BUPA ACIBADEM SIGORTA A.S.
GRUP TAMAMLAYICI SAGLIK SIGORTASI SOZLESMESI

1. TARAFLAR

1.1. Bir tarafta:

.............................. adresinde yerlesik ........cceeeeeeee. (Bundan boyle “Sigorta Ettiren”
olarak anilacaktir.)
1.2. Diger Tarafta:

“Kiiglikbakkalkdy Mah. Basar Sok. No: 20 34750 Atasehir / iISTANBUL” adresinde
bulunan BUPA ACIBADEM SIGORTA A.S. (Bundan bdyle “Sigortac’” olarak
anilacaktir.)

asagidaki sart ve esaslar dahilinde anlasmis bulunmaktadir.

isbu sézlesme yukarida isim ve adresleri bildirilen taraflar arasinda, asagidaki esas ve sartlar
cercevesinde tanzim edilmis ve imzalanmistir.

2. SOZLESMENIN KONUSU

Yukarida ticari unvanlar belirtilen taraflar arasinda, kapsami Sigortaci ve Sigorta Ettiren
tarafindan mutabik kalinarak belirlenecek Sigortalilar lehine “Grup Tamamlayici Saglik
Sigorta Sozlesmesi” (bundan boyle “S6zlesme” olarak anilacaktir) diizenlenmistir.

isbu Sézlesme, Taraflar ve Sigorta Ettiren tarafindan bildirilerek Sigortaci ile mutabik
kalinarak belirlenecek ”"Sigortalilar ve Bagimlilari” lehine “Grup Tamamlayici Saglik Sigorta
So6zlesmesi” isteyen grup sirketlerini kapsar.

3. SOZLESMENIN SURESI
isbu sbzlesme, asagida belirtilen siirenin sonunda herhangi bir ihtar ve bildirime gerek
kalmaksizin kendiliginden sona erecektir.

S6zlesme Baslangi¢ Tarihi  : 00.00.2018 Saat :12:00

S6zlesme Bitis Tarihi :00.00.2019 Saat :12:00



4. TEMINAT KAPSAMI
isbu sigorta ile, Sigortaci, Sigortali’nin sigorta baslangi¢ tarihinden sonra ortaya cikan hastalk
ve rahatsizliklarina ait sigorta siresi icinde gerceklesen saglik giderlerini;

e Provizyon Verilen Kurum ile Sigortaci arasinda yapilan anlagsmaya goére, Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) fiyatlari Gzerinde kalan tutarlarini,

e Otelcilik Ucreti gibi Sigortal’dan alinabilecek tutarlari ve isbu s6zlesme ile sinirli olmak
kosulu ile Sosyal Glvenlik Kurumu (SGK) tarafindan finansmani saglanmayan saglk
hizmetlerine ait bedellerini

5684 sayili Sigortacilik Kanunu, Tirk Ticaret Kanunu, isbu Sézlesme ve ekindeki Ozel

Sartlar/Protokol/ler ile Saglk Sigortasi Genel Sartlari ve Police ekinde yer alan teminat
tablosu (limit, muafiyet, bekleme sireleri ve sigortali katilim payl oranlari dahilinde)
dogrultusunda, istisna edilen haller disinda, glivence altina almaktadir.

Bu sigorta sozlesmesi sadece SGK tarafindan kapsam altina alinmis kisiler icin gecerli
olup, SGK miustehakligini kaybeden kisiler poligesi ylrirlikte olsa dahi, SGK mistehakligi
aktif olmadigi stirece police teminatlarindan faydalanamazlar.

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

Bu Sozlesme, Hazine Mistesarligi’'nca yayinlanan Saglik Sigortasi Genel Sartlari hiikiimlerine
tabi olup, yine Hazine Mustesarligi tarafindan ileride yapilacak degisiklikler bu sézlesme igin
de gecerli olacaktir.

5. PRIM ODEMELERI

Kisi basina yillik sigorta primi, Saglik Sigortasi Teknik Esaslari uyarinca Sigortaci tarafindan
hesaplanir. Sigorta Ettiren icin ayri ayri hesaplanan ve mutabik kalinan prim borcu tutarini ve
sOzlesme siresi icerisinde, isbu Sozlesme’ye ek olarak dizenlenecek police ve
zeyilnamelerde hesaplanan prim borcunu, Prim/Odeme Plani Tablosu’nda ve zeyillerin
Uzerinde bulunan nihai 6deme plani (zeyiller ana police 6deme plani uyarinca
vadelendirilecektir.) ¢cergevesinde Sigortaci’nin hesabina 6deyecektir.

Sozlesme ekinde Prim/Odeme Tablosu’nda belirtilen son taksit vadesinden sonra diizenlenen
zeyillere ait primler pesin olarak tahsil edilir.

Sigorta priminin tamami veya ilk taksidi 6denmedigi takdirde, polige teslim edilmis olsa dahi
Sigortaci’nin sorumlulugu baslamaz.

Sigorta Ettiren policesi icin belirlenen prim tutarinin 6denmesinde gecikilen her giin icin
TCMB tarafindan belirlenen ticari avans faizi Uzerinden temerrit faizi 6demeyi ve
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odemelerden herhangi birinin zamaninda yapilmamasi halinde bakiye prim taksitlerinin
muaccel hale gelecegini pesinen kabul ve taahhiit eder.

Sigorta ettiren ile Sigortaci tarafindan mutabik kalinan/ kararlastirilan prim 6deme vadeleri
kesin vade niteligindedir. Sigorta Ettiren, kararlastirilan prim taksitlerinin herhangi birini
kararlastirilan vade tarihinde ©6demedigi taktirde temerriide diser ve Tirk Ticaret
Kanunu’nun 1434. maddesi uygulanir. Sigortaci’nin, Sigorta Ettiren’in temerridi nedeniyle
Tirk Borglar Kanunundan dogan diger haklari saklidir.

Saglk Sigortasi Genel Sartlari Madde 8 uyarinca, prim borcunun 6édenmemesi nedeni ile
Sigortaci’nin s6zlesmeyi fesih hakki saklidir.

isbu sdzlesmeyi imzalayan Sigorta Ettiren bu Sozlesme’den kaynaklanan prim borcunu
kendilerini temsil etmesi icin sectigi ilgili aracinin hesaplarina 6demesi bu S6zlesme ile imza
altina alinmis olan Sigorta Ettiren’in Sigortac’'ya karsi prim borcunun ifasi ile ilgili
yukumlultklerini yerine getirdigi anlamina gelmeyecegini Sigorta Ettiren pesinen kabul ve
beyan eder. Sigortacinin, Sigorta Ettiren’in araciya genel bir yetkilendirme ile verdigi tahsilat
yetkisi, Sigorta Ettirenin, prim borcunun ifasi ile ilgili Sigortaciya karsi yukimluliklerini
ortadan kaldirmamaktadir. Sigorta Ettiren ile Sigortaci arasinda aksi yonde yapilmis bir
mutabakat olmadigl siirece Sigortac’nin hesaplarina ge¢gmeyen prim 6demeleri yapilmis
sayllmaz.

6. POLICE iPTALI

Sigorta Ettiren, Sigortac’dan Sézlesme’nin iptalini talep etme hakkina sahiptir. iptal isleminin
yapilabilmesi icin; Sigorta Ettiren tarafindan diizenlenen, s6zlesmenin iptal edilmesi istenen
tarihi ve gerekgesini iceren iptal bildirim yazisinin Sigortaci’ya ulastirmasi gerekir.

Sigorta Ettiren, sigorta sozlesme baslangic tarihinden itibaren ilk onbes (15) giin icerisinde
yazili olarak iptal talebinde bulunmak suretiyle, risk gerceklesmemis ve bu talep tarihine
kadar yapilmis herhangi bir tazminat 6demesinin olmamasi kaydiyla sigortadan cayma ve
6demis oldugu primi kesintisiz iade alma hakkina sahiptir.

Ancak, s6zlesme baslangi¢ tarihinden itibaren ilk onbes (15) giin igerisinde gonderilmeyen
iptal taleplerinde ve/veya ilk onbes (15) glin icerisinde risk gerceklesmis, iptal talep tarihine
kadar yapilmis herhangi bir tazminat 6demesinin olmasi durumunda, Sigortaci teminat
kapsamina aldigi ve 6demis oldugu saglik giderleri ile idari ve istihsal giderlerini prim zeyili
yaparak iptal talebinde bulunan Sigorta Ettiren’den tahsil eder, ve varsa iade edilecek prim
tutarini Sigorta Ettiren’e iptal talebinin kendisine ulastigi tarihten itibaren bes (5) gin
icerisinde iade eder.



Sigorta sozlesme baslangic tarihinden itibaren ilk onbes (15) giin sonrasinda génderilen iptal
taleplerinde ise, Sigortalilara 6denen tazminatlar ile idari ve istihsal giderlerinin iptal tarihi
itibariyla gin esash hesaplanan kisminin toplami, Sigortac’'nin hak ettigi prim tutarini
asmiyorsa, Sigortaci tahsil ettigi primlerden almaya hak kazandigi primleri diserek kalan
primleri iptal talebinde bulunan Sigorta Ettiren’e iade eder.

Sigortalilara 6denen tazminatlar ile idari ve istihsal giderlerinin iptal tarihi itibariyla giin esasl
hesaplanan kisminin toplami, Sigortaci’nin hak ettigi prim tutarini asiyor ancak Sigortaci’nin
tahsil ettigi prim tutarini asmiyorsa, Sigortaci ilgili tazminat tutarini ve idari ve istihsal
giderlerinin glin esasli olarak hesaplanan kismini tahsil ettigi prim tutarindan diserek kalan
primi iptal talebinde bulunan Sigorta Ettiren’e iade eder. Sigortalilara 6denen tazminat tutari
ile idari ve istihsal giderlerinin iptal tarihi itibariyla giin esash hesaplanan kisminin toplami,
hem Sigortaci’nin hak ettigi prim tutarini hem de iptal talebinde bulunan Sigorta Ettiren’in
odedigi primleri asiyorsa prim iadesiz iptal yapilir ve rizikonun gergeklesmesiyle heniiz vadesi
gelmemis prim taksitlerinin Sigortac’nin odedigi/ 6demekle yiukimli oldugu tazminat
miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.

iptal talebinde bulunan Sigorta Ettiren’in istegi lizerine sdzlesmenin iptali en fazla onbes (15)
glin geriye donuk yapilabilir.

isbu Sozlesme hiikiimleri cercevesinde sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan
yararlandirilmasi vb gibi her tirli kétl niyetli hareketin saptanmasi durumunda Sigortaci,
teminat kapsamina aldig ve 6demis oldugu saglik giderlerini geri alma (ricu) ve Sigortali’yi
varsa bagimlilari ile beraber policeden ¢ikartma hakkina sahiptir. Sigortali’nin, iyi niyet
prensibi ile bagdasmayan tazminat talepleri nedeni ile Sigortaci’nin ugrayacagl zararlardan
sigortalinin bulundugu policenin Sigorta Ettireni, Sigortali ile birlikte sorumludur.

7. FESIH

Taraflardan her biri, bu Sozlesme’yi, S6zlesme’nin yirirliikte oldugu siire boyunca, sebep
gostermeksizin ve tazmin yUikimlGlGgi altina girmeksizin diger tarafa lg¢ (3) ay 6nceden
noter araciligiyla bildirimde bulunmak suretiyle tek tarafli olarak feshetme hakkina sahiptir.
Fesih hakkinin Sigortaci veya Sigorta Ettiren tarafindan kullanilmasi durumunda fesih hakkini
kullanan Sigorta Ettiren igin 6. madde de prim iadesi ile ilgili belirlenmis olan hikimler
uygulanmaya devam edilir.

Bu Sozlesme’nin, Genel ve Ozel Sartlarin esas hiikiimlerinden bir veya bir kacinin ihlal
edilmesi veya yukimliliklerin tam veya zamaninda yerine getiriilmemesi halinde Sigortaci
veya Sigorta Ettiren’den her biri karsi tarafa onbes (15) ginlik sire vererek noter araciligi ile
ihtarda bulunarak ihlale son verilmesini ve yukimliliiklerin yerine getirilmesini talep eder.



Bu siire sonunda ihlale son verilmemesi, yiukimliliklerin yerine getirilmemesi halinde, diger
taraf bagkaca bir ihtara gerek kalmaksizin, sézlesmeyi derhal feshedebilir.

Sigorta Ettiren’in, prim borcunu vadesinde Sigortac’ya 6dememesi hali bu hikiimden
mustesnadir.

8. SIGORTALANABILECEK KiSILER

Basvurusu Sigortaci tarafindan kabul edilmis ve sigortalanmak Uzere ilk basvurduklari tarihte
64 (dahil) yasindan kiicik olan kisiler sigorta kapsamina alinabilir. Ancak, Sigortaci kesintisiz
devam eden sozlesmelerde 65 (dahil) yasindan biyik olan kisilerin sigortasini, Risk Kabul
Birimi tarafindan yapilacak tibbi ve teknik analiz sonucuna gore, reddetme veya ek sartlarla
(muafiyet, limit, ek prim, bekleme siresi, vb) kabul etme hakkina sahiptir.

Personelin 18 (dahil) yasindan kliciik cocuklari ve 18 ile 24 (dahil) yas arasi cocuklari da,
taraflarin kabul etmesi kosuluyla Teminat ve Prim/Odeme Plani Tablosu’nda belirtilen ¢ocuk
primi ile sigorta kapsamina dabhil edilebilirler. Es ve 25 (dahil) ile 29 (dahil) yas arasindaki
cocuklar ise taraflarin kabul etmesi kosuluyla Teminat ve Prim/Odeme Plani Tablosu’nda
belirtilen ilgili prim ile sigorta kapsamina dahil edilebilirler.

Ancak, personel sigortalanmadan es ve cocuklari sigorta kapsamina alinamaz.

9. COGRAFi SINIR
Bu sigorta teminatlari sadece Tlirkiye Cumhuriyeti sinirlari icerisinde gegerlidir.

10. SERTIFiKA VE SIGORTALI KiMLIiK KARTI

Sigortaci, sigorta kapsamina alinan her bir Sigortali adina, Sozlesme ile temin edilen
menfaatleri gosteren bir katilim sertifikasi ve talep edilmesi halinde sigortali olduklarini
gosteren bir Sigortali karti verecektir.

Sigorta Ettiren sigortalilari, Tirk Ticaret Kanunu’'nun 1423. maddesi ve Sigorta
Sozlesmelerinde Bilgilendirmeye iliskin Yonetmelik’in 5. maddesi uyarinca, isbu Sézlesme ve
ekleri ile ilgili bilgilendirmekle, hak ve ytkimlulikleri hakkinda bilgi vermekle yukimluddr.

Sigortali, bu S6zlesme, ekleri ve sair icerigini bilmedigi iddiasinda bulunamaz.

11. SIGORTALILARLA iLETigiM
Sigortalilarla olan yazisma ve prim 6demelerinde Sigortaci’nin muhatabi Sigorta Ettiren olup,
Sigortaci, lizum halinde sigortalilara Sigorta Ettiren araciligiyla bildirim yapabilir.

Sigortalilarla olan yazisma ve prim 6demelerinde Sigortaci’nin muhatabi Sigorta Ettiren ve
Sigorta Ettiren’in insan Kaynaklari Departmani ve/ veya sigorta islemlerinin yiritilmesi icin
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Sigorta Ettiren tarafindan gorevlendirilen ilgili departman ve/veya varsa Sigorta Ettiren
tarafindan yetkilendirilen Araci olup, Sigortaci, lizum halinde sigortalilara da bu kisiler
araciligiyla, bildirim yapabilir ve sigortalilara iliskin bu kisilerden bilgi talebinde bulunabilir.

Hazine Mustesarhigi’'nin 2014/4 sayili Genelgesi’'nin 8. maddesi geregince; Sigorta Ettiren ve
sigortall, sigortalinin iletisim bilgilerini giincellemekle mikellef olup, sigortali iletisim
bilgilerinin eksik ve/veya hatali olmasi durumunda Sigorta Ettiren’e ait olacaktir.

Sigortaci’'nin  Tiurk Ticaret Kanunu’nun 1423. maddesi ve Sigorta Sozlesmelerinde
Bilgilendirmeye iliskin Yénetmelik ve ilgili diger mevzuat kapsamindaki yiikimldlikleri
Sigorta Ettiren’e karsi yerine getirilecek olup, Sigorta Ettiren bu konuda sigortalilari
bilgilendirecegini, aksi halde Sigortaci nezdinde bu sebeple olusacak dogrudan ve dolayh her
turll zarardan Sigorta Ettiren sorumlu olacaktir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari geregince, Sigorta Ettiren sigortalilara ait iletisim bilgilerini
bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin verilebilmesi icin Sigortaci’'ya iletmekle ve
Sigortaci’nin bilgilendirme ve katilim sertifikasi verme yukimlGlugini geregi gibi yerine
getirmesini teminen her tirli kolayhigi gostermekle yukimlidir. Sigortalilara ait iletisim
bilgilerinin Sigorta Ettiren tarafindan sigortaciya bildiriimemesi nedeniyle bu maddede bahsi
gecen yukamlilGgin 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 wusule uygun sekilde Sigorta Ettiren’e teslim
eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin birer 6érnegi Sigortac’nin internet sayfasi
Uzerinden sigortalilarin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur. Sigortaci, sigortalilara ait kisisel
sayfaya erisim yontemi hakkinda Sigorta Ettiren’i bilgilendirir.

12. SIGORTALILARIN KiMLiK BELGE ORNEKLERININ TEMiNi VE ADRESLERININ BiLDiRILMESI
Sigortaci yasal yukimlillkleri cercevesinde sigortalilara ait kimlik belgesi 6rnegini ve kanuni
ikametgah adreslerini Sigorta Ettirenden ve/veya Sigorta Ettiren tarafindan bildirilen insan
Kaynaklari Departmani yetkililerinden ve/veya/ sigorta islemlerinin yurittlmesi igin Sigorta
Ettiren tarafindan gorevlendirilen ilgili departman vyetkililerinden ve/veya varsa
yetkilendirmis oldugu Aracidan talep edebilir. Sigorta Ettiren, police tanziminde bulunmasi
gerekli olan ve Sigortaci tarafindan talep edilen belge ve bilgileri, en gec policeye basvuru ile
birlikte teslim etmek zorundadir. Sigorta Ettiren, bu belgelerin zamaninda Sigortaci’ya teslim
edilmemesi nedeni ile dogabilecek idari ve adli para cezalari dahil olmak Uzere tim
zararlarindan musterek ve miteselsil sorumludur.

Sigorta Ettiren Sigorta Ettiren sdzlesme goriismeleri icin gorevlendirdigi insan Kaynaklari
ve/veya baskaca departman vyetkilileri ve/veya Araci’nin, ekte bir sureti olan
muvafakatnameyi tiim sigortalilardan temin ederek Sigortaci’ya ibraz edilmesini saglamakla
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yikimli olup, muvafakatnamenin ibraz edilmemesinden dogacak her tirli zarardan Sigorta
Ettiren sorumlu olacaktir.

13. BEYAN YUKUMLULUGU

Sigorta kapsamina alinacak her Sigortali adayi Saglik Beyan ve Basvuru Formu doldurmakla
ve bu beyanda saglik durumu ile ilgili bilgileri tam ve dogru beyan etmekle ylikimludir.
Sigortaci bu beyanin degerlendirilmesi sonucunda, giderleri Sigortali adayi tarafindan
karsilanmak (lzere ek tetkik isteme, Sigortali adayini policeye kabul etmeme, teminatla
mikellef olacagi riske bagh olarak ek sart (limit, muafiyet, ekprim vb) uygulama veya
policeye kabul edilmisse tazminati 6dememe haklarina sahiptir.

Sigorta Ettiren Sigortalilarin bu yiUkimliligini yerine getirmesini saglamakla ytukimltddr.
Aksi takdirde Sigorta Ettiren, sigortalilarin, dogru ve tam beyanda bulunmamalari nedeni ile
Sigortaci tarafindan tazmin edilen giderlerinin riicu edilebilecegini kabul ve taahhit eder.

Grup saglik sigorta sozlesmesi kapsamindaki sigortalilar kendilerine verilecek Saglik Beyan ve
Basvuru Formu ile, bu formlara ek olarak verilen belgelerde kendisine ve bagimlilarina
sorulan sorulara dogru cevap vermek ve kendisince bilinenleri/bilinmesi gereken
rahatsizliklari ve hastaliklari Azami iyi Niyet Prensibine uygun olarak beyan etmekle
yukamladdar.

Sigorta Ettiren, sigortalilarin e-posta adreslerinin ve diger iletisim bilgilerinin Sigortaci
tarafindan sigorta s6zlesmesi 6n gorlismeleri ve sigorta s6zlesmesi ile ilgili tim bilgilendirme,
bildirim ve poligenin teslimi igin kullanilabilecegini kabul eder.

Sigorta Ettiren, her bir sigortalinin kendisinden alinmis ekteki muvafakatnameyi de cayma
slresi icinde sigortaciya ibraz edecegini, aksi halde her tirlii sonucundan sorumlu olacagini
kabul ve beyan eder.

Sigortalilarin grup saglik sigorta policesinin isbu So6zlesme sartlarina aykiri bir bicimde, bilgi
gizlemek, haksiz kazang saglamak vb. suretle sirdirilmeye calisiimasi halinde, Sigortal
(Sigortali calisan ise bagimlilari ile beraber) sigorta kapsamindan cikarilir.

Sigortali personel tarafindan kendisi ve varsa bagimhlarinin rahatsizlik ve/veya hastaliklarina
ait beyan edilen bilgilerin gercege aykiri veya eksik oldugunun Sigortaci tarafindan police
yururlikte iken 6grenilmesi durumunda, Sigortaci’nin Sigortali/lar icin yeniden risk analizi
yapma hakki saklidir. Sigortaci, yapilan degerlendirme sirasinda, Sigortali’dan yeni Saghk
Beyan ve Basvuru Formu alma, police teminat limitleri haricinde yaptirilmak tzere rapor, ek
tetkikler vb bilgi/ belge talep ederek ek sart (limit, muafiyet, ekprim vb) uygulama veya
police kapsamindan Sigortal’yi ve varsa bagimlilarini ¢cikarma hakkina sahiptir.



Sigorta Ettiren/ Ust Grup ve Sigortacinin mutabakata vararak, sigortali adaylarindan Basvuru
ve Beyan Formu alinmamasina karar verilmesi halinde Sigorta Ettiren ve Sigortaci birlikte
mutabik kalarak beyan yukimluligl yerine gececek bir baska yontem lzerinde anlasabilirler.
Sigortali adayinin, beyan formu doldurmamasi/ beyan formunun doldurulmamasina karar
verilmesi hallerinde ve/veya Sigortali adayinin Sigortaci’ya saglik gecmisi bilgilerine erisim
yetkisi vermedigi durumlarda, giderleri Sigortali adayina ait olmak Uzere, Sigortaci tarafindan
sigortali adayinin saglik durumuna iliskin hekim gorusi istenebilir.

14. TEMINATLAR

14.1. ANA TEMINATLAR

14.1.1. YATARAK TEDAVi TEMINATLARI

Sigortaci, bu urtine 6zel anlasma yapilan kurum ve/veya kuruluslarda olusacak, SGK
kapsaminda alinan saglik hizmetleri igin SUT dahilinde SGK tarafindan finansmani saglanan
SUT bedeli Uzerindeki giderleri (ilave (cretleri) tamamlayici olarak teminat tablosunda
belirtilen limit, muafiyet ve sigortali katihm payi oranlari dahilinde ve varsa policede tanimli
istisna/lar dogrultusunda Genel Sartlar, Yonetmelik ve Ozel Sartlar’a uygun olarak karsilar.
Yapilacak tedavi ve islemin ancak hastanede ve hastane olanakl saglhk kurumunda yapilmasi
sartiyla en az yirmidort (24) saat yatis gerektiren islemler Yatarak Tedavi olarak
degerlendirilir.

Triyaj uygulamasinda Kirmizi Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler de bu teminat
kapsaminda degerlendirilir. Tetkik amacgli yatislar, yatarak tedavi teminati kapsami disindadir.

Sigorta siresi icinde olusan bir kaza veya hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavisi
devam eden Sigortali icin teminat, policedeki teminat limitlerine, policede yer alan istisna ve
muafiyetlere, bekleme siirelerine ve Police Ozel ve Genel Sartlarina tabi olmak kosuluyla
asagida yer alan teminatlarda da isbu hiikim kapsaminda Sigortaci tarafindan karsilanir.
Ancak, Sigortaci binyesinde yenilenmeyen policelerde bu siire hicbir sekilde police bitim
tarihinden itibaren on (10) giinli gecemez. Police iptal edildigi veya baska bir sigorta sirketine
transfer oldugu takdirde ise, iptal tarihinden sonra gerceklesen tedaviler kapsam disindadir.

14.1.1.1. Ameliyat

Cerrahi ve ortopedik miidahalelere iliskin saglk giderleri bu teminat kapsaminda
degerlendirilir. Tedavinin ameliyat gerektirmesi durumunda; ameliyat Oncesi anestezi
doktorunun istemis oldugu rutin pre-op tetkikler, ameliyathane kirasi, operator, anestezi
uzmani ve asistan doktor Ucretleri, oda, yemek, refakatci (bir kisi ile sinirlidir) giderleri,
anestezi ila¢ ve sarf malzemelerine iliskin giderler, teminat tablosunda belirtilen limitler ile
isbu Ozel Sartlar ve Saglk Sigortasi Genel Sartlari dahilinde bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.



Sigortal’nin, acil tibbi durumlar haricinde, planlanmis ameliyatlari icin ameliyati yapacak olan
doktor tarafindan doldurulacak Ozel Saglk Sigortasi Bilgi Formu’nu, kirksekiz (48) saat
oncesinden Sigortaci’ya gondermesi gerekmektedir.

Teminat kapsamina giren ve girmeyen ameliyatlarin bir arada yapilmasi durumunda, isbu
teminat kapsamina girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili saglik giderleri karsilanmaz.

14.1.1.2. Hastanede Tedavi (Ameliyatsiz Tedavi)

Ameliyat gerektirmeyen ve tedavinin saglik kurumunda en az 24 saat yatis (normal oda ya da
yogun bakim) gerektirmesi durumunda ilgili tim saglik giderleri i bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

14.1.1.3. Suni Uzuv

Sigortalilik stiresi icinde meydana gelen kaza veya hastalik sonucu gerekli olacak (suni el, kol,
bacak, meme (meme ucu dahil), gbz vb.) protez ve cerrahi uygulamasina ait giderler bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

Sézlesme kapsaminda kabul edilmis meme kanseri igin yapilan mastektomi operasyonu
sonrasi, gerekli olan meme protez ve rekonstriikstif cerrahisine ait giderler bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

14.1.1.4. Kemoterapi - Radyoterapi Diyaliz

Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz ile ilgili tim giderler, (doktor, oda-yemek-refakatgi, ilag,
venoz port acilmasi, tedavinin hemen 6ncesinde yapilan kontrol testleri vb.) bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

Hepatit C tedavisinde kullanilan ‘interferon alpha’ etken maddeli ilaglar (Roferon-A ya da
Intron A) ve ‘peginterferon alpha’ etken maddeli ila¢ (Pegasys ya da pegintron) giderleri bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

14.1.1.5. Kemoterapi - Radyoterapi — Diyaliz Tetkik

Kemoterapi ve Radyoterapi sonrasinda, hastalig§in seyrini degerlendirmek icin yapilan
muayene ve tetkiklere ait giderler ise, Kemoterapi, Radyoterapi ve Diyaliz tetkik teminati
kapsami kapsaminda degerlendirilir. ilgili giderlerin, Kemoterapi — Radyoterapi- Tetkik
teminatini asmasi durumunda, sigortalinin ayakta tedavi teminatlari var ise, bu giderler ilgili
ayakta tedavi teminati kapsami ve sartlarinda karsilanir.

14.1.1.6. Kiiciik Miidahale
Cerrahi ve ortopedik miidahaleler (tiim cilt kesileri icin yapilan girisimler, kirik ve cikiklara
yapilan midahaleler, algi veya atel uygulama, yabanci cisim cikarilmasi, tam lezyon
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cikarilmasi ile (eksizyonel) yapilan biyopsi islemleri vb.) ayakta ya da yatarak yapilmasina
bakilmaksizin bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Kiglk Midahale Teminati kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak
malzeme, ilag ve midahaleyi yapan doktor lcreti bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Mudahale 6ncesi/sonrasi yapilan doktor muayeneleri ve tetkik giderleri, ilgili Ayakta Tedavi
Teminati kapsaminda degerlendirilir

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik uygulanan (faset sinir denervasyonu, radyofrekans
termokoagtilasyon, transforaminal epidural enjeksiyon vb) agri tedavilerine ait saglik
giderleri, yatarak veya ayakta gerceklesmis olmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

PUVA tedavisine (Ultraviole isiniyla deri hastaliklarinin tedavisi) iliskin giderler bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

14.1.1.7. Acil Ulagim

Hayati tehlike gosteren acil hallerde Sigortal’nin, yerinde miidahale ve/veya en yakin saglk
kurumuna nakli icin yapilan masraflar Sigortac’'nin onay vermesi kaydiyla bu teminat
kapsaminda 6denir. Sigortal’nin bulundugu yerde tedavisi miimkin degil ve saghk durumu,
bulundugu yere en yakin olan donaniml bir saglik merkezine kara ambulansiyla tasinmasi
saglanabilir. Uluslararasi ambulans tasima hizmeti kapsam digidir.

14.1.1.8. Rehabilitasyon ve Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi Teminati

Rehabilitasyon: Sigortal’'nin Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda gerceklesmis tedavisi ile
ilgili rehabilitasyon giderleri, hastaneden taburcu oldugu tarihten itibaren otuz (30) giin
icerisinde basvurulmasi kaydiyla norolojik rehabilitasyon (serebral veya spinal travma,
serebrovaskiiler olaylar, hemiplejiler, nérojenik mesane, norolojik hastaliklar sonrasi ortaya
¢ikan spastisite, dogustan olmayan norolojik kas hastaliklari, spinal muskiler atrofiler,
miyopatiler, miskiler distrofiler) bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Ameliyat Sonrasi Fizik tedavi: Gegirilmis ameliyatlar sonrasinda gereken ortopedik
rehabilitasyon (travma ve ortopedik ameliyatlar sonrasinda rehabilitasyon, implante edilen
protezlerin kullanimi, kontarktirlerin aciimasi) bu teminat kapsaminda
degerlendirilmektedir. Her iki durumda da gereken tedavi maksimum 30 seans ile teminat
kapsamina alinmistir.
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14.1.1.9. Evde Bakim

Sigortalinin saglk kurumlarindaki yatarak tedavisi sonrasinda, s6z konusu tedavinin devami
icin Sigortal’nin slirekli veya gegici olarak ikamet ettigi yerde veya Sigortaci’nin onay vermesi
halinde bir tibbi bakim merkezinde, sadece tip egitimi gormiis personel (doktor, saglik
memuru, hemsire gibi) tarafindan yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iliskin saghk giderleri ve
tibbi malzeme giderlerini kapsar. Evde Bakim giderleri, sigorta siresi icinde en fazla sekiz (8)
haftaya kadar ddenir.

Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi icin, Sigortali’yl tedavi eden doktor tarafindan
yazilan ve Sigortali hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir tip egitimi gormus personel
esliginde Sigortali’'nin siirekli veya gecici olarak ikamet ettigi yerde slrdiriilmesi gerektigini
belirten bir raporla Sigortaci’'ya bildirilmesi, hizmetin hastaneye yatis nedeniyle ilgili
tedavinin devamini olusturmasi, bu durumun ve ongoriilen tedavi siiresinin evde bakim
gerceklesmeden 6nce Sigortaci tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Sigortalinin glinlik yasam aktivitelerini tek basina yerine getiremiyor olmasi, yataga bagimh
olmasi, yemeginin yedirilmesinde yardima gereksinimi olmasi, agiz yoluyla ilag aliyor olmasi,
tam banyo ihtiyaci ya da yardimla banyo yapabiliyor olmasi, liriner kateter bulunmasi, evde
yalniz yasiyor olmasi ve sosyal destege gereksinimi olmasi gibi nedenlerle alinan Evde Bakim
Hizmetleri bu teminat kapsamina girmez.

14.1.2.  AYAKTA TEDAVI TEMINATI

Sigortaci, bu urtine 6zel anlasma yapilan kurum ve/veya kuruluslarda olusacak, SGK
kapsaminda alinan saglik hizmetleri igin SUT dahilinde SGK tarafindan finansmani saglanan
SUT bedeli UGzerindeki giderleri (ilave Ucretleri) tamamlayici olarak teminat tablosunda
belirtilen limit, muafiyet ve sigortali katilim payi oranlari dahilinde ve varsa policede taniml
istisna/lar dogrultusunda Genel Sartlar, Yonetmelik ve Ozel Sartlar’a uygun olarak karsilar.

Tani ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde, Saglhk Kurumlari’'nda yapilan
doktor muayene, goriintlileme islemleri, laboratuvar islemleri ile fizik tedavi giderleri asagida
tanimlamalari yapilan Ayakta Tedavi Teminatlari kapsaminda Sigortaci tarafindan karsilanir.

Triyaj uygulamasinda Yesil ve Sari Alan kapsaminda degerlendirilen tedaviler de bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

14.1.2.1. Doktor Muayene

Sigortaci’nin Tamamlayici Saglik Sigortasi icin s6zlesme yapmis oldugu ve ayni zamanda GSS
kapsaminda SGK ile s6zlesmesi olan saglik kurumlari biinyesinde kadrolu olarak ¢alisan (SGK
tarafindan da anlasmali olarak kabul edilen) tip doktoru tarafindan yapilacak muayenelere
ait giderleri kapsar.
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14.1.2.2. Laboratuvar
Hastaligin tanisi ve ileri tetkiki icin gerekli olan tahliller ile kimyasal madde ve ilaglara ait
giderler bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Hepatit markerlerine ait giderler, sadece karaciger enzim degerlerinin normal degerlerin
Uzerinde olmasi durumunda bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Rutin smear testleri ile ilgili giderler bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

14.1.2.3. Goriintiileme

Hastaligin tanisi icin gerekli gorilen radyolojik tetkikler, ultrasonografi, mammografi, ilagch ve
ilagsiz grafiler, EKG odyometri EMG, (rografi ve benzeri gérintileme giderleri bu islemler
esnasinda kullanilan kimyasal madde ve ilaglara ait giderler, bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

14.1.2.4. Modern Teshis
Hastaligin tanisi igin tibbi gereklilik dolayisiyla uygulanan modern teshis yontemleri bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

14.1.2.5. Fizik Tedavi
Hastaligin tedavisi icin gerekli gorilen fizik tedavi giderleri, bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

14.1.2.6. Yardimci Tibbi Malzeme

Hastaligin tedavisi icin gerekli olan atel, elastik bandaj, ortopedik tabanlik, bot, boyunluk,
varis ¢orabi, koltuk degnegi, dizlik, bileklik, kol askisi, oturma simidi, tibbi nebdlizatoér, isitme
cihazi (cihaz bakimi ve sarf bedelleri haric) gibi yardimci tibbi malzemeler ile ilgili giderler, bu
teminat kapsaminda degerlendirilir.

14.2. EK TEMINATLAR

14.2.1. ANNELIK TEMINATI

Dogumun sonlandirilmasi islemi icin yapilan normal dogum veya sezaryen islemlerine ait
doktor ve hastane giderleri ile hamilelik doneminde tibbi gereklilik halinde amniosentez
islemi, hamilelik, dastk, zorunlu kiiretaj, dogum ve sezaryen komplikasyonlarina bagh
yatislar Dogum Teminati, hamileligi ilgilendiren her tirli kontrol muayene, rutin tetkik ve
ilaclar ise Hamilelik Rutin Kontrol Teminati kapsaminda degerlendirilir.

15. SIGORTA TEMINAT VE PRIMLERINDE DEGISIKLIK
Sozlesme’de, Ozel Sartlar'inda, teminatlarinda ve primlerde Sigortaci tarafindan degisiklik
yapilabilir, sigortalilara tibbi risk degerlendirmesi yaparak hastalik istisna veya slrprim,

12



kullanima bagh ek prim uygulayabilir, gecerli provizyon verilen kurum agi, teminat limitleri,
o0deme yizdeleri ve yillik kullanim adetlerinde degisiklik yapabilir. Bu degisiklikler her bir
Sigortali igin policenin bir sonraki yenileme tarihinden itibaren gecerli olur. Ancak bu
policenin yirirlukte oldugu dénemde Sigortaci/Sigorta Ettiren’den hehangi birinin herhangi
bir degisiklik talebinde bulunmasi ve taraflarin mutabakata varmasi halinde, yapilan
degisiklikler belirlenen degisiklik tarihinden itibaren gecerli olacak ek protokol ile
uygulamaya alinir.

Yenilemenin en ge¢ Onceki poligenin bitis tarihinde yapilmasi gereklidir. Yenileme
doneminde Sigorta Ettirenin teminatlari daha dar bir Grini talep etmesi durumunda
Sigortaci, yeni bir s6zlesme ve/veya protokol diizenleyerek isbu Tamamlayici Grup Saghk
Sigortasi Ozel sartlarinda degisiklik yapabilir, 6zel sartlarda yapilan degisiklikler Sigorta
Ettirenin sorumlulugunda olup her bir sigortali icin yeni s6zlesmenin baslangi¢ tarihinden
itibaren gecerli olur.

16. OMUR BOYU YENILEME GARANTISI

Omiir Boyu Yenileme Garantisi’nin (OBYG) verilip verilmeyecegi, asagida belirtilen durum ve
sartlarla degerlendirilerek kararlastirilacaktir. Sigortal’nin OBYG hakki olmasina ragmen
beyansizligi ve/veya eksik beyan tespit edilmesi durumunda Sigortaci, yeniden risk analizi
yaparak ek sart (muafiyet, limit, ekprim, bekleme siiresi vb) uygulama , OBYG'ni ve/veya
sigorta so6zlesmesini iptal etme hakkina sahiptir.

16.1. ilk Giris ve Mevcut Sigortalilar igin Yenileme Garantisi Uygulamasi

Sigortaci tarafindan Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG) verilmemis olan Sigortalilara;
Sigortali'nin, ellialti (56) (hari¢) yasindan once ilk defa sigortaya girmis olmasi, Sigortaci
biinyesinde kesintisiz ti¢ (3) yil sigortali kalmasi, ve bu siire icerisinde “Azami lyi Niyet
Prensibi” ilkesine uygun davranmasi halinde, Risk Kabul Birimi tarafindan yapilacak teknik
degerlendirme sonucuna gore ilgili Grup Tamamlayici Saglik Sigorta So6zlesmesi kapsaminda
OBYG verilir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi, Grup Tamamlayici Saglik Sigorta Sdzlesmesi altinda émiir
boyu yenilenecegini ifade eder. Sigortalinin araliksiz olarak sézlesme kapsaminda yer alan
diger Sigorta Ettiren nezdinde istihdam edilmesi halinde, Sigortalinin ve bagimhlarinin OBYG
hakki korunacaktir. Sigortaci’'nin teknik degerlendirme sonucuna gore, yenileme garantisi
verme veya vermeme hakki saklidir.

16.2. Gegislerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi Uygulamasi

Aksi kararlastirilmadikca, Onceki sigorta sirketinde bu grup sozlesmesi kapsaminda
sigortalanmis tiim kisi ve varsa bagimlilarinin, Sigortaci blinyesindeki police baslangi¢ tarihi
itibariyla yedi (7) is glini icerisinde bildirilmesi kosulu ile diger sigorta sirketindeki kazaniimis
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haklari (sigortalilik siiresi, muafiyet, limit, ek prim, bekleme siiresi, vb.) ve OBYG hakki
korunacaktir.

Ancak, diger sigorta sirketlerinde herhangi bir saglk sigorta policesi kapsaminda bulunan
kisilerin, diger sigorta sirketinden ayrilarak, ara donem grup poligesine giris yapmasi halinde,
sigortali oldugu onceki sirketinden kazanilmis haklarini gosteren belgelerin Sigortaci’ya
iletilmesi gerekmektedir. Diger sigorta sirketinde OBYG olsun olmasin asagida belirtilen
hastaliklar icin risk analizi yapilacaktir. Yapilan degerlendirme sonucunda, ek sart (muafiyet,
limit, ek prim, bekleme siiresi vb) uygulama, OBYG hakkini verme veya vermeme hakki
sakhdir.

e Kalp ve damar hastaliklari (hasta sinis sedromu, kardiyomyopati, emboli,
serebrovaskiler hastaliklar, anevrizma, kalp yetmezligi, iskemik kalp
Hastaliklari, miyokard enfarktisi, kalp kapak hastaliklari, By Pass gegirenler,
PTCA, Stent vb),

e Kanser,

e Metabolik ve endokrin hastaliklar (diabet, addison hastaligl, cushing
sendromu vb )

e Bobrek hastaliklar (bobrek yetmezlikleri, tek bobrekliler, polikistik bobrek,
Uremi, nefrit, slinger bdbrek, vb),

e Organ yetmezlikleri ve organ nakilleri,

e Merkezi sinir sisteminin organik ve ilerleyici hastaliklari (alzheimer, parkinson,
serebral palsi, multipl skleroz vb.),

e Motor noron hastaliklar,

e Her tlrll kist-kitle (pankreatik kist beyinde kitle vb),

e Karaciger (siroz, tim hepatitler vb) ve akciger hastaliklari (Tuberkiiloz,
Sarkoidoz, Pnémokonyoz, KOAH amfizem, pulmoner hipertansiyon vb),

e immiin sistem hastaliklari (sistemik lupus eritamatosiz, gulliane barre vb)

e Diger Kronik Hastaliklar (Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, Behcet, FMF,
hemofili, pansitopeni, ITP, aplastik anemi, omurilik hasari ve fitiklari, mide
fitig1, hidrosefali, crohn, Ulseratif kolit, myastenia gravis, myopatiler, muskuler
distrofiler, pankreatit)

[}

Eger kazanilmis bir OBYG hakki yok ise 16.1 maddesi uygulanacaktir.

16.3. Grup Poligesinden Ferdi Policeye Gegislerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi
Uygulamasi

Grup sodzlesmesi kapsaminda verilen OBYG hakkinin, ferdi policeye gecis sirasinda gecerli

olabilmesi icin, Sigorta Ettiren blinyesinden emekli olma, istifa etme veya isten ¢ikariima

sonras! ayrilma sonucu policeden c¢ikis ya da Sigorta Ettiren/ Sigorta Ettiren’in hicbir sigorta
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sirketinden saglik policesi yaptirmama karari almasi sonrasinda policelerinin iptal edildigi
tarihten itibaren en gec otuz (30) giin icerisinde basvurulmasi gerekmektedir. Bu durumdaki
Sigortal’'nin Grup Tamamlayici Saghk Sigortasi kapsaminda bulunan tim bagimlilariyla
birlikte ve gruptaki saglik teminatlar itibariyla muadil veya en yakin Tamamlayici saghk
teminatlari iceren bir Uriine gegmesi esastir. Bu gegislerde, hamilelik ve dogum teminati igin
kazanilmis haklari dikkate alinmayacaktir.

Ote yandan, bu gecis sirasinda, tibbi risk degerlenmesi, grup biinyesinde Omiir Boyu
Yenileme Garantisi hakkinin kazanildigi tarihe kadar gerceklesen tazminat detaylar ve
sigortalinin saghk durumu dikkate alinarak vyapilacaktir. Yapilan bu degerlendirme
sonucunda, Sigortaci’nin ek sart (muafiyet, limit, ekprim, bekleme siiresi vb) uygulama, OBYG
hakkini verme /veya vermeme hakki sakhdir.

Yukarida belirtilen sartlarin saglanmamasi durumunda ise, sigortalinin tiim sigortalilik stresi
dikkate alinarak yeniden risk analizi yapilacaktir.

Sigortac’'nin  OBYG verdigi Sigortalilarina sundugu bireysel saglk poligesi, policenin
yirirliikte oldugu dénemdeki (tim portféyi icin gecerli olan) bireysel Ozel Sartlara tabidir.
Yasam boyu giin limiti (720 giin) asimadigi siirece, “Omiir Boyu Yenileme Garantisi”
gecerlidir.

17. KAZANILMIS HAKLAR

Sigorta Ettiren, daha 6nce sigortali olduklari sirket ve sigortalilara ait kazanilmis haklarla ilgili
bilgileri Sigortaci’'ya bildirmekle yikimlidir. Daha 6nce sigortali olunan sirketten gelen
kazanilmis hak bilgileri Sigortaci’nin onayi ile devralinir.

Diger sigorta sirketlerinde herhangi bir Saglik Sigorta Poligesi kapsaminda bulunan kisilerin,
diger sigorta sirketinden ayrilarak, Sigortaci’'dan saglik sigortasi almak istedigi durumlarda,
sigortali oldugu onceki sirketinden kazanilmis haklarini gosteren belgelerin Sigortaci'ya
iletilmesi gerekmektedir.

Sigorta Ettiren bilnyesinde policeye ara donemde giris yapacak olan Sigortali’larin police
kapsamina dahil olmadan 6nce baska bir sigorta sirketinde devam eden grup ya da ferdi
saglik policesinden o6tirld kazanilmis haklari varsa, bu haklar iki sigorta arasinda otuz (30)
glinden fazla bir kesinti olmamasi ve Sozlesme’de belirtilen giris maddesindeki basvuru giin
sinirlamasina uygun olmasi sarti ile madde 16.2 dahilinde kazanilmis haklari devralinir.

ilk sigortalilik tarihi, bekleme siiresi (annelik ve dogum teminati dahil), policeye uygulanan ek
sartlar (muafiyet, limit, ek prim, bekleme siresi, vb) ve OBYG, Kazanilmis Hak olarak
degerlendirilir. Eski policesinde kapsam dahilinde olan teminat ve hastaliklar ile ilgili
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harcamalar, isbu S6zlesme kapsaminda bulunmuyor ise kazanilmis hak olarak kabul edilmez
ve herhangi bir tazminat 6demesi yapilmaz.

Sigortali'nin 6nceki sigortalilik bilgisi Sigortaci’'ya bildirilmediyse, sonradan kanitlanmasi
halinde kazanilmis haklari madde 16.2 dahilinde devralinir.

18. POLICEYE GIiRiS iSLEMLERI

Sigorta Ettiren sigortaya dahil olacak personel ve varsa bagimlilar ile ilgili Sigortaci tarafindan
istenilen bilgileri ve Sigortali adaylarina ait en son saglik durumlarini gosteren Saglik Beyan ve
Basvuru Formu’nu, gonderilen bilgilerde degisiklik olmasi halinde degisen bilgileri
Sigortaci’ya 5 is glinii icinde bildirmekle yukimliddr.

Sigortaci, gerekli gorduglu durumlarda Sigortali/Sigortali adayindan her turll bilgi ve belgeyi
talep etme hakkina sahiptir.

Sigortaci, risk analizi sonucunda Sigortali adaylarini policeye kabul etmeme ya da ek sart
(ekprim, limit, muafiyet, bekleme siiresi vb) uygulayarak kabul etme hakkina sahiptir.

Sigortaci’'nin  gerekli gordigli durumlarda, sigorta baslangic tarihinden sonra ise
alinan/sigortaya hak kazanan personel ve varsa bagimhlarinin police kapsamina alinmasi igin
asagida belirtilen belgelerin ise giris/sigortaya hak kazanis tarihi itibariyla en ge¢ otuz (30)
glin icerisinde Sigorta Ettiren tarafindan Sigortaci’ya ulastiriimasi gerekmektedir.

e Sigorta Ettiren tarafindan yazilan sigortaya giris talep yazisi,
e Sigortaya dahil edilecek personelin ve bagimhlarin Saglhk Beyan Formu,
e Sigortaya dahil edilecek personelin ise giris bildirgesi.

Sigorta girisleri ise giris/sigortaya hak kazanis tarihi itibariyla yapilacaktir. Talebin, ise
giris/sigortaya hak kazanis tarihi itibariyla ilk otuz (30) giinden sonra ulastirilmasi halinde
gincel tarihli doldurulan Bagsvuru ve Saglik Beyan Formu’nun Sigortaci'ya iletilmesi
gerekmektedir. Talep, Sigortaci’ya bildirim yapilan tarihle isleme alinabilecektir. Sigorta
Ettiren, policeye giris talebinin ise giris/sigortaya hak kazanis tarihi itibariyla ilk otuz (30)
glinden sonra ulastiriimasi durumunda, personelin geriye donik police kapsamina dahil
edilmesi igin talepte bulunamaz.

Grubun personel yonetmeliginde saglk sigortasi uygulamasiyla ilgili 6zel bir sart var ise bu
sartlarin Sigorta Ettiren tarafindan police baslangi¢ tarihinde, police doneminde yapilacak
degisikliklerin ise en ge¢ otuz (30) gin icerisinde Sigortaci'ya yazili olarak bildirilmesi
zorunludur.
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Sigortali personelin grupta sigortali iken evlenmesi ve esin sigorta kapsamina alinmasinin
talep edilmesi durumunda, evlilik ciizdani fotokopisi ve Saglik Beyan ve Basvuru Formu ile
evlilik tarihini takip eden otuz (30) giin igerisinde Sigorta Ettiren tarafindan giris talebinde
bulunulmasi gereklidir. Degerlendirme sonucunda es, evlilik tarihi itibariyla sigorta
kapsamina alinabilir.

Sigortali personelin grupta sigortali iken ¢cocugunun olmasi ve ¢ocugun sigorta kapsamina
alinmasinin talep edilmesi durumunda, yeni dogan bebegin sigortaya dahil edilme talebinin
Sigorta Ettiren tarafindan Saglik Beyan ve Basvuru Formu ile birlikte en ge¢c dogum tarihinden
itibaren otuz (30) giin igerisinde yapilmasi gereklidir. Personelin yeni dogan bebekleri,
ondordiinci (14.) giinden sonra yapilacak risk analizi sonucunda saglikli olmasi durumunda,
dogdugu glin itibariyla sigortalanabilir. Policeye eklenecek, yeni dogan bebek ve evlat
edinilen ¢ocuklarin primleri, yillik prim lzerinden giin esasina gore hesaplanarak alinacaktir.
Yeni dogan bebegin dogustan gelen hastaliklari ile kuvoz ve prematiire giderleri kapsam
disidir.

Sigortali personelin grupta sigortali iken evlat edinmesi durumunda, konuyla ilgili resmi
belgeler ve Saglik Beyan Formu ile evlat edinme tarihini takip eden otuz (30) giin icerisinde
Sigorta Ettiren’in giris talebinde bulunmasi halinde sigorta kapsamina alinabilir.

Yukarida belirtilen sirelere uyulmamasi ve Sigorta Ettiren tarafindan grup saglik sigorta
kapsamina bagiml girisinin talep edilmesi halinde, gtincel tarihli Basvuru ve Saglik Beyan
Formu’nun Sigortaci'ya iletilmesi gerekmektedir. Talep, Sigortaci’ya bildirim yapilan tarihle
isleme alinabilecektir. Sigorta Ettiren, policeye giris talebinin sigortaya hak kazanis tarihi
itibariyla ilk otuz (30) glinden sonra ulastiriimasi durumunda, bagimlilarin geriye doénik
police kapsamina dahil edilmesi icin talepte bulunamaz.

Sigorta Ettiren, Sigortaya hak kazanmasina ragmen polige kapsamina alinmasi igin
Sigortaci’ya bildirimi yapilmayan personel ve bagmlilarin, grup saglik sigortasi police
yenileme doneminde ilk otuz (30) glin igerisinde polige baslangi¢ tarihi ile dahil edilmesi igin
talepte bulunabilir. Bu kapsamda yenileme déneminde policeye yeni giren kisilerin sigortaya
giris beyan yukUmlilik tarihi, police baslangi¢ tarihi degil, kisinin basvuru tarihi olarak
dikkate alinacaktir.

Yukarida belirtilen sartlar dogrultusunda policeye girisi yapilacak personel ve bagimlilar icin
asagidaki sartlar uygulanacaktir:

e ilk defa sigortalananlar: Sigortali adaylarina risk analizi yapilacak ve bekleme siiresi
uygulanacaktir.
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e Baska sirketten gecisler: Gegis bilgilerinin yedi (7) glin icerisinde bildirilmesi kosuluyla
16.2 Maddesi uygulanacaktir.

Police giris sartlarinda belirtilen sure sonrasinda Sigortaci’ya personel ve/veya bagimli ile ilgili
giris talepleri, Sigortaci tarafindan degerlendirilecek ve uygun gorilmesi halinde policeye
dahil edilebilecektir. Bu sartin uygulanmasi Sigortaci’nin inisiyatifindedir.

Askere giden personelin, askerlik bittikten sonra en ge¢ otuz (30) giin icerisinde tekrar gruba
dahil edilmek istenmesi halinde, Saglik Beyan Formu alinarak askere gitmeden onceki
kazanilmis haklarini kaybetmeden sigorta basvurusu kabul edilir. Askerlik doneminde ortaya
¢ikan hastaliklar kapsam disidir.

Yurtdisina bordrolu olarak giden personel ve bagimhlari, déndiikten sonra en ge¢ otuz (30)
glin icerisinde tekrar grup sozlesmesine dahil edilmek istenmesi halinde, Saglk Beyan ve
Bagsvuru Formu alinarak yurtdisina gitmeden oOnceki kazanilmis haklarini kaybetmeden
sigorta basvurusu kabul edilir. Yurtdisinda baska bir saglk sigortasi policesi yok ise ilgili
donemde ortaya ¢ikan hastaliklari kapsam disidir.

Dogum iznine giden personel ile bagimlilarinin, dogum izni bittikten sonra en gec¢ otuz (30)
glin icerisinde tekrar gruba dahil edilmek istenmesi halinde, Basvuru ve Saglik Beyan Formu
alinarak dogum iznine gitmeden onceki kazanilmis haklarini kaybetmeden sigorta basvurusu
kabul edilir. Dogum izni doneminde ortaya c¢ikan hastaliklar kapsam disidir. Ara donemde
yapilacak tiim giris islemlerinde, prim gilin esasina gore hesaplanacaktir.

19. SIGORTALININ POLIGEDEN CIKISI

isten ayrilan personel ve bagimhlarinin grup saglik policesinden ¢ikarilmasi zorunlu olup, bu
Sigortali’larin police kapsamindan ¢ikis tarihi isten ayrilis tarihi itibariyla yapilir. isten ayrilan
personelin ve bagimlilarinin Sigortaci’'ya zamaninda ve tam olarak bildirilmesinden Sigorta
Ettiren sorumlu olup, bildirimin yazili talep ile yapilmasi gerekmektedir. isten ayrilan
personel ve bagimlilarinin zamaninda ve tam olarak bildiriimemesinden dolayi Sigortaci’nin
ugrayacagl her tlrli zarar, s6z konusu Sigortal’larin isten ayrildiklari tarih ile Sigortaci’ya
bildirimin yapildigi tarih arasinda gecen siire icerisinde Sigortali’lar tarafinda grup poligesi
kapsaminda yapilacak saglik harcamalari nedeniyle Sigortaci tarafindan 6denen her tirli
tazminat Sigorta Ettiren tarafindan karsilanir. Cikis tarihi ile bildirim tarihi arasinda
gerceklesen ve Sigortaci’ya ¢ikisin zamaninda bildirilmemesi nedeniyle Sigortaci’'nin 6dedigi
tazminatlar, Sigorta Ettiren’e prim zeyili olarak yansitilir. Personelin policeden c¢ikmasi
durumunda, higcbir kosula bagh kalmaksiniz bagimhlarin da ayni tarih itibariyla ¢ikisi yapilr.

Vefat etmis personel, bagimlilar ve vefat eden personelin bagimlilarinin police kapsamindan
cikisi vefat tarihi itibariyla yapilir. Ancak, vefat eden personelin bagimlilari sigorta ettirenin
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yazili onayinin olmasi halinde police bitis tarihine kadar police kapsaminda kalabilecektir.
Ferdi katilimli policelerde primi ddeyen personelin vefat etmesi durumunda, mevcutta prim
borcu var ise kanuni varisleri tarafindan prim borcunun 6denmesi sarti ile devami
saglanacaktir.

Zorunlu gruplarda yukaridaki sebepler disinda ¢ikis talebi miimkiin degildir. istege baglh ve
Ferdi Katilimh Gruplarda ise, tekrar giris isleminin yapilmamasi sarti ile ¢ikis yapilabilecektir.

Sigorta Ettiren, is ile ilisigi kesilen personelin ¢ikis talebini ayni giin, kendi istegi ile policeden
ayrilacak personel ve bagimhlarinin ¢ikis taleplerini ise; talep tarihinde bildirmekle
yakimladdr.

Belirtilen siurelere uygun bildirim yapilmayan sigortalilar icin geriye dontk cikis talebinde
bulunulamaz.

lyi niyet prensipleri cercevesinde hareket edildigi durumlarda personel ve bagimhlarinin
policeden cikis islemi, Tazminat/Prim (Toplam Tazminat / Kazanilmis Brit Prim) oranina
bakilmaksizin giin esasli olarak yapilacaktir. . lyi niyet prensipleri cercevesinde hareket
edilmediginin tespit edilmesi durumunda, Sigortaci s6z konusu personel ve bagimlilara iliskin
tazminat tutarinin tamamini Sigorta Ettiren’den isteme hakkina sahiptir.

21. SAGLIK KURUMLARI UYGULAMALARI

21.1 PROVIZYON VERILEN SAGLIK KURUMLARI

Provizyon Verilen Saghk Kurumlarina ait glincel listeye, Sigortac’’nin internet sitesi olan
www.bupaacibadem.com.tr adresinden ulasilabilir. Sigortaci, sigorta siresi icinde, dnceden

herhangi bir bildirimde bulunmaksizin Provizyon Verilen Saghk Kurumu’nda degisiklik
yapabilir. www.bupaacibadem.com.tr adresinden ulasilabilecek Provizyon Verilen Saglik

Kurumlarina ait liste ve bilgiler bilgilendirme amagh olup, hizmet alinmadan 6énce mutlaka
Sigortaci’dan provizyon alinmasi gerekmektedir.

Secilen Saghk Kurumu’nun, Provizyon Verilen Saglk Kurumu listesinde yer almasi, bu
kurumun hizmetlerinin Sigortaci tarafindan tavsiye edildigi anlamina gelmeyecegi gibi; bu
kurumlarin hizmetlerinin kalitesi ve tibbi anlamda dogacak sonugclarina dair, Sigortaci hicbir
sekilde garanti vermemektedir. Sigortalilar tarafindan se¢ilmis Saghk Kurumu’'nun
hizmetlerinden ve sonuglarindan, dogrudan secilen Saglik Kurumu sorumlu olup; Saglk
Kurumu’na dair hizmetlerden kaynaklanan zarar ve ziyan icin hicbir halde Sigortaci’nin
sorumluluguna gidilemez.
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Provizyon Verilen Saghk Kurumu’nda yapilacak saghk giderleri icin, teminat tablosunda
belirtilen limit, katihm payi ve muafiyet dogrultusunda, Sigortaci ile Provizyon Verilen Saglik
Kurumu’nda arasinda yapilan sozlesme kapsaminda, dogrudan Saglik Kurumu’na Sigortaci
tarafindan 6deme yapilacagina dair provizyon verilir.

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

Yapilacak degerlendirme sonucunda 6n onaya konu islem ve saglik giderinin teminat kapsami
icerisinde olmadigl neticesine varilirsa ve nihai onay verilmezse, tedavi giderleri Sigortali/
Sigorta Ettiren tarafindan karsilanir. Saglik giderlerinin degerlendirilmesi sonucunda 6deme
karari verilmesi halinde ise nihai karar dogrultusunda Sigortaci, Provizyon Verilen Saglk
Kurumu’na dogrudan 6demeyi gergeklestirir.

Sigortali, Saghk Kurumu’nda Sigortali oldugunu belirtmek, T.C. kimlik numarasinin yazilh
oldugu resimli kimlik belgesini ibraz etmek ve teminat tablosunda belirtilen katiim payi,
muafiyet tutari ve limit Gzerinde kalan tutari 6demekle yUkimlidur.

21.2 ELDEN ODEMELI SAGLIK KURUMLARI
SGK ile anlasmali olan ancak Sigortaci ile anlasmasi olmayan Saglik Kurumlarinda tedavi
yapilmasi halinde, saglik giderleri 6ncelikle 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 tablosuna gére Sigortaci
tarafindan degerlendirme yapilir.

SGK ile anlagsmali olmayan 6zel hastaneler ve branslarda gerceklesen saglk giderleri police
teminat kapsami disindadir.

22. TAZMINAT iSLEMLERI
Elden Odemeli Saghk Kurumlari’nda gerceklesen saglik giderlerinin degerlendirilebilmesi igin,
asagida belirtilen belgelerin Sigortaci’ya ulastiriimasi gerekmektedir:

a) Ozel Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu (ilgili bélimlerinin Sigortali, doktor veya tedavi
gorilen saghk kurumu tarafindan doldurulmus ve imzalanmis olmasi gerekmektedir.),

b) GSS kapsaminda yapilan tazminat ddemesine ait SGK tarafindan onaylanan tutari
gosteren belge ve ayrintilh islem dokimi (tibbi malzeme faturalari icin zorunlu
degildir.),

c) Tim saglik giderlerinin fatura asillari ve (islem bazli) ayrintili fatura dokiimleri,

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

e) Rahatsizligin teshisine iliskin tetkiklerin sonuclari,

f) SinGzit ameliyatlarindan dnce Sigortali’ya ait paranazal sinls tomografisinin asli,
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g) Fizik tedavi giderlerinde, varsa tedavi gerekliligini gosteren goérintileme sonuglari
(MR, tomografi, ultrason vb.) ve ayrintil doktor raporu (fizik tedavinin ka¢ seans
gerekli oldugu, bir seansta yapilmasi gerekli tedavinin ayrintili dékiimu),

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

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

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

Tazminata konu olan saglk giderinin limit Gstl, katihm payi ve/veya muafiyet tutari olarak
degerlendirilen bolimi igin Sigortal’'ya 6deme yapilmaz. Ancak, saglik gideri olarak
gonderilen toplam fatura tutarindan, isbu Sézlesme ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari dikkate
alinarak, varsa kapsam disi giderler cikarildiktan sonra onaylanan toplam tutar, kabul
edilebilir saglik gideri olarak degerlendirilir, varsa ilgili teminat limitinden dusulir.

Elden Odemeli Saghk Kurumlarinda yapilan giderlerde tazminat édemeleri, sigortaya basvuru
asamasinda doldurulmus basvuru formunda bildirilen banka hesabina, tazminat
degerlendirmesi icin gerekli tim bilgi ve belgelerin Sigortaci’ya ulastig tarihten itibaren en
gec 10 (on) is glint icinde yapilacaktir. Bu hesabin artik kullaniimamasi veya tazminat
odemesinin baska bir hesap numarasina yapilmasinin istenmesi halinde, yeni hesap
numarasinin, Sigortaci’ya yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir.

Sigortaci’nin isbu Sozlesme ile Saglk Sigortasi Genel Sartlari’'ndaki haklarini kullanabilmesi
bakimindan, tazminat degerlendirmesi sonucunda 6deme veya 6édememe kararini verdigi
tarih esas olacaktir.

Sigortal’'nin olusan saglik giderine Uglngl sahislarin neden olmasi halinde, Sigortaci
Sigortal’nin yerine gecerek 6dedigi tazminat tutarini tGg¢lincl sahislara riicu edebilir.

Elden Odemeli kurumda gergeklesen ve tazminat ddemesine konu olan ayakta tedavi, dogum
teminati ve Genel Saglik Sigortasi'nda 'ilave Ucret Alinmayacak Saglhk Hizmetleri' maddesinde
belirtilen saglik hizmetleri kapsamindaki hizmetler police kapsami disindadir.
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ilave Ucret alinmayan saghk hizmetleri asagidaki gibidir (Genel Saglik Sigortasi'nda 'ilave
Ucret Alinmayacak Saghk Hizmetleri' degistigi takdirde asagidaki liste de degisecektir.);

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

* Yogun bakim hizmetleri,

¢ Yanik tedavisi hizmetleri,

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

* Yeni dogana verilen saglik hizmetleri,

e Organ, doku ve hiicre nakilleri,

e Dogumsal anomaliler igin yapilan cerrahi islemlere yonelik saglk hizmetleri,
e Diyaliz tedavileri,

e Kardiyovaskiler cerrahi islemleri

23. BEKLEME SURELERI

ilk sigortalanma tarihinden sonra ortaya cikan ve yatarak tedavi kapsamindaki tim islemler
ile ayakta veya yatarak olmasina bakilmaksizin tim fizik tedavi ile ilgili giderler, ilk
sigortalanma tarihinden baslamak lizere 3 aylik bekleme siresi boyunca teminat kapsami
disindadir.

Hamilelik ve Dogum ile ilgili tim giderler, sigortalinin bu teminati almasindan en az “12 ay”
sigortalilik sliresi sonunda gegerlidir. Bu slrenin baslangici olarak bu teminatin ilk alindig
tarih dikkate alinir.

24. iSTISNALAR

Asagida belirtilen haller ve bu sebeple yapilacak saglik giderleri teminat kapsami disindadir.

24.1 Teshis ve tedavinin uygulandigl tarihte GSS kapsaminda olmayan ve GSS
tarafindan o6denmeyen, SGK mistehakliginin olmadigi dénemde olusan her tirli
saglik gideri ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu 98.maddesi
geregince sigortalilarin 6demekle yikimli olduklari katihm paylari,

24.2 SGK ile anlasmali olmayan saglik kurumlarinda ve/veya SGK ile anlasmali olan
saglik kurumlarinin anlasma disinda olan branslarinda ve/veya SGK ile anlagsmali olmayan
hekimler tarafindan verilen hizmetlere ait her tlrll gider

24.3 Ozel sartlarda tanimlanmis olsun ya da olmasin policenin teminat tablosunda
belirtiimeyen haller,

24.4 Sigortali olunmadan 6nce var olan hamilelikler, beyan edilmemis rahatsizlik ve
hastaliklar ile bu hastaliklarin periyodik devamlilik ve niksleri,

24.5 Police baslangic tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi dogustan gelen hastalik ve
sakatliklar, organ eksiklikleri, deformitelerin tedavi, komplikasyon ve kontrol giderleri,

24.6 Yenidogan bebeklerin dogustan gelen hastaliklari, kuvéz ve prematire giderleri,
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24.7 Skolyoz, Kifoz vb. her tirlG omurga egrilikleri, Halluks Valgus ile ilgili tetkik ve tedavi
giderleri,

24.8 HIV virlsu enfeksiyonlariile ilgili tim giderler, AIDS ve komplikasyonlari,

24.9 Her tir nedenle siinnet ve ve fimozis tedavisi

24.10 Penil protez, cinsel islev bozukluklari, peyroni hastaligi ile ilgili muayene, tetkik ve
tedavi giderleri, cinsiyet degistirme

24.11 Disuk nedenlerinin arastiriimasi, infertilite (kisirlik) teshis ve tedavisi (ovilasyon
takibi, infertilite amach yapildig belirlenen HSG, adhezyolizis, tuboplasti vb.),istege bagli
klretaj, rahim ici arag takilmasi (spiral gibi), vazektomi, tip ligasyonu gibi dogum kontrol
yontemlerine ait giderler

24.12 Demansiyel sendromlar (alzheimer hastaligi ve bunamalar), psikiyatrik, geriatrik
hastaliklar ve psikoterapi gerektiren durumlarin tetkikleri, tedavileri ve komplikasyonlari
ile psikolog ve danismanlik hizmetleri ile ilgili tiim giderler, psikiyatrik ilaglar vb. tetkikler,
her ne nedenle yapilirsa yapilsin ses ve konusma terapileri,

24.13 Kozmetik amach yapilan her tirli tedavi, obezite ve metabolik sendrom ile ilgili
tetkik ve tedavi giderleri, hiperhidrozis (asiri terleme) ile ilgili giderler,

24.14 Organ ve kan naklinde verici giderleri, organ Ucreti ve organin ulastirilmasi giderleri,

24.15 GOz kaymalari, sasilik, gorme tembelligi ile ilgili tetkik ve tedavi giderleri (sasilik
ameliyatlari, ortoptik tedaviler gibi)

24.16 Gozde kirlma kusurlariyla (miyopi, hipermetropi, astigmatizm gibi) ilgili her tirla
tetkik, ilag, malzeme (multifokal lens gibi kirma kusurunu dizeltici etkisi bulunan
lensler dahil) tedavi ve komplikasyon giderleri,

24.17 Hastalik, Kaza sonucu veya yanma sonucu olmadig takdirde estetik ve rekonstriiktif
cerrahi, jinekomasti tetkik ve tedavileri, meme kigtliltme ve bliyitme ameliyatlari,

24.18 Genetik hastaliklar, genetik kusurlar ve genetik incelemeler,

24.19 Yalanci gebelik ile ilgili her tirli gider

24.20 Alerji asilari ve alerjik hastaliklarin klasifikasyon testleri,

24.21 Saglk Bakanhgi tarafindan ruhsath veya ruhsatsiz her tirli farmasotik Griinler (ilag)
ve her tirll asi ile bunlarin uygulanmasina iliskin her tirli gider,

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

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

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

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

24.26 Doktor ve Saglik Kurumu tanimina uymayan kisi ve/veya kurumlar tarafindan
dizenlenen her tirli fatura ile kaplica kirleri, camur banyolari, sifa kirleri, masaj,
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jimnastik salonlari ve zayiflama merkezleriyle ilgili giderler, cocuk bakimi, cocuk mamasi,
bezi, biberon, emzik vb. cocukla ilgili tiketim malzemeleri, alkol, kolonya, her tirli
sabun, sampuan (tedavi amagli kullanilan medikal sampuanlar harig), sa¢ sollsyonu, dis
macunu, tatlandirici, kozmetik triinler,

24.27 Telefon, hasta ve refakatgi yemekleri haricindeki yiyecekler ve benzeri tim ekstra
harcamalar, suit oda farki, Sigortaci tarafindan onaylanmis Evde Bakim Teminati
disindaki 6zel hemsire masraflari,

24.28 Alkol, eroin, morfin, uyarici veya her tirli uyusturucu bagimliiginin tedavisi ve
bunlarin kullanimi sonucu olusan zehirlenme ve hastaliklar ile bunlardan herhangi
birisinin binyelerinde mevcut oldugu tespit edilen Sigortal’nin hastalik, kaza ve
yaralanmalarina ait tani, tedavi, kontrol ve komplikasyon giderleri,

24.29 Poligede belirtilen "Doktor" ve “Saghk Kurumu” tanimina uymayan kisi ve kurumlara
ait faturalar,

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

24.31 Hicbir semptoma bagh olmaksizin yapilan veya tani ve tedavi ile dogrudan ilgili
olmayan islemler ile kontrol amagli yapilan islemler, ise baslama 6ncesi ve spor dncesi
gibi nedenlerle alinan saglk kurulu veya doktor raporu icin yapilan giderler

24.32 Lisansh ve profesyonel yapilan her tiirlii spor sonucu meydana gelecek sakatlanma ve
yaralanmalar,

24.33 Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatlklar
(dagcilik, parasitle atlama, rodeo, yamac parasiitli, planor, rafting, sokak kizagi,
yuksekten atlama sporlari (base jumping gibi), ucurtma ile yapilan sporlar (kiteboarding,
kitesurfing gibi), su alti sporlari, magara dalgichgi, dag bisikleti, motorsiklet ve otomobil
sporlari gibi) ile ilgili her trli gider

24.34 Sigortal’nin ehliyetsiz ara¢ kullanimi sonucu olan kazalarin gerektirdigi tedavi
giderleri,

24.35 Geri Odeme Alinmayacak Kurumlarda gerceklesen islemler ile hekimlere ait giderler.

24.36 Sigortalinin hastalik ve/veya rahatsizlik sonucu c¢alisamamasi nedeni ile elde
edemedigi kazanclar icin kararlastirilan giinlik is grememe parasi

24.37 Sigortalinin bakima ihtiya¢c duymasi halinde, glindelik bakim parasi

24.38 Sigortaci tarafindan teminat kapsaminda degerlendirilerek kabul edilen ambulans
haric her tarla ulasim gideri.

24.39 GSS hak sahipligi aktif olmayan sigortalilara ait tim giderler

24.40 Sigortalilarin 6demekle yikiimli olduklari SGK Katilim Payi

24.41 SGK ile anlasmali olmayan saglik kurumlarinda, SGK ile anlasmali olan saglik
kurumlarinin anlasma disinda olan branslarinda, SGK ile anlasmali olmayan hekimler
tarafindan verilen hizmetlere ait her tiirli giderler,

24.42 Prematlrite ve Dustik Dogum Agirhigiile ilgili saghk giderleri,
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24.43 Resmen ilan edilmis olan salgin hastaliklar ve karantina
24.44 Saghk Uygulama Tebligi’inde (SUT) yer almayan islemler.

25. FERAGAT

Taraflardan her birisinin ayri ayri veya tek bir tarafin ve yazili olarak muvafakat etmesi sarti
ile isbu Sozlesme kapsamindaki herhangi bir hakkin kullanimindan feragat, isbu Sozlesme
kapsamindaki diger haklardan feragat olarak yorumlanmayacaktir ve Sozlesme’nin diger
hikimleri yurirlikte kalmaya devam edecektir.

Sozlesme hiikiimlerinin uygulanmayacagl anlamina gelmez. Higbir hal ve kosulda boéyle bir
durum Sigorta Ettiren’e ve/ veya Sigortali’ya talep hakki vermez.

26. DEVIR YASAGI
Taraflar isbu S6zlesme’den kaynaklanan hak ve alacaklarini hicbir suretle baskasina devir ve
temlik edemez. Aksi bir uygulama Soézlesme’nin hakli nedenle fesih nedeni olacaktir.

27. TARAFLARIN TEBLIGAT ADRESLERI

isbu Sozlesme’de yer alan hususlarin yerine getirilmesi, gerekli ihbar ve tebligatlarin
yapilabilmesi icin taraflar isbu S6zlesme’de yer alan adreslerini yasal ikametgah adresi olarak
belirlemislerdir.

Taraflar adres degisikliklerini noter araciligiyla diger tarafa bildirmedikleri takdirde isbu
Sozlesme’de yer alan adreslere yapilacak ihbar ve tebligatlarin gecerli olacagini o yerde
bulunmasalar dahi tebligatin iade edilmeyip Tebligat Kanunu’'nun 10. Maddesi’'nin
uygulanacagini kabul ve taahhiit ederler.

Taraflar; Tebligat Kanunu Madde 7/a uyarinca tebligata elverisli bir elektronik posta
adresinin (kayitl elektronik posta adresi) olmasi ve bu adresini diger tarafa bildirmesi
durumunda bildirimlerin bu adrese yapilmasinin da gegerli tebligat hilkmiinde olacagini
kabul ve beyan eder.

28. RUCU
Sigortaci, Sigortali’'nin ve/veya tedaviyi diizenleyen kurum/doktorun eksik ve/veya yanhs bilgi
aktarmasi nedeniyle kabul ettigi Saghk Sigortasi Genel ve Police Ozel Sartlar’na uymayan
saglik giderlerini, Sigortal’ya ve/veya Sigorta Ettiren’e ricu ederek yasal faizleri ile birlikte
tahsil eder.

Sigortaci, Police Ozel ve Genel Sartlari kapsaminda kabul ettigi ve 6dedigi saglik giderine
Uclinct sahislarin neden olmasi durumunda, Sigortali’'nin yerine gecerek 6dedigi tazminat
tutarini Gglincil sahislardan ricu edebilir.
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29. SOZLESME DEGIiSIKLIKLERI
isbu sézlesmede yapilacak bitiin degisiklikler, Taraflarca veya Taraflarin Yetki Verdikleri
Tarafla karsilikli olarak imzalanmadigi takdirde gegerli olarak addedilmeyecektir.

30. KISMi HUKUMSUZLUK
isbu Sézlesme’nin herhangi bir hilkmii gecersiz, yasal olmayan ve uygulanamaz sayildiginda,
diger hikiimler bundan etkilenmeyecektir.

31. BOLUMLER

Asagida belirtilen ekler ve ek olarak imzalanacak protokoller ile Grup Saglik Sigortasi Ozel
Sartlari isbu Sozlesme’nin ayrilmaz birer pargasidir. S6zlesme metni ile ekler arasinda bir
celiski veya yorum gereksinimi oldugunda Grup Saglik Sigortasi Ozel Sartlari esas kabul
edilecektir. istenildigi takdirde Sigortaci ve Sigorta Ettiren/ Ust Grup’unyazili mutabakati ve
onayi ile bu ekler degistirilebilir.

32. TANIMLAR

Ambulans: Tibbi tagima igin 6zel olarak tasarlanmis ve acil durumlara iliskin tibbi egitim almis
Ozel personel tarafindan kullanilan, tibben o vakada kullaniimasi gerekli oldugu Sigortaci
tarafindan da onaylanan kara, hava veya deniz aracidir.

Provizyon Verilen Saglik Kurumlari:

Sigortaci ile Saghk Kurumu (GSS kapsaminda SGK ile sozlesmesi olan) arasinda yapilan
anlasmali kurum sozlesmesi kapsaminda ve Sigortaci tarafindan sigorta sdzlesmesi ve/veya
ilgili teminat igin gecerli oldugu belirtilmis olan saglik kurumlarini, Sigortaci ile Saghk Kurumu
arasindaki anlasmal kurum sozlesme sartlarini kabul ederek, anlasmali saghk kurumunun
faturasinda yer almak suretiyle bu kurumlar blinyesinde hizmet veren Kadrolu Doktorlari
(SGK tarafindan da anlasmali olarak kabul edilen) ve eczaneleri kapsamaktadir.

Elden Odemeli Saghk Kurumlar: Sigortaci ile arasinda bir anlasmali kurum sézlesmesi
bulunmayan saghk kurumlarini, Sigortaci ile Saghk Kurumu arasindaki anlasmali kurum
sozlesme sartlarini kabul etmeyen ve kendi faturasini diizenleyen Doktorlari ve eczaneleri
ifade eder.

Azami lyi Niyet: Sigortaci, Sigortal’nin ge¢mis ve mevcut hastaliklari, saglik durumu ve
sigortalilik slresince ortaya cikabilecek rahatsizliklariyla ilgili tim bilgileri bilemeyecegi icin
sigorta sozlesmesinin yapilabilmesi veya yururlukte kalabilmesi icin; Sigortali ve Sigorta
Ettiren’in ilgili bilgileri tam ve eksiksiz olarak zamaninda Sigortac’’'ya bildirme
yakumlalagadur.

Bekleme Siiresi: Sigortali’nin saglik giderinin ilgili teminat kapsaminda degerlendirilmesi igin,
sigorta baslangic tarihinden itibaren gecmesi gereken siredir.

Beyan: Sigorta basvurusu sirasinda Sigorta Ettiren’in ve Sigortali’nin Sigortaci'ya ilettigi
bilgilerdir. Sigortali’'nin basvuru asamasinda, mevcut saglik durumu ve saghk gecmisi ile ilgili
bilgileri tam ve dogru olarak vermis olmasi gereklidir.
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Dogustan Gelen Hastalik: Dogum ve dogum Oncesinde (anne karninda) var olan
hastaliklardir.

Doktor: Saglik hizmetinin verildigi cografi bolgede, gecerli olan yasalar ¢ercevesinde resmi
olarak tip doktoru unvani ve belgesi verilmis olan kisidir.

Ferdi Katimh Grup: Sigortaya katihmin gonilli oldugu, primlerin Sigortali tarafindan
karsilandigi ve Sigortaci’ya Sigortali tarafindan édendigi gruplardir.

Genel Sartlar: T.C. Basbakanlik Hazine Miustesarligi tarafindan belirlenen Saglik Sigortasi
Genel Esaslari’dir.

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

istege Bagh Grup: Sigortaya katilimin génilli oldugu, primlerin Sigortali tarafindan
karsilandigi ancak Sigortaci’ya Sigorta Ettiren kurum tarafindan édendigi gruplardir.

istisna: Sigorta teminati kapsami disinda birakilan durumlardir.

Kapsam: Sigortaci’nin her bir teminat icin belirledigi ve karsilamayi taahhiit ettigi saglik
harcamalarinin tirind ifade eder.

Kaza: Sigortali’'nin dogal olusan sartlardan veya herhangi bir hastaliktan kaynaklanmayan, ani
ve disaridan gelen bir olaydan dolayi iradesi disinda meydana gelen olaylarla karsi karsiya
kalmasidir.

Limit: Sigortac’nin 6demeyi Ustlendigi maksimum, Kabul Edilebilir Harcama tutarini ifade
eder.

Kabul Edilebilir Harcama:

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

Mevcut Hastalik: Belirtisinin/bulgusunun veya teshisinin ve/veya tedavisinin baslangici
sigorta baslangi¢ tarihi oncesine dayanan rahatsizliklar ve bunlara bagh olarak gelisen
durumlardir (komplikasyonlar).

Muafiyet: Sigortaci tarafindan 6denmeyen tutar ve/veya durumlardir.

Ozel Saglik Sigortasi Bilgi Formu: Police ile birlikte verilen ve Elden Odemeli Saglik
Kurumlari’ndan hizmet alinmasi durumunda doktor tarafindan doldurulmasi ve onaylanmasi
gereken formdur.

Ozel Sartlar: T.C. Basbakanlik Hazine Miistesarligi tarafindan belirlenen Saglik Sigortasi Genel
Sartlari dikkate alinarak, Sigortaci ve Sigorta Ettiren’in mutabakatiyla Sigortaci tarafindan
ilgili s6zlesmenin ayrilmaz bir parcasi ve tamamlayicisi olmak Gzere olusturulan, Sigortaci ve
Sigorta Ettiren’in hak ve ytukUmliliklerinin belirtildigi yazil kurallardir.

Provizyon Onayi: Sigortali’nin tedavisiyle ilgili Provizyon Verilen Saglik Kurumu tarafindan
Sigortaci’nin Provizyon Merkezi’'nden istenen ddeme onayini ifade etmektedir.
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Referans Hekim: Tibbi degerlendirmelerde, Ozel ve Genel Sartlar cercevesinde dogru kararin
verilebilmesini saglamak amaciyla, Sigortaci tarafindan belirlenen ve gideri Sigortaci
tarafindan 6denen ikinci bir goris igin tekrar muayene olunan anlasmali hekimdir.

Risk Analizi: Sigortali’'nin ge¢mis ve mevcut saglik durumunun, Sigortali’'nin beyani, saglik,
sigortalihk gecmisi ve gerekli gorildigl durumlarda istenecek ek tetkik ve muayene
sonuglarinin degerlendirilerek, sigorta sozlesmesinin yapilip yapilamayacagl ya da hangi
sartlarla yapilabileceginin/yenilenebileceginin Risk Kabul Birimi tarafindan belirlenmesidir.
Saglhik Hizmet Tarifesi: Saglik hizmeti veren kurumlarda, tibbi hizmet (Ucretlerinin
belirlenmesinde kullanilan birim ve uygulama ilkelerini gosteren referans tarifedir. (Tlrk
Tabipler Birligi Tarifesi (TTB), Hekimlik Uygulamalari Veri tabani (HUV), Saghk Uygulama
Tebligi (SUT) vb)

Saghk Uygulama Tebiligi (SUT): SGK’l sigortali ve bakmakla yikimli oldugu kisilerin, SGK
tarafindan saglik hizmetleri, yol, glindelik ve refakatgi giderleri gibi saglk hizmetlerine bagli
harcamalarinin karsilanmasi esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin bedellerin tayin ve tespit
edildigi Sosyal Glvenlik Kurumu Saglk Uygulama Tebligi’ni ifade eder.

Saghk Gideri: Grup Saglik Sigortasi Sdzlesmesi, Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar’na gore
teminat kapsaminda olduguna karar verilen, police siiresi dahilinde gergeklesen, Sigortaci’nin
tibbi gereklilik kosuluna uygun olan, Sigortali’'nin doktoru tarafindan yazili olarak planlanan
tani ve/veya tedavi islemlerine ait giderlerdir.

Saghk Kurumu: T.C. Saglik Bakanligi’'nca ¢calisma ruhsati verilmis, teshis, tedavi ve cerrahi
miidahaleye ehliyetli, bir veya birden ¢ok hekimin her zaman miidahaleye hazir oldugu,
dogum amaci ile agilmis 6zel dogumhaneleri iceren tibbi bakim ve tedavinin yapildigl,
hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve tedavi merkezleridir.

SGK Katilim Payi: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’da ongoriilen
ve saglk hizmetlerinden yararlanabilmek icin, genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli
oldugu kisiler tarafindan muayene isleminde 6denecek tutari ifade eder.

Katilm Sertifikasi: Sigortaci tarafindan dizenlenerek Sigortal’'ya verilen ve sigorta
sozlesmesinin varligina kanit olarak kullanilabilen bir belgedir. Belge, Sigortali’nin kimligine
iliskin bilgiler, sigorta teminatinin kapsami ve polige sartlari hakkinda genel bilgiler igerir.
Sigorta Ettiren: Sigorta s0zlesmesi yapmak lizere basvuran ve basvurusu Sigortaci tarafindan
kabul edilen sigorta sozlesmesinin kapsami dahilinde sorumlu taraf olarak sozlesmeyi
asaleten ve/veya Yetki belgesi'ne istinaden tesliciler araghgiyla imzalayan ve prim édemek
dahil Sigorta Sozlesmesi'nden dogan yukimlilikleri yerine getirmek durumunda olan
taraftir.

Sigorta Siiresi: Policenin gecerli oldugu sireyi ifade eder. Aksine bir anlasma yapilmamis ise
sigorta police baslangi¢ tarihinde saat 12.00’de baslar ve bitis tarihinde saat 12.00’de sona
erer.

Sigortaci: Sigorta Ettiren’den herhangi birinin veya Sigortali'nin maruz kalabilecegi risk(ler)e
prim karsiliginda teminat veren ve ruhsatli olarak sigortacilik faaliyetinde bulunan kurumdur.
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Sigortali: Police uyarinca menfaati teminat altina alinan ve riziko gerceklestiginde sigorta
tazminatini/bedelini talep hakki bulunan, Sigorta Ettiren nezdinde aktif calisan ve/veya
dyeler ile bunlarin bagimlilaridir.

Sigortali Katiim Payi Orani: Katilim Sertifikasi ekinde verilen Teminat Tablosu’nda belirtildigi
oranda, kabul edilebilir harcama tutarindan, Sigortal’nin Gstlenecegi katihm yizdesi.
Tazminat: Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlar dikkate alinarak onaylanmis olan saghk
giderlerinin, ilgili police doneminde yer alan teminat, limit ve sigortali katiim payi orani
dikkate alinarak 6denen tutaridir.

Teminat: Sigortac’nin Grup Saglik Sigortasi Sézlesmesi, Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari
geregi, police doneminde olusan saglik giderleri icin Sigortali’ya verdigi glivencedir.

Tibbi Gereklilik: Saghk Sigortasi kapsaminda O0demesi talep edilen herhangi bir tibbi
miidahale, cerrahi girisim ya da tani isleminin gereklilik sebebidir. ilgili islemin bir doktor
tarafindan uygulanmis olmasi, tek basina tibbi gereklilik anlami tagimaz.

Triyaj Uygulamasi : Hasta ve yaralilarin acil serviste gorilme zaman ve sirasinin, miidahale ile
muayene aciliyetinin ve niteliklerinin belirlendigi kisa bir klinik degerlendirme islemidir.
Triajda hastanin klinik durumunu ve tedavi 6nceligini belirtmekte kirmizi, sari ve yesil renkler
kullanihr.

e Kirmizi Alan

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

e SariAlan

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

e Yesil Alan

En dislik 6ncelige sahiptir. Acil miidahale gereksinimi olmayip; bekleyebilecek, muayene ve
tedavileri poliklinik sartlarinda da yapilabilecek kisiler bu gruba girer.

Vaka: Teshis ve tedavilerle ilgili tazminat taleplerinin “vaka basina” karsilandigi belirtilen
hallerde “vaka” nin tanimi séyledir:

a) Kisinin bir sikayete baglh olarak gergeklestirilen 6n muayenesi sonucu, sikayet ile ilgili
patolojilerin agiga ¢cikmasi veya dogrulanmasi amaci ile yapilan tiim islemler ayni vaka
olarak degerlendirilir. Bu islemler sunlardir:

1. ilk hekim muayenesi,

2. Laboratuvar tetkikleri, Gorintileme islemleri, (rontgene iliskin giderler ile
tomografi, MRI, Sintigrafi, Endoskopi, Odyografi ve benzeri ileri tetkik
giderleri)

3. Taniile ilgili brans hekimlerinin konstltasyonlari ve konsiltanlarin istedigi tim
tetkikler,
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4. ilk 3 madde sonucu yapilmasi gereken tiim ayakta, hastanede yatarak yapilan
medikal ve cerrahi tedaviler ve bunlara iliskin oda, refakat, tibbi malzeme, ilag
ve fizik tedavi giderleri.

b) “a” paragrafinda belirtilen sikayetin analizi sirasinda tesadifi olarak ortaya ¢ikan
komsu organ veya uzak organ/sistem patolojileri, ilk tedavi ve hastalik/sendrom
bazinda ilintisiz bulunduklar takdirde farkl vaka olarak nitelendirilirler.

c) Ayakta Tedavilerde, ayni vaka olarak tanimlanan bir belirti, bulgu, analiz ve tedavi
sonrasinda bu vaka ile ilgili ek tiim islemler onbes (15) glinden sonra farkh bir vaka
olarak ele alinir. Ayni vakaya ait ilk onbes (15) glin igerisinde ortaya ¢ikan
komplikasyonlar da ayni vaka icerisinde islem gorr.

d) Ayni vaka silirecinde ek bir etkenle (anestezi, ilag¢ yan tesiri, iatrojeni, stress,
komplikasyon) etyoloji bakimindan bagimsiz yeni bir vaka ortaya cikarsa ilk vakayi
ilgilendiren tetkik ve tedaviler ayni vaka kapsaminda, digerleri farkl bir vaka olarak
ele alinir.

Zorunlu Grup: Sigortalilarin Sigorta Ettiren tarafindan belirlendigi ve primin tamaminin
Sigorta Ettiren tarafindan karsilandigi gruplardir.

Geri Odeme Alinamayacak Kurumlar: Sigortalinin saglik giderlerinin teminatlari geregi
kapsam dahilinde olmasina ragmen, geri 6deme alamayacagi kurum ve/veya hekimleri ifade
eder. Yanlis Sigorta uygulamalarindan, gereksiz tetkik ve tedavi ile Sigorta suistimali yaptigi
tespit edilen bu kurum ve/veya hekimlerde yapilan islemler police kapsami disindadir. Geri
6deme alinamayacak kurumlarin gilincel listesine www.bupaacibadem.com.tr ve

www.sencard.com.tr adresi lizerinden ulasilabilir.

33. UYGULANACAK HUKUMLER
isbu Sozlesme ile Grup Saglik Sigortasi Ozel Sartlarinin gelismesi halinde Grup Saglk Sigortasi
Ozel Sartlarinin éncelikle uygulanacagi hususunda taraflarca mutabakata variimistir.

34. UYUSMAZLIKLARIN ¢OzZUMU
isbu Sézlesme ve ekleri dolayisiyla ortaya cikan uyusmazliklarin ¢dziimiinde istanbul
Mahkemeleri ve icra Mudiirliikleri yetkili olacaktir.

35. VERi KORUMA

Taraflar, yararlikte bulunan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve bagl ikincil
mevzuata tamamen uymayl ve kendi calisanlarinin, temsilcileri ve vyiklenicilerinin de
uymalarini saglamayi taahht ederler.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu kapsaminda
Genel Olarak:
Taraflar, 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) hikimlerini ve buna iliskin

alt duzenlemeler de dahil olmak uzere, kisisel verilerin tabi oldugu/olacagi ilgili tim
mevzuat hikimlerine uyacagini, diger tarafin herhangi bir veri koruma mevzuatini ihlal
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eder konuma disilrecek herhangi bir faaliyette bulunmayacagini, ilgili mevzuatin
belirledigi/belirleyecegi tum onlemleri, tedbirleri ve gereklilikleri tam, zamaninda ve
geregi gibi yerine getirecegini kabul ve beyan eder.

Taraflar, isbu s6zlesme kapsaminda diger taraftan edindigi genel ve 6zel nitelikli her tirli
kisisel veriyi (“kisisel veri”) miinhasiran isbu sozlesme kapsamindaki hizmetin verilmesi
amaciyla kullanacagini kabul ve beyan eder.

Taraflar, isbu s6zlesme ile baglantili olarak herhangi bir Kisisel Veri ile islem yapan tim
altylklenicileri, calisanlari ve/veya temsilcilerinin de ilgili veri koruma mevzuatina uygun
olarak s6z konusu yikimldltkleri yerine getirmelerini saglayacagini kabul ve beyan eder.
Taraflar, KVKK uyarinca uygun glvenlik dizeyini temin etmeye yonelik gerekli her tirla
teknik ve idari tedbirleri aldigini, c¢alisanlarini ve/veya tum altytklenicileri ve/veya
temsilcilerinin g¢ahsanlarini hukuka uygun veri islemeye ve veri mahremiyetine iligskin
olarak bilgilendirdigini kabul ve beyan eder.

Taraflar; isbu sozlesme cercevesinde edindigi bilgiler icerisinde kisisel verilerin de
bulunabileceginden hareketle; kisisel verileri KVKK’'na uygun olarak isleyecegini ve
KVKK'nun veri givenligine iliskin yikimlaliklerine uyarak, kisisel verilerin hukuka aykiri
olarak islenmesini ve/veya erisilmesini onlemek, kisisel verilerin muhafazasini saglamak
amaciyla isbu sozlesmenin, KVKK’'nun, ve ilgili mevzuatin 6ngdrdigi givenlik dizeyini
temin etmeye yonelik her tirll teknik ve idari tedbirleri alacagini kabul ve beyan eder.

Taraflar, diger taraftan edindigi kisisel veriyi yasal zorunluluklar nedeniyle muhafaza
edilmesi gerekliligi sakl kalmak kaydiyla, diger tarafin talebi halinde silecegini ve yok
edecegini kabul ve beyan eder.

Taraflar, diger tarafa aktardigi kisisel veriyi hukuka uygun yollarla elde ettigini ve bunlari
diger tarafa aktarmak icin gerekli kosullari sagladigini ve gerekli yetkiye sahip oldugunu
kabul ve beyan eder.

Kisisel Verileri Koruma Kurulunca(“Kurul”) kisisel veri paylasiimasinin sinirlanmasi ve
yasaklanmasi halinde veya taraflardan birisi tarafindan KVKK ve Sézlesme hikiimlerinin
ihlali durumunda diger tarafin isbu s6zlesmeyi derhal ve tek tarafli olarak tazminatsiz ve
herhangi bir ceza, bedel 6demeksizin erken feshetme hak ve yetkisi mevcuttur. Bu halde
taraflar; diger tarafin s6z konusu ihlal sebebiyle dogmus olan dogrudan zararini ve varsa
idari para cezalarini, faiz, masraf ve ferileri ile birlikte diger tarafin ilk yazili talebi lzerine,
nakden ve defaten, derhal diger tarafa 6deyecegini ve kabul ve beyan eder.

Taraflar bu protokolden dogan haklarini kullanirken, makul olmayacak diizeyde yinelenen,
orantisiz diizeyde teknik caba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska
sekilde asiri derecede zor olan isteklerde bulunmayacagini kabul ve beyan eder.
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Sigorta Ettiren ile Veri Paylasimi ile ilgili Olarak:

Sigortaci, isbu sigorta sozlesmesi kapsamindaki kisisel verilerinin Sigorta Ettiren ile
paylasilmasi konusunda acik rizasi olan sigortalilarin bilgilerini Sigorta Ettiren ile
paylasabilir.

Sigortaci, acik riza vermeyen sigortalilar bakimindan ancak istatistiki ve ticari kontrol
amagh olarak kullanilmak lzere anonimlestirilmis verileri Sigorta Ettiren ile paylasabilir.
Sigorta Ettiren anonimlestirilmis verileri sadece istatistiki ve ticari kontrol amach olarak
kullanacak olup, bu bilgileri sigortalilari bireysel olarak tespit etmeye ve/veya sigortalilara
karsi topluca da olsa miizakere etmeye yonelik olarak kullanmayacaktir; aksi halde Sigorta
Ettiren bu sebeple Sigortaci nezdinde dogan dogrudan zarari tazminle ylikimludur.

Sigorta Ettiren tarafinda talep edilen veri deseni kapsaminda paylasilacak verilerin anonim
nitelikte olmasi esas olup, paylasilacak verinin anonim niteligini kaybedecek ve belli bir
kisiyi isaret edecek olmasi halinde Sigortaci ilgili veriyi paylasmama hakkina sahiptir.

isbu Sézlesme iki (2) niisha olarak diizenlenmis, 00.00.0000 tarihinde Taraflarca kabul ve
imza edilmisgtir.

Ek.1: Grup Tamamlayici Saglik Sigortasi Ozel Sartlar
Ek.2 : Teminat Tablosu
Ek.3 : Muvafakatname Ornegi

BUPA ACIBADEM SIGORTAA.S.  eeererveennens
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Ek.1 : Grup Tamamlayici Saglik Sigortasi Ozel Sartlari

1- Grup Tamamlayici Saglik Sigortasi Sdzlesmesi ile Grup Tamamlayici Saghk Sigortasi Ozel
Sartlarinin celistigi durumlarda, Grup Tamamlayici Saghk Sigortasi Ozel Sartlarinda yer
alan maddenin geregi uygulanacaktir.

Ek.2 : Teminat Tablosu

Ek.3 : Muvafakatname oOrnegi
“Ozel Saglik Sigortalari Ydnetmeligi” ve “Kisisel Verilerin Korunmasi” Mevzuati geregince;

e Sirketinizce duzenlenen policeler ve tazminat 6demeleri kapsaminda risk o6lcimi
yapilabilmesi, tazminat taleplerinin degerlendirilebilmesi, sigorta sodzlesmesinden
kaynaklanan haklarin kullanilmasi ve ytukimliliklerin yerine getirilmesi, sigorta islemleri ile
sigorta islemleri kapsamindaki planlama ve istatistik ¢alismalarinin yapilmasi ve tarafima 6zel
firsatlarin gelistirilebilmesi icin saghk verilerim de dahil olmak Uzere kisisel verilerimin
islenmesi gerektigini biliyor ve kabul ediyorum. Bu kapsamda gerek iletecegim, gerekse de
ilgili yasal diizenlemeler cercevesinde T.C. Basbakanlik Hazine Mistesarligi, Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi (SBGM), Tiirkiye Sigorta Birligi (Tlrkiye Sigorta, Reaslirans ve Emeklilik
Sirketleri Birligi), Sosyal Guvenlik Kurumu, Saglk Bakanhgi, tim saglik kurum ve kuruluslari,
diger sigorta sirketleri ve kamu kurum ve kuruluslar, 6zel ve resmi saglik kurumlari,
eczaneler, laboratuvarlar, hekim ve diger ilgili Ggtincl kisiler/kurumlardan hakkimda bilgi ve
belge temin edilmesine onay veriyorum. Tuim bu verilerin, Sigortaci tarafindan asagida
aciklandigi  cercevede elde edilecegi, kaydedilebilecegi, muhafaza edilebilecegi,
aciklanabilecegi, mevzuatin izin verdigi durumlarda Gglinci kisilere aktarilabilecegi veya diger
sekillerde islenebilecegi konularinda bilgilendirildigimi ve buna onay verdigimi beyan ederim.

Kisisel verilerimin ilgili sigorta tekliflerinin/poligelerinin yurarluk tarihi sliresince ve
mevzuatta ongorilen saklama sireleri boyunca yazili veya elektronik ortamda muhafaza
edilebilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Saglik verilerimin 6zel nitelikli kisisel veri oldugunu, saglik verilerinizi de igeren kisisel
verilerimin, saglik hizmetlerinin finansmani ve yonetilmesi konusunda gérev yapan sigorta
sirketlerince acik riza aranmaksizin islenebilecegini, sirketiniz tarafindan talep edilmesi
halinde teklif, tazminat/provizyon talebimin degerlendirilmesi slirecinde e-nabiz kayitlarimi
sigorta sirketine iletecegimi biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel verilerimin yukarida belirtilen amaglarla, denetleyici ve diizenleyici makamlar ve ilgili
kamu kuruluslari ile; Sirket’in sigortaya aracilik eden dagitim kanali, hissedarlari, dogrudan /
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dolayh vyurtici / yurtdisi istirakleri, reasurorleri, hizmet alinan, isbirligi yapilan kisi ve
kuruluslar ile destek hizmeti saglayicilari, brokerler, diger sigorta sirketlerine ve sigorta
sozlesmesini yaptiran Sigorta Ettiren / Sigorta Ettiren yetkilisine aktarilabilecegini ve bunlarla
paylasilabilecegini biliyor ve kabul ediyorum.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu uyarinca, kisisel verilerimin islenip islenmedigini
o0grenme, islenmisse bilgi talep etme, islenme amacini ve amacina uygun kullanilip
kullanilmadigini 6grenme, yurt icinde / yurt disinda aktarildig1 tGglnci kisileri bilme, eksik /
yanlis islenmigse dulzeltilmesini isteme, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nda sayilan
istisnai haller sakh kalmak Uzere Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 7’nci maddesinde
ongorilen sartlar cercevesinde silinmesini / yok edilmesini isteme, aktarildig Gglincu kisilere
yukarida sayilan islemlerin bildirilmesini isteme, miinhasiran otomatik sistemler ile analiz
edilmesi nedeniyle aleyhime bir sonucun ortaya ¢cikmasina itiraz etme, kanuna aykiri olarak
islenmesi sebebiyle zarara ugramaniz halinde zararin giderilmesini talep etme haklarina,
Sigortaci’nin mevzuattan ve bu formdan dogan haklari sakli kalmak (zere, sahip oldugum
konularinda bilgilendigimi beyan derim. Sigortaci’'nin makul olmayacak diizeyde yinelenen,
orantisiz dizeyde teknik ¢aba gerektiren, baskalarinin gizliligini tehlikeye atan veya baska
sekilde asiri derecede zor olan istekleri reddetme hakki sakh oldugunu biliyor ve kabul
ediyorum.

e Teklif/Basvuru Formu ve Saglik Beyan Formu ile bilgileri olan tiim bilgilerin bilgim dahilinde
verildigini ve bilgim dahilindeki gergegi tamamen yansittigini sahsimin ve bagimlilarimin
sigortalanma sirecine iliskin teminat, ek sart (muafiyet, limit, ek prim, katiim, bekleme
slresi ve benzeri) ve gerekce gibi bilgilerinin Sigorta Ettiren ile paylasiimasina ve tim bu
bilgilerin e lektronik ortam Uzerinde birbirlerince goériintilenebilmesine dair muvafakatim
oldugunu kabul ve beyan ederim. Sigorta basvuru formunda belirtmis oldugum e-posta
adresimin, GSM numaram ve/veya Mernis kayitlarindaki adresimin sigortacilik islemlerim ile
ilgili bilgilendirmeler ve police /sertifika gonderimi icin kullanilmasini talep ve rica ederim.

Sigortali TC Kimlik No :
Sigortali Adi Soyadi

Sigortali imzasi
Tarih

Es TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi

Sigortali Imzasi
Tarih

Cocuk 18+TC Kimlik No
Sigortali Adi Soyadi

Sigortali imzasi
Tarih

Cocuk 18+ TC Kimlik No:

Sigortali Adi Soyadi

Sigortali imzasi
Tarih
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