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1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

isbu sigorta ile, AcnTURK Sigorta A.S. (bundan sonra “Sigortaci” olarak anilacaktir), Sigortal’nin sigorta
baslangig¢ tarihinden sonra ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarina ait sigorta siiresi icinde gerceklesen
saglik giderlerini, Ozel Sartlar ile Saglhk Sigortasi Genel Sartlari ve Police’de belirtilen teminatlar, limitler,
o0deme ylzdesi ve muafiyetleri dogrultusunda glivence altina almaktadir.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede sigortali olarak belirtilen kisiler icin Police ekindeki
Teminat Tablosu dogrultusunda gecerli olup, policede sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat
kapsamindan yararlanamazlar.

2. TANIMLAR

Sigortaci
Hastalik ve saglik sigortasi bransinda faaliyet ruhsati bulunan Tirkiye’de kurulmus sigorta sirketi ile
yurtdisinda kurulmus sigorta sirketinin Turkiye’deki teskilatini ifade eder.

isbu Ozel Sartlara tabi diizenlenen saglik sigorta policelerinde Sigortaci, ‘AcnTURK Sigorta’dir.

Sigortali
Saglk giderleri sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinan ve policede ismi yer alan kisi/kisilerdir.

Sigorta Ettiren
Sigorta sozlesmesinin tarafi olan ve sigorta primlerinin 6denmesi dahil sigorta s6zlesmesinden dogan
yukumlultkleri yerine getirmek durumunda bulunan gercgek veya tiizel kisidir.

Police

Sigortaci tarafindan 6zel bir format ¢ergevesinde diizenlenmis olup, policesine iliskin vade, 6zel ve genel
sartlar, limitler, istisnalar gibi hususlar ile uygulama bilgileri ve 6deme kosullarini iceren; eger kosullar
gerceklesmisse teminatlarin belirlenen limitler dahilinde 6denmesini garanti altina alan belgedir.

Plan
Plan, teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda sigorta sirketinin 6deme ylzdesini veya
Sigortali katihm payini gosterir police lizerindeki bilgidir.

Ozel Sartlar
Sigortaci tarafindan policenin ayrilmaz pargasi olarak diizenlenen, (rline 6zel kurallar ve sartlari iceren
belgedir.

Genel Sartlar

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

Genel Saghk Sigortasi (GSS)

31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 98. maddesine
dayanilarak hazirlanan ve bu kanunun 60. maddesinde sayilan genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytukimli
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oldugu kisileri kapsayan saglik sigortasi sistemidir.

SBM

Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Hazine Mistesarligi tarafindan hazirlanan ve 16.12.2003 tarih ve 25318
saylli Resmi Gazete’de yayimlanan Trafik Sigortasi Bilgi Merkezi Yonetmeligi ile “TRAMER” adiyla
kurulmustur. 9 Agustos 2008 tarihinde 26962 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelikle adi Sigorta
Bilgi Merkezi kabul edilmis, 03.11.2011 tarih ve 28131 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelik
degisikligi ile ise unvani, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi olarak degistirilmistir. SBM (Sigorta Bilgi ve
GoOzetim Merkezi), Turkiye Sigorta Birligi blinyesinde tiizel kisiligi haiz bir kurum olarak kurulmus olup Hayat,
Hastalik/Saglik, Zorunlu Trafik, Yesil kart, Zorunlu Karayolu Tasimacilik Mali Sorumluluk, Otoblis Zorunlu
Koltuk Ferdi Kaza, Motorlu Kara Tasitlari-Kasko, Tibbi Kot Uygulama Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi,
Tehlikeli Maddeler ve Tip Gaz Zorunlu Sorumluluk Sigortasi, Mesleki Sorumluluk Sigortalarina iliskin
verilerin tek merkezde toplanarak, sigortacilik faaliyetlerinin daha kapsamli ve etkin sekilde yiratilmesi,
sektor genelinde uygulama birliginin saglanmasi, saglikli fiyatlandirma yapilabilmesi, suiistimallerin
Onlenmesi, glivenilir istatistiklerin olusturulmasi, sigorta sistemine olan glivenin artirilmasi ve kamu
gozetim-denetiminin etkinlestirilmesi hedeflenmektedir.

Hazine Mustesarligl tarafindan denetlenen Sigorta Bilgi ve Goézetim Merkezi, 4 tane alt bilgi merkezini
blnyesinde barindirmaktadir. Sigorta Bilgi ve Gbdzetim Merkezi’'nin alt bilgi merkezleri ise su sekilde
belirtilebilmektedir:

HAYMER (Hayat Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi)

TRAMER (Trafik Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi)

SAGMER (Saghk Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi)

HATMER (Sigorta Hasar Takip ve Gozetim Merkezi)

AcnTURK Miisteri Hizmetleri
Sigortalilarin her tirli soru, istek, 6neri ve sikayetlerini aktarabildikleri ve ambulans gibi gesitli hizmetler
alabildikleri 0212 924 60 60 numarali telefon hattidir.

Kadrolu Doktor

ilgili il Saglik Midiirliigii’ne Saglik Kurumu tarafindan bildirilen ve Saghk Kurumu’nun tam ve yari zamanli
calisani durumunda bulunan saglik kurumu ile sigorta sirketi arasinda kurulan anlasma sartlarini kabul etmis
doktordur.

Teshis
Belirti ve bulgular (fizik muayene, tahlil, rontgen, tomografi, endoskopi vb. sonuclari gibi) araciligiyla
sigortalinin hastaligini veya kaza sonucu meydana, gelen durumunu tespit etmeye denir.

Tedavi

Sigortalinin hastaligini ya da kaza sonucu olusan yaralanmayi iyilestirmek amaciyla yapilan tibbi ve cerrahi
muidahaleye denir. T.C. Saghk Bakanliginca ¢calisma ruhsati verilmis saglk kuruluslarinda (hastane, klinik ve
poliklinik), 6zel doktor muayenehanelerinde gorevli calismaya ehliyetli doktorlarca hastaliklari tedavi etmek
amaci ile yapilan islemlerdir.

Hastalik
Sigortalinin, psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarinda, organlarinda veya sistemlerinde bir doktor tarafindan
belirlenen bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya miidahale gerektirmesi durumudur.

Rahatsizlik
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Bir kisinin doktora bagvurmasini gerektirecek sekilde ortaya ¢ikan anormal psikolojik veya fiziksel belirtidir.

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

Mevcut Hastalik/Rahatsizlik
Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin/tedavisinin baslangici ve gelisim sireci, sigorta baslangig¢ tarihi
oncesine dayanan rahatsizlik ve bunlara bagl olarak gelisen niiks ile komplikasyonlardir.

Acil Durum

Saglk Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi;

istisnalar ve bekleme siireli durumlar arasinda yer almayan,

Ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya gikan ve dolayisi ile geciktirilmesi
mUumkiin olmayan,

Tibbi veya cerrahi tedavi gerektirdigini belirten hakli bir gérise yol agan ve Sigortaci tarafindan acil
olduguna karar verilen durumdur.

Acil Durumlar:

Akut Miyokard Enfarktlsu

Ani Felgler

Ani ve Disaridan Harici Bir Hadise Nedeniyle Meydana Gelebilecek Kaza ve Yaralanmalar
Apandisit

Beyin Apsesi

Ciddi Genel Durum Bozuklugu

Ciddi is Kazasi

Darbeye Bagli ic 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 Miidahale Gerektiren Isiriklari

Gebelik Disiiklerine Baglh Jinekolojik Hormonal Kanamalar Hari¢ Her Tiirlii i¢ Organ Kanamasi
Hayati Tehlike Arz Eden ilag veya Diger Madde Zehirlenmeleri

Hipertansiyon Krizleri

Her tirlG 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 Tenefflisu

Tahris Edici Maddelerden Olusan Ciddi G6z Yanmalari

Trafik Kazasi

Travmaya Bagl Her Tip Stitur Gerektiren Cilt Kesikleri

Travma Sonucu Olusan Masif (Yogun) Kanamalar

Travma ve / veya Kaza Sonucu Olusan Ani SuurKaybina Neden Olan Her Turli Durum
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Tum Kirik ve Cikiklar
Uzuv Kopmalari
Yilan, Akrep veya Oriimcek Sokmasi Sonucu Olusan Ciddi Alerjik Tablolar
Yiiksek Ates (38,5 derece ve Uzeri)
Yiiksekten Diisme (intihara Tesebbiis Haric)

Azami lyi Niyet Prensibi

Sigortaci bu sigorta sozlesmesini ve sozlesme sartlarini Sigortali/Sigorta Ettirenin beyanina dayall olarak
olusturmaktadir. Bu nedenle Sigortali/Sigorta Ettiren, basvuru ve beyan formu tamamlayici belgelerde
dogru bilgi vermek/ beyanda bulunmak sigorta sozlesmesi talebinin degerlendirilmesinde etkili olacak
hususlari beyan etmekle ylikimladir.

Komplikasyon
Bir hastaligin seyri, tedavisi sirasinda veya sonrasinda bu hastalikla baglantili olarak olusan saghk
durumudur.

Konjenital Hastalik
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir. Bazi durumlarda sikayetler
ilerleyen yaslarda gorilebilmektedir.

Kronik Hastalik
Tamamen gecmesi miimkiin olmayan sliregelen ya da uzun sureli takip ve tedavi gerektiren hastaliklardir.

istisna
Police baslangic tarihinden 6nce var olan veya sigorta siresi icerisinde ortaya c¢ikan risklerin
(hastalik/rahatsizliklarin) Sigortacinin degerlendirmesi sonucunda police kapsami disinda birakilmasidir.

Katihm Payi
Sigorta sozlesmesi ekinde verilen teminat tablosunda belirtilen tutar ya da oranda, kabul edilebilir saglik
gideri Gizerinden hesaplanan, Sigortal’nin Ustlenecegi miktari ifade eder.

Limit
Sigortacinin teminat kapsaminda bulunan ve isbu 6zel sartlara gore 6demeyi listlendigi maksimum, kabul
edilebilir saghk giderini ifade eder.

Kabul Edilebilir Saghk Gideri

Police Ozel ve Genel Sartlari dikkate alinarak, saglik gideri olarak génderilen toplam fatura tutarindan varsa
kapsam disi giderler ¢ikarildiktan sonra, onaylanan toplam tutardir. Onaylanan toplam tutara, varsa sigortal
katilim payi ve muafiyet tutari da dahildir.

Kaza:
Ani, beklenmeyen, istenmeyen, 6nceden engellenemeyen veya planlanamayan olaylar ve bu olaylardan
kaynaklanan hastalik veya yaralanmalardir.

Saglik Gideri

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

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

Saglik Hizmet Tarifesi

Saglk hizmeti veren kurumlardaki tibbi hizmet lcretlerinin belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama
ilkelerini gosteren referans tarifedir. (Tlrk Tabipler Birligi Tarifesi (TTB) giincel birimleri olan Hekimlik
Uygulamalari Veritabani (HUV), Saglik Uygulama Tebligi (SUT), Tlrk Dis Hekimleri Birligi Tarifesi (TDB) gibi)

Saghik Uygulama Tebligi (SUT)

Saglk yardimlari Sosyal Glvenlik Kurumunca karsilanan ve genel saglik sigortalisi ve bakmakla ytukimlu
oldugu kisilerin, Sosyal Gluvenlik Kurumunca finansmani saglanan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatgi
giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma
Komisyonunca belirlenen édenecek bedellerin yer aldigi tebligdir.

ilave Ucretler

Sosyal Guvenlik Kurumu ile sézlesmeli; vakif Universiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari; SUT ve
eklerinde yer alan saglik hizmetleri islem bedellerinin tamami izerinden Sosyal Guivenlik Kurumu tarafindan
belirlenen orani gegmemek kaydiyla Sosyal Givenlik Kurumuna fatura edilebilen tutarlar esas alinarak
kisilerden/sigortalilardan alinabilecek fark tcretleridir.

Saghk Kurumu

T.C. Saglk Bakanhgi tarafindan ruhsatlandiriimis 6zel isletmeler veya kamuya ait yatakli ve/veya ayakta tani,
tedavi hizmetlerini veren hastane, laboratuvar, tani merkezi, poliklinik, doktor muayenehaneleri gibi
kurumlardir.

Saglik kurulusu deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yetimhane ve darilacezeleri, esas olarak
uyusturucu bagimlilari ile alkoliklerin tecrit ve tedavisi olarak kullanilan yerleri, sanatoryumlari, kaplicalari,
saglik hidrolarini, zayiflama merkezlerini kapsayacak sekilde yorumlanamaz.

a. Anlagmali Saglik Kurumu (Network)
AcnTURK Sigorta’nin s6zlesme yapmis oldugu saglik kurumlari ile kurum biinyesinde kadrolu olarak ¢alisan
ve AcnTURK Sigorta s6zlesme sartlarini kabul eden doktorlari ifade eder.

Anlasmali kurumlarin listesi, www.AcnTURK.com.tr adresli web sayfasinda giincel hali ile sunulmaktadir.
Sigorta sirketinin anlagmal kurum listesinde degisiklik yapma hakki sakhdir.

b. Anlasmasiz Saglik Kurumu
Sigorta ettirenin, policede tercih etmis oldugu Network disinda yer alan veya Sigortaci ile anlasmal
olmayan saglk kurumlarini ifade eder.

Policede tercih edilen anlasmali bir saghk kurumunun kadrosunda gorev yapan ancak AcnTURK s6zlesme
sartlarini kabul etmeyen doktorlar “Anlasmasiz saglik kurumu” olarak degerlendirilir.

Tazminat
Saglik giderlerinin, ilgili saghk policesi, Police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde, Sigortaci tarafindan onaylanan
ve/veya 6denen tutaridir.
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a.Provizyon / E- Provizyon
Anlagmal saghk kurumlari Uzerinden talep edilen ve sigortali saglik harcamalarinin karsilanip
karsilanmayacagini gosteren 6n degerlendirme sonucu Provizyon olarak adlandirilir.

Sigorta Ettirenin tercih etmis oldugu Network’te yer alan saglik kurumlarinda planlanan muayene, tani ve
tedavileriicin karsilanip karsilanmayacagini gosterir, Sigortaci tarafindan yapilan degerlendirme sonucudur.
Bu degerlendirme saglik giderinin gerceklestigi/ gerceklesecegi tarihte yirirlikte saghk policesi olmasi
sartiyla gegerlidir. Tazminat talebi sirasinda verilen provizyon/e-provizyon son onay olmamakla beraber,
Sigortaci tahakkuk asamasinda degerlendirme yaparak gerek teminat gerek 6deme bakimindan farkh bir
sekilde karar verebilir. ileriye yénelik alinacak olan provizyon/e-provizyonlarda Police Ozel ve Genel
Sartlari’nda yer alan haklarin kullanabilmesi icin tazminat degerlendirme tarihi esas alinir.

b. Anlasmali Kuruma Odeme
Sigortalinin poligesi kapsamindaki teminatlari igin anlagmali saglik kurumunlarinda Sigortaci’dan onay
alinarak gerceklestirilen saglik giderlerinin sigortali adina anlasmali saglhk kurumuna 6denmesidir.

c. Sigortaliya Odeme

Provizyon/e-provizyon alinmaksizin saglik giderinin sigortal tarafindan 6nce saglk kurumuna 6deme yapip
daha sonra saglik giderine ait fatura ve Ozel Sartlarin “Tazminat Odemesi” maddesinde belirtilen gerekli
belgeleri Sigortaciya ileterek, Police Ozel ve Genel Sartlari dahilinde degerlendirme yapildiktan sonra
belirlenen tutarin sigortalinin hesabina 6denmesidir.

Deneysel veya Arastirma Amacli islem

Etkinlik ve glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik ¢alismanin yayinlanmadigi veya
yerli ve yabanci otoriteler (Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsii bilim kurullari,
Saglk Bakanligi, uzmanlik dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmiis olmayan, Tibbi cemiyet veya otoritelerin
yapilacak islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem icin bir baska kurumun deneysel calismalarini
strdurdigine dair yazili bildirimleri tespit edilen veya herhangi bir rahatsizlik olmadan arastirma, kontrol
(check-up) amaciyla uygulandigina Sigortaci tarafindan karar verilen tetkik ve tedavilerdir.

Plan
Teminatlari, teminat limitlerini ve teminatlar kapsaminda Sirketin 6deme yizdesini veya sigortal katilim
payini gosterir police lizerindeki veya eki bilgiyi ifade eder.

Teminat
Sigortacinin, sigorta poligesinin 6zel ve genel sartlari cercevesinde policesinde belirtilen limit dahilinde
o6demeyi Ustlenecegi saglik harcamalarinin kapsamidir.

Katilim Payi
Policede her bir teminat icin belirtilen 6deme ylizdesinden artakalan kismin sigortali tarafindan Gstlenildigi
orani ifade eder.

SGK Katilim Payi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu’nda ongoriilen ve Saglk hizmetlerinden
yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisiler tarafindan muayene
isleminde 6denecek tutari ifade eder.
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Sirketin verdigi teminatlar karsiliginda sigorta ettirenin 6demesi gereken (icrettir.

a. Saghk Tarife Primi
Sigortalinin teminatlari, 6deme ylizdesi, segilen Anlasmali Kurumu, ikamet ili, yasi, cinsiyeti, medikal
enflasyon degiskenleri, risk profili kriterleri dikkate alinarak belirlenen saglk baz primini ifade eder.

b. Saglik Primi
Saglk Tarife primi Gzerine her bir sigortal igin varsa hastalik ek priminin ilave edilmesi ile olusan prim
tutaridir.

c. Saglik Net Primi
Saglk Primi (izerine, police 6zel sartlarina istinaden hak edilen indirimler ile varsa donemin kampanya
indirimleri uygulandiktan sonra olusan prim tutaridir.

d. Toplam Polige Primi
Sigorta ettirenin 6demekle ylikimll oldugu, sigorta policesinin toplam bedelidir.

e. Hastalik Ek Primi

Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan veya sigorta siiresince ortaya ¢ikan hastalik ve rahatsizliklarin,
Sigortacinin degerlendirmesi sonucunda, “Saglik Tarife Primi”ne belli bir oranda ek prim uygulanarak, polige
kapsamina alinmasidir.

Prematiire ve Diisiik Dogum Agirligi
37.haftadan erken dogan bebekler ve/veya 2.500 gr altinda dogum agirligina sahip yeni dogan bebekler.

Referans Doktor
isbu sézlesme kapsaminda degerlendirilecek saglik giderlerinin tibbi gerekliligine dair uzman gériisii alinan
ve Sigortaci tarafindan belirlenen anlasmali doktordur.

Teklifname
Sigortali adayina ait bilgileri, istenen teminatlari ve prim 6deme planini igeren, sigorta ettiren veya sigortal
tarafindan imzalanan, teklif niteligindeki belgedir.

Zeyilname
Police yururlige girdikten sonra yapilan degisiklikleri iceren ve poligenin ayrilmaz bir pargasi olarak
diizenlenen son durumu gosterir sigorta sdzlesmesidir.

Polige Baslangi¢ Tarihi
Sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarin ilk kez veya varsa miteakip kez yinelenmesinde yirirlige
girdigi tarihtir. Police, belirtilen tarihte Tirkiye saati ile 6glen 12:00’da yurlrllige girer.

Polige Bitis Tarihi
Sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarin sona erdigi tarihtir. Police belirtilen tarihte Tirkiye saati ile
0glen 12:00’da sona erer.

Polige Tanzim Tarihi
Policenin diizenlendigi tarihtir.
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Sigorta Baslangig Tarihi
Sigortalinin, AcnTURK’de araliksiz devam eden tamamlayici bireysel saglik sigortasi policelerinde yeni is
veya transfer policesine ilk giris tarihidir.

Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi
Basvuru ve Bilgilendirme Formlari ile policede yer alan Sigorta Ettiren ve sigortalilara ait, ev ve/veya is
adresleri, ev, is ve/veya cep telefonlari ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

Kazanilmis Hak

Sigorta Sirketleri tarafindan saglik sigortasi poligesine sahip olan bireylere sunulmus haklardir. Diger
sirketlerden veya saglik kurumlarindan gelen kisisel raporlarindaki saglik durumlarina gore tibbi risk
degerlendirmesi yapilarak kazanilmis haklarin igerigi belirlenir. “Kazanilmis Hak” olarak kastedilen; araliksiz
olarak devam ettigi policedeki ilk sigortalanma tarihi, Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG, YG) varsa
istisna, limit, ek prim gibi polige risk analiz kararlari, AcnTURK Sigorta’nin ilgili Griintndeki tanimina uygun
olarak tasinmasi anlamina gelir. Bunun disinda onceki sirketin 6zel sartlari ile ayni sartlarda bir police
kazanilmis hak olarak kabul edilmemektedir.

Yurtdisi Saghk Kurumu:
T.C. sinirlari disinda hizmet veren, ilgili lilke mevzuatinca saglk kurumu 6zelligi tasiyan hastane, laboratuvar,
tani merkezi, poliklinik, eczane gibi kurumlardir.

3.TEMINATLAR
Asagida yer alan teminatlardan birisi veya bir kismi veya tamami, police ve teminat tablosu lizerinde acikca
yazilmasi ve priminin 6denmesi karsiliginda isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari’ndaki hiikiim
ve sartlar cergevesinde verilir.

3.1 Yatarak Tedavi Teminati

Sigortalilar poligede belirtilen network, teminat kapsami, teminat limitleri, muafiyeti, 6deme yuzdeleri
(katihm paylari) dahilinde Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda faydalanabilecektir.

Ameliyat, Medikal Tedavi/Dahili Yatis, Yogun Bakim, Kemoterapi Radyoterapi Diyaliz Tedavi ve Tetkikleri,
Trafik Kazasi Sonrasi Dis Tedavi, Kiiglik Cerrahi ve Tibbi Gozlem Tedavi, Preop Tetkik, Ameliyat Sonrasi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon, Evde Bakim ve Tedavi ile Ambulans giderleri “Yatarak Tedavi Teminat” limiti ve
0deme yuzdesi kapsamindadir.

Sigorta siresinin sona ermesi ve policenin yenilenmemesi durumunda, sona erme tarihinden 6nce
Sigortaci’ya bildirilen ve Sigortaci tarafindan kabul edilen hastalik ve/veya rahatsizliklar igin, asagidaki
sartlar altinda teminat devam eder.

e Saghk kurumunda yatisin sigorta siiresi sonrasinda da devam etmesi durumunda, teminat tablosu
ve isbu Ozel Sartlar’a tabi olmak sartiyla,

e Hastanede yatarak tedavi goren sigortali icin isbu teminat, anilan yatis ve iliskin oldugu hastalik
ve/veya rahatsizligin tedavisi, police bitis tarihinden itibaren 15 gliine kadar devam eder. bu sire,
hicbir sekilde police bitis tarihinden itibaren 15 giinii gecemez.

3.1.1. Ameliyat

Tedavinin cerrahi miidahale ile miimkiin olacagi doktor tarafindan belgelenen ve tibben ameliyat tanimina
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giren islemlerde; ameliyathane kirasi, operator, anestezi uzmani ve asistan doktor Ucretleri, anesteziilag ve
sarf malzemeleri, ameliyat sirasinda tibbi gereklilik dahilinde kullanilan 6zellikli malzemeler (ICD, koklear
implant ve vicut ici pompalar, kalp pili, kalp kapakgigi, ameliyata 6zglin konsinye malzemeler gibi),
ameliyatla ilgili yatis sirasinda ameliyat tanisi ile iligkili olusan diger giderler ile ameliyat 6ncesi anestezi
doktorunun istemis oldugu rutin pre-op tetkikler (HIV testleri ve Hepatit markerleri dahil), meme kanseri
ve kaza sonucu estetik ameliyatlar bu teminat kapsamindadir.

Koroner anjiyografi masraflari, ESWT/ESWL (sok dalga tedavisi) giderleri, Mol Hidatiform, Dis Gebelik
operasyon giderleri ile meme kanseri ve kaza sonucu estetik ameliyatlari bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

Ameliyata hazirlik igin yapilan rutin pre-op laboratuvar tetkikleri disinda yapilacak olan ek tetkikler
ameliyattan once saglik kurumuna yatisi yapilmis olsa dahi, policede varsa Ayakta Tedavi Teminati
kapsaminda isleme alinir. Tetkik amacli hastane yatis masraflari bu teminat kapsami disindadir. Doktor
muayeneleri veya ameliyathane ruhsati olmayan saglk kurumlarinda yapilan islemler, police teminat
kapsami disindadir.

Tedavinin doktor tarafindan uygun gortlen Robotik Cerrahi yontemi ile yapilmasi ve robotik cerrahinin ilgili
tanida Sigortaci tarafindan onaylanmasi durumunda, robotik cerrahi farki (robotik cerrahiye 6zel olarak
kullanilan her tirli malzeme gideri, operatér doktor Ucreti farki vb) Polige’de belirtilen Robotik Cerrahi
teminat, limit ve katiim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.

Sigortalilarin, acil tibbi durumlar haricinde planlanmis ameliyatlari icin ameliyati yapacak olan doktor
tarafindan doldurulacak Acn SAGLIK Sigortasi Hasta Bilgi Formu ’nu, 48 saat éncesinden Sigortaci’ya
gondermesi gerekmektedir.

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

Ayni seansta ayni veya ayri kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda teminat digi kalan bir
tedavinin bulunmasi durumunda;

e Fatura dokimiinde yapilan her bir ameliyat igin belirlenmis 6zel giderler varsa ayristirilir,

e Ortak giderleri iceren toplam fatura ise, bu policede gecerli “Saglik Hizmet Tarifesi”ndeki
birimleri/degerleri dogrultusunda agirlikl ortalama kullanilarak hesaplanir.

e Teminat disi kalan islem igin “Saglk Hizmet Tarifesi”ne goére oranlanarak hesaplanan ve 6denmeyen
kisim, hasta pay!i olarak belirlenir.

Anlagmal Saghk Kurumu’nda, Kadrolu olmayan doktorlarin yapacaklari tim tetkik ve tedavi islemleri igin
O0denecek Ucret, Anlasmali Saghk Kurumu’nun Sigortaci ile sé6zlesmesi geregi kadrolu doktoruna 6denecek
tutar ile sinirh olup, policede belirtilen Anlasmasiz Kurum limitleri dahilinde édenecektir.

Bir sigortalilik yili sliresince, yatarak tedavi teminati kapsaminda teminat altina alinan saglik giderleri igin,
saglik kurumlarinda yatis slresi;

e Yasam boyu 750 giin,
e 1 (bir) yillik sigorta sliresi icinde 200 glindiir.

Normal oda yatislari 1 (bir) giin, yogun bakim yatisi ise 2 (iki) giin Gzerinden hesaplanarak, toplam saglik
kurumunda yatis sliresinden disillr. Sigorta siliresi icinde 200 giin ve yasam boyu 750 gilin limitinin
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Uzerindeki saghk kurumunda yatislarla ilgili yatarak tedavi teminati kapsaminda degerlendirilen tim
giderler kapsam disidir.
Omiir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis olan sigortalilarda yasam boyu giin limiti olan 750 giinii
asan tedaviler igin;

e Yatarak tedavi teminati kapsamindaki tiim yatis gerektiren hizmetler icin (doktor Ucretleri, yapilan
tim tetkikler oda-yemek, refakatci vb) giderleri icin glinlik TTB-HUV’daki doktor takip Ucreti ile
sinirlidir.

o Ameliyat gerektiren hizmetler icin ise, tim ameliyat bedeli olarak ilgili ameliyatin operatér
Ucretlerinin %30'u ile sinirh olmak kaydiyla karsilanir.

3.1.2. Hastanede Tedavi Teminati

Tedavinin ameliyat olmaksizin, hastanede veya yogun bakim linitesinde yatarak yapilmasinin gerekli oldugu
durumlarda, tedavinin doktor ve/veya hastane raporlariyla belgelenmesi kosuluyla, en az 24 saat hastanede
yatilarak yapilacak tedavi giderleri, bu teminat limiti ve 6deme ylzdesi ile karsilanir.

24 saat yatis gerektirmese dahi Diinya Saghk Orgiitii (WHO) tarafindan tanimlanan ve Poligce Ozel ve Genel
Sartlar dikkate alinarak teminat kapsamindaki acil tibbi durumlara iliskin tiim saglik giderleri, trafik kazasi
tespit tutanagi ve doktor raporu ile belgelenmek kaydiyla, sadece trafik kazasi sonucu olusan basvurularla
ilgili saghk giderleri, sigortalanmasi sarti ile yeni dogan bebegin fizyolojik sarilik tedavisi ve fototerapi ile
ilgili giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

3.1.3. Kiicik Miidahale Teminati

Tirk Tabipleri Birligi’'nin yayimladigi HUV (Hekimlik Uygulamalari Veritabani) tarifesinde belirtilen ve 199
birime kadar (199 birim dahil) olan kiigiik midahaleler ile pansuman, tim enjeksiyon uygulamalari, serum
takilmasi, kulak yikama, her tirli algi uygulamasi (199 birimin (izerinde olanlar dahil), oksijen verilmesi,
apse drenaji, mide yilkama, lavman, sonda takma, tirnak cekme, her tiirlii koterizasyon, endometrial kiiretaj,
probe kiretaj, fraksiyonel kiiretaj ve tedavi amacli olsa da dilatasyonlu kiretaj, krioterapi uygulamasi, her
tarli agri tedavisine yonelik girisimler ve derinin tim iyi huylu timorlerinin, blylkligline ve sayisina
bakilmaksizin ¢ikarilmasi gibi tiim kiglk midahaleler tedavinin gerekli oldugunu gosterir doktor raporu ile
belgelenmesi kosulu ile Police’de belirtilen teminat, limit ve katiim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel
sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

3.1.4. Yatis /Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi

Sigortali’nin Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi teminatlari kapsaminda karsilanan bir kaza veya hastaligina iliskin
ameliyat veya yogun bakim yatisi sonrasinda tedaviyi tamamlayici nitelikteki fizik tedavi giderleri ayakta
veya yatarak gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin poligede belirtilen “Yatis/Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi”
teminat limiti ve 6deme yizdesi ile karsilanir.

Police yili icinde tedavinin birden fazla viicut bolgesine uygulanmasi durumunda her bélge 1 seans olarak
degerlendirilir. Sadece fizik tedavi sebebi ile uzayan yatislarda fiziktedavi disindaki giderler karsilanmaz.

3.1.5. Rehabilitasyon
Bu teminat kapsaminda, norolojik rehabilitasyon (serebral veya spinal travma, serebrovaskiiler olaylar,
hemiplejiler, parkinson, multipl skleroz, nérojenik mesane, noérolojik hastaliklar sonrasi ortaya cikan
spastisite, dogustan olmayan norolojik kas hastaliklari, spinal miskiler atrofiler, miyopatiler, miskdiler
distrofiler) ve ortopedik rehabilitasyon (travma ve ortopedik ameliyatlar sonrasinda rehabilitasyon,
implante edilen protezlerin kullanimi, kontarktirlerin agilmasi vb) 6denmektedir.

11



AcnlURK ™

SIGORTA

3.1.6. Evde Tibbi Bakim ve Tedavi
Sigortalinin Yatarak Tedavi sonrasi, tedavisini ylirliten doktoru tarafindan evde uygulanmasi istenen Tibbi
Tedavi planinin, sigortalinin hastaneden taburcu olurken Sigortaci tarafindan onaylanmasi kosuluyla,
taburcu oldugu tarihten itibaren saglik personeli tarafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri ve
doktor raporuyla gerekliligi belirtilmis tibbi cihaz kiralama giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Sigorta siiresi icinde, bu teminat kapsaminda en fazla 8 haftaya kadar 6denir ve bu siire, isbu Ozel Sartlar’in
“Ameliyat” Teminati maddesinde tanimli sigorta siiresi icindeki yatis sliresi olan 200 giinden disulir.

Bu teminat kapsaminda 6ddeme yapilabilmesi i¢in bu hizmeti veren kurumun, Saglk Bakanligi tarafindan
verilmis ¢alisma ruhsatina sahip olmasi ve verilen hizmetin detayinin gorilebildigi bir fatura dizenlenmis
olmasi gerekmektedir. Sigortalinin glinliik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasi, yataga
bagiml olmasi, yemeginin yedirilmesinde yardima gereksinimi olmasi, agiz yoluyla ilag aliyor olmasi, tam
banyo ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, Uriner kateter bulunmasi, evde yalniz yasiyor olmasi
ve sosyal destege gereksinimi olmasi gibi nedenlerle alinan bakim hizmetleri bu teminat kapsamina girmez.

3.1.7. Suni Uzuv/ Protez
Sigortalinin sigorta suresi icerisinde meydana gelen bir Kaza veya Hastalik sonucu kaybolan uzvunu yerine
koyma amaciyla takilan protezler ile bu protezlerin bakimlari ve viicuda implante edilen cihazlardan; PCA,
koklear implantlar, insiilin pompasi ve gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi ve Sigortaci’nin
onaylamasi kosulu ile policede belirtilen “Suni Uzuv” teminat limiti ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir.

Suni uzuv yerine koyma isleminin veya bakiminin ilgili police dénemi igerisinde gergeklesmesi
gerekmektedir.

Sozlesme kapsaminda kabul edilmis, kanser tedavileri sonrasi ortaya c¢ikabilecek meme/testis protezi ve
protez uygulamasi icin yapilan rekontriksiyon masraflari bu teminat kapsaminda degerlendirilir. Ancak,
protez uygulamasi disindaki diger rekonstriiksif cerrahi giderleri kapsam disindadir. Sigorta baslangig
tarihinden 6nce var olan maluliyetler icin kullanilacak suni uzuvlar, var olan suni uzuvlarin yenilenmesi ve
trafik kazasi sonucu olusan durumlar harig dis protezlerine iliskin giderler de teminat kapsami disindadir.

3.1.8. Yardimci Tibbi Malzeme
Sigorta baslangic tarihinden sonra Kaza veya Hastalik sonucu meydana gelen ve police Ozel Sartlari geregi
teminat kapsaminda uygulanan tedavinin bir parcasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde ve
sadece tibbi amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye 6zel atel (orthez, brace, aktif ankle, bon spur ped),
walker, elastik bandaj, kol askisi, korse, varis ¢orabi, boyunluk, dizlik, bileklik, oturma simidi, koltuk
degneginden ibaret tibbi malzemeler, aerochamber ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan ortlicu
malzemeler bu teminat kapsaminda policede belirtilen yillik limit ve 6deme ylizdesi dahilinde karsilanir.

3.1.9. Ambulans

Sigortali, hayati tehlike gosteren acil durumunda, yerinde miidahale ve/veya en yakin saghk kurumuna
karayolu ile nakliigcin "AcnTurk Musteri Hizmetleri" ni aramasi kosulu ile bu hizmetin verilebildigi bolgelerde
"Ambulans" teminatindan yararlanir. Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saghk kurumuna
karayolu ile ulastiriimasinin miimkiin olmadigi durumlarda, Sigortaci'ya detayl tibbi bilgilerin ulastiriimasi
ve Sigortaci’nin onayi ile hasarin gerceklestigi Glke sinirlari dahilinde hava veya deniz ambulans hizmeti
Sigortaci tarafindan verilir. Uluslararasi ambulans tasima hizmeti kapsam disidir.

Hava ambulansi T.C sinirlari icinde gecerlidir.
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3.1.10. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tedavi ile Tetkikleri

Kanser tanisi nedeni ile yapilan kemoterapi ve/veya radyoterapi ile diyaliz tedavi giderleri (hastane, ilag,
doktor Ucreti ve venoz port acilmasi) policede belirtilen “Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz” teminat limit ve
0deme vyuzdesi ile karsilanir. Ayakta veya yatarak gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin kemoterapi,
radyoterapiile diyaliz tedavileri stiresince tedavinin planlanmasi, kontroll ve komplikasyonlarinin takibi igin
gerekli olan laboratuvar tetkikleri, rontgen ve ileri tani yontemleri ile ilgili giderler policede belirtilen
“Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limiti ve 6deme yuizdesi ile karsilanir. “Kemoterapi,
Rad- yoterapi, Diyaliz Tetkikleri” teminat limitinin asilmasi durumunda bu tetkik giderleri, policede yer
almasi halinde Ayakta Tedavi Teminati limitleri dogrultusunda degerlendirilir.

Hepatit C tedavisinde kullanilan “interferon alpha” etken maddeli ilaglar (Roferon-A ya da Intron-A) ve
“peginterferon alpha” etken maddeli ilaglar (Pegasys ya da Pegintron) kemoterapi teminatindan ddenir.

Turkiye’de ruhsat almamis olan kemoterapi ilaglarin Sigortal’nin mevcut saghk durumu igin FDA/ Saghk
Bakanligi onayl ve Tirkiye’ye yasal yollarla getirilmesi (Turk Eczacilar Birligi araciligi ile) halinde ilgili
masraflar Police’de belirtilen Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz” teminat limit ve 6édeme vylzdesi ile
karsilanir.

Anlagmal bir saglik kurulusunda, o saglk kurulusunun kadrolu doktoru olmayan bir doktora yaptirilan
islemler, Anlasmasiz Kurum Teminati limitleri dahilinde 6denir.

3.2 Ayakta Tedaviler

Doktor Muayene, ilac, Laboratuvar, Goériintiileme ile ileri Tani Yontemleri ve Ozel Avantajlar Teminatina ait
giderler policede tercih edilmeleri kaydiyla belirtilen “Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve 6deme yizdeleri
kapsaminda karsilanir.

Ayakta tedavi teminatinin, SGK kullanilmasi kosulu ile gecerli olacagi planlarin segilmesi durumunda;

e Sigortaci, police sliresi icerisinde bu Urtine 6zel anlasmali kurum ve/veya kuruluslarda SGK ile
anlasmali branslarda olusacak GSS kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin, SUT bedeli tzerindeki
giderlerini (ilave {cretleri) policede belirtilen Anlasmali kurum, Teminat, Limit, Odeme Yiizdesi ve
varsa policede tanimli istisnalar, Genel Sartlar, Yonetmelik ve Ozel Sartlar dogrultusunda karsilar.

e Polige Gzerinde yer alan teminatlarin kullanilabilmesi igin gereken sartlar asagidaki gibidir;

e Sigortalinin almis oldugu policesinde gegerli ve Sigortaci’nin Anlagmali Kurum listesinde yer
alan, SGK ile Anlasmali bir 6zel hastanede tedavi olmasi,

e Sigorta Sirketinin Anlasmasi olan branslarda ve SGK ile Anlasmali bir doktora tedavi olmasi,

e Tedavi talep edilen rahatsizligin SGK tarafindan édeniyor olmasi, sigorta policesi Ozel sartlarina
ve saglik sigortasi Genel sartlarina uygun olmasi gerekmektedir.

3.2.1. Doktor Muayene

Sigortal’nin bir kaza, rahatsizlik veya hastalik nedeniyle tani ve tedavisi icin doktor tarafindan yapilacak
muayeneler ile ilgili giderler “Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve 6deme ylizdeleri dahilinde karsilanir.

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan onayl diploma sahibi tip doktoru tarafindan yapilan muayenelere iliskin
giderler, T.C Saglik Bakanhginca calisma ruhsati verilmis hastane ve/veya 6zel muayenehane agmaya
ehliyetli doktorlar tarafindan belgelenmesi kaydiyla Teminat Tablosunda belirtilen limit, muafiyet ve katilm
payi dikkate alinarak bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
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Anlagsmali kuruluslarda kadrolu/kadro disi gegici zamanh g¢alismayan doktorlar tarafindan yapilan
muayeneye ait giderler her hallikarda Sigortali tarafindan 6denecek ve Sigortaci’ya degerlendirilmek tizere
gonderilecektir. ilgili faturalar mutlak surette serbest meslek makbuzu ve/veya VUK’a (Vergi Usul Kanunu)
uygun olarak diizenlenen POS slibi seklinde olmalidir. Sigortaci’nin yapacagl degerlendirme ve hukuki
incelemeler sonucu bazi doktor/kuruluslara ait faturalar icin Sigortaci’nin kismi 6deme yapma ya da 6deme
yapmama hakki saklidir.

ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak veya cerrahi uygulama sonrasinda ayni doktorun kontrol siiresi icinde
yaptigl muayenelere iliskin giderler, teminat kapsami disindadir. Kontrol siresi igin, Sigortalinin sahip
oldugu sigortada gecerli olan Saglk Hizmet Tarifesinde (Glincel TTB Hizmet Tarifesi veya Glincel SUT Hizmet
Tarifesi) belirtilen kontrol siireleri dikkate alinacaktir.

Rutin jinekolojik muayeneler (yilda bir kez) ve sifir (0) ile iki (2) yas arasi gocuklarin rutin kontrolleri ile ilgili
giderler bu teminat kapsaminda degerlendirilir

3.2.2. Regeteli ilag

Doktor tarafindan Sigortali’nin tedavisi igin gerekli goriilen ve regetede yazili T.C. Saghk Bakanligi tarafindan
ruhsatli farmasotik Griinler (teminat kapsami icinde bulunan asilar dahil) ilaglar ile ilgili giderler Police Ozel
Sartlari dahilinde kullaniminin polige sliresi icerisinde olmasi her bir ilag¢ kalemi igin en fazla 30 glinlik doz
olacak sekilde, “Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve 6deme yiizdeleri dahilinde karsilanir.

Ancak tedaviyi Ustlenen doktor tarafindan rapor ile sirekli kullanilmasi gerektigi belirtilen ilaglar, Polige
Ozel Sartlari dahilinde, kullaniminin polige siiresi icerisinde olmasi ve Sigortac tarafindan onaylanmasi
halinde 90 glinliik dozlar halinde regete edilebilir.

Recetenin yazildigi tarihten itibaren en ge¢ 10 (on) glin icinde ilaglar alinmalidir. On glinlik slirenin asilmasi
durumunda recgete gecersiz sayilacak ve 6deme yapilmayacaktir.

Ayrica asagida belirtilen asilar, policede belirtilen “ilag” teminati kapsaminda karsilanir. Bu asilar disinda
kalan tiim koruyucu ve tedavi amacli asilar kapsam disidir.
e Cocukluk cagi rutin asilari;
e 0-1yasicin 3 doz Rotavirs,
e 0-2vyasicin 2 doz, 3-6 yas icin 1 doz Meningokok,
e 0-3vyasicin 2 doz Hepatit A,
e 0-6yasicin 4er doz Polio, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Haemophilus influenza B, 3 doz Hepatit B,
2’er doz Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, 1’er doz Su Cicegi, BCG (Verem),
e 0-9yasicin 4 doz Pnomokok, 2 doz Grip asisi olarak belirlenmistir.
e Yetiskinlerde asilar;
e 1 doz Hepatit A,
e 3 doz Hepatit B,
® 9-26yas arasl kadinlarda 3 doz HPV (rahim agzi kanseri)
e 1 doz Pndmokok
e 1 doz Grip asisi olarak belirlenmistir.
e Yetiskinler dahil Kuduz ve Tetanoz asilari da her yas grubu icin kapsam dahilindedir

Tedavi icin hayati 6nem tasiyan ve Tirkiye’de muadili olmayan ilag¢ giderleri, kullaniminin police siresi
icerisinde olmasi, Turkiye’ye yasal yollarla getirilmesi (Turk Eczacilar Birligi aracihgi ile) ve Sigortaci’nin onay
vermesi kosuluyla, ilgili teminatlar kapsaminda karsilanir.
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3.2.3. Laboratuvar ve Goriintiileme Teminati

Doktor tarafindan hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi takip etmek icin gerekli goriilen ve doktorun tetkik
isteminde belirttilen kan, idrar tetkikleri gibi laboratuvar tetkikleri ile réntgen (mamografi ve ilagh grafiler
dahil), ultrason, EKG, EEG, EMG gibi tani yontemleri, isitme testi ve solunum fonksiyon testi ile ilgili giderler
“Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve O6deme vyuzdeleri dahilinde karsilanir. Bu tani ydntemlerinin
uygulanmasinin gerektirdigi ilag, anestezi, doktor Ucreti giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsamindadir.

Radyoloji uzmanhgina sahip olmayan bir doktorun muayene sirasinda kendisinin yaptigi radyolojik
tetkiklere iliskin giderler 6denmez. Tibbi gereclerin (CPAP aleti vb.) kalibrasyonu igin yapilan islemler
teminat kapsami disindadir.

3.2.4. ileri Tani Yontemleri

Doktor tarafindan hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi takip etmek igin gerekli goriilen ve doktorun tetkik
isteminde belirtilen bilgisayarli tomografi, eforlu EKG, holter, doppler yéntemiyle yapilan ultrasonografik
tetkikler, MR, niikleer tip, her tiirli biyopsiler, Smear-yayma, punch veya igne biyopsisi gibi yontemler ile
bu belirtilen tani yontemleri ile sinirli kalmamak Uzere benzer tani yontemleri ve tani amach yapilan
kiretajlar bu teminatin kapsaminda “Ayakta Tedaviler” teminat limiti ve 6deme ylzdeleri dahilinde
karsilanir.

Karaciger, bobrek, beyin, mediastinoskopik akciger biyopsileri ve lezyonun tamamen cikartilarak yapilmasi
halinde eksizyonel biyopsiler, “Saghk Hizmet Tarife” birimi dikkate alinarak Ameliyat veya Kiiglik Cerrahi
Teminatlari kapsaminda karsilanir. Anjiografi (Koroner Anjiografi Ameliyat teminati kapsaminda karsilanir)
ile gastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi, bronkoskopi gibi endoskopik tetkikler (yapilan biyopsi ile gerekli
ilac ve tibbi malzemeler dahil) ile ilgili giderler de “ileri Tani Yontemleri” teminati kapsaminda karsilanir. Bu
tani yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilac, anestezi, doktor (creti giderleri, ayakta ya da yatarak
gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsamindadir.

3.2.5. Ozel Avantajlar Teminati

Hastaliklarin teshisinde ve tedaviyi takip etmek icin gerekli gorilen ve doktorun tetkik istemine gerek
olmadan kan, idrar tetkikleri gibi laboratuvar tetkikleri ile réntgen (mamografi ve ilagli grafiler dahil),
ultrason, EKG, EEG, EMG gibi tani yéntemleri, isitme testi ve solunum fonksiyon testi ile “ileri Tani
Yoéntemleri” Teminati maddesinde yer alan ileri tani ilgili giderler “Ozel Avantaj” teminat limiti ve 6deme
ylzdeleri dahilinde karsilanir. Bu tani ydontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilag, anestezi, doktor Ucreti
giderleri, ayakta ya da yatarak gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsamindadir.

3.2.6. Fizik Tedavi

Hastaligin tedavisi icin tibben gerekli gérilen ve fizik tedavi uzmani tarafindan tedavi plani diizenlenen ve
Sigortaci tarafindan onaylanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile ilgili giderler, ayakta veya yatarak
yapilmasina bakilmaksizin “Fizik Tedavi” teminat limiti ve 6deme ylizdeleri dahilinde karsilanir.
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Sadece fizik tedavi ve rehabilitasyon amaciyla hastanede yatarak uygulanan tedavilerde; fizik tedavi ve
rehabilitasyon uygulamasi disindaki saglk hizmetleri (yatak bedeli, tetkik, ilag, tibbi malzeme gibi)
karsilanmaz.
Police yili iginde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri policede belirtilen seans adedi ile
sinirlidir. Tedavinin birden fazla viicut bolgesine uygulanmasi durumunda her bolge bir seans olarak
degerlendirilir.

3.3. EK TEMINATLAR
3.3.1 Dogum Teminati

Dogum teminati, poligede kendisi veya esi konumunda yer alan 18 yas ve lizerindeki kadin sigortalilar igin
tercih edilebilir. Gebelik Rutin Kontroli ve dogum teminati, Sigortali’'nin bu police kapsamina dahil
olmasindan en az 6 ay sonra baglayacak hamilelikler igin gegerlidir. Bu siirenin baslangici olarak, bebek
ultrasonografisi bulgulari ve son adet tarihi (SAT) dikkate alinir. Bekleme siiresi tamamlanmadan baslayan
gebelik ile ilgili tiim giderler polige teminat kapsami disindadir.

Normal Dogum ve Sezaryen, policede belirtilen “Dogum” teminat limiti ve ddeme ylzdeleri dahilinde
gecerlidir. Dogum teminatinin kullanilabilmesi icin “Bekleme Sireleri’” maddesindeki sartlar saglanmalidir.

Gebeligin tespiti ve sonrasinda gebelikle ilgili olusabilecek her tiirlii hastalik, Gebeligin sebep oldugu her
turli komplikasyonlar [hiper emezis, abortus (zorunlu kiretaj dahil), preek-lampsi gibi], lohusalikla ilgili
saglik giderleri, dogum ve sezaryene ait komplikasyonlar, dogum teminat limiti ve 6deme vylzdeleri
dahilinde karsilanir.

Hamilelik ve dogum ile ilgili yurt disinda gerceklesecek olan tiim giderler bu teminat limit ve 6deme
ylzdeleri dahilinde, fatura tarihindeki TCMB efektif satis kuru dikkate alinarak TL olarak 6denir.

Yenileme doneminde; dogum teminatina ara verilmesi ve policeye dogum teminatinin tekrar dahil edilme
si durumunda bekleme siiresi yeniden baslar.

3.3.2.Gebelik Rutin Kontrolleri

Gebelik Rutin Kontrolleri, policede dogum teminati tercih edilmis olmasi durumunda gecerlidir. Gebelik
sirasinda gerceklesen takip ve tetkikler, (TORCH, HIV, amniosentez, NST,Down (i¢lii tarama vb.) gebelik
dénemindeki periyodik doktor muayeneleri Gebelik Rutin Kontrolleri teminatindan karsilanir.

3.3.3. Yenidogan Paketi

Bu teminat kapsaminda, Gebelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati teminatina hak kazanmis annenin yeni
dogan bebeginin hastaneden ¢ikmadan bebegin dogum sonrasi sagligini kontrol etmek amaciyla yapilan ve
asagida detayi belirtilen giderler teminat tablosunda belirtilen oran, limit ve katilim payi dahilinde édenir.

Yeni dogan bebek muayenesi

Yeni dogan bebek kan grubu belirleme
Direkt Coombs,

Neonatal TSH

Metabolik tarama testi

Bilurubin

Otoakustik emisyon (isitme testi)
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Cogul gebeliklerde yenidogan paket limiti her bebek icin ayri ayri uygulanacaktir.

Yukarida bahsedilen giderler disinda bebege ait saglk giderleri, bebegin policeye dahil edilmesiyle beraber
kendi poligesi kapsaminda ilgili diger teminatlardan karsilanir.

3.3.4. Kuvoz Teminati

Bu teminat kapsaminda, Gebelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati teminatina hak kazanmis annenin yeni
dogan bebeginin (miadindan 6nce dogmus olsa bile) ACN bebek olmasi kaydi ile ortaya cikabilecek
hastaliklari (respiratuar distress sendromu, tim kanama bozukluklari ve apneler, hipoglisemi ve
hiperglisemi, konviilsiyonlar, prematiire retinopatisi, asfiksi ve sepsis tedavileri vb. ile belirtilen hastaliklar)
nedeniyle olusacak yenidogan yogun bakim kuvoz masraflari Police’de belirtilen Kuvoz Teminati limiti,
katihm ylzdesi dahilinde 6denmektedir.

Gebelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati teminatina hak kazanmamis annenin bebegi icin bu teminat
gecersizdir.

3.3.5 Dis ve Gozliik Teminati

Dis ve Gozlik Teminati, policede tercih edilmis olmasi kaydiyla gecerlidir. Sigortalilar policede belirtilen
Network, cografi kapsam, teminat kapsami, teminat limitleri, 6deme yuzdeleri (katilim paylari) dahilinde
Dis ve Gozlik Teminati’ndan faydalanabileceklerdir.

3.3.5.1. Dis Teminati

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

Dis Hekimi tarafindan diizenlenen recete ile alinan ilag¢ giderleri, varsa policedeki Ayakta Tedavi Teminati
kapsaminda yer alan “ila¢g” teminati kapsaminda karsilanir.

Estetik amacli dis tedavileri, yardimci alet giderleri, ortodontik ve pedodontik tedaviler Dis Tedavi teminati
kapsami disindadir. Anlasmali kurumlar disinda gerceklesecek tedavi giderleri “Saglk Hizmet Tarifesi” ile de
sinirhdir.

3.3.5.2. Gozliik Teminati

Gozlik ve Lens teminati, policede tercih edilmis olmasi durumunda gecerlidir. Sigortal’'nin gérme
kusurunun sirekli kullanacagi numarali gozlik veya lens ile giderileceginin goz doktoru tarafindan recete
ile belgelendirilmesi durumunda, receteye bagh olarak alinan gozlik cam ve cercgevesi ile lens, lens
sollUisyonu giderleri policede belirtilen “Go6zliik ve Lens” limiti ve ddeme ylizdeleri dahilinde karsilanir.

3.3.6. Regetesiz ilag:

Bu teminat, T.C. Saglik Bakanlig Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan belirlenen kriterler
dogrultusunda bir saghk uzmani tarafindan recete edilmesine gerek kalmadan dogrudan tiiketiciye
satilabilen ilaglar ile tarim bakanhgi onayli olan vitaminleri kapsar.
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Diger yandan, 3.2.2 ila¢c Teminati maddesinde yer alan, recetenin yazildigi tarihten itibaren en gec¢ 10 (on)
giin sonra alinacak ilaglar bu teminat kapsaminda degerlendirilmektedir.

3.3.7. Check Up Hizmeti

icerigi, uygulama detaylari ve gecerli oldugu saghk kurumlarinin teminat tablosunda belirtildigi check-up
teminati ifade eder. Bu teminat, 18 yasini doldurmus kisilerde yilda bir kez gecerlidir.

3.3.8. Tibbi Danismanhk

Bu hizmetler ile sigortalilarin karsilastigi saglik sorunlari icin online danismanlik ve yonlendirme hizmetleri
saglanmaktadir.

Sigortalilar 0212 924 60 60 no’lu telefondan online 7/24 doktor danismalik hizmeti alabilecektir. Karsilasilan
saglik problemi konusunda alinmasi gereken énlemler ile ilgili tavsiyede bulunulur ancak tani konmaz, ilag
onerilmez.

3.3.9 Kontrol Mamografi ve PSA

3.3.9.1 Mamografi:
Police Baslangic tarihinde 40 ve (zeri yaslardaki kadinlar icin hekim istegi olsun veya olmasin kontrol amacli
cektirdikleri mamografiye ait giderler, Sigortac’’nin belirledigi anlagsmali kurumlarda yaptirilmasi kosulu
yilda 1’kez ile karsilanacaktir.

3.3.9.2 PSA (Total PSA):
Police Baslangic tarihinde 40 ve Uzeri yaslardaki erkekler icin hekim istegi olsun veya olmasin kontrol amach
yaptirdiklari PSA’a ait giderler, Sigortaci’nin belirledigi anlasmali kurumlarda yaptirilmasi kosulu yilda 1'kez
ile karsilanacaktir.

3.3.10 Yurt Disi Tedavi Teminati
Ek prim 6deyerek Yurtdisi Tedavi Teminati alinmasi halinde asagidaki kosullarin saglanmasi durumunda
teminat tablosunda belirtilen limit, muafiyet ve katilim payi ile Tirkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti (K.K.T.C.) sinirlari disinda da gecerlidir.
Yurtdisi Tedavi Teminati, Sigortalinin tazminat talebine konu olan saglik giderinin olay tarihinden geriye
doniik son 1 yil icinde Turkiye Cumhuriyeti ve Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) sinirlari disinda diger
Ulkelerde bulundugu toplam siirenin 90 glini ge¢gmemesi sarti ile gegerlidir. Bu slirenin belirlenmesi igin,
kisinin pasaportundaki giris-cikis tarihleri dikkate alinir. ihtiyac olmasi halinde, E-Devlet te yer alan “Yurda
giris-cikis belge sorgulama” alanindaki kayitlarini da talep edilebilir.
Sigortali yurtdisindaki saglik giderlerini 6ncelikle kendisi 6demeli ve ilgili saglk giderlerinin 6dendigine
yonelik “6dendi” belgesini iletmelidir. Odemeyi kredi kartiyla yapmis ise, kredi kartindan édendigini
gosteren kredi karti slibini ya da hesap 6zetini Sigortaci’'ya gondermek zorundadir. Yurtdisinda yapilan
tedavi giderlerine ait tim belgeler, ingilizce disinda bir dilde ise, yeminli terciiman tarafindan yapilmis
Turkce tercimeleriyle beraber gonderilmesi gerekmektedir. Sigortalinin yurtdisi tedavi giderlerine iliskin
tazminat 6demelerinde, fatura tarihindeki TCMB efektif satis kuru dikkate alinir ve Teminat Tablosu’nda
belirtilen limitler dahilinde TL olarak 6denir.
Sigortali Yurtdisina ¢citkmasa bile asagidaki kosullarin tamaminin ayni anda saglanmasi sarti ile yurtdisindan
getirtilen ila¢c (kemoterapi ilaglari dahil) veya malzemeler bu teminat kapsamindadir.

e Tedavi icin hayati 6nem tasimasi ve Tirkiye’de muadil ilacin bulunmamasi,
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e ilag veya malzemenin Sigortal’nin tedavi gérdiigii taniya yénelik U.S. Food and Drug Administration
(FDA) onayinin olmasi,
e Tirkiye'ye yasal yollarla getirilmesi (Tlirk Eczacilar Birligi aracihg ile)

4. BEKLEME SURELERI

ilk sigortalanma tarihinden sonra ortaya ¢ikan ve asagida detayi belirtilen hastaliklar/rahatsizliklar ile ilgili
yatarak tedavi teminati kapsaminda degerlendirilen giderler ile ayakta veya yatarak olmasina bakilmaksizin
tum fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ilgili giderleri, ilk sigortalanma tarihinden baslamak lizere 10 aylik
bekleme siiresi boyunca teminat kapsami disindadir.

e Safra kesesi ve/veya safra yollari hastaliklari,

e Her tirll fitik,

e Omurga ve disk hastaliklari,

e Ano-rektal hastaliklar ve Kist dermoid sakral (pilonidal sinis),

e lyi Huylu rahim ve yumurtalik hastaliklar,

e Geniz eti, nazal polip, ventilasyon tipi, bademcik ve sinlzit ile ilgili operasyon giderleri

e Omuz, kalca ve kalga eklemi, dirsek, ayak bilegi eklemine yonelik cerrahi girisimler ile diz
problemleri (meniskiis, tendon, baglara ait patolojiler ve kondral problemler) karpal ve tarsal tiinel
sendromlari,

o Katarakt, Glokom, Keratoplasti

e Prostat hastaliklari,

e Hidrosel, Sistosel, Rektosel,Varikosel, Kordon ve Epididim Kisti,

e Her tirll varis,

e Bobrek ve Uriner sistem taslari, Prostat

e lyi Huylu Tiroid bezi ve Paratiroid hastaliklari,

o Kalp kapak hastaliklari,

e Kronik bobrek yetmezligi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH)

Police baslangig tarihinden 6nce var olan hastaliklar ile poligede istisna uygulanmis hastaliklar, genetik ve
dogumsal hastaliklar bekleme siresi tamamlansa dahi, higbir sekilde police kapsaminda
degerlendiriimemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii ve/veya Saghk Bakanhgi tarafindan ilan edilmis kiiresel, bélgesel veya iilke icindeki
salgin hastaliklara iliskin saghk giderleri, hastalikla ilgili belirti ve sikayetlerin sigorta kapsamina dahil
olunduktan 1 ay sonra ortaya ¢ikmis olmasi sartiyla police teminat tablosunda belirtilen anlasmasiz kurum
limiti kadar 6denir. Diger sigorta sirketlerinden gecis yapan sigortalilar icinde ayni sartlar gecerlidir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlar’nda belirtilen teminat disi hallerle birlikte, olusma sebebi ve klinik seyri
dikkate alinmaksizin asagida belirtilen haller ve komplikasyonlari sebebiyle yapilacak saglik giderleri
teminat kapsami disindadir ve Sigortali tarafindan karsilanir. Ayrica, Sigortaci teknolojik gelismeleri ve yeni
uygulamaya alinan tedavi yontemlerini hayati 6neme sahip olup olmamasi ve alternatif tedavi
yontemlerinin bulunup bulunmamasina bagl olarak kapsama alip almamaya yonelik “Teminat Disi Kalan
Haller” basligi altinda diizenlemeler yapabilir. Bu durumda yapilacak degisiklikler, policede bulunan, Omiir
Boyu Yenileme Garantisi hakki bulunan sigortalilar dahil olmak lzere, her bir sigortali icin yeni police
baslangi¢ tarihinden itibaren gecerli olur.
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21.
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23.

24.
25.
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Police baslangi¢ tarihinden 6nce var olan mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili (tani ve/veya tedavi
yapilmis olsun veya olmasin) her tirlu saglik gideri,

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

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

Ayakta tedavi teminatinin, SGK kullaniimasi kosulu ile gegerli olan planlarda;

Teshis ve tedavinin uygulandig tarihte GSS kapsaminda olmayan ve GSS tarafindan 6édenmeyen, GSS
mustahakliginin olmadigi dénemde olusan her tirli saglk gideri teminat kapsami digindadir.

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 98.2 maddesi geregince sigortalilarin
odemekle yukimlu olduklari katilim paylari,

7 (yedi) yas alti cocuklarda gobek ve kasik fitiklari, hidrosel ve kordon kisti

Epilepsi ile ilgili her turli tetkik ve tedavi giderleri,

Her tirli slinnet giderleri ve fimozis tedavisi,

. Skolyoz, Kifoz, Halluks Valgus ve Halluks Rigitus ile ilgili tetkik ve tedaviler
. Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel is- lev bozukluklari, peyroni hastaligi ile ilgili tim tetkik

ve tedaviler(penil protez uygulamasi, cinsel fonksiyonlari destekleyen hormon ve ilaglar gibi),

. Genital ve anal bélgede olusan herpes, papillamat6z lezyonlar (sigiller, kondiloma akkiiminata vb.) ve

molluscum kontagiosum, HPV enfeksiyonlari muayene,tetkik, tedaviler ve komplikasyonlarina ait
giderler,

HIV virlsiu enfeksiyonlari ile ilgili tim giderler, AIDS ve komplikasyonlar,

Distk nedenlerinin arastiriimasi, gebelik 6ncesi kontrol amacli yapilan tetkikler, infertilite (kisirlik)
teshis ve tedavisi, (ovilasyon takibi, infertilite tetkik ve tedavisi icin yapilan (histero salpingografi,
histerosonografi, endometriozis, adhezyolizis, tuboplasti vb.) Giremeye yardimci tedavi uygulamalari ve
tetkik (tlip bebek, mikroenjeksiyon, medikal ve cerrahi her tir yapay dollenme, kisirlikla baglantih
varikosel, her ne nedenle olursa olsun kadinlarda yumurta toplama ve saklama islemi ile erkeklerde
sperm toplama ve saklama, spermiyogram, Anti Mullerian Hormon vb) islemlerine ait tim giderler,
dogum kontrol ilaglari (dogum kontroll disinda tibbi gereklilik nedeniyle kullanilan dogum kontrol
ilaclar haric), istege bagli kiiretaj, rahim ici arac¢ takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tiip ligasyasyon
Demansiyel sendromlar (Alzheimer,parkinson hastaligi ve bunamalar), psikiyatrik, geriatrik hastaliklar
ve psikoterapi gerektiren durumlarin tetkikleri, tedavileri ve komplikasyonlari ile psikolog ve
danismanlik hizmetleri ile ilgili tim giderler, psikiyatrik ilaglar ve zeka testi vb. tetkikler, her ne nedenle
yapilirsa yapilsin ses ve konusma terapileri,

Alkol, uyusturucu, uyarici, haliisinojen ve benzeri maddelerin bagimliligi veya bu maddelerin kullanimi
sonucu olusan zehirlenme, hastalik ve kazalara ait her tirli saghk gideri,

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

Sigortali’nin gerekli ehliyet belgesine sahip olmadan arag kullanirken olusan kazalara ait her tiirll saglk
gideri,

Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, néropsikiyatrik testler, tetkik, tedavi (psikoterapi dahil)
ve komplikasyonlarina ait her tirli gider

Kozmetik amacli yapilan her tirli tedavi, kilo kontrol bozukluklariile ilgili (sismanlik veya zayiflik) tetkik
ve tedavi giderleri, hiperhidrozis (asiri terleme) ile ilgili giderler,

Organ ve kan naklinde verici giderleri, organ (icreti ve organin ulastiriimasi masraflari

Sasilik ve gozde kirma kusuru tedavisine yonelik operasyonlar

Kaza sonucu veya yanma sonucu olmadigi takdirde estetik ve rekonstriiktif cerrahi, jinekomasti tetkik
ve tedavileri, meme kiglltme ve blylitme ameliyatlari

Alerji asilari ve alerjik hastaliklarin klasifikasyon testleri,

Genetik hastaliklar, genetik kusurlar ve genetik incelemeler
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28.

29.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.
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Horlama ve uyku apne sendromu, septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal valv hastaliklarina ait
tim giderler,

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

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

Motor ve mental gelisim bozuklugu ile biiyiime ve gelisme bozukluklarina ait giderler,

Tibbi ve yardimci tibbi malzeme statiisiinde degerlendirilemeyecek her tirli alet, cihaz ve yine her ne
isim altinda olursa olsun bu cihazlara ait alet kullanim bedeli, alet-cihaz kira bedeli ile ilgili tim giderler

. Cocuk mamasi, cocuk bezleri (hastanede tedavi siirecinde kullanilan hasta alti bezi harig), biberon,

emzik vb. gocukla ilgili tiketim malzemeleri, alkol, kolonya, her tirli sabun, sampuan, sa¢ sollisyonu,
dis macunu, dis fir¢asi, dis fircasi aparatlari, dis ipi, agiz sulari vb., tatlandirici ve kozmetik Griinler
Telefon, hasta ve refakatci yemekleri haricindeki yiyecekler ve benzeri tim ekstra harcamalar, suit oda
farki,

Anlasmasiz Saglik Kurumlari’nda gerceklesen islemlerde, Tiirk Tabipler Birligi (“TTB”) Referans Ucret
tarifesindeki birimler dikkate alinarak belirlenen ticretin Ustiinde kalan/Anlasmasiz Saghk Kurumu limiti
disinda kalan tutar

Sigortal'ya uygulandigi tarihte, haklarinda bir hastaligin tani veya tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve
glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik ¢alismanin yayinlanmadigi veya yerli
veya yabanci otoritelerden (uzmanhk dernekleri, meslek kuruluslari, Amerikan gida ve ilag dairesi
(“FDA"), tip fakulteleriilgili kiirst bilim kurullari, Saghk Bakanhg) birisi tarafindan kabul gérmus olmayan
ve/veya haklarinda tibbi cemi yet veya otoritelerin bunlarin deneysel asamada olduguna veya ayniislem
veya gereg Uzerinde bir baska kisi veya kurumun deneysel alismalarini strdirdigline dair yazih
bildirimleri tespit edilen her tirli gider,

Robotik cerrahi teminatinin alinmadigi durumlarda, robotik cerrahi yontemiyle (Da Vinci gibi) yapilan
ameliyatlarda, robot kullanim lcreti ve bu yonteme 6zel olarak kullanilan her tiirlii malzeme gideri,
Trafik kazasi sonucu olusan durumlar harig; dis, dis eti, cene eklemi ve agiz cene cerrahisine yonelik
muayene, tetkik, tedavi ve komplikasyonlari ile dis hekimi tarafindan yazilan regeteler

Tum alternatif tedaviler (akupunktur, mezoterapi, magnetoterapi, oksiterapi, CO2, noral terapi,
siroprakti, PRP (Platelet Rich Plasma) reiki, ayurveda vb.) kilo kontrol bozukluklari, masaj masraflari, her
turli hidroterapi, camur banyolari masraflari, obezite ile ilgili her tlrli gider, obezite tedavisi (xenical,
reductil ,saxsenda vb. ilaglar), diyet amacli kullanilan tim ilag ve malzemeler ile asteni tedavisi, PERTH
(Pulsating Energy Resonance Therapy- Pulsatil Enerji Rezonans Tedavisi), tedavi amach olsa dahi botox
ve ozon uygulamalari, hekim/tip doktoru olmayan kisilerin uyguladigi tedaviler,

Telenjiektazi, cilt hemangiomlari, ksantalezma, ylzeyel varis tedavileri (kimyasal blokaj, koplik ve
sklero- zan-lazer tedavileri gibi), estetik amagli enjeksiyonlar, nazal valvile ilgili girisimler, burun estetigi,
meme biylitme, kiclltme ve estetik operasyonlari (meme kanseri sonrasi uygulanan estetik tedaviler
haric), aksesuar meme cerrabhisi, yag aldirma (liposuction), karin estetigi (abdominoplasti), yiiz gerdirme
, 80z kapagi ve cevresi estetigi, sac dokilmesi ile ilgili tedaviler, sa¢ ekimi, deri kurumasini ve terlemesini
onleyen tedaviler, yaslanmayi geciktirici (anti aging) tedaviler gibi her tirli estetik ve kozmetik amach
tedavi, ameliyat, kontrol ve komplikasyonlarina iliskin giderler,

llag olarak kabul edilmeyen madde ile Saghk Bakanhgi tarafindan ila¢ ruhsati verilmemis tiim ilaclar,
Hicbir semptoma bagli olmaksizin yapilan veya tani ve tedavi ile dogrudan ilgili olmayan islemler ile
kontrol amach yapilan islemler,( Doktorun herhangi bir belirti ve/veya sikayet olmadan istemis oldugu
arastirma, kontrol amacli, genel saglik kontrolleri (check-up), Ailevi risk faktorleri nedeniyle yapilan
taramalar,herhangi bir tibbi belirti veya bulgu (sarilik, karaciger enzimlerinde yukseklik gibi) olmadan
yapilan hepatit tetkik giderleri, Evlilik dncesi, ise baslama dncesi ve spor 6ncesi gibi nedenlerle alinan
saglk kurulu veya doktor raporu icin yapilan giderleri vb.)

Amator veya hobi amach olsun olmasin tim tehlikeli spor faaliyetleri ve/veya bunlarla sinirli olmayan
tehlikeli faaliyetlerden (dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ucak ve planér pilotlugu, parasutcilik,
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parapant, delta kanatla ugma, ata binme, rafting, sokak kizagi, yiiksekten atlama sporlari (base jumping
gibi), kiteboarding, kitesurfing, su alti sporlari, dag bisikleti, motosiklet ve otomobil sporlari ve ehliyet
gerektirmeyen elektrikli scooter, elektrikli bisiklet ve elektrikli motosiklet, kayak, ulasim amach olsa dahi
motosiklet kullanma vb.) dogan masraflar ile profesyonel ve/veya lisansl her turll spor faaliyetlerinden
kaynaklanan masraflar 25.000 TL ile limitlidir. Bu faaliyetlerden sadece kayak, ulasim amagli ve ehliyetli
olmasi sarti ile motosiklet ve ATV kullanimi ile ilgili tim masraflar risk gerceklesmedikce ek prim ile
police limit ve koaslirans oranlari dahilinde teminat kapsamina alinabilecektir.

Sigortali’nin, ehliyetsiz arag/motorsiklet kullanimi sonucu olan kazalarinin gerektirdigi tedavi masraflari
Ek primi 6denerek teminat alinmadi ise, Hamilelik ve dogum ile ilgili tetkik, tedavi ve komplikasyon
giderleri

Sigortalinin hastalik ve/veya rahatsizlik sonucu ¢alisamamasi nedeni ile elde edemedigi kazanglar igin
gunlik is gdrememe parasi, Sigortalinin bakima ihtiyag duymasi halinde, giindelik bakim parasi
Sigortalinin vefati halinde cenaze islemleriile ilgili giderler (morg, cenaze nakli vb.)

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

Sigortacinin kurumsal internet sitesinde belirtilen “Geri Odeme Alinmayacak Kurumlar” adimi altinda
bulunan kurumlara ve/veya hekimlere ait her turlii saghk giderleri,

Tani ve tedavisi icin kendisine basvuran sigortali ile kan veya sihri akrabaligl bulunan doktorun Ucreti,
is kazalari ve meslek hastaliklari

Uzaktan Saglk Hizmeti (Teletip, online verilen hizmetler) kapsaminda gerceklesen giderler

Tani ve tedavisi icin kendisine basvuran sigortali ile kan veya sihri akrabaligi bulunan doktorun Ucreti,
Elden tazminat degerlendirmesi icin gerekli evraklarin ulastirma ve terciime bedelleri,

Ayak saghgr ve/ya ayak bakim merkezlerinde yapilan tim giderler ile yapilan islemlere bagh
komplikasyonlar,

Lens ve optik merkezleri ile isitme cihazi satan merkezlerde yapilan muayene, tetkik ve tedaviler,

*Sigortaci, uygulamaya yeni alinan, uygulamadan kaldirilan veya degistirilen tibbi uygulamalarin degisim ve
gelismelerini gbz onlinde bulundurarak, isbu “Teminat Disi Kalan Haller “de diizenlemeler yapabilir

6. COGRAFi KAPSAM

isbu sigorta teminatlari, kesintisiz olarak Tiirkiye’de ikamet eden kisiler i¢cin sadece Tiirkiye Cumhuriyeti ve
Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) sinirlari iginde gegerlidir.

7. UYGULAMA ESASLARI
7.1. Teminat Uygulama Esaslari

Limit ve Katilim Payi Uygulamasi
Police Uzerinde belirtilen limitler ve 6deme oranlari her sigortal icin ayri ayri gecerli olup bu oran ve
limitlerin Gzerinde yapilan saglik harcamalari hic¢bir sekilde karsilanmaz.

Anlasmali Saglik Kurumu, Anlasmasiz Saglik Kurumu ve Yurtdisi Saghk Kurumu olmak Uzere ¢ kurum tipi
bulunmaktadir. Her kurum tipi icin gecerli olan ana teminat limitleri police ekinde yer alan Teminat Tablosu
Uzerinde belirtilmektedir. Alt teminatlar, bagl bulunduklari kurum tipi icin gecerli olan ana teminat
limitlerinden disulerek kullanilir.

Ana veya alt teminatlar, Anlasmali Saglik Kurumlari icin limitli ise, bu limit Teminat Tablosunda belirtilen
Anlasmasiz Saghk Kurumlari ve varsa Yurtdisinda yer alan Saglk Kurumlari icin ortak limit olup, yapilacak
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tazminat 6demeleri toplami ilgili teminatin briit anlagmali kurum limitinden duastlerek hesaplanir.

Kabul Edilebilir Saghk Gideri

Police Ozel ve Genel Sartlari dikkate alinarak, saglik gideri olarak génderilen toplam fatura tutarindan varsa
kapsam disi giderler ¢ikarildiktan sonra, onaylanan toplam tutardir. Onaylanan toplam tutara, varsa sigortal
katihm payi ve muafiyet tutari da dahildir.

Kalan limit;

Polige Uzerinde belirtilen brit limitten (“limit”), Sigortaci tarafindan édenen tazminat tutarlari ile sigortah
tarafindan karsilanan katilim payi tutarlari toplaminin distlmesi ile hesaplanir.

SGK tarafindan alinan katilim payi bu hesaplamanin disindadir.

Yillik Toplam Limit:

Policesi ekinde verilen Teminat Tablosunda hastalik basina ve/veya teminata gore degisebilen limitler
belirtilmis olup, bu limitler Gzerinden ilgili teminata ait varsa katiim payi disllerek islem yapilmaktadir.
ilgili limitlerden &nce talep edilen tazminat tutari sonra varsa teminata iliskin katihm payi disilerek
o0denecek tazminat tutari belirlenir. Ancak bu tutar her haliikarda ilgili islemin gecerli olacagl ana teminatin
limitini gecemez.

7.2.  Saglik Kurumlari Uygulama Esaslari
7.2.1. Anlagmali Saghk Kurumlari

Anlagmal Saglhk Kurumlarina ait glincel listeye internet sitemiz olan www.AcnTURKsigorta.com.tr
adresinde ulasilabilir. Sigortaci, sigorta siiresi igcinde, 6nceden herhangi bir bildirimde bulunmaksizin
Anlasmali Saghk Kurumlar’nda degisiklik yapabilir. www.acnturk.com.tr adresinden ulasilabilecek
Anlasmali Saglik Kurumlari’na ait liste ve bilgiler bilgilendirme amacli olup, hizmet alinmadan énce mutlaka
Sigortaci’dan provizyon alinmasi gerekmektedir.

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

Anlasmali Saglik Kurumu’nda yapilacak saglik giderleri i¢in, teminat tablosunda belirtilen limit, katiim payi
ve muafiyet dogrultusunda, Sigortaci ile Anlasmali Saglik Kurumu arasinda yapilan s6zlesme kapsaminda,
dogrudan Anlasmali Saghk Kurumu’na Sigortaci tarafindan ddeme yapilacagina dair provizyon verilir.

Provizyon sirasinda verilen 6n onay, Sigortaci’nin onay konusu teshis ve tedavi isleminin yapilmasi
sonrasinda buna iliskin saglk giderlerini yeniden degerlendirmesine engel degildir. Sigortaci, bu
degerlendirme neticesinde anilan saglk giderinin 6denmesine veya 6denmemesine karar verir.

Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n onaya konu islem ve saglik giderinin teminat kapsami icerisinde
olmadigi neticesine varilirsa ve nihai onay verilmezse, tedavi giderleri Sigortali/ Sigorta Ettiren tarafindan
karstlanir. Saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda 6deme karari verilmesi halinde ise nihai karar
dogrultusunda Sigortaci, Anlasmali Saglik Kurumu’na dogrudan 6demeyi gerceklestirir. Sigortali, Anlasmali
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Saglhk Kurumu’nda Sigortali oldugunu belirtmek, T.C. kimlik numarasinin yazili oldugu resimli kimlik

belgesini ibraz etmek ve teminat tablosunda belirtilen katilim payi, muafiyet tutari ve limit tGzerinde kalan
tutari 6demekle yukiamluddr.

Anlasmal Saglk Kurumu’nda Kadrolu Doktor olmayan doktorlarin yapacaklari tim teshis ve tedavi
islemlerine ait giderler oncelikle Sigortali tarafindan 6denir. Sigortali tarafindan 6denen saglik giderlerine
iliskin tim belgeler, Sigortaci’ya ulastiktan sonra, isbu Ozel Sartlar ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile
teminat tablosunda belirtilen Anlasmasiz Kurum Teminat Limit ve Odeme yiizdesi ile degerlendirilecektir.

Sigortaci, Anlagmali Saglik Kurumlarinda degisiklik yapma hakkini sakli tutar. Anlasmali Saghk Kurumlariile
Sigortaci arasindaki sozlesmenin sona ermesi durumunda, ilgili Anlasmali kurumda yer alan saglk
kurumlarina 6zel uygulamalar otomatik olarak son bulur.

Anlasmali Saglik Kurumlarinda hizmet almadan 6nce mutlaka ilgili kurumdan provizyon alinmalidir. Tercih
edilen Anlagmali kurum kapsaminda, provizyon alinarak gergeklesen saglik giderleri igin teminat limitleri ve
o0deme ylzdeleri dahilinde kuruma 6deme saglanir.

7.2.2. Anlagmasiz Saglik Kurumu

Anlasmasiz Saglk Kurumu olarak tanimlanan kisi ve kurumlarda tedavi yapilmasi halinde, saglik giderleri
oncelikle Sigortali tarafindan odenir. Sigortali tarafindan 6denen saglik giderlerine iliskin tim belgeler,
Sigortacr’ya ulastiktan sonra, Ozel Sartlar ve Saglk Sigortasi Genel Sartlari ile teminat tablosuna gére
Sigortaci tarafindan degerlendirme yapilir.

Sigortal’nin Anlasmasiz Saglik Kurumu’na basvuru nedeni, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan belirlenen acil
bir durum ise, ilgili saglik giderleri Anlagmali Saglik Kurumlari’'nda gegerli olan limit, Sigortali katiim payi ve
muafiyet oraninda degerlendirilir.

Saghk Bakanlig’'na bagli Devlet Hastaneleri ile devlete ait Universite Hastaneleri’nde gerceklesen saglik
gider- leri; policede belirtilen Anlagsmali Kurum teminat limiti ve 6deme ylizdesiyle degerlendirilir.

Ayakta tedavi teminatinin, SGK kullaniimasi kosulu ile gecerli olan planlarda;

SGK ile anlasmali olmayan saglik kurumlarinda ve/veya SGK ile anlagsmali olan saglik kurumlarinin anlasma
disinda olan branslarinda ve/veya SGK ile anlasmali olmayan hekimler tarafindan verilen hizmetlere ait her
tarli giderler, SUT kurallarina goére anlasmasiz kurum teminat limit ve katilimi oraninda kapsam
dahilindedir.

. TAZMINAT ODEMESI

Sigortal’’nin poligesi icin gecerli oldugu belirtilen Network dahilindeki anlasmali saglik kurumlarinda,
Sigortaci’dan 6nceden onay alinarak gerceklestirilen saglk giderleri, policede belirtilen teminat limiti ve
o0deme ylzdelerine uygun olarak Sigortaci tarafindan Sigortali adina anlasmali saglik kurumuna yapilir.
Sigortali basvuruda bulundugu anlasmali saglik kurumuna Sigortali oldugunu belirtmek ve policede
belirtilen katihm payini ve/veya muafiyetini 6demekle yukiumlidur.

Anlasmali Saghk Kuruluslarinda gergeklestirilecek tedaviler icin alinmis provizyon onaylari 7 giin icerisinde
gerceklesmesi durumunda gecerlidir. Bu slire icerisinde gerceklesmeyen islemler icin yeniden provizyon
alinmasi gerekmektedir. 7 giin icinde islemi yapilmayan ve yeniden provizyon onay! alinmayan islemler
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icinSigortaci’nin talebi reddetme hakki saklidir.

Anlasmasiz Saglik Kurumlari’nda gergeklesen saglik giderlerinin degerlendirilebilmesi icin, asagida belirtilen

belgelerin Sigortaci’ya ulastirilmasi gerekmektedir.

e Acn SAGLIK Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili béliimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi gériilen saglik
kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

e Tum saglik giderlerinin fatura asillari ve (islem bazli) ayrintili fatura dokiimleri,

e Yatarak tedavilerde ameliyat raporu ve/veya epikriz raporu,

e Rahatsizligin teshisine iliskin tetkiklerin sonuglari,

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

e Sinlzit ameliyatlarindan 6nce Sigortali’ya ait paranazal siniis tomografisinin asli,

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

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

e Trafik kazasi sonucu meydana gelen dis rahatsizliklarina ait tedavi giderlerinin 6denebilmesi igin, trafik
kazasi tespit tutanagi ve dislerin hasar gordigline dair doktor raporu ile olay tarihinde ¢ekilmis dis
grafilerinin, fatura ile birlikte Sigortaci’ya gonderilmesi gerekmektedir.

e Tedavi yurtdisinda gerceklesmis ise;

e Yurtdisinda yapilan tedavilere ait doktor raporlari ve yapilan tetkiklere ait sonuclarin Tlrkce
terclimeleri (ingilizce disindaki dillerde olan belgeler icin), ayrintili fatura dékiimdi, fatura ve
odendi belgesi,

e Sigortal’’nin pasaportunun Turkiye gimrigiinden gikis ve giris ¢ikis tarihlerini gosteren sayfalari ile
ihtiya¢ olmasi halinde, E-Devlet’te yer alan “Yurda giris-cikis belge sorgulama” alanindaki kayitlar

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

Tazminat talepleri, isbu Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde, teminat tablosu
dogrultusunda, sunulmus olan bilgi ve belgeler dikkate alinarak degerlendirilir. Saglik giderlerine konu olan
tetkik ve tedavilerin bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek basina tibbi gereklilik oldugunu
gostermez. Olasi uyusmazliklarda Sigortaci’nin Referans Doktor gorisi esas alinir.

Anlasmasiz Saglk Kurumlarina ait saglik giderlerinin tazminat édemeleri, ilk sigortalanma asamasinda
doldurulmus basvuru formunda bildirilen banka hesabina yapilacaktir. Bu hesabin artik kullanilmamasi
durumunda, yeni hesap numarasinin, Sigortaci’ya yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir.

Tazminat degerlendirmesi icin gerekli tim bilgi ve belgelerin eksiksiz olmasi kaydi ile, ilgili belgelerin
Sigortaci’ya ulastigi tarihten itibaren en gec 5 is giinli icinde 6deme yapilacaktir.

BEYAN VE iHBAR YUKUMLULUGU
Sigortaci, sigorta sdzlesmesinin kurulmasi asamasinda Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren’in ilk basvurusunda

basvuru ve beyan formunda beyan ettigi tiim bilgileri, sigorta s6zlesmesinin yenilenmesi asamasinda ise
Sigortal’’nin yil icindeki tazminatlarini, saglk beyanini, tibbi kayitlarini ve saghk durumunu esas alarak

25



AcnlURK ™

10.

SIGORTA
degerlendirme yapar.

Sigortali ve/veya Sigorta Ettiren basvuru ve beyan formunda yer alan sorulara tam ve dogru olarak cevap
vermekle yukumludir. Sigortaci gerekli gordiigl hallerde ek beyan, bilgi ve belge talep edebilir veya
basvuruyu kabul etmeyebilir. S6z konusu beyanin gercege aykiri veya eksik olmasi ve/veya beyan
yukUmlalGginin yerine getiriimemesi durumunda Saglk Sigortasi Genel Sartlari ve ilgili mevzuat uyarinca
Sigortaci’ya taninan hak ve imkanlara ilave olarak, ilgili durumun tespit edildigi tarih itibariyla sigorta
sozlesmesi sartlari yeniden dizenlenebilecektir. Bu durumda, Sigortaci tarafindan édenen tazminatlarin
Sigortaci’ya iade edilmesi, Sigortaci tarafindan sdzlesme sartlarinin yeniden belirlenmesi (muafiyet, ek prim,
limit vb. uygulanabilecektir) ve sigorta s6zlesmesinin iptali s6z konusu olabilecektir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari’nda belirtilen beyan ve ihbar ylikimlilGginin yani sira Sigortaci, alinan saglhk
beyan ve basvuru formuna ek olarak sigorta kapsaminiilgilendiren bitiin konularda doktor, saghk kurumlari
ve diger ilgililerden bilgi alma, gerektiginde Saglik Sigortasi Bilgi Merkezi (SAGMER)’'nden bilgi alma ya da
SAGMER’e bilgi verme hakkina sahiptir.

Sigorta Ettiren ve Sigortali, Sigortac’nin, bu basvuru sonrasinda kurulabilecek Saglik Sigortasi
S6zlesmesi'nin kapsamini (yeniden s6zlesme yapilmasi, risk ve tazminat degerlendirmesi, tazminat 6demesi
vb.) ilgilendiren bitin konularda ve tiim sigortali adaylari icin doktor, saglhk kurumlari, sigorta sirket(ler)i
ve/veya reasurans sirket(ler)i ve bununla sinirli olmamak Uzere diger ilgililer ile dogrudan dogruya ya da
Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi vasitasiyla, gizlilik s6zlesmesi bulunmasi kaydiyla, her tiirll bilgi ve belge
alisverisi yapabilmesine, sir niteligindeki bilgileri 6grenebilmesine (yanlis sigorta uygulamalari dahil)
ve/veya paylasabilmesine, ayrica Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi'nin bu sekilde Sigorta Sozlesmesi
gorlismeleri ve sOzlesme siresi icerisinde tiim sigortalilar ve sigorta ettiren hakkinda toplayacagi her tirli
bilgiyi, verebilmesini kabul ve beyan eder.

POLICENIN YENILENMESi VE OMUR BOYU YENILEME GARANTISI
10.1 POLICENIN YENILENMESI

isbu sigorta, en cok 1 yil siireyle gecerlidir. Ancak, sigorta bitis tarihini takiben Sigortali, Sigorta Ettiren’in
talebiyle Sigortaci’nin belirleyecegi esaslar dahilinde yenileme police diizenlenebilir. Yenilemede risk analizi
sonucu sigorta sozlesmesini hi¢ yenilemeyebilecegi gibi; katihm payi, muafiyet, limit ve/veya ek prim vb.
uygulanabilir. Police yenileme islemleri, police bitis tarihinden itibaren 30 giin icinde yapiimalidir. Aksi
durumda sigortacinin, yeni police tanzim edilene kadar gecen siirede olusan riskleri teminat altina almamasi
ve/veya yenileme haklarinin gegerliligini kaldirarak ilk defa sigortalanacak bir Sigortali olarak kabul edebilir.

Sigortaci, Omiir Boyu Yenileme Garantisi mevcut olmayan Sigortalilarin sigortali oldugu dénem igerisindeki
saglik durumunu, tazminatlarini inceleyerek, yenileyip yenilememe karari verir. Sigortaci, yenileme kararini
verirken son saglik durumunu belirten beyanini, saglik durumuna iliskin kayitlarinin ibrazini ve/veya
Sigortal’nin doktor muayenesine tabi tutularak ek tetkikler yaptirmasini isteyebilir. Bahse konu islemlere
iliskin masraflar, Sigortal’'nin gecmis saglk bilgilerini eksiksiz iletmesi, erisim yetkisi vermesi ve erisim
sistemlerinin Sigortaci tarafindan ulasilir olmasi kaydiyla Sigortaci tarafindan, aksi durumda Sigortali
tarafindan karsilanir.

Saglik Sigortasi Bilgi Merkezi (SAGMER) varsa onceki sigorta sirketlerinden veya sigortaliyi tedavi eden kisi
ve kurumlardan bilgi alabilir. Sigortaci, mevzuat geregince Saglik Sigortasi Bilgi Merkezi (SAGMER), Hazine
Mistesarhgi ve talep edilmesi halinde her tirli devlet kurumu ile saglik sigorta s6zlesmesi cercevesinde
sigortalilara ait her tirli bilgi ve belge (tazminat, teminat detaylari vb.) alisverisinde bulunabilir.
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Sigortacidan saglik sigortasi Grtintine sahip kisiler, saglik sigorta s6zlesmesi ¢cergevesinde resmi kurumlarla
yapilacak bilgi ve belge alisverisini pesinen kabul etmektedir. Sigortaci, bu bilgiler ile sigortaliyi sigortali
oldugu donem icerisinde ortaya c¢ikan rahatsizlik ve/veya hastaliklarini degerlendirerek, sigorta
sOzlesmesini hi¢ yenilemeyebilecegi gibi yenileme doneminde istisna birakabilir, hastalik limiti uygulayabilir
veya hastalik ek primi vb. uygulayarak ilgili rahatsizlik/hastaligi teminat kapsamina alabilir.

Yenilenen sigorta sozlesmesi, kural olarak biten sigorta sdzlesmesi ile ayni teminat yapisina sahip ayni
sigorta UrinU olmalidir. Sigorta Ettiren / Sigortali, sigorta Urind, anlagsmal saglik kurum agi ve teminat
degisikligi talebinde bulunabilir. Bu durumda Sigortaci, yeniden risk degerlendirmesi yaparak bu degisiklik
talebini kabul edebilir ya da etmeyebilir. Sigortaci’nin, bu degisiklik talebini kabul etmesi halinde, 6nceki
sigorta sozlesmesinin kazanilmis haklari ile bagh kalmaksizin, yeni talep edilen teminat yapisi veya yeni
sigorta UrlinU hikim ve sartlari ile sigorta s6zlesmesi yenilenebilir.

Sigortalinin yenileme doneminde Tamamlayici Saglk Sigortasi triiniinden, Sigortaci biinyesinde bulunan
Acn SAGLIK sigortasi driinlerinden herhangi birine gegis talep edilmesi halinde risk degerlendirmesi
yapilarak gecisinin uygun olup olmadigina karar verilecektir. Sigortaci, sigortalinin gegmis sigortalilik bilgileri
ile gecis yapilan Grinlin ozel sartlari ve Sigortac’nin degerlendirme kurallari cercevesinde tekrar
degerlendirme yapar. Sigortaci bu degerlendirme sonucuna gore plan ve/veya lrln degisikligini reddetme
veya ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katihm, bekleme siiresi, vb) kabul etme, Omiir Boyu Yenileme
Garantisi hakkini korumama veya Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki olsa dahi ek sart uygulama, gerekli
gordugl durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki sakhdir.

Sigortalinin yenileme déneminde, Acn SAGLIK Sigortasi Giriinlerinden Tamamlayici Saglik Sigortasi triiniine
ya da daha dustk teminath bir plana/irine gecis yapmak istemesi halinde tekrar risk degerlendirmesi
yapilmaz, varsa mevcut ek sartlar (istisna, limit, hastalik ek primi vb) devam eder. Yeni plan/irin daha
evvelce olmayan teminat tirlerini iceriyorsa, yeni teminatlar icin 6zel sartlarda belirtilen bekleme sireleri
ve muafiyetler yenileme tarihi itibariyle gecerli olacaktir.

Sigortalilarin sahip olduklari son Griintin satisinin durdurulmasi halinde sigortalinin policesini muadil bir
Uriin veya teminatlar ile yeniler. Sigortalinin, 6nceki poligesinin 6zel sartlarinda/teminatlarinda yer alan
ama yeni sigorta donemi icin gecerli olan 6zel sartlarda/teminatlarda olmayan haklar kazanilmis hak olarak
degerlendirilmeyecektir.

Sigortacinin poligeyi otomatik yenileme veya otomatik yenilememe hakki saklidir. Otomatik yenilemelerde,
Sigorta Ettiren tarafindan vade tarihinden Once aksi yazili olarak bildirilmedigi takdirde, dnceki sigorta
sozlesmesindeki prim 6demelerinde kullanilan kredi karti yenilemede de gecerli olacak ve police aksi
belirtilmedigi stirece ayni Uriin, plan ve kosullar ile otomatik olarak yenilenecektir.

10.2. OMUR BOYU YENILEME GARANTISi (OBYG)

Omiir Boyu Yenileme Garantisi, policenin Sigortaci tarafindan mevcut Acn SAGLIK Sigortasi iriin ve plani
(kapsam, teminat limiti, 6deme ylizdesi gibi belirli kriterler) dahilinde yenilenmesi taahhiduddr.

Sigortaci, asagidaki hiikiim ve sartlara gére, Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki verebilir:

Sigortal’nin, Sigortaci’da 59 yasindan Once sigortaya ilk defa giris yapmasi, Saglik sigortasinin kesintisiz
olarak en az iki (2) yil Sigortaci’da ayni irlin ile devam etmesi kosulu ile, ikinci yilin sonunda (2 yil sigortalilik
suresi dolduktan sonraki ilk yenileme doneminde) risk degerlendirme yapilip sigortalinin police sartlarini
belirleyerek Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilip verilmeyecegini degerlendirir.
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Sigortaci “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” degerlendirmesi sirasinda, sigortalinin saghk riskini
degerlendirmek igin saghk durumunu belirten saglik beyanini, saglk durumuna iliskin kayitlarin ibrazini
ve/veya Sigortal’'nin doktor muayenesine tabi tutularak ek tetkikler yaptirmasini isteyebilir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, Sigortaci Sigortal’ya bu hakki vermeme, basvuruyu reddetme, ek sart
uygulayarak (limit, ek prim, katihm, muafiyet. vb.) uygulayarak kabul etme veya herhangi bir ek sart
uygulanmaksizin “Omiir Boyu Yenileme Garantisi”’ verme hakki saklidir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildigi takdirde, policede mevcut bulunan ek sartlar (muafiyet, limit, ek
prim, katihm, bekleme siresi, vb.) disinda Sigortaci’da teshis edilen ve sigorta kapsaminda teshis/tedavi
masraflari ddenen rahatsizliklar icin Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ne hak kazanildigi tarihten sonra ortaya
cikan hastalik ve rahatsizliklari igin yeniden risk degerlendirmesi yapiimayacaktir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi kisiye 6zeldir. Policedeki her bir fert icin ayri degerlendirme yapilir ve bu
hakki kazanan sigortalilarin policesinde Omiir Boyu Yenileme Garantisi ayrica belirtilir. Omiir Boyu Yenileme
Garantisi” degerlendirmesi yapilmis ancak “Omiir Boyu Yenileme Garantisi” bulunmayan sigortalilar igin,
sigortacinin her yil yenileme déneminde risk degerlendirmesi yapma ve policeyi yenileyip yenilememe hakki
sakhdir.

Sigortaci tarafindan, Omiir Boyu Yenileme Garantisi icin degerlendirme yapilan tarih ile policenin yenileme
tarihi arasinda, Sigortaci tarafindan bilinmeyen bir saglk riskinin tespit edilmesi durumunda, Sigortaci
yenileme kosullarini gézden gecirerek, Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakkini tekrar degerlendirme,
policeyi yenilememe veya ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme siiresi, vb. uygulama hakkina
sahiptir.

Sigortaci tarafindan Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilirken belirlenen ek sartlar (muafiyet, limit, ek prim,
katilim payi, bekleme siiresi vb.), Omiir Boyu Yenileme Garantisi verildikten sonra devam eden yenileme
dénemlerinde degistirilemez ve tekrar degerlendirilemez.

Sigortalinin Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa bile asagida detaylari belirtilen kosullarin olusmasi halinde,
duruma gore Sigorta Ettiren/ Sigortali’ya yaptigi haksiz 6demeler ile ilgili ricu hakki sakli kalmak uzere,
Sigortaci sigorta sO0zlesmesini iptal etme veya ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katihim, bekleme siiresi, vb.)
uygulayarak devam ettirme veya Omiir Boyu Yenileme Garantisini degistirme veya kaldirma hakkina
sahiptir.

e Sigorta priminin police Uzerinde belirtilen vadelerde 6denmemesi nedeniyle sOzlesmenin iptal
edilmesi,

e Sigortalinin/Sigorta Ettiren’in iyi Niyet Prensibi ilkesine uygun davranmamasi,

e Sigortalinin gercege aykiri, eksik veya yanlis beyanda bulunmasi veya sigorta teminatlarinin koti
niyetle kullanildiginin tespit edilmesi.

Sigortact Omir Boyu Yenileme Garantisi olan Sigortalilarin policelerinin muadil teminatlarla
yenilenmesinden sorumludur. Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ hakkina sahip Sigortali’nin, bu hakkinin
korunabilmesi icin devam eden ve sonraki sozlesmelerinin muadil teminat yapisi ile yenilenmesi,
primlerinin diizenli olarak 6ddenmesi gerekir. Omiir Boyu Yenileme Garantisi alindiktan sonra, sigortali
sigorta Uriiniini degistirmek ve teminat kapsamini genisletmek istedigi takdirde, Sigortaci Omiir Boyu
Yenileme Garantisi’ hakkini yeniden degerlendirir. Sigortaci bu degerlendirme sonucuna goére Urin
degisikligini reddetme veya ek sartlarla (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi, vb) kabul etme
hakkina sahiptir.
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Sirketimizde Acn SAGLIK Sigortasi Uriinlerinde kesintisiz ilk sigortalilik tarihi &ncesinde var olan mevcut
rahatsizlik/hastaliklarla ilgili her turli saglk gideri teminat kapsami disinda olup; baska bir sigorta
sirketinden, Acn SAGLIK Sigortasi Uriinline gecis yapilacak policelerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsun
ya da olmasin sigortalilara risk analizi yapilacak, limit, katilim payi, ek prim, muafiyet vb. uygulamalar s6z
konusu olabilecektir. Onceki sirketteki kazanilmis olan Omiir Boyu Yenileme Garantisi hakki Sigortaci’nin
kriterlerine gére degerlendirilecek olup, belirlenecek sartlar cercevesinde sigortalinin Omiir Boyu Yenileme
Garantisi hakki Sigortacinin mevcut 6zel sartlari ile devam ettirilir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi verilen sigortalinin bu hak verilmeden énceki sigortalilik déneminde ortaya
¢tkan ve sigortali tarafindan bilinen ancak sigortacinin bilgisi dahilinde olmayan rahatsizlik / hastalk
durumunda, sigortaci durumu dgrendigi tarih itibari ile Omir Boyu Yenileme Garantisine son verme, ek sart
ve/veya hastalik ek primi ve/veya limit ve/veya katilim payi uygulayarak devam ettirme hakkina sahiptir.

Bu Urinidn satisinin durdurulmasi halinde, bu policede devam etmekte olan sigortalilarin poligeleri, bitis
tarihlerine kadar devam ettirilir ve yenileme déneminde sigortalilara, en az biten police standartlarina haiz
bir police dnerilir.

PRIM TESPITi

11.1 Prim Tespitine iliskin Kriterler
Tarife Primi: Bilimsel kabul gérmis ya da sirketin tecribe edilen aktlieryal metodolojileri baz alinarak
gecmisin, bugliniin ve gelecegin frekans, siddet ve benzeri etkileri gdzetilerek hesaplanan baz primdir.

Primler, sigortalilarin yasi, cinsiyeti, ikamet adresleri, irlin kapsami, performansi, Saglhk Hizmet Tarifesi’ nde
yapilan degisiklikler, saglk kurumlarinin fiyatlarinda yapmis olduklari degisikler gibi kriterler ¢ergevesinde
belirlenmektedir. ilk defa sigortalanacak kisilerin prim tespitinde, tiriin tarife fiyati baz alinir.

Sigortaci, “Saglik Tarife Primi”ni periyodik araliklarla portfoyiin ve her bir risk profilinin genel performansini,
cinsiyet ve yasa bagl olarak gériinen hastalik ve tedavi risk dagilimindaki degisiklikler, saglik enflasyonu,
Urlin kar zarar durumu, tlkedeki diger genel ekonomik degisiklikleri de dikkate alarak glincelleyebilir.

Ayni planda kalmak suretiyle policesinin yenilenmesine karar verilen kisi i¢cin yenileme primi, ayni yas ve
cinsiyetteki ilk defa sigortalanacak saglikli bir sigortali icin gecerli olan tarife fiyatinin 5 katini gecemez.
Sigortac’nin yenileme dénemleri itibariyla, bu maddede yer alan indirim ve/veya ek prim oranlarinda,
kriterlerinde makul dlglilerde degisiklik yapma hakki sakhdir.

11.2 Prime iliskin Diizenlemeler
11.2.1 Risk Ek Primi

Tarife priminden bagimsiz olarak, sigortali adayinin bireysel saglik durumunun degerlendirilmesi sonucunda
sigorta givencesinin saglanabilmesi icin 6denmesi gereken ek primi ifade eder. Bu ek prim, ayni yas ve
cinsiyetteki saglkh bir sigortali icin gecerli olan tarife fiyatinin 5 katini gecemez.

11.2.2 Tazminat/Prim (T/P) Oranina Bagh indirim Uygulamasi

Yeni is ve transfer/gecis sigortalilari, bu uygulamaya giris kademesinden (1. kademe) baslar. Sigortalinin
yururlikteki police donemi kademesi ile “Tazminat” / “Saglik Net Primi” (T/P) Orani dikkate alinarak,
yenileme policesinin kademesi belirlenir. Check-Up, Dis/Dis Saghgi, G6zlik ve Dogum teminati T/P oranini
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etkilemeyecektir.

Yenileme polige;

e T/P orani %35’ten kiiclk ise bir (ist kademe,
e T/P orani %35(dahil) ile %70(harig) arasinda ise ayni kademe,

“Her Zaman
Enlyisi”

e T/P orani %70(dahil) ile %200(dahil) arasinda ise bir alt kademe,
e T/P orani %200’den blyik ise iki alt kademe ile yenilenir.

Kademe

2 3

4 5

indirim Orani (%)

10 20

25 30

40 | 45

50

e Tazminat/Prim Oranina bagli indirim tablosu detaylari ve indirim oranlari asagidaki sekilde uygulanacaktir;

Tazminat/Prim| indirim
Kademesi Orani TP< %35 | %35<=TP<%70 | %70<=TP<%200 | TP >=%200
1 0 2.kademe 1.kademe 1.kademe 1.kademe
2 -10% 3.kademe 2.kademe 1.kademe 1.kademe
3 -20% 4.kademe 3.kademe 2.kademe 1.kademe
4 -25% 5.kademe 4.kademe 3.kademe 2.kademe
5 -30% 6.kademe 5.kademe 4 kademe 3.kademe
6 -40% 7.kademe 6.kademe 5.kademe 4.kademe
7 -45% 8.kademe 7.kademe 6.kademe 5.kademe
8 -50% 8.kademe 8.kademe 7.kademe 6.kademe

11.2.3 Fark Primi

Police yenilendikten sonra, bir dnceki police donemine ait yapilacak tazminat édemelerinin Sigortali’nin
tazminat/ prim oraninini degistirerek yenilenen poligenin primini arttirmasi durumunda Sigortaci olusacak fark
primini, Sigorta Ettiren’den zeyilname ile talep eder veya tahakkuk ettirilecek fark prim tutarini tazminat

tutarindan diser.

11.2.4 Diger indirimler

Sigortaci tarafindan, donemsel olarak diizenlenecek olan kampanyalar ve belirli kurallar ¢ergevesinde
indirimler uygulayabilir. Sigortaci, belirli kurallar veya kampanyalar cercevesinde sundugu indirimleri

uygulama, indirim oranini degistirme veya indirimi uygulamadan kaldirma hakkini sakl tutar.

12. SIGORTAYA KABUL UYGULAMALARI

12.1. Sigortali Girisi
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Bu sigorta ile, 0 — 64 yas araligindaki kisiler ile Omiir Boyu Yenileme Giivencesi almis 64 yasindan biiyiik
kisiler sigortalanabilmektedir. Sigorta basvurusunda, Saglk Beyan ve Basvuru Formu ile Saglik Sigortasi
Bilgilendirme Formu’nda ilgili police kapsaminda yer alacak her bir kisinin bilgilerinin bulunmasi
gerekmektedir.

Sigortalinin yasi cari yildan dogum yilinin ¢ikarilmasi ile bulunur. 18 yasindan kiiglik sigortalilar, 18 yasindan
blylk bir sigorta ettirenin olmasi kosulu ile tek basina sigorta kapsamina dahil edilebilirler. 25 yas ve
altindaki bekar cocuklar aile policesi kapsaminda sigortalanmaya devam edebilirler.

Sigorta ettiren ve/veya sigortali Saglik Sigortasi Basvuru ve Beyan Formunda kendisine sorulan sorulara
dogru cevap vermekle ylkimlidir olup, Sigortaci Saglik Beyan ve Basvuru Formunda beyan edilen tim
bilgileri esas alarak isbu Ozel Sartlar ile Saglk Sigortasi Genel Sartlari cercevesinde degerlendirilecek ve
kabul edilmesi halinde, policeye giris tarihleri olarak poligenin yurirlige alindigi giin esas alinacaktir.

Sigortaci tarafindan aksi belirtiimedikce T.C. sinirlari dahilinde ikamet edenler sigortaya kabul edilir. Police
baslangicindan sonraki stirekli ikamet edilen Ulke degisiklikleri en geg bir ay iginde yazili olarak Sigortaci’ya
bildirilmelidir. Sigortaci’nin boyle bir durumun tespiti igin pasaport talep etme ve yurt disinda gergeklesen
giderleri 6dememe hakki sakhdir.

12.2. Yiirurliikteki Policeye Sigortali Girisi

Yururlikte olan sozlesmeye, yil icerisinde yeni sigortali girisi yapilmasi ancak asagidaki durumlarda ve ilgili
olaylarin gergeklesme tarihlerinden itibaren 30 giin icerisinde (yeni dogan ve evlat edinilen ¢ocuk i¢in 60
gun iginde) Sigortaci’ya basvuru yapilmasi ve primin tutarinin tahsil edilmesi durumunda mimkiindr;

e Evlenme nedeniyle esin dahil edilmesi,
e Dogum nedeniyle yeni dogan bebegin dahil edilmesi,
¢ Evlat edinilmesi nedeniyle cocugun dahil edilmesi.

Policeye eklenecek kisilerin (yeni dogan bebek ve evlat edinilen ¢ocuklar dahil) primleri, poligeye giris tarihi
ile polige bitis tarihi arasinda kalan siireye bagh olarak Sigortaci’'nin hak kazandigi prim tutari giin esasina
gore hesaplanir. Bu prim policenin 6demeleri tamamlanmis ise pesin olarak, tamamlanmamis ise kalan vade
sayisina boltunerek tahsil edilir.

12.3. AcnTURK BEBEGI

Gebelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati alan ve bekleme siiresini doldurarak bu teminati kullanmaya hak
kazanmis sigortalilarin yeni dogan bebekleri icin, dogum tarihinden itibaren ilk 14 giin icerisinde Sigortaciya
bildirim yapilarak policeye girisini talep edebilirler. Giris icin gerekli tim bilgi ve tibbi belgelerin (dogum
belgesi, epikriz raporu, tetkik sonuclari vb.) eksiksiz olarak iletilmesi durumunda, mevcut saglik durumu goz
onlne alinarak risk degerlendirmesi yapilacaktir. Yapilan risk degerlendirmesinde, mevcut rahatsizliklar icin
istisna uygulanmaz ancak hastalik icin ek prim veya limit uygulanabilir.

Yaplilan risk degerlendirmesi sonucunda, sigortalanmasina karar verilen bebekler, dahil olacaklari poligenin
bitis tarihine kadar olan giin esash primi 6demesi halinde, “AcnTURK Bebegi” olma ayricaligi ile dogum
tarihinden itibaren sigortalanir.

Bu bebeklerde;
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e Bebegin dogum tarihi, “ilk Sigortalanma Tarihi” olarak kabul edilir.

e OBYG hakki verilir.

e Bu bebekler icin, 5. Bekleme Siireleri basliginda belirtilen bekleme siireleri uygulanmaz.

e Dogum sonrasi ortaya cikabilecek hastaliklari (respiratuar distress sendromu, tim kanama
bozukluklari ve apneler, hipoglisemi ve hiperglisemi, konvilsiyonlar, prematiire retinopatisi, asfiksi
ve sepsis tedavileri vb. ile belirtilen hastaliklar) nedeniyle olusacak yenidogan yogun bakim kuvoz
masraflari Polige’de belirtilen Kuvdz Teminati limiti, katim yiizdesi dahilinde 6denecektir.

Asagida yer alan rahatsizliklara iliskin yatarak tedavi masraflari AcnTURK Sigorta'ya giris tarihinden sonra
teshis edilmesi kaydi ile police teminat limiti ve uygulamalari dahilinde 6denecektir.

¢ Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar;
e 7 (yedi) yas alti cocuklarda gobek ve kasik fitiklari, hidrosel ve kordon kisti
e Sasilik.

AcnTURK Bebegi hakki elde etse dahi; Genetik hastaliklar, Anomaliler ve Genetik Hastaliklarin arastiriimasi
ve taranmasi ile ilgili tetkikler, her tlrll gen haritasinin ¢ikarilmasina yonelik giderler (tedaviye yon verecek
olsa dahi) ve organ eksiklikleri, deformiteler ile ilgili tetkik, tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri kapsam
dahinde degildir.

Dogum Teminati kullanimina hak kazanmayan veya Dogum Teminati bulunmayan sigortalilarin
bebeklerinin; ilk 14 giin icerisinde gerekli tim bilgi ve tibbi belgelerin (dogum belgesi, epikriz raporu, tetkik
sonuglari vb.) eksiksiz olarak iletilmesi durumunda mevcut saglik durumu goz 6nine alinarak risk
degerlendirmesi yapilacaktir. Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, Sigortaci’nin ek sart (muafiyet, limit
ek prim vb.) uygulama ve/veya police kapsamina almama hakki saklidir. Sigortalanmasina karar verilen
bebekler, dahil olacaklari poligenin bitis tarihine kadar olan giin esasl primin 6denmesi halinde, dogum
tarihi itibari ile sigortalanir.

Gebelik Rutin Kontrol ve Dogum Teminati alan ve bekleme siiresini doldurarak bu teminati kullanmaya hak
kazanmis olmasina ragmen, dogum tarihinden itibaren 15-60 gilin igerisinde basvuruda bulunan
sigortalilarin bebeklerinin policeye girisinin talep edilmesi halinde, gerekli tim bilgi ve tibbi belgelerin
(dogum belgesi, epikriz raporu, tetkik sonuclari vb.) eksiksiz olarak iletiimesi durumunda, mevcut saglk
durumu goz online alinarak risk degerlendirmesi yapilacaktir.

Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, Sigortaci’nin ek sart (muafiyet, limit ek prim vb) uygulama ve/veya
police kapsamina almama hakki saklidir. Sigortalanmasina karar verilen bebekler, dahil olacaklari policenin
bitis tarihine kadar olan glin esasli primin ddenmesi halinde, basvuru tarihi itibari ile sigortalanir.

GECIS iISLEMLERi VE KAZANILMIS HAKLAR

11.1. Gegis (Transfer) islemleri

Sigortal’nin baska bir sigorta sirketinden ayrilarak Sigortaci’dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda

sigortali oldugu onceki sirketinden kazanilmis haklarini gosteren belgeleri Sigortaci’'ya ibraz etmesi
gerekmektedir.
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Diger sigorta sirketindeki polige bitis tarihini takip eden ilk 30 giin igerisinde, Saglik Beyan ve Bagvuru Formu
doldurarak yapilan basvurularda, Sigortaci tarafindan yapilacak degerlendirme sonucunda uygun gorilen
kisilerin 30 glin iginde sigortalanmasi sarti ile kazanilmis haklari korunabilecektir.

Sigortal’nin diger sigorta sirketi/sirketlerindeki ilk sigortalanma tarihlerinden 6nceye dayandigi tespit
edilen rahatsizliklari onceki sigorta sirketinde 6édenmis olsa dahi kazanilmis hak kapsamina girmez ve
rahatsizliklar/hastaliklari teminat kapsami disindadir. Diger yandan, diger sigorta sirketindeki police bitis
tarihi ile Sigortaci’da baslayan yeni polige baslangi¢ tarihi arasindaki saglik giderleri police teminat kapsami
disindadir.

Sigortaci, sigortali adaylarinin énceki poligelerinde kazanilmis haklarinin devamina, sirketimizdeki ge¢mis
sigortalilik bilgileri, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileri
inceleyerek karar verir. Sigortaci, Acn SAGLIK Sigortasi Uriiniine ait Ozel Sartlari cercevesinde yapacagi
degerlendirme sonucunda sigortali adaylarini police kapsamina alip almama veya ek sart (muafiyet, limit,
ek prim, katihm, bekleme siresi, vb.) uygulayarak police kapsamina alma hakkina sahiptir.

e Onceki sigorta sirketinde kapsam dahilinde olsa dahi, mevcut rahatsizliklari ve gegis bilgilerinde
belirtilen hastalik riskleri ¢ercevesinde risk degerlendirmesi yapilarak police kabul kosullari
belirlenir.

e Omiir Boyu Yenileme Garantisi, dnceki sigorta sirketinde kazanilmis olsa dahi, gecis yapma
talebinde bulunan sigortali adayi icin yapilacak degerlendirme sonucuna gére korunabilecektir.

e Onceki sigorta sirketinde teminat kapsaminda olan, ancak Sigortaci’nin tercih edilen sigorta
Uriiniinde bulunmayan teminat ve hizmetler kapsam disinda kalacaktir.

e Gegis sirasinda Sigortali adayinin hamilelik durumu olsun ya da olmasin Dogum Teminati ile Gebelik
Rutin Kontrol Teminatlari icin Police Ozel Sartlari’nda belirtilen bekleme siireleri her durumda
gecerli olacaktir.

Bir onceki sigorta sirketindeki police bitis tarihinin lizerinden 30 giinden daha fazla siire gecmisse; sigortali
icin yeni sigortali gibi islem yapilarak kazanilmis haklari verilmeyecektir.

SIGORTA SURESI VE SOZLESMESININ SONA ERME ESASLARI
14.1. Sigorta Siiresi

Sigorta sOzlesmesinin yurirlikte oldugu dénemi ifade eder. Sigortanin siiresi, 1 yildir ve policede belirtilen
baslangi¢ ve bitis tarihleri arasinda yurdrlikte kalir. Polige Gizerinde belirtilen baslangi¢ ve bitis tarihlerinde
Turkiye saati ile 6glen saat 12.00’de baslar ve 6glen saat 12.00’de sona erer.

14.2. Sigortacinin Sorumlulugunun Baglamasi

Sigorta teminatlari, basvurunun Sigortaci tarafindan onaylanmasi ve police priminin tamaminin veya taksitli
odenmesi kararlastirldi ise ilk taksitinin 6denmesi ile yirirlige girer.

Sigorta Ettiren, Sigorta Ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/kararlastirilan prim taksitlerinin
herhangi birini, kararlastirilan vade tarihinde 6demedigi takdirde temerriide diser. Sigorta Ettiren, prim
borcunu temerriide disttgl tarihi takip eden 15 gilin icinde 6demedigi takdirde sigorta teminati durur ve
Sigortaci tarafindan Sigorta Ettiren’in bilinen son adresine yazili ihtar gonderir. Riskin gerceklesmemesi
kaydiyla, teminatin durdugu siire icinde prim borcunun 6denmesi halinde teminat durdugu yerden devam
eder. Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 gilin icinde prim borcunun édenmemesi halinde,
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sigorta sozlesmesi feshedilmis olur. Poligenin iptal olmasi veya sigortalinin poligeden ¢ikmasi durumunda,
Sigortaci’nin sigortaliya verdigi taahhtleri son bulur.

14.3. Poligenin Tekrar Yiirirliige Girmesi (Meriyet)

Prim borcu nedeniile iptal edilen polige igin, polige iptal tarihinden itibaren en ge¢ 30 glin igerisinde yeniden
yurarlige alinmasi igin basvuruda bulunulabilir. Yeni saglik beyan ve basvuru formu ile basvuru yapilmasi
halinde, yeniden risk degerlendirmesi yapilir. Yapilan risk degerlendirme neticesinde Sigortaci’nin poligeyi
tekrar yururlige alma, ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katilim, bekleme siresi, vb.) uygulama, gerekli
gordlgi durumlarda doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul etmeme
hakki saklidir.

iptal tarihi izerinden 30 giinden fazla siire gecmesi durumunda ise, policenin kacinc yilinda olduguna
bakilmaksizin meriyete alma talepleri kabul edilmeyecek ve Ozel Sartlar ¢cercevesinde ilk yil policesi olarak
degerlendirilecektir.

14.4 Primlerin Odenmemesi veya Sigorta Ettirenin/Sigortalinin Talebi Sonucu iptal

Sigorta Ettiren/Sigortali'nin policenin tanzim tarihinden sonra 30 gln icinde iptal talebinde bulunmasi
halinde; rizikonun gerceklesmedigi durumlarda police baslangi¢ tarihi itibariyla iptal edilir ve 6denen
primler kesintisiz Sigortal'ya iade edilir.

Sigorta yiliicinde sigortadan ayrilma talebinde bulunan sigortalilar iptal dilekgesini tGzerindeki tarih itibariyle
7 glin iginde AcnTURK Sigorta’ya ulastirmaldir. Evragin izerinde herhangi bir tarih olmamasi halinde iptal
islemi evragin AcnTURK Sigorta’ya ulastigi tarih itibariyle yapilir.

Poligenin baslangig tarihinden itibaren 30 guinlik strenin dolmasindan sonra ve/veya talep tarihine kadar
herhangi bir tazminat 6édemesinin yapilmis olmasi halinde; poligcenin iptalinin talep edilmesi durumunda
iade edilecek prim tutari, tazminatlar dikkate alinarak glin esasli prim hesaplanarak belirlenir.

e (Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asmiyorsa, édenen primden hak
kazanilan prim tutari disilerek sigorta ettirene iade edilir.

e (Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigl prim tutarini asiyor, ancak 6denen primleri
asmiyorsa, primlerden tazminat tutari dlsulerek sigorta ettirene iade edilir.

e (Odenen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve édenen primleri asiyorsa, prim
iadesi yapilmaz.

Riziko gerceklestiginde primlerin henliz vadesi gelmemis dahi olsa Sigortaci'nin 6demekle yiikiimli oldugu
tazminat tutari kadar olan kismi, muaccel hale gelir.

Sigorta Ettiren, kesin vadeleri ve tutarlari police Uzerinde belirtilen primlerinden herhangi birini vade
bitimine kadar 6demedigi takdirde temerriide dlser. Prim borcunun zamaninda édenmemesi durumunda
Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 8 ve ek madde hiikiimleri uygulanir.

Sigortaci'nin Sigortali/Sigorta Ettiren'in koti niyetli hareketlerini tespit ettigi durumlarda (Sigortal olmayan
kisilerin sigorta teminatlarindan vyararlandiriimasi ve saghk giderlerinin diger sigortalilar adina
dizenlettirilmesi, Sigortali'nin bildigi ve/veya belirtilerinin sigorta baslangi¢ tarihinden 6nce basladigi halde
Sigortaci'yva beyan etmedigi mevcut beyansiz rahatsizliklarin tespiti vb.) Sigortaci 6demis oldugu saglik
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giderlerini alma ve/veya poligeyi prim iadesiz iptal etme hakkina sahiptir.

Police vade primleri, vadesinde 6denmedigi takdirde 6deme yapilmayan vade tarihini takip eden 15 glnin
sonunda poligeye provizyon ve hasar girilmesi sistemden otomatik olarak engellenir ve 30 glin icinde 6deme
yapiimadigi takdirde police giin esasina gore iptal edilir.

Sigortalinin polige tanzim tarihinden itibaren yil ortasinda iptal isteminde bulunmasi ya da vefat etmesi
halinde iptal tarihi son hasar tarihinden dnce olmamak kosulu ile giin esasina gore prim tahakkuk ettirilerek
iptal islemi yapilir. Odenen tazminat toplam édenen primden fazla ise, prim iadesi yapilmaz.

Sigorta ettirenin vefati durumunda kanuni varislerin verecegi muvafakatname ile sigorta ettiren
degistirilerek police devam ettirilebilir. Kanuni varislerin poligenin devamini kabul etmemesi halinde hak
edilen prim kesilerek geriye kalan tutar iade edilir. Sigortalinin vefati durumunda sirketin hak etmedigi prim
sigorta ettirene, vefat eden sigortalinin ayni zamanda sigorta ettiren olmasi durumunda ise kanuni
varislerine s6zlesme 6zel sartlarina gore iade edilir. Sigortalinin tedavi gorur iken vefat etmesi durumunda
tedavi siresinde olusan giderler sézlesmenin teminat kapsami ve sartlari dahilinde saglik hizmeti
sunucusuna veya kanuni varislerine 6denir. Sigortalinin kotl niyetli veya hileli davranislarinin (sigortanin
sigortali olmayan kisilerce kullanimi, sahte evrak ile tazminat talebinde bulunma vs.) tespit edilmesi halinde
AcnTURK Sigorta 6denen tazminatlari geri isteme ve poligeyi prim iadesi yapmaksizin iptal etme hakkina
sahiptir. Sigorta yili icinde sigortadan ayrilma talebinde bulunan sigortalilar iptal dilekgesini tGizerindeki tarih
itibariyle 7 glin icinde AcnTURK Sigorta’ya ulastirmalidir. Evragin Uzerinde herhangi bir tarih olmamasi
halinde iptal islemi evragin AcnTURK Sigorta’ya ulastigi tarih itibariyle yapilir.

EKLER
15.1 Bilgi Paylagimi ve Bilgi Temini

AcnTURK, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yonetmelikler, saghk mevzuati dabhil, ilgili yasal
diizenlemeler gergevesinde T.C Bagbakanlik Hazine Mustesarhgi, Saglk Sigortalari Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM), Tiirkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta, Reaslirans ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tim saghk kurum
ve kuruluslari, diger Sigorta sirketleri ve Kamu Kurum ve Kuruluslari nezdinde inceleme yaparak, bilgi
ve/veya belge temin etme ve paylasimda bulunmaya yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilmesi
ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve diger
bilgilerin Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezinden (SBGM), Sosyal Guvenlik Kurumu’ndan, Saglik
Bakanhgi’'ndan, saglik kurum ve kuruluslarindan ve sigorta sirketlerinden edinilmesine ve sirket nezdindeki
bahse konu bilgi ve kayitlarin SBGM, sigorta sirketleri ve ilgili mevzuatta yetkilendirilen merciler ile
paylasiilmasina riza géstermis sayilir.

15.2 Sorumlulugun Yerine Getirilmemesi

Sigorta ettiren ve sigortali gerek ilk basvuru asamasinda gerekse sigortaliligi siiresi icerisinde saglik
durumundaki bildigi ve bilmesi gereken tiim hususlari ve degisiklikleri Sigortaci ya yazil olarak bildirmekle
yakumladir.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin, basvuru asamasindaki beyanlarinin gergege aykiri, eksik veya yanhs
oldugunun tespit edilmesi veya varligindan haberdar oldugu veya bilmesi gerektigi halde beyan etmedigi
mevcut hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde police, Sigortaci tarafindan iptal edilebilir, bu hastalk
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ve/veya rahatsizliklar teminat kapsami disinda birakilarak veya hastalik ek primi uygulanarak police devam
ettirilebilir. Sigortaci, bu nedenle teminat kapsami disinda biraktigi hastalik/rahatsizliklari, tekrar teminat

kapsamina almak lizere degerlendirmez.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan yararlanmasi / yararlandiriimasi, aile kapsamindaki
sigortalilarin saglik gideri belgelerini police kapsamindaki diger sigortalilar adina diizenlettirmesi, teminat
kapsaminda olmayan giderlerin teminat kapsamina sokulmasina yonelik suistimal girisimleri, yeni giris
islemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi ve sayilanlarla sinirli olmamak Uzere benzeri
nitelikteki kotl niyetli hareketlerin saptanmasi durumunda, Sigortaci yaptigi saglik gideri 6demelerini geri
alma ve Omiir Boyu Yenileme Garantisi olsa dahi policeyi iptal etme hakkina sahiptir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini haiz oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da tiglincu
sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda, tazminati
eksik alma veya alamama halleri ortaya ¢ikabilecegi gibi Tlirk Ceza Kanunu ile 30 Nisan 2011 tarih ve 27920
saylli Resmi Gazetede yayimlanan “Yanhls Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu
Uygulamalarla Micadele Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” hikimleri gercevesinde islem tesis
edilecektir.

15.3 Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri

Sigortaci, sozlesme siresinin sona ermesinden 6nce sozlesme bitis tarihi ve yenilemeye iliskin sigorta
ettirene; ayrica, s6zlesmenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta ettirene/sigortaliya ve uriinde
Omiir Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi varsa Omiir Boyu Yenileme Garantisi’ne iliskin sigortaliya yazili
veya elektronik bilgilendirme yapar. Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitlarinda yer alan
guncel iletisim bilgilerini esas alir. Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degismesi veya eksik/hatali
iletilmesi durumlarinda, sigortali/sigorta ettiren tarafindan Sigortaci‘ya derhal yazili bildirim yapilmadigi
slirece, sigortaci bilgilendirme ylikimlilGgina yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgisine ilave olarak, ilgili policede sigortali olan aile
bireylerinden en az biri ile sigorta ettirene ait 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 yapiimis
olarak kabul edilir.

15.4 Riicu ve istirdat Hakki

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlar’na gore dédedigi saglk giderinin olusumunda ligiincii sahislarin
sorumlu olmasi durumunda, sigortalinin yerine gecerek 6dedigi tazminat miktarini Gglincl sahislara riicu
edebilir.

Sigortaci, Sigortali / Sigortalilar adina Anlagsmali Saglik Kuruluslar’na veya sigortali/ sigortalilar hesabina
ddedigi ancak Police Ozel ve Genel Sartlarina gére haksiz nitelikte oldugu sonradan anlasilan, tazminat dahil
her turlii 6demeyi, dogrudan sigortali/ sigortalilardan talep edebilir.

Sigortali/sigortalilarin ve/veya tedaviyi diizenleyen Saglik Kurumu veya doktorunun eksik ve/veya yanhs
olarak geregi gibi veya hic bilgi aktarmamasindan kaynaklanan haksiz 6deme de ayni sonuca tabidir.
Sigortaci’nin anilan 6demeye iliskin e- provizyon ve sari sekilde 6n onay vermis olmasi, sonradan vakif
olunan bu durum nedeniyle Sigortaci’nin bu fikra geregince haklarini kullanmasina engel teskil etmez.
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15.5 Vergi indirimi

Vergi indirimi 193 sayili Gelir Vergisi Kanunu’nun 01/01/1986 tarihinden itibaren yiiriirliige giren 3239 sayili
kanun ile degisen 63. ve 89. maddeleri geregince; mikellefin sahsi, esi ve kiiglik cocuklari igin 6deyecegi
saglik ve ferdi kaza sigortasi primleri vergi indirimi kapsamindadir. Vergi indirimine iliskin kural ve sinirlari
tanimlayan s6z konusu maddeler, 29/06/2012 tarih ve 28338 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 6327 sayili
kanun ile degistirilerek 01/01/2013 tarihinden sonra gegerli olmak Gzere yeni dizenlemeler getirilmistir.

Bordro ile licret alan miukellefin 6deyecegi saglik ve ferdi kaza sigortasi primi, primin 6dendigi ayda elde
edilen brit kazancin %15’ini ve asgari Ucretin aylik tutarini agmamak sartiyla gelir vergisi matrahindan
indirilebilmektedir.

Gelir vergisi beyannamesine tabi mikellefin 6deyecegi saglik ve ferdi kaza sigortasi primi, (primin gelirin
elde edildigi yilda 6denmis olmasi ve (icret geliri elde edenlerin Ucretlerinin safi tutarinin hesaplanmasi
sirasinda ayrica indirilmemis bulunmasi sartiyla) beyan edilen yillik gelirin %15’ini ve asgari Gcretin yilhk
tutarini asmayacak sekilde gelir vergisi matrahindan indirilebilmektedir. S6z konusu kanundan
yararlanabilmek igin:

e Bordro ile lcret aliyor iseniz, calistiginiz isyerinde muhasebe servisine saglik ve ferdi kaza sigortasi
makbuzunu vermeniz,

e Serbest calisiyor iseniz, saghk ve ferdi kaza sigortasi makbuzundaki prim tutarini gelir vergisi
beyannamesinde belirtmeniz yeterlidir. (Prim 6deyenin adi ve soyadi, 6demenin ait oldugu donem,
o0denen prim, 6deme yapilan sigorta sirketinin unvani ve 6deme tutarina iliskin bilgilerin yer almasi
kosuluyla banka dekontu, otomatik para cekme makinasi makbuzu ve kredi karti ekstreleri makbuz
yerine gecmektedir.)

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

Madde 1- isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu
yaralanmalari halinde tedavileri igin gerekli masraflari ile varsa giindelik tazminatlari, bu genel sartlarla
varsa Ozel sartlar cercevesinde, policede yazili meblaglara kadar temin eder.

Teminat Digi Kalan Haller

Madde 2- Asagidaki haller nedeniyle sigortallarin sigorta sliresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir
kaza sonucu yaralanmalari teminat disinda kalir.

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

b) Cirim islemek veya clirme tesebbds,

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

d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e) Nikleer rizikolar veya nikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer, biyolojik ve kimyasal
maddelerin agiga ¢citkmasina neden olacak her tiirlii saldiri ve sabotaj,

f) 3713 sayili Terorle Micadele Kanununda belirtilen teror eylemleri ve bu eylemlerden dogan sabotaj
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sonucunda olusan veya bu eylemleri 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan
yapilan miudahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya
zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitiin zararlar.
g) Sigortalinin intihara tesebbiisii nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya yaralanma halleri ile,
h) Police 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disi haller.

Aksine Sozlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller

Madde 3 - Aksine sozlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi iginde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati disindadir:

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

b) 2’nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak lzere, 3713 sayili Terérle Miicadele
Kanunu’nda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile bunlari 6nlemek 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 ginlerde, aksi
kararlastirilmadikga, Tlrkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de baslar ve 6gleyin saat 12.00'de sona erer.

Sigorta Ettirenin S6zlesme Yapilirken Beyan Yikimliiliigi

Madde 6- Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili
beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamam1layici belgelerde
kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili
olacak hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yikumludur. Sigorta ettirenin/sigortalinin
beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortacinin s6zlesmeyi yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini
gerektirecek hallerde;

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

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir ay
icinde soOzlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle sézlesmeyi yirirlikte tutar. Sigorta
ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 gln icinde bildirdigi takdirde st6zlesme
feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli taahhiitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin/sigortalinin tebelltg tarihin takip eden besinci is gini saat 12.00'de hikim ifade eder.
Feshin hikim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin primi glin esasi lizerinden hesap edilir ve fazlasi geri
verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki, stiresinde kullaniimadigi takdirde diser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadigi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu 6grenmeden 6nce veya
2- Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde veyahut,
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3- Bu ihbarin hiikiim ifade etmesi igin gececek siire icinde gergeklesirse, sigortaci tahakkuk ettirilen prim ile
tahakkuk ettirilmesi gereken prim arasindaki oran dairesinde tazminattan indirim yapar.

Sigorta Siiresi icinde ihbar Yikiimliiliigi

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

1- sozlesmeyi fesheder veya,

2- prim farkini istemek suretiyle s6zlesmeyi yururliikte tutar.

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

Sigortaci tarafindan iadeli taahhitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin
tebellg tarihini takip eden besinci is glinli saat 12.00'de hikim ifade eder.

Feshin hikiim ifade ettigi tarihe kadar gecen siirenin giin esasi Gizerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.
Suresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini isteme hakki duser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, sekiz glin icinde s6zlesmeyi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi
sigorta s6zlesmesinin aynen devamina razi oldugunu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim
farkini talep etme hakki diser.

Primin Odenmesi ve Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi

Madde 8- Primin tamami veya taksitle 6denmesi kararlastirilmis ise ilk taksit en ge¢ poligenin tesliminde ve
kalan taksitler policede belirtilen tarihlerde 6denir. Primin tamami veya taksitle 6denmesi kararlagtiriimis
ise ilk taksit 6denmeden sigortacinin sorumlulugu baslamaz.

ilk taksidi veya tamami bir defada ddenmesi gereken prim, zamaninda édenmemisse, sigortaci, 6deme
yapilmadigi sirece, sozlesmeden (g ay icinde cayabilir. Bu siire, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet gliniinden itibaren U¢ ay icinde dava veya takip yoluyla istenmemis olmasi halinde,
sozlesmeden cayilmis olunur.

izleyen primlerden herhangi biri zamaninda 6denmez ise, sigortaci sigorta ettirene, noter araciligi veya
iadeli taahh(tli mektupla on glinliik slire vererek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, siire sonunda,
sozlesmenin feshedilmis sayilacagini ihtar eder. Bu sirenin bitiminde bor¢ 6denmemis ise sigorta
sozlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin, sigorta ettirenin temerridi nedeniyle Tiirk Bor¢lar Kanunundan
dogan diger haklari saklidir. Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa ihtar génderilmisse sigortaci,
sigorta doneminin sonunda hiikiim dogurmak lzere so6zlesmeyi feshedebilir. Can sigortalarinda indirime
iliskin hikimler sakhdir.

Prim 6ddeme zamani, miktari ve primin 6denmemesinin sonuglari, policenin 6n yizine yazilir. Sigorta
Ucretinin kambiyo senetlerine baglanmasi borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu ile taninmis
hak ve ayricaliklara da halel getirmez.

Rizikonun Gergeklesmesi Halinde Sigortalinin Yikiimliiliikleri
Madde 9-
A) Rizikonun gerceklestiginin ihbar:

Sigorta ettiren/sigortah rizikonun gerceklestigini 6grendigi veya her halikarda haber vermeye muktedir
olduklari tarihten itibaren sekiz glin icinde sigortaciya yazi ile bildirmeye mecburdur.
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Sigorta ettiren/sigortali s6z konusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildirmek ve

ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini gosteren bir
rapor alarak sigortaciya gondermekle yukimludar.

B) Tedaviye baslama ve gerekli nlemleri alma:

Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.

Sigortaci her zaman kazazedeyi veya hastayl muayene ve saglik durumunu kontrol ettirmek hakkini haiz
olup, bu muayene ve kontrollerin yapilmasina izin verilmesi zorunludur. Kazazedenin veya hastanin
iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya hastalik sonuglarini dogrudan
etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.

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

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglari agirlastigl takdirde
sigortaci agirlasan kissimdan sorumlu olmaz.

c) Gerekli belgelerin teslimi Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik sonucu 6denmesi gereken
muayene, tedavi, ila¢ ve hastane masraflarini gésteren belgelerin asillarini veya asillarindan slipheyi davet
etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar ve tedavi formlari
ekinde teslim etmekle yukimludur.

Masraflarin Tesbiti

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

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.

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

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri, Taraflar masraf miktari Gzerinde uyusamadiklari takdirde,
masraf miktari varsa hekimlerin meslek kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan
secilecek ve hakembilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikiimlere tabi olmak lizere tesbit
edilir.

a) iki taraf (b) fikrasina gére tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her biri
kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri
tayinlerinden itibaren yedi glin icerisinde ve incelemeye gecmeden 6nce, bir ligclinci tarafsiz hakem-bilirkisi
secerek bunu bir tutanakla tesbit ederler. Ucglincii hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkisilerinin
anlasamadiklari hususlarda sinirlar icerisinde kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla karar vermeye
yetkilidir. Uclincti hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger hakem-bilirkisilerle
birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni zamanda teblig edilir.

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

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

e) Hakem-bilirkisi 6lir, gérevden gekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni usule
gore secilir ve tesbit islemine kaldig1 yerden devam edilir. Sigortalinin 6limd, tayin edilmis bulunan hakem-
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bilirkisinin gérevini sona erdirmez. ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin
Ogrenildigi tarihten itibaren yedi glin icinde yapiimadigi takdirde itiraz hakki diser.
f) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan gerekli gorecekleri delilleri; kayit ve belgeleri
isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.
g) Hakem-bilirkisi veya hakem-bilirkisiler, ya da Uglinci hakem-bilirkisinin masraf miktari hususunda
verecekleri kararlar kesindir, taraflari baglar. Bir hakem-bilirkisi kararina dayanmadan sigortacidan tazminat
istenemez ve sigortaciya dava edilemez. Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin agikca gergek
durumdan onemli sekilde farkli oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig
tarihinden itibaren bir hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkemeden
istenebilir.
h) Taraflar tazminat miktari hususunda anlasmadikga, alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile muaccel olur
ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye baslamaz. Meger ki, hakem-
bilirkisilerin tayiniile Tlrk Ticaret Kanunu'nun 1292. maddesindeki ihbar siiresi arasinda iki yillik siire ge¢mis
olsun.
1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini éderler. Uciincii hakem-bilirkisinin ticret ve
masraflari taraflarca yari yariya édenir.
i) Masraf miktarinin tesbiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri sorumlulugunun
baslangici, hak dislrlci ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve mevzuatta mevcut hikim ve
sartlari ve bunlarin ileri slirtilmesini etkilemez.

Tazminatin Sonuglari ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Madde 11- Sigortaci 6dedigi tazminat tutarinca sigortalinin sosyal glvenlik hukuku kapsaminda olanlar
dahil tim haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi tutar igin riicu hakkini, yikimlulere karsi kullanabilir.
Sigorta ettiren ve sigortali, sigortacinin acabilecegi davaya veya takibe yararl ve elde edilmesi mimkiin
belge ve bilgileri vermeye zorunludur.

Miisterek Sigorta

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

Sirlarin Sakh Tutulmasi

Madde 13- Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlendirmesi
yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin sonuglandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin, sigortalilik
kayitlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortaciik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri hikmu
cercevesinde paylasiimasina riza gdstermis sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve police veya katilim
sertifikasinda belirtilir.

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

Sirket; saghk bilgileri, sigortalihk kayitlari ve diger bilgileri, ilgili mevzuat ile yetkilendirilen merciler
haricinde, sigortalinin rizasi olmadikga higbir gercek ve tizel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tiim gercek ve tlizel kisiler, bu sirlarin sakl tutulmasindan sorumludur.

Teblig ve ihbarlar

Madde 14- Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta sozlesmesine
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aracihik yapan acenteye, noter araciligiyla veya yazih olarak yapilr.
Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gosterilen adresine, bu adreslerin degismis
olmasi halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya sigorta s6zlesmesine aracilik yapan acenteye bildirilen
son adresine ayni suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme

Madde 15- Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine agilacak davalarda yetkili
mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta sézlesmesine aracilik yapan acentenin ikametgahinin
bulundugu veya hasarin ortaya c¢iktigl, sigorta sirketi tarafindan agilacak davalarda ise, davalinin
ikametgahinin bulundugu yerin ticaret davalarina bakmakla gérevli mahkemesidir.

Zaman Asimi
Madde 16- Sigorta so6zlesmesinden dogan bitin istemler iki yillik zaman asimina tabidir.
Ozel Sartlar

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

Bilgilendirme Formu, Polige ve Katilim Sertifikasi Verme YukiimlGlugi

Madde 18-
A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve polige veya katilim sertifikasi verilmesi sarttir. Bilgilendirme formu ve
polige veya katilim sertifikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir 6rnegi sirkette saklanir.

Ancak; sigortaci ile sigortalilarin fiziki olarak karsi karsiya gelmesinin s6z konusu olmadigi hallerde veya isin
mabhiyetinin gerektirdigi durumlarda elektronik ortamda veya sigortalinin erisimini miimkin kilan benzeri
araclarla bilgilendirme formu ve polige veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onayi, imza karsihgi verilen bilgilendirme formu ve polige veya
katihm sertifikasi araciligi ile temin edilemez ise teklifname veya izni gosterir bir muvafakatname veya
benzeri baska bir yontemle temin edilir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin
alindiginin ispat yikimlGlGgu sigortaciya aittir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifikasinin birer 6rnegi sigortacinin internet sayfasi lizerinden
sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.

B. Grup Sigortalari

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan, belirli kistaslara goére kimlerden olustugunun
belirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil kisiler lehine, tek bir s6zlesme ile sigorta yapilabilir.
S6zlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes sigortadan, grup sigortasi sozlesmesi sonuna kadar
yararlanir. Sozlesmenin yapilmasindan sonra grubun on kisinin altina diismesi sozlesmenin gecerliligini
etkilemez.

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

Bilgilendirme formu ve katiim sertifikasinin verilebilmesi icin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden
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sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifikasi
verme yukimlulugini geregi gibi yerine getirmesini teminen her tirli kolayligi gosterir.
Ancak; sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta ettiren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniyle bu
maddede bahsi gecen yukimliligin geregi gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci sorumlu
tutulamaz.
Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile paylasiimamasi durumunda; sigortaci, sigortalilara ait
bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarini sigortalilara verilmesini teminen bu maddede belirlenen usule
uygun sekilde sigorta ettirene teslim eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin birer 6rnegi
sigortacinin internet sayfasi Uzerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur. Sigortaci,
sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalar

Aile bireylerinin dahil oldugu soézlesmelerde bagimhlar (es, 18 yasindan kiiglk ¢ocuklar ve bakmakla
yukimli oldugu diger kisiler) icin, aksi talep edilmedikge, ayri bir bilgilendirme formu ve police veya katilim
sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.
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