sigortaya kabulinde;
standart yeni giris kurallart uygulanir.

Policenin iptal edilmis olmasi durumunda “Allianz
Bebedi” haklari sona erer ve yeni police taleplerinde
bu hak verilmez.

11.5 Policenin Tekrar YUrarluge Girmesi (Meriyet)
Sigorta ettiren policenin iptal edildidi tarihten itibaren
30 gun icerisinde meriyet talebinde bulunabilir. Bu-
nun icin sigorta ettirenin, sigorta aracisi ya da Allianz
MUsteri Hizmetleri ile iletisime gecmesi ve Basvuru
ve Beyan Formu’nun yeniden doldurulmasi gerek-
mektedir. Meriyet talebinde bulunulan basvurularda
Sigortaci'nin policeyi tekrar yUrirlige alma, istisna ve/
veya hastalik ek primi uygulama, gerekli gorildigu du-
rumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik
isteme veya basvuruyu kabul etmeme hakki saklidir.

12. GECIiS ISLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Bireysel/Grup Saglik Policeleri disinda herhangi bir
police kapsaminda verilen saglik teminati veya bir
ardnudn ekinde verilen Saglik Policeleri/teminatlari
ve/veya Acil Durum Poligesi, Hastalik Policesi Mo-
duler Saglik sigortaliik haklariyla iliskilendirilemez.
Moduler Saglik Policesinin baslangici, devami ve/
veya tamamlayicisi olarak degerlendirilemez.

Sigortalilarin yenileme donemlerinde teminatlarini
degistirme veya Allianz Sigorta grup saglik police-
lerinden cikisi durumunda bireysel policede devam
etme veya diger sigorta sirketlerinden gecis kurallari
asagidaki gibidir:

12.1. Teminat Degisiklik Islemleri

Policenin yenilenmesinde, Grdn ve modullerde degi-
siklik talepleri, police bitis tarihi dncesi ve sonrasindaki
15er gunlik donemlerde degerlendirilir.

Sigorta ettirenin yenilenecek policesindeki tercihleri-
ni (kapsam, teminat limiti, 6©deme yuzdesi, muafiyet,
network gibi belirli kriterler) genisletmek istemesi
durumunda, sigortaci guncel saglik beyani alarak,
tekrar risk degerlendirmesi yapar. Bu dederlendirme
neticesinde; sigortacinin, police kapsamini (Network,
modul, teminat, limit, ddeme yUzdesi gibi) degdistirme,
istisna ve/veya hastalik ek primi uygulama, gerekli
gordlgu durumlarda doktor muayenesine tabi tutma
ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme
hakki saklidir.

Sigorta ettirenin yenilenecek policesindeki tercihlerini
daraltmak istemesi durumunda, tekrar risk deger-
lendirmesi yapilmaz, varsa mevcut istisna ve/ veya
hastalik ek primi devam eder.
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12.2. Diger Sigorta Sirketlerinden Gegis (Transfer)
Islemleri

Diger sigorta sirketlerinde Saglik Sigorta Policesi
kapsaminda bulunan 0-64 yas araligindaki kisile-
rin, Moduler Saglik Sigortalisi olarak devam etmek
istemeleri halinde, asagidaki kosullarin saglanmasi
gerekmektedir:

« Diger sigorta sirketinin Saglik Policesinin bitis tarihi
itibariyla en ge¢ 30 gln icinde Basvuru ve Beyan For-
mu doldurularak Allianz'a basvurulmalidir,

« Diger sigorta sirketindeki saglik sigortasinda en az
1 tam yil sigortali olunmalidir.

Bu kosullarin saglanmamasi durumunda gegis ola-
rak degil, Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsaminda
islem yapilir.

Sigortaci sigortali adaylarinin diger sigorta sirketlerin-
de kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari ve di-
Jer sigorta sirketleri, Sigorta Bilgi ve Gdzetim Merkezi
(SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileriin-
celeyerek karar verir. Sigortaci, Moduler Saglik Sigor-
tasi UrinUne ait Ozel Sartlari cercevesinde yapacadi
degerlendirme sonucunda sigortali adaylarini police
kapsamina alip almama veya istisna/hastalik ek primi
uygulayarak police kapsamina alma hakkina sahiptir.

12.3 Allianz Grup Saglik Policesinden Gegis (Transfer)
Islemleri

Allianz Grup Saglik sigorta policesi kapsaminda bu-
lunan kisilerin, Moduler Saglik sigortalisi olarak de-
vam etmek istemeleri halinde asadidaki kosullarin
saglanmasi gerekmektedir:

* Grup saglik policesinden cikis tarihi itibariyla en geg
30 gln icinde “Basvuru ve Beyan Formu” doldurula-
rak Allianz'a basvurulmalidir.

+ Grup Saglik Policesi kapsaminda en az 1 tam yil
sigortali olunmalidir.

Bu kosullarin saglanmamasi durumunda gegis ola-
rak dedil, Yeni Giris Islemleri” maddesi kapsaminda
islem yapilir.

Sigortac, sigortali adaylarinin grup policesinde
kazanilmis haklarinin devamina, beyanlari, gecmis
sigortalilik bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta uygu-
lamasina sebebiyet verecek bir davranista bulunup
bulunmadidi ve Grup Saglik Sigortasi Sézlesme/Pro-
tokol kosullarina gore inceleyerek karar verir. Sigorta-
cI, Moduler Saglik Sigortasi rtintne ait Ozel Sartlari
cercevesinde yapacagdl dederlendirme sonucunda
sigortali adaylarini police kapsamina alip almama
veya istisna/hastalik ek primi uygulayarak police kap-
samina alma hakkina sahiptir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME
ESASLARI

Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden
clkmasi durumunda, sigortacinin sigortaliya verdigi
taahhutleri son bulur.

Police priminin/taksitinin vade tarihinden itibaren
30 gun icerisinde ddenmemesi halinde police iptal
edilecektir.

13.1. Primlerin Odenmemesi veya Sigorta Ettirenin/
Sigortalinin Talebi Sonucu Iptal

Sigorta priminin tamaminin, taksitle ddenmesi karar-
lastirilmissa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz
ve en geg policenin tesliminin karsiiginda ddenmesi
gerekir. Prim veya pesinat odenmedigi takdirde po-
lice teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baslamaz. Turk Ticaret Kanunu (“TTK")1434. madde-
ye gore TTK 1431.maddeye uygun olarak istenilen
sigorta primini ddemeyen sigorta ettiren midtemerrit
olur. Prim 6denmemesi durumunda TUrk Ticaret Ka-
nununun 1434. Madde hakUmleri uygulanir.

Sigorta ettiren ve sigortali tarafindan policenin bas-
langic tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde iptal
talebinde bulunulmasi halinde bu sure icerisinde si-
gortaliya veya adina herhangi bir tazminat ddeme-
sinin gerceklesmedigi durumlarda ddenen primler
kesintisiz olarak, Sigorta ettirene iade edlilir.

Sigorta ettiren ve sigortali tarafindan policenin baslan-
gic tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde iptal talebin-
de bulunulmasi halinde bu sure icerisinde sigortaliya
veya adina herhangi bir tazminat ddemesinin gercek-
lesmesi durumunda veya bu 30 gunlik streyi asan tim
iptal taleplerinde, sigortacinin sorumlulugunun devam
ettigi sureye tekabul eden prim gun esasi Uzerinden
hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

Iptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar,
sigortacinin hak ettigi tutar ve ddenen tazminat dik-
kate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

« Sigortaliya édenen tazminatlar, sigortacinin hak
kazandigi prim tutarini asmiyorsa, sigorta ettiren’in
odedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari dtsu-
lerek sigorta ettirene iade edilir.

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak
kazandidi prim tutarini asiyor, ancak sigorta ettirenin
odedigi primleri asmiyorsa, tahsil edilen primlerden
tazminat tutari dusulerek sigorta ettirene iade edilir.
« Sigortaliya édenen tazminatlar, sigortacinin hak
kazandigi prim tutarini ve sigorta ettirenin odedigi
primleri asiyorsa prim iadesi yapilmaz.

« Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle, heniz va-
desi gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin demek-
le yUkUmlU oldugu tazminat miktarini asmayan kismi,
muaccel hale gelir.

Police baslangic tarihinden sonra gelen sigortali ¢i-
kisi taleplerinde de yukarida belirtilen kurallara gore
islem yapilir.

13.2. Sigorta Ettiren veya Sigortalinin Sigorta Suresi
Icerisinde Vefati

Sigorta ettirenin, sigorta suresi icerisinde vefat duru-
munda kanuni varislerin verecedi muvafakatname ile
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sigorta ettiren dedistirilerek sozlesme devam ettiri-
lebilir. Yazili onayin alinmadidi veya sigorta ettirenin
kanuni varislerinin policenin devamini kabul etmedigi
durumlarda, “Primlerin Odenmemesi veya sigorta et-
tirenin/Sigortalinin Talebi Sonucu Iptal” maddesinde
belirtilen kurallar uygulanir. Bu kurallar uygulanirken
sigorta ettiren olarak sigorta ettirenin kanuni varisleri
kabul edilir.

Sigortalilardan birinin vefati halinde, “Primlerin Oden-
memesi veya sigorta ettirenin/sigortalinin Talebi So-
nucu Iptal” maddesinde belirtilen kurallar uygulanir.
Vefat eden sigortaliya ait ddenmemis saglik giderleri
varsa odenebilmesi icin veraset ve vergiye iliskin ev-
raklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafindan sigor-
taciya iletilmesi gerekir.

14. EKLER

14.1. Bilgi Paylasimi ve Bilgi Temini

Allianz; sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonet-
melikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal dizenlemeler
cercevesinde T.C Hazine ve Maliye Bakanligl, Saglik
Sigortalar Bilgi ve Gdzetim Merkezi (SBGM), TUrkiye
Sigorta Birligi (TUrkiye Sigorta, Reastrans ve Emeklilik
Sirketleri Birligi), tum saglik kurum ve kuruluslari, diger
sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslari nezdin-
de inceleme yaparak, bilgi ve/veya belge temin etme
ve paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili bel-
geleriimzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilme-
si ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi
amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve
diger bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezin-
den (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan, Saglik
Bakanligi'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve
sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdin-
deki bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sir-
ketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile
paylasilmasina riza gostermis sayilir.

14.2. Beyan YukUmlilugu ve Sorumlulugun Yerine
Getirilmemesi

Sigorta ettiren ve sigortall gerek ilk basvuru asama-
sinda gerekse sigortaliligi suresi icerisinde meslek ile
saglik durumundaki degdisiklikleri sigortaciya yazili
olarak bildirmekle ytkimltdur.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin Basvuru ve Be-
yan Formu beyaninin gercede aykiri, eksik veya
yanlis oldugunun tespit edilmesi veya varligindan
haberdar oldugu halde beyan etmedigi mevcut has-
talik/rahatsizliklarinin olmasi halinde “OmuUr Boyu
Yenileme Garantisi” olsa bile polige, sigortaci tarafin-
dan iptal edilebilir, bu hastalik ve/veya rahatsizliklar
teminat kapsami disinda birakilarak veya hastalik ek
primi uygulanarak police devam ettirilebilir. Sigor-
taci bu nedenle teminat kapsami disinda biraktidi
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hastalik/rahatsizliklari, tekrar kapsama almak Gzere
degerlendirmez.

Sigortacinin mevcut hastalik/rahatsizliklara ait gider-
leri, sigortali/sigortalilar lehine islem kolayligi sagla-
yan provizyon/e-provizyon asamasinda kabul etmis
olmasi, sigortali/sigortalilar tarafindan, teminat ve
tazminat olarak kazanilmis bir hak gibi degerlendi-
rilmez. sigortacinin Police Ozel ve Genel Sartlardaki
haklarini kullanabilmesi bakimindan tahakkuk tarihi,
ihbar tarihi olarak esas alinacaktir.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan
yararlanmasi/yararlandirilmasi, aile kapsamindaki si-
gortalilarin saglik gideri belgelerini polige kapsamin-
daki diger sigortalilar adina dlzenlettirmesi, teminat
kapsaminda olmayan giderlerin teminat kapsamina
sokulmasina yonelik suistimal girisimleri, yeni giris is-
lemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi,
Sigortalinin, Sigortaciicin dnemli olan bilgileri ve mev-
zuat kapsaminda gerekli olan onaylari vermemesi ve
sigortali/sigorta ettirenin gercede aykiri, eksik veya
yanlis beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli ol-
mamak Uzere benzeri nitelikteki kotu niyetli ve yanlis
sigorta uygulamasi niteligindeki hareketlerin tespit
edilmesi durumunda, sigortaci teminat kapsaminda
yaptigi saglik gideri ddemelerini geri alma, policeyi
iptal etme, 6Gmur boyu yenileme garantisi verilmis olsa
bile policeyi yenilememe hakkina sahiptir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini
haiz oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da
UclncU sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik
herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda,
tazminati alamama veya eksik alma halleri ortaya
cikabilecek ve hakkinizda Turk Ceza Kanunu ile 30
Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan “Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti,
Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla Mucadele Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” hukumleri cerce-
vesinde islem tesis edilecektir.

14.3. Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri

Sigortaci, sozlesme suresinin sona ermesinden dnce
sozlesme bitis tarihi ve yenilemeye iliskin sigorta etti-
rene ayrica sdzlesmenin yenilenip yenilenmedigi ko-
nusunda sigorta ettirene/sigortaliya ve Grinde yenile-
me garantisi uygulamasi varsa yenileme garantisine
iliskin sigortaliya yazili veya elektronik bilgilendirme
yapar. Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket
kayitlarinda yer alan gunceliletisim bilgilerini esas alir.

Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degdismesi
veya eksik/hatali iletilmesi durumlarinda, sigortali/
sigorta ettiren tarafindan sigortaciya derhal yazili
bildirim yapilmadidi surece, sigortaci bilgilendirme
yUkUmlUligunu yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgisine ila-
ve olarak, ilgili policede sigortali olan aile bireylerin-
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den en az biriile sigorta ettiren’e qit cep telefonu veya
elektronik posta adresinden birinin Sigortaci'ya iletilmis
olmasi zorunludur. Aile bireylerinin iletisim bilgilerinde
eksiklik oldugu durumlarda policede bilgisi tam olan
kisiye bildirim yapilir ve bilgilendirme policedeki diger
aile bireylerine de yapilmis olarak kabul edilir.

14 4. Sigorta Suresi Sonunda Devam Eden Tedaviler
Yatarak Tedaviler ve Ameliyatlar ile Evde Bakim ve
Tedavi teminatlari kapsamindaki tedaviler sirasinda
policenin Allianz veya baska bir sigorta sirketi tara-
findan yenilenmesi durumunda, saglik giderine konu
tibbi islemlerin yenilenme gunu saat 12:00'ye kadar
olan bolumu eski police teminatlarindan, bu saat
ve sonrasinda yapilacak islemlere ait saglik gider-
leri ise yeni police teminatlarindan karsilanacaktir.
Ancak sigortanin sona erme tarihinden once sigor-
taci tarafindan kabul edilen yatarak tedavi teminati,
sozlesme sdresinin sona ermesi ve yeni bir sdzlesme-
nin yapilmamasi durumunda, bu tedaviler, police
sonlanmadan once yatarak tedavinin baslamis, on
onayi alinmis ve policenin sonlandidi tarihte yatarak
tedavinin devam ediyor olmasi kaydiyla sdzlesme su-
resinin sona ermesini takip eden 10 (on) gln boyunca
ve bu sUreyi asmamak Uzere yeni bir sagdlik sigortasi
yapilana kadar teminat limiti ve police ozel sartlar
dahilinde devam edecektir.

14.5. Rucu ve Istirdat Hakki

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlara gore ode-
digi saglik giderinin olusumunda Gcuncu sahislarin
sorumlu olmasi durumunda, sigortalinin yerine ge-
cerek odedigi tazminat miktarini GgunclU sahislara
rucu edebilir.

Sigortaci, sigortali/sigortalilar adina Anlasmali Sag-
lik Kuruluslarina veya sigortali/sigortalilar hesabina
odedigi ancak Police Ozel ve Genel Sartlari’na gore
haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat
dahil her turlt odemeyi, dogrudan sigortalidan/sigor-
talilardan talep hakki bulunmaktadir.

Sigortalinin/sigortalilarin ve/veya tedaviyi dizenleyen
saglik kurumu veya doktorunun eksik ve/veya yanlis
olarak geregi gibi veya hig bilgi aktarmamasindan
kaynaklanan haksiz ddeme de ayni sonuca tabidir.
Sigortacinin anilan 6demeye iliskin e-provizyon ve
sari sekilde on onay vermis olmasi, sonradan vakif
olunan bu durum nedeniyle sigortacinin bu fikra ge-
regince haklarini kullanmasina engel teskil etmez.

14.6. Ekonomik Yaptirimlar

Hicbir sigorta/reastrans sirketi, isbu sozlesme ile Bir-
lesmis Milletler kararlari veya reastrorin tabi oldugu
yasalar veya dizenlemeler uyarinca, ticari veya eko-
nomik yaptirmlara, yasak ya da kisitlamaya konu
olabilecek ve kendisini yaptirima maruz birakacak
herhangi bir teminati vermis sayilmayacak, boyle bir
tazminatin ddenmesi veya menfaatin saglanmasinda
yukUmld olmayacaktir.

14.7. Teror Klozu

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nin “Aksine Sozlesme
Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller” baslikli 3. mad-
desinin b bendinde teminat disi kalan hal olarak be-
lirtilen Tarkiye Cumhuriyeti sinirlar icerisinde 3713
sayili Terorle Micadele Kanunu'nda belirtilen teror
eylemleri ve bu eylemlerden dodan sabotqj ile
bunlari dnlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yet-
kili organlar tarafindan yapilan miadahaleler sonucu
sigortalilarin sigorta suresi icinde hastalanmalari veya
kaza sonucu yaralanmalari nedeniyle olusan tedavi
giderlerini kapsamaktadir.

Bu cercevede yatarak yapilacak tedavilere iliskin
saglik giderleri policedeki Yatarak Tedavi Modulu
kapsaminda, ayakta yapilacak tedaviler ise, police-
deki Ayakta Tedavi Modull ve policede yer alan plan
kapsaminda sigortaci tarafindan degerlendirilecektir.

Kloz konusu dogrudan veya dolayli olaylarin sonucun-
da meydana gelse dahi, sigortalilarin hastalanmalari
ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalarina
sebebiyet verecek olan biyolojik ve/veya kimyasal
kirlenme, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle orta-
ya cikacak batln zararlar teminat kapsami disindadir.

14.8. Dogal Afet Klozu

Saglik Sigortasi Genel Sartlari’min “Aksine Sozlesme
Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller” baslikli 3. mad-
desinin a bendinde teminat disi kalan hal olarak
belirtilen Turkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde
gerceklesen deprem, sel, yanardag puskurmesi ve
yer kaymasi sonucuy, sigortalilarin sigorta suresi icinde
yaralanmalari veya hastalanmalari nedeniyle olusan
tedavi giderlerini kapsamaktadir.

Bu cercevede yatarak yapilacak tedavilere iliskin
saglik giderleri policedeki Yatarak Tedavi Modulu
kapsaminda, ayakta yapilacak tedaviler ise, police-
deki Ayakta Tedavi Modulu ve policede yer alan plan
kapsaminda sigortaci tarafindan degerlendirilir. Bu
kloz kapsaminda muafiyet uygulamasi bulunmakta
olup, muafiyet tutar policede belirtilir.
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27



160615 SGENEL

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

TEMINAT KAPSAMI

Madde 1 - isbu sigorta, sigortalilarin sigorta suresi
icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza so-
nucu yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli
masraflari ile varsa glndelik tazminatlari, bu genel
sartlarla varsa ozel sartlar cercevesinde, policede
yazili meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Madde 2 - Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin
sigorta suresi icinde hastalanmalarr ve/veya her-
hangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disin-
da kalir.

a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, is-
yan, ayaklanma ve bunlardan dogan ic karisikliklar,

b) ClUrim islemek veya cirme tesebbUs,

¢) Tehlikede bulunan kisileri ve mallari kurtarmak
hali mustesna, sigortalinin kendisini bile bile adir 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 aciga ¢cikmasina neden ola-
cak her turlu saldir ve sabotaj,

f) 3713 sayili Terorle Mucadele Kanunu'nda
belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden do-
Jan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili
organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu
meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlen-
me, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusa-
cak butln zararlar.

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

h) Police dzel sartlarinda dizenlenecek sair te-
minat disi haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA
KALAN HALLER

Madde 3 - Aksine sozlesme yoksa asagdidaki haller
nedeniyle sigortalilarin sigorta sdresi icinde hasta-
lanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yara-
lanmalari sigorta teminati disindadir:

a) Deprem, sel, yanardag puskurmesi ve yer
kaymasi.
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b) 2.nci maddenin (f) bendinde belirtilen zarar-
lar hari¢c olmak Gzere 3713 sayili Terorle Mucadele
Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile
bunlari onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.

SIGORTANIN COGRAFi SINIRI

Madde 4 - Sigortanin cografi sinirlari policede
belirtilecektir.

SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Madde 5 - Sigorta, policede baslama ve sona erme
tarihleri olarak yazilan guUnlerde, aksi kararlastiril-
madikca, Turkiye saatiile 6gleyin saat 12.00'de bas-
lar ve 6gleyin saat 12.00'de sona erer.

SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN
BEYAN YUKUMLULUGU

Madde 6 - Sigortaci, bu sigortayi sigorta ettirenin tek-
lifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili
beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/
sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde
kendisine sorulan sorulara dodru cevap vermek ve
rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine
etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de be-
yan etmekle yUkumlUdur. Sigorta ettirenin/sigortali-
nin beyani gercede aykiri veya eksikse, sigortacinin
sozlesmeyi yapmamasini veya daha adir sartlarla
yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti varsa, sigor-
tacidurumu ogrendidi tarihten itibaren bir ay icinde
sozlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise si-
gortaliya tazminati ddemez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunmaz
ise sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir
ay icinde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini al-
mak suretiyle sdzlesmeyi yururllkte tutar. Sigorta
ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul et-
medigini 8 gun icinde bildirdigi takdirde sozlesme
feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhUtlt
mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip
eden besinci is gunu saat 12.00'de hikum ifade
eder. Feshin hukum ifade ettigi tarihe kadar gecen
surenin primi gun esasi Uzerinden hesap edilir ve
fazlasi geri verilir.

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

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunma-
digi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu égrenmeden once,

2- Sigortacinin fesih inbarinda bulunabilecegi stre
icinde,

3- Bu ihbarin hikim ifade etmesi icin gececek sire
icinde gerceklesirse, sigortaci tahakkuk ettirilen prim
ile tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran
dairesinde tazminattan indirim yapar.

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLULUGU

Madde 7 - Sozlesmenin yapilmasindan sonra tek-
lifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde be-
yan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta etti-
ren en ge¢ 8 gln icinde durumu sigortaciya ihbarla
yukUmludur. Sigortaci, degisikligi ogrendigi tarih-
ten itibaren, bu degisiklik, sozlesmeyi yapmamasini
veya daha adir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa,
8 gun icinde;

1- sozlesmeyi fesheder,
2- prim farkiniistemek suretiyle sozlesmeyi yUrarlik-
te tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedi-
gini 8 gun icinde bildirdigi takdirde, sozlesme fes-
hedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhUtlt mektupla veya
noter vasitasi ile yapilan fesih inbari sigorta ettirenin
tebelltd tarihini takip eden 5. is ginU saat 12.00'de
hukum ifade eder.

Feshin hUkUum ifade ettidi tarihe kadar gecen su-
renin gun esasl Uzerinden hesap edilir ve fazlasi
geri verilir.

Sdresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini is-
teme hakki duser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, 8 glnicinde sdzlesme-
yi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi
sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugu-
nu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim
farkini talep etme hakki duser.

PRIMIN ODENMESI VE SIGORTACININ
SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Madde 8* - Primin tamami veya taksitle ddenmesi
kararlastirilmis ise ilk taksit en gec policenin tesli-
minde ve kalan taksitler policede belirtilen tarih-
lerde ddenir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiril-
mis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin sorumlu-
lugu baslamaz.

Ik taksidi veya tamami bir defada ddenmesi gere-
ken prim, zamaninda édenmemisse sigortaci, ode-
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me yapilmadidi strece sodzlesmeden 3 ay icinde
cayabilir. Bu sure, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet guninden itibaren 3 ay icinde dava
veya takip yoluyla istenmemis olmasi hdlinde soz-
lesmeden cayilmis olunur.

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda éden-
mez ise sigortaci, sigorta ettirene, noter araciligi
veya iadeli taahhUtll mektupla on gunluk sure ve-
rerek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, sure
sonunda, sdzlesmenin feshedilmis sayilacadini ih-
tar eder. Bu sUrenin bitiminde bor¢ ddenmemis ise
sigorta sdzlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin,
sigorta ettirenin temerrddu nedeniyle Turk Borglar
Kanunu’ndan dogan diger haklari saklidir.

Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa
intar gonderilmisse sigortaci, sigorta doneminin
sonunda hukim dogurmak Uzere sozlesmeyi fes-
hedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hu-
kmler saklidir.

Prim 6deme zamani, miktari ve primin ddenmeme-
sinin sonuclari, policenin on yUzune yazilir.

Sigorta Ucretinin kambiyo senetlerine baglanmasi
borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu
ile taninmis hak ve ayricaliklara da halel getirmez.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektdr Duyuru-
su ile degistirilmistir.)

RiZIKONUN GERGEKLESMESI HALINDE SiGOR-
TALININ YOKUMLULUKLERI

Madde 9 -

A) Rizikonun gerceklestiginin inbari:

- Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini
ogrendidi veya her halikarda haber vermeye muk-
tedir olduklari tarihten itibaren 8 gun icinde sigor-
taciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortali sozkonusu ihbarda kaza-
nin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildir-
mek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya
hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini
gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle
yUkUmluddar.

B) Tedaviye baslama ve gerekli onlemleri alma:
Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye bas-
lanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl mu-
ayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkini
haiz olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina
izin verilmesi zorunludur.

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda si-
gortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
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hastalik sonuclarini dogrudan etkileyecek tavsiye-
lere uyulmasi da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yu-
kUmlalukler;

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden
dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedidi ve bu ne-
denle kaza ve hastalik sonuclar adirlastigi takdirde
sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik so-
nucu ddenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve
hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarin,
veya asillarindan stpheyi davet etmeyecek suretle-
rini tedaviyi yapan hekim veya hastanece dolduru-
lacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde teslim
etmekle yUkumludur.

MASRAFLARIN TESBITI

Madde 10 - isbu sigorta, teminat altina alinan ri-
zikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin
varsa gundelik tazminatile yapmis bulundugu mas-
raflari da policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan mas-
raflarla ilgili istekleri karsilamaz.

a) Isin geredi 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
kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa uzman
kisiler arasindan secilecek ve hakem:- bilirkisi diye
adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hUkimlere
tabi olmak Uzere tesbit edilir.

a) lki taraf (b) fikrasina gore tek hakembilirkisi se-
¢ciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her
biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu
noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bi-
lirkisileri tayinlerinden itibaren yedi gun icerisinde
ve incelemeye gecmeden once, bir Gclncu tarafsiz
hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit
ederler. UclincU hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam iginde olmak kay-
diyla karar vermeye yetkilidir. Uctinct hakem-bilir-
kisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecedi gibi,
diger hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde
de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni
zamanda teblig edilir.
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¢) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan
tebligdenitibaren 15 gun icerisinde hakem- bilirkisi-
sini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri Ggun-
cU hakem-bilirkisisinin secimi hususunda yedi gun
icerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi
veya Ucuncl hakem- bilirkisi, taraflardan birinin ta-
lebi Gzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bak-
maya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz
ve uzman kisiler arasindan secilir.

d) Her iki taraf, Gclncl hakem-bilirkisinin bu kisi
ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahke-
me baskani tarafindan secilecek olsun sigortacinin
veya sigortalinin ikamet ettidi veya tedavinin yapil-
didi yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdir-
ler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.

e) Hakem-bilirkisi oltr, gorevden cekilir veya red-
dedilir ise ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tesbit islemine kaldigi yerden
devam edilir. Sigortalinin 6lumu, tayin edilmis bulu-
nan hakem-bilirkisinin gorevini sona erdirmez. Ihti-
sas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak
itiraz, bu kisilerin 0grenildigi tarihten itibaren yedi
gun icinde yapilmadigi takdirde itiraz hakki duser.

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

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

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin
acikca gercek durumdan dnemli sekilde farkli ol-
dugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali
raporun tebli§ tarihinden itibaren bir hafta icinde,
tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktar hususunda anlasma-
dikca, alacak ancak hakem-bilirkisi kararrile muac-
celolur ve zaman asimi kesin raporun taraflara teb-
ligi tarininden evvel islemeye baslamaz. Meger ki
hakem-bilirkisilerin tayiniile Turk Ticaret Kanunu’nun
1292. maddesindeki ihbar suresi arasinda iki yillik
sure gecmis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin Gcret ve
masraflarini dderler. Uclncu hakem- bilirkisinin tc-
ret ve masraflar taraflarca yari yariya odenir.

i) Masraf miktarinin tespiti, teminat verilen riziko-
lar, sigorta bedeli, sigorta dederi sorumlulugunun
baslangicl, hak dustrici ve hak azaltici nedenler hu-

susunda bu policede ve mevzuatta mevcut hUkim ve
sartlari ve bunlarin ileri strtlmesini etkilemez.

TAZMINATIN SONUGLARI VE SIGORTACININ
HALEFIYET HAKKI

Madde 11 - Sigortaci 6dedigdi tazminat tutarinca si-
gortalinin sosyal guvenlik hukuku kapsaminda olan-
lar dahil tum haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi
tutaricin rdcu hakkini, yakamlualere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin acabile-
cedi davaya veya takibe yararli ve elde edilmesi
mUmkUn belge ve bilgileri vermeye zorunludur.
(2015/22 sayili Saglik Sigortasi Genel Sartlarin-
da Yapilan Degisiklige Iliskin Sektor Duyurusu ile
degistirilmistir.)

MUSTEREK SIGORTA

Madde 12 - Tedavi masraflarinin birden fazla sigor-
taci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde, bu
masraflar sigortacilar arasinda teminatlari oranin-
da paylasilir.

SIRLARIN SAKLI TUTULMASI

Madde 13 - Sigorta kapsamina girecek veya giren
kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlen-
dirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin,
sigortalilik kayrtlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sa-
yili Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri
hukmu cercevesinde paylasilmasina riza gostermis
sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve police
veya katilim sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk deger-
lendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve
belgelerin ihtiyac ile uyumlu olmasi ve dorudan ba-
ginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger
bilgileri, ilgilimevzuat ile yetkilendirilen merciler ha-
ricinde, sigortalinin rizasi olmadikca hicbir gercek ve
tuzel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tium ger-
cek ve tuzel kisiler, bu sirlarin sakli tutulmasindan
sorumludur. (2015/22 sayili Sektdr Duyurusu ile
degistirilmistir.)

TEBLiG VE IHBARLAR

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

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta et-
tirenin policede gdsterilen adresine, bu adreslerin
degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin mer-
kezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan
acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

YETKIiLi MAHKEME

Madde 15 - Bu policeden dogan uyusmazliklar ne-
deniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak davalarda
yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya
sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ika-
metgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktid,
sigorta sirketi tarafindan acilacak davalarda ise,
davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret
davalarina bakmakla gorevli mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI

Madde 16 - Sigorta sozlesmesinden dodan butin
istemler iki yilik zaman asimina tabidir,

OZEL SARTLAR

Madde 17 - Policelere, bu genel sartlara ve varsa
bunlara iliskin klozlara aykiri dismeyen ozel sartlar
konulabilir.

BILGILENDIRME FORMU, POLIGE VE KATILIM
SERTIFiIKASI VERME YUKUMLULUGU

Madde 18*

A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya ka-
tilim sertifikasi verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir drnedi sir-
kette saklanir.

Ancak; sigortact ile sigortalilarin fiziki olarak karsi
karslya gelmesinin soz konusu olmadigi hallerde
veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elekt-
ronik ortamda veya sigortalinin erisimini mimkun
kilan benzeri araclarla bilgilendirme formu ve police
veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onay;,
imza karsiligi verilen bilgilendirme formu ve police
veya katiim sertifikasi araciligi ile temin edilemez
ise teklifname veya izni gosterir bir muvafakatname
veya benzeri baska bir ydntemle temin edilir.
Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifika-
sinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin
alindiginin ispat yakimltltgu sigortaciya aittir.
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Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasinin birer 6rnedi sigortacinin internet sayfasi
Uzerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasi-
na konulur.

B. Grup Sigortalari

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan,
belirli kistaslara gdre kimlerden olustugunun be-
lirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil ki-
siler lehine, tek bir sdzlesme ile sigorta yapilabilir.
Sozlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes
sigortadan, grup sigortasi sdzlesmesi sonuna ka-
dar yararlanir. Sozlesmenin yapilmasindan sonra
grubun on kisinin altina dismesi sozlesmenin ge-
cerliligini etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sozlesmesi-
ne dahil olmasindan dnce; katilim sertifikasi, sigor-
talinin grup sozlesmesine dahil olmasindan itiba-
ren on bes gun icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin verile-
bilmesiicin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden
sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta
ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifi-
kasi verme yUkUumlUligunu geredi gibi yerine getir-
mesini teminen her turlt kolayligi gosterir.

Ancak sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta etti-
ren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniy-
le bu maddede bahsi gecen yUkimluligin geregdi
gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci
sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile pay-
lasilmamasi durumunda; sigortaci, sigortalilara
ait bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarini
sigortalilara verilmesini teminen bu maddede be-
lirlenen usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim
eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin
birer ornedi sigortacinin internet sayfasi Gzerinden
sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.
Sigortaci, sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim
yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalan

Aile bireylerinin dahil oldugu sozlesmelerde ba-
gimullar (es, 18 yasindan kuglk cocuklar ve bak-
makla yakimlu oldugu diger kisiler) icin, aksi talep
edilmedikce, ayri bir bilgilendirme formu ve poli-
ce veya katilim sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektor Duyu-
rusu ile degistirilmistir.)
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FERDI KAZA SIGORTASI GENEL SARTLARI

Madde 1 - isbu police, asadidaki sartlar dairesin-
de, sigortaliyi sigorta muddeti icinde maruz kala-
cagi kazalarin neticelerine karsi temin eder.

Madde 2 - Bu policedeki “kaza” tabirinden maksat
ani ve harici bir hadisenin tesiriyle sigortalinin ira-
desi disinda 6lmesi veya cismani bir arizaya maruz
kalmasidir.

Madde 3 - Asagidaki haller de kaza sayilir:
a) Birdenbire ve beklenilmeyen bir sekilde inti-
sar eden gazlarin teneffUstnden

b) Yaniklardan ve ani bir hareket neticesin-
de adale ve sinirlerin incinmesi, burkulmasi ve
kopmasindan

¢) Yilan veya haserat sokmasi neticesinde husu-
le gelen zehirlenmeler

d) Isirilma neticesinde meydana gelen kuduz-
dan mutevellit vefat
hali veya cismani arizalar

Madde 4 - Asagidaki haller kaza sayilmaz:
a) Her nevi hastaliklarla bunlarin neticelerinin
ve marazi bir halin

b) Sigortanin simullne giren bir kaza neticesin-
de vukua gelmedigi takdirde, sGhunetin, donma,
gunes carpmasi ve konjestion gibi tesirlerinin

c) Herhangi akil ve ruh haleti ile olursa olsun,
intiharin veya intihara tesebbldsun

d) Asikar sarhoslugun, sigortanin sumultne
giren bir kazanin icap ettirmedidi ahvalde uyus-
turucu madde kullanmanin, ilag ve zararli madde
almanin

e) Sigortanin sumullne giren bir kazanin ica-
bettirmedigi cerrahi; midahalenin (ameliyatin) ve
her turlU sua tatbikinin, tevlit ettigi vefat hali veya
cismani arizalar

Madde 5 - Asagidaki haller sigortadan harictir:

a) Harp veya harp mahiyetindeki harekat, ih-
tilal, isyan, ayaklanma veya bunlardan dogan ic
kargasaliklar

b) Grevlere, lokavt edilmis isci hareketlerine,
halk hareketlerine kavgalara istirak

c) Curim ve cinayet islemek veya bunlara te-
sebbus

d) Tehlikede bulunan eshas ve mallar kurtarmak
hali mUstesna, sigortalinin kendisini bile bile adir teh-

likeye maruz birakacak hareketlerde bulunmasi

e) 3713 sayili Terorle MUcadele Kanunu’'nda be-
lirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan
sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri onle-
mek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organ-
lar tarafindan yapilan midahaleler sonucu mey-
dana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme,
bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak
butun zararlar

f) NUkleer rizikolar veya nukleer, biyolojik ve
kimyasal silah kullanimi veya ntkleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga ¢ikmasina neden ola-
cak her turld saldir ve sabotaj

g) 3713 sayili Terorle Mucadele Kanunu'nda be-
lirtilen teror eylemleri ve buna bagli sabotajlara
katilmak

Suda bogulmalar, sigortanin sumullne giren bir
kaza neticesinde vuku bulmadidi takdirde, sigor-
tadan harictir.

Madde 6 - Aksine mukavele yoksa asagidaki hal-
ler de sigortadan harictir:

a) Motosiklet ve takma motorlu bisiklet kullan-
mak ve bunlara binmek

b) Acik deniz balikciligrile surek ve surgtn avla-
r, yaban domuzu vesaire vahsi hayvan avciligi ve
yuksek daglarda avcilik

c) Daglara ve cumudiyelere tirmanma suretiy-
le yapilan dagcllik, kar veya buz Gzerinde yapilan
bilumum sporlar (kayak, patinaj, hokey ve boksley
gibi); cirit oyunu, maniali binicilik, polo, ragbi, esk-
rim, halter, glres, boks, basketbol, futbol ve yelken
sporlar ile agir ve tehlikeli jimnastik hareketleri ve
profesyonel spor hareketleri

d) Her nevi spor musabakalarile sGrat ve mu-
kavemet yarislari

e) Havada yolcu sifatindan gayri bir sifatla ugus

f) Deprem, sel, yanardad puskirmesi ve yer
kaymasi

g) 5. maddenin (e) bendinde belirtilen zararlar
ve ayni maddenin (g) bendinde belirtilen terdr ve
sabotaj eylemlerine katilma hali hari¢ olmak Uze-
re, 3713 sayili Terorle Mucadele Kanunu'nda belir-
tilen teror eylemleri ve sabotaj sonucunda olusan
veya bu eylemleri dnlemek ve etkilerini azaltmak
amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan ma-
dahaleler
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SIGORTANIN MULKi HUDUDU

Madde 7 - isbu sigorta teminati Turkiye hudutlar
disinda da caridir.

TEMINAT NEV'ILERI

Madde 8 - \Verilen ve verilmeyen teminatlarin poli-
cenin on ytzunde belirtilmesi kaydiyla, asadida be-
lirtilen vefat ve daimi maluliyet teminatlarina ilave
olarak, gindelik tazminat ve tedavi masraflari temi-
natlarinin biri veya her ikisi verilebilir.

A) Vefat Teminati:

Isbu police ile temin edilen bir kaza, sigortalinin der-
hal veya kaza tarihinden itibaren 1 sene zarfinda
vefatina sebebiyet verdigi takdirde, sigorta bedeli
policede gosterilen menfaattarlara, yoksa kanuni
hak sahiplerine ddenir.

B) Daimi Maluliyet Teminati:

Isbu police ile temin edilen bir kaza, sigortalinin der-
hal veya kaza tarihinden itibaren 2 sene zarfinda
daimi surette maluliyetine sebebiyet verdigi takdir-
de, tibbi tedavinin sona ermesini ve daimi maluliye-
tin kat'i surette tespitini muteakip, daimi maluliyet
sigorta bedeli asagida minderic nisbetler dahilinde
kendisine odenir.

Sigorta Bedelinin (%)
Iki g6zUn tamamen kaybi 100
Iki kolun veya iki elin tamamen kaybi 100

Iki bacagin veya iki ayadin tamamen kaybi 100
Bir kol veya bir el ile beraber bir bacaginveya 100
bir ayagdin tamamen kaybi

Umumi felc 100
Sifa bulmaz akil hastalidi 100
Sag(%) Sol(%)
Kolun veya elin tamamen kaybi 60 50
Omuz hareketinin tamamen kaybi 25 20
Dirsek hareketinin tamamen kaybil 20 15
Bilek hareketinin tamamen kaybi 20 15
Bas parmak ile sehadet parmagdinin
tamamen kaybi 30 25
Bas parmak ile beraber sehadet
parmagdindan gayri 25 20

bir parmagin tamamen kaybi

Sehadet parmagdi ile beraber

bas parmaktan 20 15
gayri bir parmagdin tamamen kaybi

Bas ve sehadet parmaklarindan

gayri U¢ parmagdin tamamen kaybi 25 20
Yalniz bas parmagdin tamamen kaybr - 20 15
Yalniz sehadet parmagdinin

tamamen kaybi 15 10
Yalniz orta parmadin tamamen kaybr 10 8
Yalniz ylUzik parmadinin tamamen kaybr 8 7
Yalniz kiicik parmagdin tamamen kaybr 7 6
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(%)

Bir bacadin dizden yukarsindan tamamen kaybi 50
Bir bacagin dizden asadisindan tamamen kaybi 40
Bir ayadin tamamen kaybi 40
Bir ayadin butdn parmaklar dahil kismen kesilmesi 30
Bir kalcanin hareketinin tamamen kaybi 30
Bir dizin hareketinin tamamen kaybi 20
Bir ayak bilegdi hareketinin tamamen kaybi 15
Bir ayak bas parmaginin tamamen kaybi 8
Kirilan bir bacagdin iyi kaynamamasi 30
Kirilan bir ayagin iyi kaynamamasi 20
Kirilan bir diz kapagdmin iyi kaynamamasi 20

Bir bacadin 5 santimetre veya daha fazla kisalmasi - 15
Bir gozun tamamen kaybi veya

iki gozun rlyet kudretinin yari yariya kaybi 25
Her iki kulagin tamamen sagirligi 40
Bir kulagin tamamen sagirligi 10
Kirilan alt cenenin iyi kaynamamasi 25
Amudi fikarinin bariz inhina ile

muterafik hareketsizligi 30
Gogus kafesinde devamli sekil bozuklugu

yapan kaburga kirikligi 10

Yukaridaki cetvelde zikredilmemis bulunan maluli-
yetlerin nisbeti, daha az vahim olsalar bile bunlarin
ehemmiyet derecelerine gore ve cetvelde yazili nis-
betlere kiyasen tayin olunur.

Daimi maluliyet nispetlerinin tayininde Sigortal’'nin
meslek ve san‘ati nazari itibara alinmaz.

Bir uzvun veya bir uzuv kisminin kaybi tabiri, o uzvun
veya uzuv kisminin kat'i ve mutlak surette vazife go-
rememesini ve kullanilamamasini ifade eder.

Bir kazadan evvel esasen hicbir surette vazife go-
remeyen ve kullanilamayan bir uzvun veya bir uzuv
kisminin kaybi tazmin olunmaz.

Bu kazadan evvel kismen malul bulunan bir uzvun
veya bir uzuv kisminin maluliyet nispeti kaza sebebiyle
arttigi takdirde, tazminat, kazadan evvelki nisbet ile
sonraki nisbet arasindaki farka gore hesaplanir.

Ayni kazadan dolayr muhtelif uzuvlarda veya uzuv
kisimlarinda meydana gelen maluliyetler icin ayri
ayri hesap edilecek tazminatin yekunu policede
gosterilen meblagdi gecemez.

Sigortali solak oldugu takdirde, yukaridaki cetvel-
de sag ve sol elicin tayin olunan nisbetler makuisen
tatbik olunur.

C) Gundelik Tazminat

Sigortali, kaza neticesinde muvakkaten calisama-
yacak duruma duserse, kendisine policede yazili
gundelik tazminat odenir. Sigortali, kismen calisa-
bilecek durumda bulundugu veya bilahare kismen
calisabilecek duruma geldigi takdirde, o tarihten

itibaren glndelik tazminat yariya indirilir. isbu taz-
minat tibbi tedavinin basladigi glnden, sigortalinin
ivileserek calisabilecek duruma geldigi gliine kadar
odenir, ancak bu middet 200 gund gecemez.

D) Tedavi Masraflari Teminati

Tedavi masraflarinin da sigorta teminatina dahil
oldugu policede ayrica tasrih edilmis olmasi sarti-
le sigortaci, kaza glinunden itibaren 1 sene zarfin-
da ihtiyar edilmis doktor Ucreti ile ilag, radyografi,
banyo, masaj, hastane ve diger tedavi masraflarini
(nakil Ucretleri haric) policede bu teminat icin tespit
olunan meblaga kadar dder.

Tabii veya suni sabit dislere kaza neticesinde ariz
olan hasarlarin protez masraflari tedavi masraflari
muemmen mebladinin azami %10'una kadar taz-
min olunur.

Tedavi masraflariicin sigortalinin calistigr mtessese
veya kanunen mecburi sigortalar tarafindan vaki te-
diyeler sigortacinin 6deyecedi tazminattan indirilir.

Tedavi masraflarinin miteaddit sigortacilar tarafin-
dan temin edilmis olunmasi halinde bu masraflar Si-
gortacilar arasinda, teminatlari nispetinde paylasilir.

Sigortaci 6dedigi tedavi masraflari dolayisile mes'ul
Ucuncu sahislara karsi tediye ettigi meblagd kadar
sigortalinin yerine kaim olur.

TEMINAT NEV’ILERININ ICTIMAI

Madde 9 - Bir kaza, vefat ve daimi maluliyet tazmi-
natina ayni zamanda hak kazandirmaz. Ancak daimi
maluliyet tazminati almis bulunan Sigortali, kazanin
vukuu tarihinden itibaren 1 sene zarfinda ve bu kaza
neticesinde vefat ettigi takdirde, hak sahiplerine, si-
gortaliya ddenmis bulunan daimi maluliyet tazminati
ile vefat tazminati arasindaki fark ddenir.

Gundelik tazminat ve tedavi masraflar vefat veya
daimi maluliyet tazimatindan indirilmez.

KAZANIN NETICESINi AGIRLASTIRAN HALLER

Madde 10 - Bir kaza sonunda husule gelen neticeler,
kazadan evvel mevcut olan veya sonradan meydana
gelen ve her halde kaza ile ilgisi bulunmayan hasta-
lik, bedeni tesekkuilatin bozuklugu veya sigortalinin
kusuru neticesinde tedavinin kifayetsiz, yanlis veya
fena yapilmis olmasi sebebile vahamet kesbederse,
6denmesi icap eden tazminat miktan husule gelmis
olan neticeye gore hesap edilmeyip, ayni kazanin
tamamen sihhatli bir kimsede tibbi tedavinin tam ve
fenni bir surette yapilmis olmasi sarti ile tevlit edebi-
lecedi neticeye gore tayin edilir.
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SIGORTA ETTIRENIN BEYAN MUKELLEFIYETI

Madde 11 - isbu mukavele sigorta ettirenin beyani
esas tutularak akdedilmistir.

Sigorta ettiren teklifname ve bunu tamamlayici vesi-
kalarda kendisine sorulan suallere dodru cevap ver-
mek ve sigortanin mevzuunu teskil eden rizikonun
takdirine muessir olabilecek hususattan kendisince
bilinenleri de beyan etmekle mukelleftir. Sigorta et-
tiren, sigortanin daha agir sartlarla temin edilmesi-
ni icap ettiren hallerde hakikate aykiri veya noksan
beyanda bulunmussa:

a) Sigorta ettirenin kasti tahakkuk ederse, Sigorta
Policesi hukUmsuzdur.

b) Sigorta ettirenin kasti bulunmadigi hallerde si-
gortacy, rizikonun, agirligiile mttenasip prim farkini
almak suretile sigorta policesini yUrUrlukte tutmak
veya feshetmek siklarindan birini secer. Feshi sikkini
sectigi takdirde, keyfiyeti, ittila tarihinden itibaren
1 ay icinde sigortaliya ihbar eder. Fesih ihbarinin
postaya verildigi tarihten itibaren 15 gln sorira 6g-
leyin saat 12.00'de sigorta sona erer ve islemeyen
sigorta muddetine ait prim iade olunur. Muddetin-
de kullanilmayan fesih hakki dUser. Hakikate aykiri
veya noksan beyan halleri hasari vukuundan sonra
ogrenilirse, sigorta ettirenin kasti bulunan hallerde
tazminat ddenmez, kasti bulunmayan hallerde, ta-
hakkuk ettirilen primle, tahakkuk ettirilmesi gereken
prim arasindaki nisbet dairesinde tazminattan in-
dirme yapilir.

RiZIKONUN DEGISMESI

Madde 12 - Sigorta ettiren, teklifnamede beyan
veya policenin hususi sartlari icine dercedilmis bu-
lunan hususlarda sigorta muddetiicinde vuku bula-
cak bilcimle degisiklikleri -bilhassa meslek ve mes-
guliyet tebeeddull, korluk ve sadirlik halleri, sarq,
kismi veya tam felg, verem, akil ve sinir hastaliklari
gibi- sigortaciya yazili olarak derhal ihbarla mukel-
leftir.

Degisiklikler rizikoyu agirlastirici mahiyette olup
da sigortaciya en ge¢ 8 gun icinde bildirilmis ise
sigortaci:

a) Munzam bir prim almak suretiyle sigortanin
devamini kabul eder.

b) Veya keyfiyetten haberdar oldugu tarihten iti-
baren 8 gun icinde mukaveleyi fesheder.

Bu takdirde, sigorta, feshin yazili olarak ihbariile sona
erer ve islemeyecek gunlere ait prim, gun esasina
gore iade olunur. Fesih hakkinin muddetinde kulla-
nilmamasi halinde sigortanin hikmu devam eder.
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Sigorta ettiren degisiklik keyfiyetini sigortaciya ih-
bar etmedigdi halde dahi sigortaci, vaki degdisikligi
ogrendikten sonra 8 gun icinde mukaveleyi feshet-
mez veya sigorta primini tahsil etmek gibi sigorta-
nin hikmunudn devamina razi oldugunu gosterir bir
harekette bulunursa fesih hakki duser.

Munzam primin ddenmesinde uyusulamazsa, fesih
hakkini sigortali da kullanabilir. Bu takdirde, muka-
vele feshin inbariile hikimden dUser ve islemeyecek
glnlere ait prim, kisa muddetli sigorta esasina gore,
iade edilir. Degisiklikler rizikoyu hafifletici mahiyette
olur ve primin indirilmesini icap ettirir ise degdisikligin
inbari tarihinden itibaren prim farki kisa muddetli
sigorta esasina gore iade edilir.

Bu madde mevzuu ihbar muikellefiyeti yerine ge-
tirilmedigi ve dedisiklik rizikoyu agirlastirici ma-
hiyette oldugu takdirde, sigortaci rizikonun ta-
hakkuku halinde mes’ul olmaz. Megerki tehlike
agirlasmasi ile tahakkuk eden riziko arasinda bir
illiyet rabitasi bulunmaya...

RiZIKONUN GERGEKLESMESIi HALINDE
SIGORTA ETTIRENIN VECIBELERI

Madde 13 - .

A) Rizikonun Gerceklestiginin Ihbari

Sigorta ettiren veya hak sahipleri rizikonun gercek-
lestigini ogrendikleri tarinten itibaren 5 gun icinde
keyfiyeti sigortaciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

Sigorta ettiren veya hak sahipleri mezkur inbarda ka-
zanin yerini, tarihini ve sebeplerini bildirmek ve ayrica
tedaviyi yapan doktordan kazanin tevlit ettigi durum
ile bunun muhtemel neticelerini mubeyyin bir rapor
istihsal ederek sigortaciya gondermekle mukelleftir.

B) Tedaviye Baslama ve Lizumlu Tedbirleri Alma
Kazayl muteakip derhal bir doktor cagrilarak gere-
ken tedaviye baslanmasi ve kazazedenin iyilesmesi
icin icapeden bilcimle tedbirlerin alinmasi mesrut-
tur. Sigortaci her zaman kazazedeyi muayene ve
sthhi durumunu kontrol ettirmek hakkini haiz olup,
bu muayene ve kontrollerin yapilmasina misaade
edilmesi mecburidir.

Kazazedenin tedavisi ve iyilesmesi hakkinda sigor-
tacinin tabibi tarafindan yapilacak tavsiyelere ve
verilecek direktiflere riayet de sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda derpis edilen
vecibeler:

a) Kasten yerine getirilmedigi takdirde, policeden
dogan haklar zayi olur.

b) Kusur neticesinde yerine getirilmedidi ve bu se-
beple kaza neticeleri agdirlastidi takdirde, sigortaci
agirlasan kisimdan mes'ul olmaz.
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C) Luzumlu Vesaikin Tevdii

Sigorta ettiren veya hak sahipleri, kaza neticeleri
ve tediyesi gereken meblagin tespitiile ilgili olarak
sigortacinin isteyecedi lUzumlu vesaiki tevdi etmek-
le mukelleftir.

RiZIKONUN GERGEKLESMESINi MUTEAKIP
MUKAVELENiIN DURUMU

Madde 14 - Sigortaci veya sigorta ettiren tazminat
tediyesini gerektiren bir kazayr muteakip sigorta
mukavelesiniislememis gunler icin fesih hakkini ha-
izdir. Fesih hakki tazminatin tediye edildigi ginden
sonra kullanilamaz.

Mukaveleyi sigortaci feshettigi takdirde, sigorta, fe-
sih ihbarinin postaya verildigi tarihten itibaren 15
gun sonra ogleyin saat 12.00'de sona erer ve isle-
memis gunlerin primleri, gun esasina gore, sigorta
ettirene iade olunur.

Mukaveleyi sigorta ettiren feshettigi takdirde, sigor-
ta feshin ihbari ile hUkimden duser ve islememis
glnlere ait primler iade olunmaz.

TAZMINATIN TESPIT SEKLI

Madde 15 -

1) Bu police geregdince ddenecek tazminatin mik-
tarievvelemirde taraflar arasinda uyusularak tes-
pit olunur.

2) Taraflar uyusamadiklar takdirde, tazminat miktar
gerek vefat, daimi maluliyet ve calismaktan muvak-
katen mahrumiyet hallerinin sebepleri, gerekse ma-
luliyetin derecesi ve glndelik tazminat veya tedavi
masraflarn gibi tazminat miktarinin tespitine muessir
maddi unsurlar goz ontinde bulundurulmak suretiyle
hakem bilirkisi marifetiyle tespit edilir.

a) Taraflardan her biri, kendi hakem bilirkisisini
tayin ve irac ve bu iki hakem bilirkisi tespit muame-
lesine baslamadan evvel, uyusamadiklari hususlar
hakkinda kat'i kararlar ittihazr icin ve selahiyeti buna
munhasir olmak Uzere tayinlerinden en ge¢ 7 gin
icinde UcUncu bir hakem bilirkisi secer.

b) Taraflardan biri, diger tarafca yapilan teb-
ligden itibaren 15 gun icinde hakem bilirkisi tayin
etmezse yahut taraflarin hakem bilirkisileri G¢lncu
hakem bilirkisinin intihabi hususunda 7 gun zarfinda
ittifak edemezse, ikinci tarafin hakem bilirkisisi veya
dcuncl hakem bilirkisi itk mUracaatta bulunan tara-
fin talebi Gzerine, 19. madde geregince selahiyetli
mahkeme tarafindan tayin edilir.

¢) Sigortali hakem bilirkisisini tayinden sonra ve-
fat ettigi takdirde, dahi hakem bilirkisi vazifesinin
intacina kadar selahiyetli kalir.

d) Hakem bilirkisilerden birinin vefati, istifasi
veya reddi halinde yenisini tayin selahiyeti, hakem
bilirkisisi vefat veya istifa etmis veya reddedilmis
olan tarafa aittir. Uclncl hakem bilirkisinin vefa-
ti, istifasi veya reddi halinde de yenisinin intihabi
selahiyeti evvelemirde taraf hakem bilirkisilerine
aittir. Bu selahiyetler (a) ve (b) bendleri hikUmleri
dairesinde kullanilir,

e) Taraflar, uyustuklari takdirde, tespit muamele-
sini tek hakem bilirkisiye dahi yaptirabilirler.

) Taraflardan her biri, kendi hakem bilirkisisinin
Ucret ve masraflarini dder, GgUncl hakem bilirkisinin
veya tek hakem bilirkisinin Ucret ve masraflari taraf-
lar arasinda yari yariya taksim olunur.

g) Hakem bilirkisi heyeti veya tek hakem bilir-
kisi tetkikatini icrada Hukuk Usulli Muhakemeleri
Kanunu’nun htkdmleri ile bagli olmayip mutlak su-
rette serbesttir.

h) Hakem bilirkisi kararlarina ancak Hukuk Usu-
U Muhakemeleri Kanunu’ndaki hakem kararlarina
ait itiraz sebeplerine istinaden veya kararin asikar
bir surette fenne veya hisnuniyet kaidelerine aykiri
olmasi halinde kararin tebligi tarihinden itibaren
15 gun icerisinde selahiyetli Asliye Mahkemesinde
itiraz olunabilir.

3) Hakem bilirkisi heyetinin veya tek hakem bilirkisi-
nin verecegi karar taraflar icin kat'i ve nihai mahiyeti
haizdir.

4) Tazminat miktari taraflar arasinda uyusularak
veya hakem bilirkisiler tarafindan tespit edilmedik-
ce tazminatin 6denmesi icin sigortacidan bir guna
mutalebatta bulunulamaz.

SIGORTA PRIMiNiN ODENMESi, SIGORTACININ
SORUMLULUGUNUN BASLAMASI VE SIGORTA
ETTIRENIN TEMERRUDU

Madde 16 - Sigorta priminin tamaminin, primin
taksitle odenmesi kararlastirilmissa pesinatin (ilk
taksit) akit yapilir yapilmaz ve en gec policenin tes-
limi karsiliginda 6denmesi gerekir. Aksi kararlastiril-
madikca, prim veya pesinat odenmedigi takdirde,
police teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorum-
lulugu baslamaz ve bu husus policenin 6n ylzine
yazilir. sigorta ettiren kimse, sigorta primini veya
primin taksitle denmesi kararlastirildidi takdirde,
pesinatini, sigorta poligcesinin teslim edildigi gu-
nudn bitimine kadar odemedigi takdirde, temerrtde
duser ve prim borcunu temerride dUstudu tarihi
takip eden 30 gun icinde dahi odemedigi takdirde,
sigorta sdzlesmesi hicbir intara gerek olmaksizin
feshedilmis olur. Prim édenmemis olmasina rag-
men poligenin teslimi ile sigortacinin mesuliyetinin
baslayacadinin kararlastinldigr hallerde, bu 1 aylik
surenin ilk 15 gununde sigortacinin sorumlulugu
devam eder.

060701FKGENEL

Primin taksitle ddenmesi kararlastirildigr takdirde,
taksitlerin kesin ddeme zamani, miktari ve vadesin-
de ddenmemesinin sonuclari police Uzerine yazilir
veya police ile birlikte yazili olarak Sigorta ettirene
bildirilir. Sigorta ettiren kimse, kesin vadeleri police
Uzerinde belirtilen ya da yazili olarak kendisine bil-
dirilmis olan prim taksitlerinin herhangi birini vade
gunu bitimine kadar odemedigi takdirde, temerru-
de duser. Sigorta ettiren, prim borcunu temerride
dustugu tarihi takip eden 15 gun icinde ddemedigi
takdirde, sigorta teminati durur. Rizikonun gercek-
lesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu sure icinde
prim borcunun 6denmesi halinde teminat durdudu
yerden devam eder. Sigorta teminatinin durdugu
tarihten itibaren 15 gUln icerisinde prim borcunun
odenmemesi halinde, sigorta sdzlesmesi hic bir ih-
tara gerek olmaksizin feshedilmis olur.

Policenin on yuzine yazilmasi kaydiyla, rizikonun
gerceklesmesiyle henuz vadesi gelmemis prim tak-
sitlerinin sigortacinin ddemekle yUkimlad oldugu taz-
minat miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.

Bu madde uyarinca sigorta sdzlesmesinin feshedil-
mis sayildigi hallerde, sigortacinin sorumlulugunun
devam ettigi sUreye tekabul eden prim gun esasi
Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene
iade edilir.

IDARE MASRAFI ILE VERGI, RESIM VE HARGCLAR

Madde 17 - Sigorta primlerine, sigorta bedeline ve
policeye muteallik olarak halen mevcut veya ileride
vaz olunacak vergi, resim ve harclarla policede gos-
terilen idare masrafi sigorta ettirene aittir.

iKAMETGAH

Madde 18 - Sigortanin akdinde sigorta ettiren ta-
rafindan beyan edilen ikametgah adresi policeye
dercedilir. Sigorta ettiren ikametgahini degistirdigi
takdirde, bunu derhal taahhUtld mektupla sigorta-
clya bildirmeye mecburdur. Aksi takdirde, sigorta-
cl tarafindan yapilacak tebligatin sigorta ettirene
ulasmamis olmasindan dodacak bUtin neticeler-
den sigorta ettiren mes'uldur.

SELAHIYETLIi MAHKEME

Madde 19 - Selahiyetli mahkeme, davanin sigorta
ettiren tarafindan ikamesi halinde sigortacinin mer-
kezinin veya policeyi tanzim eden acentenin, sigor-
tacl tarafindan ikame edilmesi halinde ise sigorta
ettirenin 18. maddede zikri gecen ikametgahinin
bulundugu mahal mahkemesidir.

MURURU ZAMAN

Madde 20 - Sigorta mukavelesinden dogan butln
mutalebeler, 2 yilda mUrtrt zamana ugrar.
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