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TURUNCU SAGLIK SIGORTASI
OZEL SARTLARI

Bu 0Ozel sartlar 01/01/2022 tarihi itibariyle tanzim edilmis Doga Sigorta Turuncu Saghk
Sigorta Poligesi bulunan yabanci uyruklu (T.C. vatandasi olmayan) sigortalilar igin
gecerlidir.

Sigorta sOzlesmesi, sigorta ettiren ve sigortalinin basvuru formu, tanimlar, saglik sigortasi
genel sartlari, 6zel sartlar, limitler, istisnalar ve 6zel istisnalari, police, teminat tablosu ve bu
belirtilenlerin eklerinden olugsan (burada Sigorta S6zlesmesi olarak adlandirilacaktir), sigortaci
ve sigorta ettiren arasindaki anlagmalardir. Bu s6zlesme ile sadece yabanci uyruklu (T.C.
vatandasi olmayan) kisiler igin (bundan sonra sigorta ettiren/sigortali olarak adlandirilacaktir)
saglik poligcesi duzenlenebilir ve sigorta kapsamina alinabilir.

Saglik poligeleri 1 (bir) yillik dizenlenir. Police baslangi¢ ile bitis tarihleri arasindaki zamani
kapsar. Police Turkiye saati ile 6glen 12.00°’de baslar, belirtilen bitis tarihinde 6glen 12.00'de
sona erer. Sigortalilik sUresi bir yili asamaz. Sigorta Sozlesmesi'nin gegerli oldugu slre
icerisinde yapilacak butun degisiklik ve ilaveler, yazili olarak talep edilmesi ve karsilikh olarak
mutabik kalinmasi halinde gecerlidir. Sigortaci tarafindan kabul edildigi yazili olarak
bildiriimeyen degisiklik veya ilaveler gecerli degildir.

Sigortaci, sigorta ettirenin bagvuru formunda verdigi bilgilere gore belirlenen primin 6denmesi
ve bu Sigorta S6zlesmesi'nin ayrilmaz eklerinin sartlari altinda basvuru formunda adi gegen
sigorta ettiren ile anlasarak sigortalinin teminat kapsaminda belirlenen saglik masraflarini
kargilamayi kabul eder.

Doga Sigorta (is bu dzel sartlarda bundan sonra Sigortaci olarak adlandirilacaktir) ve sigorta
ettiren/sigortalinin Uzerinde mutabik kaldigi sartlar dogrultusunda hazirlanan sigorta poligesi;
sigorta ettiren/sigortalinin doldurup imzaladigi ve sigortacinin kabul ettigi bagvuru formu ile
sigortali bilgilendirme formu ve policenin ayrilmaz pargalari olan Saglik Sigortasi Genel
Sartlari ve Ozel Sartlari, sigortali tanitim karti ile anlasmali kurum listesinden meydana
gelmektedir.

Sigortali; sigorta kapsamina kabul talebinde bulundugu basvuru formunu doldurdugu andan
itibaren police slresi boyunca Sigortacinin gerekli gérdigu takdirde kendisinin saglik gegmisi
ve mevcut durumu ile ilgili bilgi edinme, tedavisi hakkinda kurum, doktor ve 3. kigilerden her
tarld bilgi alma, verme, kayit isteme ve yerinde tespit hakki i¢in izin vermis sayilir.
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MADDE 1
SIGORTANIN KONUSU

Bu sigorta ile Saglik Sigortasi Genel Sartlarina ek olarak sigortalinin sigorta suresi iginde bir
hastalik ve/veya kaza halinde, Saglik Bakanhgdinca ruhsat verilmis her tlr 6zel veya resmi
saglik kurulusunda yatarak ve/veya ayakta tedavisi i¢in gerekli olan saglik giderleri police de
belirtilen teminat, limit ve ddeme ylzdesi dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak
kargilanir.

Sigorta teminati sadece sigorta poligesinde yer alan kisiler igin gegerli olup bunun disindaki
kisiler teminattan yararlanamazlar. Aile kapsamindaki sigortalilar tedavileri ile ilgili belgeleri
police kapsamindaki diger sigortalilar adina duzenlettiremezler.

Sigortalinin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar i¢in gunluk is
gbrememe parasi ve sigortali, bakima ihtiya¢ duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle
dogan giderler veya gundelik bakim parasinin karsilanmasina iligkin teminatlar polige
kapsaminda deqildir.

is bu police 16/06/2021 tarih ve 2021/8 sayili ikamet izni taleplerinde yaptirilacak 6zel saglik
sigortalarina iligkin genelge belirlenen asgari teminat yapisini kapsamaktadir.

MADDE 2
BASVURULAR VE SIGORTAYA KABUL

Sigorta ettiren/sigortali adaylarinin ilk ve sonradan yapacaklari bitiin bagvurularin, sigortaci
tarafindan temin edilen bagvuru formlar ile yapilmasi, sigortalanacak kisilerle ilgili beyan
kisimlarinin eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasi gerekir. Sigorta poligesi i¢in yapilacak her
turld bagvuru ve/veya degisiklik taleplerinin yazili ve 1slak imzal olmasi sarttir.

Sigorta ettirenin ve sigortali adayinin daimi ikamet ettigi yerin Turkiye sinirlari igerisinde
olmasi zorunludur. Sigorta giris yasi hesabi; police baslangi¢ tarihi ile dogum gun/ayl/yil
olarak hesaplanir.

ik Sigortalanma Yasi 0-60 arasi olan kisileri teminat kapsamina alir. Police 65 yasina kadar
yenilenir ve 0 - 65 yasindaki kisileri teminat altina alir. 18 yasindan kuguk c¢ocuklar sigorta
ettirenin 18 yasindan buyuUk olmasi ve ayni police kapsaminda oldugu aile poligesinde sigorta
teminatina dahil edilirler. Sigorta ettiren yeni dogan c¢ocugu, annenin de bu Sigorta
Sozlesmesi kapsaminda bulunuyor olmasi ve yeni dogan cocuk igin dogum tarihinden
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itibaren 30 gln igerisinde basvuru formu ile bagvurmasi halinde sigortaci teminat kapsamina
dahil edilmesini teklif edebilir.

Ancak bu 30 gunlik sure asildigi taktirde sigorta ettiren yeni dodan cocugu bu Sigorta
Sozlesmesi'nin yineleme tarihinde teminat altina alabilir. Yeni dogan gocuk igin bagvurunun
dogum tarihinden itibaren 10 gln igerisinde yapilmasi halinde sigortaci gocugun kayit tarihini
dogum tarihi ile ayni tutabilir. Bu 10 gunlik siUrenin agilmasi halinde ise kayit tarihi olarak
ancak basvuru tarihi esas alinabilir.

Sigortaci'nin ilk ya da daha sonraki bagvurulari herhangi bir neden gostermeksizin reddetme,
standart sartlarla kabul etme ya da ek prim ve/veya belirli rahatsizliklar icin bekleme suresi
velveya Ozel istisna, limit, katilim payl koyarak 6zel sartlar altinda kabul etme, gerekli
hallerde doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki saklidir.

Bu urunde gegis kabul edilmemektedir. Sigortalinin farkli bir sirkette daha 6nce sahip oldugu
farkh bir saglik sigortasi poligesi ile var olan kazanilimig haklari bu poli¢ce igin gegerli
olmayacaktir.

Sigortalinin, poligenin gegerlilik tarihi igerisinde evlenmesi durumunda, sigortali kapsamina
alinacak esinin en ge¢ 30 gun iginde bagvuru formu doldurmasi ve evlilik durumunun
belgelenmesi halinde evlilik tarihi itibariyle sigortalanabilecektir. Bu surenin asilmasi
durumunda ise teminat basvuru tarihinden itibaren baglatilir.

MADDE 2.1. SAGMER (SIGORTA BiLGIi VE GOZETIM MERKEZi ) BILGILENDIRME

isbu Sigorta poligesindeki sigortalilara ait polige ve saglik bilgileri Sagmer’e (Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi) transfer edilecek olup, Sagmer ve diger kamu kuruslarindan sigortalilarin
police ve saglik bilgileri temin edilebilecektir. Sigorta Bilgi Merkezi Yonetmeligi geregi talep
edilen bilgilerin gonderilmesi zaruri olup, Bilgi Merkezi'ne verilen bu bilgiler nedeniyle
Sigortacinin higbir sorumlulugu bulunmamaktadir.

MADDE 3
SIGORTA ETTIRENIN SORUMLULUGU

Sigorta Ettiren Saglik Sigortasi Genel Sartlarinda belirtilen yUkumlaltklerine ilaveten
sigortalanacak kisiler tanimina uygun olarak sézlesme kapsamina alinan Kigilerin, artik bu
tanima uymayan konuma gelmeleri halinde bu tarihten itibaren en ge¢ 30 gln igerisinde
sigortaciya bildirimini yapmak ve bu Kigilerin s6zlesme kapsamindan c¢ikiglarini talep etmek
zorundadir.

Poligenin iptal edilmesi veya sigortalinin police kapsamindan gikmasi halinde, polige kapsami
disinda kalan bu kigiler adina dizenlenmis evraklarin ve sigortali tanitim kartinin sigortaciya
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iade edilmesi sorumlulugu sigorta ettirene aittir. Evraklarin tam olarak teslim edilmemesinden
dogacak kayiplar sigorta ettirene rtcu edilir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin beyani gercege aykiri, eksik veya yanlis ise Saglik Sigortasi
Genel Sartlant Madde 6 hikumleri uygulanir. Madde 6’ya goére sigortacinin haklari sakli
kalmak kaydiyla sigortali/sigorta ettirenin beyan etmedigi hastaliklarini degerlendirme ve
sartl kabulle (kapsam disi, ek prim vb.) teminat kapsamina alma hakkina sahiptir.

Sigortaci, poligenin Saglk Sigortasi Genel ve Ozel Sartlarina aykiri olan giderleri ile teminat
kapsami disinda yapilan 6demeleri sigortalidan ve/veya sigorta ettiren’ den tahsil etme
hakkina sahiptir.

MADDE 4
TEMINAT KAPSAMI

is bu police 16/06/2021 tarih ve 2021/8 ikamet izni taleplerinde yaptirilacak 6zel saglik
sigortalarina iligkin genelgede belirlenen asgari teminat yapisini kapsamaktadir.

Saglik Sigorta Soézlesmesi, sigortacinin sirket ile yaptigi sézlesmeye istinaden polige sahibi
sigortalilarinin, girket ile sozlesme/protokoli bulunan saglik kurum ve kuruluslarindan
olusturdugu anlagmali kuruluslarindan saglik hizmeti almalari sirasinda olugabilecek tedavi
giderlerinin police teminat, limit, ddeme orani, 6zel ve genel sartlari dogrultusunda 6demesini
kapsar.

Ancak polige bitis tarihinde sigortalinin hastanede tedavisinin devam ettigi durumlarda, ilgili
tum masraflar polige bitis tarihinden itibaren 10 gun sureyle police 6zel ve genel gartlar
dogrultusunda teminat kapsamindadir. Police teminat limit ve 6édeme oranini asan durumlar
icin sigorta girketinin 6deme ilave Ucretlerin yapmasi s6z konusu degildir.

is bu polige igin gegerli anlagsmali kurumlar (izerinde sirketin degisiklik yapma (yeni kurum
ekleme veya kurum anlagmasini iptal etme) hakki saklidir. Listenin gincel hali
www.dogasigorta.com adresinde yer almaktadir.

MADDE 4.1. YATARAK TEDAVi TEMINATI

Yatarak tedavi teminati, tibben gerekli olmasi ve doktorun bu nedeni ayrintili olarak
raporunda belirtmesi sartiyla; medikal ve/veya cerrahi yatislari, sigortalinin hayati bir
tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderlerini, kligik mudahaleleri 6zel ve genel
sartlara uygun olarak karsilar.

Hastanede sigortalinin yatarak tedavi gérmesi durumunda; gunlik oda ( standart tek yatakh
oda Ucreti ile sinirhdir), yemek, refakatci, doktor, ilag, ameliyathane, operatér, anestezist,
hemsire (standart hemsirelik Ucreti ile sinirhdir), yogun bakim, her tarli sarf malzeme
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giderleri, kemoterapi (Hepatit C tedavisinde kullanilan "interferon ve peginterferon alpha"
etken maddeli ilaglar dahil), radyoterapi, diyaliz (policede belirtilen yillik limit dahilinde)
koroner anjiyografi, bobrek tasi kirma(ESWL), sigortalinin tedavisi sirasinda vefat
durumunda morg masraflari, ameliyat sirasinda zorunlu kullanilan protezler (Kalp kapagi,
kalp pili, kalca protezleri vb.) bu teminat kapsaminda de@erlendirilir ve teminat tablosunda
belirtilen teminat limit ve 6édeme oranlari dogrultusunda Ozel ve Genel Sartlara uygun olarak
kargilanir.

Bir yillik police donemi icerisinde hastanede yatis suresi 180 gun ile sinirhdir, yogun bakim
yatis suresi 90 gun ile sinirh olup toplam 180 gunluk yatig suresi iginde degerlendirilir.

Anlagsmali saglik kuruluglarinda gergeklestirilecek tedaviler igin alinmig provizyon onaylari 7
gun igerisinde gerceklesmesi durumunda gecerlidir. Bu slre igerisinde gergeklesmeyen
islemler igin yeniden provizyon alinmasi sarttir. 7 glin iginde islemi yapilmayan ve yeniden
provizyon onayi alinmayan islemler igin sigortacinin reddetme hakki sakldir.

Provizyon onayi alinmis ve yatis islemi gergceklesmis tim yatiglarda 10. gunden sonraki
konuya iligkin giderlerin karsilanabilmesi igin 11. glin sigortacidan tekrar onay alinmalidir.

Sigortalinin hastaneye basvurmasina neden olan acil saglik durumunun saglik kurumlarinin
acil servislerinde yapilsa dahi, mudahale gerektirmeyen tani, muayenesi ve ilk teshisine
yonelik giderleri ayakta tedavi teminati kapsaminda degerlendirilir ve %60 ddeme oraninda
bu teminat kapsamindadir.

Dis gebelik ve molhidatiform ile ilgili giderler yatarak tedavi teminati kapsaminda
degerlendiriimektedir.

Operator Doktor licreti

Sigorta poligesinin gecgerli oldugu sigortaci anlagsmal saglik kurumlarinda gercgeklesen
yatarak tedavi giderleri policede belirtilen teminat, limit ve ddeme oranlari dogrultusunda 6zel
ve genel sartlara uygun olarak kargilanir.

Tedavinin anlagsmali veya anlagsmasiz kurumda olmasina bakilmaksizin anlasmasiz doktor
(staf olmayan) tarafindan yapilacak islemler i¢in doktor Gcreti, her durumda 1 TTB (Turk
Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen) ile sinirlidir.

Tedaviyi gercgeklestiren doktor (anestezi ve asistan doktorlari da bu kapsam iginde
degerlendirilecektir) anlagsmali kurumun kadrolu veya kadro disi gegici zamanl c¢alisan
doktoru degilse tedavi ucreti her halikarda sigortali tarafindan 6denecek ve degerlendiriimek
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lizere sigortaciya génderilecektir. ilgili faturalar mutlak surette serbest meslek makbuzu
ve/veya VUK’ a( Vergi Usul Kanunu) uygun olarak dizenlenen POS slipi seklinde olmalidir.
Anestezist ve asistan Ucretleri ayni serbest meslek makbuzu / VUK ’a uygun dizenlenen

POS slipi icinde yer alamaz; aksi sekilde duzenlenmis belgeler sigortaci tarafindan isleme
alinmayacaktir.

Anlagsmali doktor Ucreti policede belirtilen limit ve édeme oranlari dogrultusunda 6zel ve
genel sartlara uygun olarak karsilanir. TTB Asgari Fiyat Tarifesinde belirtiimeyen veya
anlasmazliga dusulen iglemlerin doktor Ucretleri igin TTB’nin gorusu alinir.

Kliglik Midahale Teminati

Turk Tabipler Birligi (TTB)nin yayinladi§i Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen ve 149 birime
kadar (149 birim dahil) olan kiguk mudahaleler ile pansuman, enjeksiyon, serum takilmasi,
kulak yikama, her turll algi uygulamasi (149 birimin Gzerinde olanlar dahil), oksijen verilmesi,
apse drenaji, mide yikama, lavman, sonda takma, tirnak ¢ekme, her turli koterizasyon,
probe kuretaj, fraksiyone kuretaj ve tedavi amagl olsa da dilatasyonlu kuretaj, eklem igi
enjeksiyon uygulamasi ve derinin tUm iyi huylu timorlerinin, bUyukligine ve sayisina
bakilmaksizin ¢ikariimasi gibi lokal anestezi veya genel anestezi ile yapilan tUm klguk
mudahaleler tedavinin gerekli oldugunu gosterir doktor raporu ile belgelenmesi ve sirket
tarafindan onaylanmasi kaydiyla teminat tablosunda belirtilen teminat, limit ve 6deme
oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Evde Bakim

Sigortalyi tedavi eden doktorun zorunlu gormesi halinde ve sigortacinin onaylamasi sartiyla,
sigortalinin evde bakim tedavi organizasyonu ve olusan masraflar sertifikada belirtilen
teminat, limit ve 6deme oranlari dogrultusunda aksi belirtiimedikge 45 gunle sinirli olacak
sekilde 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir. Sigortalinin evde bakim
teminatindan yararlanabilmesi igin, trakeostomili, sik orotrekeal aspirasyon gereksinimi,
enteral beslenme ihtiyaci, TPN / IV sivi destegi ihtiyaci, ventilatore bagimli olmasi ve
solunum yetmezligi, ileri donem onkoloji hastalari ve agri protokolinin uygulaniyor olmasi
gereklidir.

Suni Uzuv/ Protezler

Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra gegirilmis bir operasyon ve/veya kaza sonucu 30 gun
icinde kullanma zorunlulugu doktor tarafindan belgelenen sirket tarafindan onaylanan
destek protezleri, suni uzuv (gdz, el, kol, bacak) giderleri ve kaza sonucu olugsan dis/¢ene
cerrahisi ilgili dis hekimlerince yapilan tedavi giderleri (resmi kurumlarca dizenlenmis kaza
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raporunun ibraz edilmesi sarti ile) teminat tablosunda belirtilen teminat, limit ve 6deme
oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Ambulans

Sigortalinin T.C. sinirlari igerisinde teminat kapsamindaki bir hastalik veya kaza nedeniyle
bulundugu yerden anlagsmali ambulans ya da anlasmali ambulans hizmetinin bulunmamasi
durumunda vyerel ruhsath bir kara ambulansi ile en yakin tam tesekkulli hastaneye,
hastaneden eve, evden hastaneye tasinmasi ve/veya sigortallyi tedavi eden doktorun
zorunlu gormesi ve sirketin onaylanmasi durumda; bulundugu il ve hastaneden diger bir il ve
hastaneye, kara ambulansi ile taginmasi igin yapilan masraflar teminat tablosunda belirtilen
ilgili teminat, limit ve 6deme oranlar dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak
karsilanir. Anlagsmasiz yerel ambulans kullaniimasi durumunda teminat limiti ayni mesafe igin
gecerli anlagsmali kara ambulans Ucreti ile sinirhdir.

Ambulans hizmetleri icin Ozel Sartlar Madde 14’ de belirtilen acil durumlar esas alinr.
MADDE 4.2. AYAKTA TEDAViI

Sigortali baslangi¢ tarihinden sonra gergeklesen rahatsizliklara iliskin doktor muayene, tahlil/
rontgen, receteli ilag, modern teshis yontemleri ve seansli ayakta tedavi giderleri ayakta
tedavi kapsaminda degerlendirilir.

Ayakta tedavi teminati alinan durumlarda, tedavi giderleri policede belirtilen limit ve 6deme
oranlari dogrultusunda 06zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan kargsilanir.
Policelerde, ayakta tedavi Ust limitini asan tedavi giderleri 6denmez. Ayakta tedavi teminatlari
tek basina verilemez, ancak yatarak tedavi teminati ile birlikte alinabilir.

Doktor Muayene

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan ¢alisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gorevli veya
O0zel muayenehane acmaya ehliyetli doktorlarca yapilacak, Saglik Sigortasi Hasta Bilgi
Formu ile belgelenecek ayakta tedavi kapsamindaki doktor muayene giderleri, policede
belirtilen limit, 5deme yiizdesi, muafiyet ile dzel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir. ilk
muayenedeki tani ile iligkili olarak 10. gune kadar yapilan muayeneler, kontrol muayenesi
oldugundan bu sekilde fatura edilmis tedavi giderleri 6denmez.
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Anlagsmali kurumlarda kadrolu/kadro disi gegici zamanli ¢alismayan doktorlari tarafindan
yapilan muayeneye ait giderler her hallkarda sigortali tarafindan 6denecek ve sigortaciya
degerlendirilmek lizere génderilecektir. ilgili faturalar mutlak surette serbest meslek makbuzu
ve/veya VUK ’a (Vergi Usul Kanunu) uygun olarak dizenlenen POS slipi seklinde olmalidir.

Receteli ilag

T.C. Saglhk Bakanhgi tarafindan onayli ilaglara ait giderler recete asli, ilag kupura ile fatura
ve/veya kasa fisi olmadan 6denmez.

ilac aliminda doz sinirlamasi igin uygulamamiz 1 aylik doz olacak sekilde ayarlanmistir.
Ancak regete yazildiktan sonraki 15 gln iginde ilag aliminin yapilmasi gerekmektedir. Kronik
ilac  kullanimlari harig, 15. giinden sonra alinan ilaglar sigortaci tarafindan
karsilanmayacaktir.

Uzun sureli ila¢ tedavilerinde, ayni regete ile her defasinda 1 aylik doz poligede belirtilen limit
ve 6deme yuzdesi ile 6zel genel sartlara uygun olarak ddenir.

Tahlil-Rontgen

Tip doktorunun teghis ve tedavi icin tibben gerekli gordugu ve Saglk Sigortasi Hasta Bilgi
Formunda belirttigi, policenin gecerlilik suresi icerisinde gerceklesen, teminat kapsamindaki
durumlar ic¢in yapilan tahlil, rontgen giderleri ile bu teshis yontemlerinin uygulanmasinin
gerektirdigi ilag, anestezi ve doktor ucretleri policede belirtilen limit, 6deme yuzdesi ile 6zel ve
genel sartlar ¢cergevesinde karsilanir.

Taniya yonelik islemlerde Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu'nun Doktor tarafindan eksiksiz
olarak doldurulmasi ve Doktor tarafindan yapilmasi gerekli gérilen her tani igleminin bu
formda belirtiimesi gerekir. Sigortalinin hastaliginin tanisi konulana kadar yapilacak tetkikler
bir kullanim hakki olarak degerlendirilir.

ileri Tani Yontemleri
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Tip doktorunun teshis ve tedavi icin tibben gerekli gordugu ve Saglik Sigortasi Hasta Bilgi
Formunda belirttigi tomografi, sintigrafi, MR, magnetik rezonans, nikleer tip ve sintigrafiler
(talyum vb.), endoskopik islemler (gastroskopi, kolonoskopi, sistoskopi, bronskoskopi,
mediastinoskopi vb.), EEG, EMG, anjiografiler (Koroner anjiografi harig), biopsiler
(endoskopik islemlerle ilgili biyopsi giderleri dahil, ancak sadece karaciger biyopsisi harig) ,
isitme testi giderleri ile bu teshis yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilag anestezi ve
doktor ucretleri poligede belirtilen limit ve 0deme ylzdesi ile genel ve 0zel sartlara uygun
olarak kargilanir.

Taniya yonelik iglemlerde Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formunun doktor tarafindan eksiksiz
olarak doldurulmasi ve doktor tarafindan yapilmasina gerek gorulen her tani igleminin bu
formda belirtiimesi gerekir.

Yardimci Tibbi Malzeme

Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu sigortaliya
uygulanan tedavinin bir pargasi olarak, vicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece
tibbi amaglarla 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 ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan
ortucli malzemeler bu teminat kapsaminda policede belirtilen yillik limit ve 6deme yuzdesi
dahilinde kargilanir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Seansh Ayakta Tedavi islemleri)

Teminat kapsamindaki bir rahatsizligin tedavisi i¢in doktor tarafindan gerekli goérilen ve
sigortaci tarafindan seans / gun olarak onaylanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Puva,
fototerapi, hiperbarik O2, ESWT vb.) giderleri policede belirtilen limit, 6deme ylzdesi ile 6zel
ve genel sartlara uygun olarak kargilanir.

MADDE 5
STANDART iSTISNALAR

Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 2 ve 3'de belirtilen Teminat Disi hallerden bagka,
asagida belirtilen durumlar ile bu durumlardan kaynaklanan tum komplikasyonlar bu
Polige’nin tim Teminatlari i¢cin kapsam digi tutulmustur.

1. Police baglangi¢ tarihinden sonra belirlenmis, ileri yasta ortaya ciksa dahi
dogumsal (Konjenital) anomali ve hastaliklar, genetik hastaliklar, aksine bir
sozlesme belirlenmedikge (Bebek dogustan itibaren sigortalanmis olsa dahi )
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premature bebek ve kuvoz masraflari, 7 yas altindaki ¢ocuklarin kordon Kkisti,
hidrosel, her turla fitik iglemleri ile ilgili giderleri,

Skolyoz, kifoz, lordoz, pes planus, halluks valgus/rijitus igin yapilacak tetkik ve
tedaviler ile ilgili harcamalar,

Nazal septum deviasyonu, konka hipertrofisi, nazal valv ile ilgili tim giderler,
tedaviler, uyku apnesi, uyku bozukluklari ve horlamaya yol agan tum
rahatsizliklarin teshis, tedavi ve yardimci cihaz masraflari

Geriatrik hastaliklar, yasliliktan ileri gelen bunama ile ilgili rahatsizliklar, alzheimer,
parkinson, sara (Epilepsi) ve bu rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan antipsikotik,
anksiyolitik, antikonvulzan ve tum psikotrop ilaglar

Police baslangi¢ tarihinden dnce var olan ve beyan edilmeyen mevcut rahatsizlik/
hastaliklar ve bu hastaliklarin niks ve komplikasyonlari dahil (tani ve/veya tedavi
yapilmis olsun olmasin) her turla saglik gideri

Her turlu genetik hastalik/durum arastirilmasi, taranmasi ile ilgili tetkikler, yapi
bozukluklari, motor mental gelisim ve bluylime bozukluklari,

Psikiyatrik tedavi gerektiren ruh hastaliklari ve psikolojik rahatsizliklar, pedagog,
sosyal hizmet uzmani vb. masraflari, psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ile ilgili olsun
veya olmasin psikiyatri ilaglari, psikiyatri klinikleri ve/veya doktorlari, psikologlar
tarafindan yapilan tetkik tedaviler.

Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinojen vb diger madde bagimlihg ile her
turld madde bagimhligini birakma tedavisi ve bu maddelerin kullanimi sonrasi
olusabilecek her turli rahatsizlik, olugsan kazalara ait giderler, ehliyetsiz arag
kullanimina iligkin tim tedavi giderleri

Profesyonel (Lisansli), amator veya hobi amagcl yapilan tehlikeli/tehlikesiz tum spor
faaliyetleri ve/veya tum vyariglar ile bunlarla sinirh olmayan tehlikeli faaliyetler
(dagcilik, solunum cihaziyla dalma, ugak ve plandr pilotlugu, parasutculuk,
parapant, delta kanatla u¢ma, ata binme ,kayak yapma, su sporlari, dalgiglik,
ulagim amacli olsa dahi atv, motosiklet kullanma vb) nedeniyle gergeklesen saglik
tedavi giderleri

10.Alternatif tedavi yontemleri (Akupunktur, homeopati, hipnoz, yoga, mezoterapi,

11.

ayurveda, kaplica ve igmece tedavileri vs.) ve Saglik Bakanligi ruhsati olmaksizin
calisan merkezler ile senatoryum, preventoryum ve rehabilitasyon merkezlerince
yapilan tedaviler; bilimselligi kanittanmamig tedaviler, deneysel tedaviler ve
Amerikan FDA ( Food and Drug Administration) kurumu tarafindan deneysel
asamada oldugu kabul edilen tedavilerle ilgili tam giderler, TTBAUT ( Turk Tabipler
Birligi Asgari Ucret Tarifesi ) nde karsiligi olmayan islem/ tedaviler,kilo, istah
bozukluklarina iliskin zayiflama ve kilo alma programlari veya tedavileri ile ilgili
harcamalar, kordon kani ve kdk hiicre alinmasi, nakli ve islenmesi ve PRP ile ilgili
tum giderler

Robotik Cerrahi yontemiyle (Da Vinci) yapilan ameliyatlarda, robot kullanim Ucreti
ve bu ydnteme 6zel olarak kullanilan her turli malzeme gideri. Yeni biyomedikal
muhendislik, genetik ve biyoteknolojik bazli tedavi ve uygulamalara ait giderler,

12.Tip Doktoru olmayan kisiler veya Saglik Bakanligi ¢alisma ruhsati bulunmayan

merkezlerce ve sigortalinin 1.derece akrabalar tarafindan kesilen faturalar
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yapilmis ve/veya istenmis olan tani amagli inceleme, tedavi ve muayene giderleri,
recete edilmis tUm ilag ve malzemeler ve sigortalinin 1.derece akrabalari tarafindan
kesilen faturalar, sigortalinin hastaligi ile uzmanlk alani uyusmayan doktorlardan
alinan saglik hizmeti giderleri

13. Tanimlamalar kisminda belirtilen gereksiz yatarak tedavi islemleri ve belirli bir
sikayet ve/veya hastaliga bagl olmayan, sikayetle ilgisiz yapilan tani ve tedaviler
ile ilgili harcamalar ( Check up, rutin kontrol vb ),

14.Poligenin gecerlilik stresinde adli bir kaza sonucu meydana gelmedikge; plastik ve
rekonsturiktif cerrahi, her turll estetik ve kozmetik amacl girisimler, telenjiektazi,
cilt hemangiomlarina yonelik tedaviler, jinekomasti, terlemeyi onleyen ve bunlarla
ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri, sivilce (akne) ve sa¢ dokilmesi (sampuanlar,
cilt kremleri, sabunlari ve benzeri kozmetikler dahil) ile ilgili tetkik ve tedavi
giderleri, iyontoforez, botox uygulamalari

15.isitme kusuru cerrahisi (tlp takilmasi, timpanoplasti, stapedektomi kronik otit
sekeli v.b.hari¢) ve tim bunlarla ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri,

16.Kirilma kusuru, keratakonus, goz kaymalari, sasilik ve gézde kirilma kusurlari igin
yapilan lazer ve cerrahi uygulama masraflari, gérme tembelligi, multifokal lensler
icin yapilan her turlu teshis, tetkik ve tedavi masraflari

17.Police Dis teminatinin bulunmadigi durumlarda gecerli olmak Uzere; Dis hekimleri
tarafindan dis, digeti ve ¢eneye yapilan her tirli mudahale, teshis ve tedavi
masraflari, dis protezleri (Sigortalinin sigorta baslangi¢c tarihinden sonra
gegirebilecegi bir trafik kazasi sonucu hasara ugramig ¢ene ve diglerinin eski halini
almasi i¢in yapilan masraflar hari¢) ile policede dis teminati olsa dahi her turlu
ortodonti ve estetik amagl yapilan dis tedavileri

18.llagc olarak kabul edilmeyen malzemeler, Tarim Bakanh@ tarafindan
ruhsatlandiriimig her tirli madde ve kimyasallar, resmi ithal edilmemis tum ilaglar
ile her tarli external protezler ve destek protezleri (Yatarak Tedavi Teminat
bunyesinde degerlendirilemeyecek olanlar), vicudun gunlik ihtiyacini karsilamak
ve/veya genel saghgi korumak amaciyla kullanilan vitamin mineral kombinasyonlari
ve/veya beslenme duzenleyici preparatlar, evde kullanilan nemlendiriciler, vicuda
disardan takilan cihazlar, ilagla alinmayan enjektorler, bantlar, goézlik-cam-
cergceve-lens, lens solusyonu, tekerlekli sandalye, isitme cihazi, ortopedik bot-
taban-terlik-ayakkabi masraflari, dis macunu agiz ve dis bakim preperatlari vb.) ait
masraflar ile telefon, TV, kafeterya, idari hizmet paramedikal hizmet ve servis Ucreti
gibi tedavi icin gerekli olmayan sair giderler, Cocuk bezi, mama biberon, emzik,
bebek bakim kremleri vb. masraflari

19. Allerji igin yapilacak asilar, allerji testleri, her tarli immunoterapiler (metabolik ve
oto-immun hastaliklarin tedavisi igin yapilanlar harig) ile ilgili her turlu tetkik ve
tedauvi ile ilgili harcamalar,

20.Hamilelik ile ilgili tdm mutad kontroller ve giderler, dusuk, kurtaj (zorunlu olsa bile) ,
dogum (normal/sezaryan) ,dogum kontrol ydntemleri, aile planlamasi dusuk
arastirmasi tup bebek, penil protez, kisirlik, (Folikul takibi, histerosalpingografi,
spermiogram, adhezyoliziz tuboplasti, vb.gibi)cinsel fonksiyon bozukluklari,
kisirlikla ilgisi olsun ya da olmasin varikosel, cinsiyet degistirme operasyonlari,
cinsel yolla bulasan hastaliklar (bulagsma yoluna bakiimaksizin sifiliz, gonore
sankroid, lenfograniloma venerum, graniloma inguinale hastaliklari, genital herpes,




Genel

DO@Q si

genital kondilomalar vb.),molloscum kontagiosum ile ilgili tetkik ve tedaviler, AIDS
ve bunlarla ilgili tim tetkik ve tedavi giderleri, tibbi geregi olsa dahi sunnet ile ilgili
tim harcamalar, ses ve konusma terapisi

21.Varis ve ven trombozu tedavisi (skleroterapi, lazer, 1$1n, masaj, gorap vs gibi),

22.Donor saglanmasi, organ ve kan naklinde verici ile ilgili masraflar,

23.Resmen ilan edilmis salgin hastaliklar ve kotu niyetle baglatiimis salgin hastaliklar

24.Saglik kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklari tani, tedavi veya her tirll cerrahi
mudahalelerdeki hatalar sonucu dogacak saglik giderleri

25.Sirket, tarafindan onaylanmayan 6zel hemsirelik giderleri, Ozel Sartlar Madde
14’de Acil Durumlar olarak belirtilen durumlar digindaki ambulans giderleri, her
turll hava ve deniz ambulansi

26.Bulasma halinde yapilan kuduz, tetanoz, grip ile 0-6 yas cocuklar igin Saglik
Bakanhgi asi takvimi haricindeki tUm asilar (asi Oncesi veya sonrasi yapilan
tetkikler ile agi uygulama bedelleri dahil) ,

27.Sigortalinin yatarak, ayakta ve/veya acil olduguna bakilmaksizin yurtdisinda
yaptirdigi tum saglik tedavi giderleri

28.Sigortalinin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar igin
gunlik is gérememe parasi ve sigortali, bakima ihtiya¢c duyar duruma geldigi
takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya gundelik bakim parasinin
kargilanmasina iligkin teminatlar police kapsaminda degildir.

29.Nedeni ne olursa olsun her turlt Bariatrik Cerrahi yontemleri (gastrik bypass, mide
balonu, mide tupl, mide kelepgesi, mide kugultme ameliyatlari, biliopankreatik
diversiyon, jejuno-ileostomi, barsak kisaltilmasi vb.), Diabet cerrahileri.

30.Ailevi risk faktorleri nedeni ile yapilan taramalar, Koroner BT Anjiografi, Koroner
Arter Kalsiyum Skorlama Testi, Kardiyak EBT, Kardiyak MR Anjiografi, sanal anjio,
sanal kolonoskopi, benzer tarama amacl yapilan tetkikler, Turk Tabipler Birligi'nin
guncel fiyat ve uygulama esaslarinda belirtilen EBT (Elektron Beam Tomografi)
konu basligi altinda gecgen tim tetkikler.

MADDE 6
BEKLEME SURELi DURUMLAR

Asagida belirtilen rahatsizliklarla ilgili ayakta tedavi teminatina (muayene, ilag, tetkik, fizik
tedavi giderleri ve komplikasyonlar1) ait tim giderler i¢in 6 ay, yatarak tedavi teminati
giderleri ( cerrahi ve medikal tedaviler ile komplikasyonlari ) i¢in 9 ay boyunca teminat
kapsami diginda tutulmustur.

Sigorta poligesinin yineleme kosullarina gore tekrarlanarak surduralmesi ve sigortaci
tarafindan asagida sayilan durumlardan biri igin 6zel istisna konulmamasi halinde bekleme
suresini kesintisiz olarak tamamlayan ve sigortaci tarafindan ayrica bir bekleme suresi
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konulmus ise bu bekleme suresini tamamlamis olan sigortalilar i¢cin asagida sayilan standart
bekleme sureleri uygulanmaz ve teminata dahil olur.

Bekleme Siiresi Olan Durumlar

Her tlrlG organ nakli (kaza sonucu harig) ve bunlarin komplikasyonlari, her tarlG kist, kitle,
tumor, lipom, verrd, nevus vb. gibi deriye yonelik yapilan islemler, kist (deri-deri alti, bobrek,
vajinal vb.), polip ve nodullerin alinmasi, anorektal hastaliklar (hemoroid, fissur, fistll,
pilonidal sinis vb), mide ve yemek borusu hastaliklari, ince ve kalin bagirsak
hastaliklari,kolonoskopi, gastroskopi, polipektomi, GIS Kanamalari, divertiklllere bagh
rahatsizliklar, sfinkterotomi, her turla fitiklar (gobek, kasik, mide, omurga, bel fitigi, boyun
fitig1 vb.), omurga ve disk hastaliklari (disk hernileri, faset denervasyon, sinir blokaji vb),
higroma, trigger finger, eklem rahatsizliklari (meniskus, bag lezyonlari, omuz, dirsek, ayak
bilegi eklemlerindeki bag rahatsizliklari vb.), rahim-yumurtalik ve tuplerle ilgili hastaliklar ve
ameliyatlar, bartolin kisti, endometriosis, sistorektosel, diyaliz, bobrek ve idrar yolu
ameliyatlari ve taslari (ESWL), mesane rahatsizliklari, hidrosel, meme rahatsizliklari ve
ameliyatlar, sinuzit ve sinus cerrahisi, bademcik, genizeti, isitme cerrahisi (timpanoplasti,
kulaga tlp takilmasi, stapedektomi vb) , katarakt, glokom, keratoplasti, prostat (TUR dahil),
varis, felg, tiroid ve paratiroid bezi hastaliklari, safra kesesi, safra taslari ve safra kanallari
rahatsizliklari, karaciger hastaliklari, karaciger biyopsisi, kist hidatik, pankreas ve dalak
hastaliklari, norolojik hastaliklar, kalp ve damar hastaliklari (koroner anjiografi, by-pass,
anjioplasti, aort disseksiyonu, anevrizmalar dahil), aplastik anemi, ITP(immun
trombositopenik purpura) , her turli kronik hastalik [hipertansiyon, ulser, inflamatuar barsak
hastaliklari (Ulseratif kolit, crohn), KOAH, astim, seker, epilepsi, multipl skleroz, hepatit B,
sarkoidoz, nefrit ve tum romatizmal hastaliklar, bag dokusu hastaliklari vb.], tani ve tedaviye
yonelik invaziv girisimler (anjio, ERCP vb), artroskopik, endoskopik ve laparoskopik girisimler,
diyaliz, kemoterapi, radyoterapi ve kanser tedavisine yonelik diger giderler

MADDE 7
TAZMINAT DEGERLENDIRME VE ODEME iSLEMLERI

Sigorta Ettiren/Sigortali hastalik ve tedavi hakkinda sigortaciyi yeteri kadar aydinlatmak ve
yaniltici bilgi vermekten kaginmak zorundadir. Eksik veya yanlig bilgi sonucu sigortaci
tarafindan anlagsmali kurulusa 6deme garantisi verilmis ya da tazminat 6édenmis olsa dahi,
gerek tedavi sirasinda ve gerekse yapilan tedavinin ileriki asamalarinda s6z konusu
rahatsizigin ve tedavinin teminat kapsaminda olmadiginin tespit edilmesi halinde sigortaci
tarafindan 6denmis tazminatin iadesi talep edilebilir.

Anlagsmali kurumlarda yapilmis giderler disinda anlasmasiz kurumlarda sigortali tarafindan
yapilmis o6demeler ile saglik giderlerini gosterir fatura asillarinin sigortaciya ulastiriimasi
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karsiliginda 6denir. Sigorta priminin taksitle 6dendigi policelerde rizikonun gerceklesmesi
halinde, kalan taksitler muaccel hale gelir ve sigortaliya 6denecek tazminattan mahsup edilir.

Sigortalinin rahatsizligi ve yapilan tetkik ve tedavi islemleri doktor raporuyla belgelenmelidir.
Sigortaci tazminat degerlendirmesi sirasinda incelemek amaciyla gerekli gérdigu belgeleri
sigorta ettirenden/sigortalidan isteyebilir. Sigortaci teminat kapsaminda olmayan harcamalari,
kabul edilmeyis sebebini agiklayan yaziyla sigortaliya bildirir.

Sigortalinin anlagsmali kurulusta gerceklesen yatarak ve ayakta teminat kapsamindaki tedavi
giderleri policede belirtilen limit, 6deme orani, 6zel ve genel sartlar ¢ergcevesinde sigortaci
tarafindan dogrudan anlagmali kuruluga 6denir.

Sigortalinin yatarak tedavisi ile ilgili tedavisinin anlagmali kurumda anlagmali olmayan doktor
tarafindan yapilmig olmasi halinde ise sigortaci tarafindan hekim Ucreti igin dogrudan 6deme
garantisi verilmez. Bu durumda sigortaci tarafindan anlagmali olmayan doktor Ucreti igin
sigorta ettiren / sigortaliya 6denebilecek en fazla tutar, yapilan iglemin Tark Tabipler Birligi
Asgari Fiyat Tarifesinde yer alan karsihdr kadardir. (1TTB) Tedaviyi yapan doktorun
anlasmali olmasi halinde hekim Ucreti igin poligede belirtilen limit, ddeme orani, 6zel ve genel
sartlar ¢cergevesinde ddeme yapillir.

Uygulanan her turlt saglik tedavisi sonrasinda olugan faturanizi gérmeniz ve kendiniz adina
maliyet kontrolinin yapilmasi, 6zellikle tim hastane yatiglari sonrasinda olusan hastane
cikig faturalarinin incelenerek imzalanmasi gerekmektedir.

Sigortalinin acil durumlar diginda planh bir yatigi ve/veya ameliyati gerektiren durumlar igin;
yatistan asgari 48 saat Once durumu ameliyati gerceklestirecek doktor tarafindan
doldurulmus provizyon onay formunun kurum tarafindan sirkete bildirmesinin saglamasi
gereklidir. Sigorta sirketi gerekli incelemeyi yaptiktan sonra yatisin ve/veya ameliyat
giderlerinin police kapsaminda 6denip 6denmeyecedini geri bildirimde bulunacaktir.

Yatarak tedavi teminat kapsamindaki 6demelerin yapilabilmesi icin asagidaki belgelerin
sigortaciya ve/ veya sirkete iletiimesi gereklidir.

1. Sigortali tarafindan imzalanmis dokimli hastane faturalari, yatis nedenini gosterir
rapor,

2. Cerrahi girisimlerde ayrintili ameliyat raporu ( par¢a alinmigsa patoloji sonug raporu
dahil) ,

3. Gerekli goruldigunde mugsahede dosyasi, trafik kazasi tespit tutanagi, adli rapor, adli
tutanak, alkol raporu, sigortali beyani,

4. Epikriz ( gikig 0zeti) raporu,
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5. Gerekli goruldigunde laparoskopik / artroskopik / endoskopik ameliyat kasetleri.

6. Mali Suglan Arastirma Kurumu (MASAK) tarafindan yayinlanan Sug¢ Gelirlerinin
Aklanmasinin ve Terdériin Finansmaninin Onlenmesine Dair Tedbirler Hakkinda
yonetmelik (www.masak.gov.tr) geredince gerekli durumlarda kimlik tespitine iligkin
bilgi ve belgeler

Ayakta tedavi giderlerinin belgelenmesinde de teminat kapsamindaki 6demelerin
yapilabilmesi igin Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu ekinde asagidaki belgelerin sigortaciya
iletilmesi gereklidir.

Doktor muayenelerinde;
1. Doktor Ucretini gosterir (Dr. Kasesi ve brangi mutlaka belirtiimelidir) fatura veya
serbest meslek makbuzu (Kasa figleri gecersizdir)
2. Muayene sirasinda Ultrason yapilmis ise ¢ikti asli veya raporu ( gerektiginde tibbi
kayit)

ilag Giderlerinde;
1. ligili doktor regetesi asli (ve gerektiginde doktor raporu),
2. Kasa figi veya fatura,
3. llag ismi ve fiyatlarinin bulundugu ilag kiipiir ve barkodlari,
4. Surekli kulanilan ilaclar i¢in doktor raporu

Tahlil/ Réntgen ve ileri Tani Yéntemlerinde,

1. Doktor istek yazisi / sevk pusulasi veya raporu,
2. ligili harcamalari gosterir faturalar,
3. Inceleme sonuglari, raporlar, gerektiginde tibbi kayit.

Fizik Tedavilerde;

1. Tedaviyi gerektiren goruntuleme sonuglari (MR, Ultrason vb.) ,
2. Doktor istek yazisi,dizenledigi tedaviyi gosterir detayli rapor (her seans igin gerekili
tedavi ve toplam seansin belirtiimesi sarttir).

Yardimci Tibbi Malzeme Giderlerinde;
1. Doktor recetesi
2. Gerektiginde doktor raporu ve tetkik sonuglari

MADDE 8
YENILEME GARANTISI
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Yabanci uyruklu kisiler i¢in tanzim edilen bu policede 6mur boyu yenileme garantisi ve/veya
yenileme garantisi teminati bulunmamaktadir.

MADDE 9 o
SOZLESMEDE YAPILACAK DEGISIKLIKLER

Sigorta Ettiren tarafindan teklif edilen ve sigortaci tarafindan da kabul edilerek yapilan
degisiklik sonucu teminat kapsaminin genisletimesi halinde secilen yeni teminat, bu
teminatin alinmasindan sonra ortaya c¢ikabilecek teminat kapsami dahilindeki rahatsizliklar
icin gegerli olup, standart bekleme sureleri yeniden baglatilir.

MADDE 10
KAZANILMIS HAKLAR

Kazanilmis haklarin korunmasi; sigortalinin araliksiz devam ve risk analiz kitapgiginda
belirtilen yenileme slresini agsmamis poligeler icgin, ilk sigortalanma tarihin (ilk kayit tarihi)
Doga Sigorta’da baglayan poligesinde korunmasini ve police 6zel genel sartlarinda belirtilen
bekleme surelerinin uygulanmamasi ile sigortalinin bir dnceki poligesinde var olan sartli
kabullerinin Doga Sigorta policesinde ayni sekilde uygulanacagini ifade eder.

Bu urunde gegis kabul edilmemektedir. Sigortalinin farkli bir sirkette daha 6nce sahip oldugu
farkh bir saglik sigortasi poligesi ile var olan kazaniimig haklari bu poli¢ce igin gegerli
olmayacaktir.

Sigortalinin, dnceki poligesinin 6zel sartlarinda ve /veya teminatlarinda yer alan ancak Doga
Sigorta’da gecerli police 06zel sartlarinda gecgerli olmayan, 06zel sart/teminatlarinda
bulunmayan haklar kazanilmis hak olarak degerlendiriimez. Ancak Doga Sigorta Poligesi’nde
var olan ve dnceki poligesinde bulunmayan 6zel sart/teminatlar sigortali igin gecerli olacaktir.

MADDE 11
PRiMiN ODENMEMESi VEYA SIGORTA ETTIRENIN/SIGORTALININ TALEBi SONUCU
IPTAL

Sigorta ettiren, sigorta primini pesin veya taksitle 6deme kararlastirdiktan sonra; pesinatini,
sigorta poligesinin teslim edildigi gunun bitimine kadar 6demedigi takdirde temerrude duser.
Ayni sekilde sigorta ettiren, kesin vadeleri police Uzerinde belirtilen 6deme planindaki prim
taksitlerinin herhangi birini vade gunu bitimine kadar ddemedigi takdirde polige temerrude
duser. Prim 6deme borcunda temerride dusulmesi halinde Turk Ticaret Kanunu hukimleri
uygulanir.
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Herhangi bir nedenden sigorta ettiren ve/veya sigortali istegine istinaden polige iptalinin sirket
tarafindan yapilabilmesi icin; police Ozel sartlari iptal bolumunde belirtildigi Uzere Genelge
geregince ikamet izin suresini kapsayan yeni bir 6zel sadlik sigortasi sdzlesmesinin ibrazi,
ikamet izninin iptali, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
geregince Genel Saglik Sigortasi kapsamina dahil olundugunu gosterir belge ibrazi
zorunludur. Bu belgeler olmaksizin veya poligenin prim borcu nedeniyle iptali durumunda
Sigorta Sirketinin icisleri Bakanhg Gog isleri Genel Mudiirliigi’ne bilgi verme hakki saklidir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin poligenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) gln igerisinde
iptal talebinde bulunmasi halinde ise rizikonun gerceklesmedigi durumlarda 6denen primler
kesintisiz olarak sigorta ettirene iade edilir. ilk 30 (otuz) giin icerisinde rizikonun
gerceklesmesi durumunda ve bu slUreyi asan tum iptal taleplerinde sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi slreye tekabul eden prim gin esasi Uzerinden hesap edilerek
fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

iptal nedeniyle sigorta ettirene iade edilecek tutar, sigortacinin hak ettigi tutar ve 6denen
tazminat dikkate alinarak asagidaki gibi hesaplanir.

e Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asmiyorsa,
sigorta ettirenin 6dedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari dusulerek sigorta ettirene
iade edilir .

e Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandidi prim tutarini asiyor, ancak
sigorta ettirenin Odedigi primleri asmiyorsa, primlerden tazminat tutari dusulerek
sigorta ettirene iade edlir.

e Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve sigorta
ettirenin 6dedigi primleri agiyorsa prim iadesi yapilmaz.

Rizikonun gergeklesmesiyle, henlz vadesi gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin 6demekle
yukUmld oldugu tazminat miktarini agmayan kismi, muaccel hale gelir.

Police baslangi¢ tarihinden sonra gelen birey ¢ikisi (es, ¢ocuk) taleplerinde de yukarida
belirtilen kurallara gore islem yapilir.

Sigorta Ettirenin vefati durumunda polige hukimsuz kalir. Sigorta Ettiren ile policede yer alan
sigortali/sigortalilarin farkh olmasi ve sigortalilarin sigorta ettireni degistirerek policeyi devam
ettirmek istemeleri halinde, Sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortacl’ ya
iletilmesi gereklidir. Bu durumunda sigorta ettiren degistirilerek policeye devam ettirilir. Kanuni
varislerin onayinin alinmadigi durumlarda yukarida belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda
islemle alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir. Sigorta Ettirenin sigortali ile ayni
oldugu ve tek Kigilik bir Poligede, Sigorta ettirenin vefati durumunda police hukimsuz kalir.
Sigorta ettiren kanuni varislerinin yazili talebi halinde yukarida belirtilen iptal kriterleri
dogrultusunda iglemle alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir.
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Birden fazla kisinin sigortali oldugu Policelerde, Sigortalilardan birinin vefat etmesi
durumunda, vefat eden sigortalinin policeden vefat tarihi itibariyle ¢ikisi yapilir. Yukarida
belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda varsa prim iadesi poligedeki Sigorta Ettirene yapilir.

MADDE 12
TAZMINATSIZLIK iNDIRIMi

Tazminat / Prim oranina gore uygulanacak indirim ve ek primler;
Sigortali i¢in “0denen tazminat / net prim oran1” Toplam sigortali primine uygulanacak olan
indirim orani:

%0 %15
%1-25 %10
%26-50 % 5
%51-100 % 0

Sigortali i¢in “6denen tazminat / net prim oran1” Toplam sigortali primine uygulanacak ek prim
orani:

%101- %200 %100
%201 -%300 %200
%301 ve Ustu %300

Tazminatsizlik indiriminden yararlanan sigortalinin, tazminatsizlik indirim/ek primine hak
kazandigi Sigorta Sdzlesmesi donemi igcin daha sonradan tazminat almasi halinde ise
tazminatsizlik indirimi gecgersiz kalir ve uygulanmis bulunan indirim tutari zeyilname ile prime
ilave edilir.

MADDE 13 S
RESMi KURUM BILGILENDIRME

Sigorta Sirketi, yasal mevzuat geregince Sigorta Bilgi Merkezi, Hazine Mustesarligi,
SAGMER' e is bu sigorta poli¢cesindeki sigortalilara ait polige ve saglik bilgilerini ibraz etmekle
yukUimladar. Saglik sigortasi satin alan her Kisi, is bu sigorta s6zlesmesinin dlizenlenmesi
asamasinda sirketge alinmig her tirlU bilginin (hasar, teminat detaylari, saglik bilgileri, kigisel
bilgiler v.b.) talep edilmesi durumunda resmi kurumlara ibraz edilmesini pesinen kabul etmis
sayllmaktadir.

MADDE 14
ACiL DURUMLAR

Asagida listesi verilmis olan durumlar ve hastaliklar acil durum olarak nitelendirilir. Bu
durumlarda anlasmasiz kuruluslarda yapilacak harcamalar, anlagmali kuruluslar igin
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belirlenen 6deme ylzdesi esas alinarak police 6zel ve genel sartlari dogrultusunda
degerlendirilecektir.

Suda bogulma,

Trafik kazasi,

Teror, sabotaj, kursunlanma, bicaklanma, kavga vb. (Kendisinin olayin hazirlayicisi
yada tarafi olmadigi, kazaen maruz kaldigi durumlarda gecerli)
Tecaviz,

Yuksekten dusme,

Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari,

Elektrik carpmasi,

Donma, soguk carpmasi,

Is1 garpmasi,

Ciddi yaniklar,

Ciddi goz yaralanmalari,

Zehirlenmeler,

Anafilaktik sok,

Omurga ve alt ekstremite kiriklari,

Kalp krizi ve ritim bozukluklari, hipertansiyon krizleri,
Akut solunum problemleri,

Suur kaybina neden olan her turlu organik kusur,

Ani felgler,

Ciddi genel durum bozuklugu,

Yuksek ates (39,5 Uzeri),

Diabetik ve uremik koma,

Genel durum bozuklugunun eslik ettigi dializ hastalg,
Akut batin,

Akut masif kanamalar,

Menenijit, ensefalit, beyin apsesi,

Renal kolik,

MADDE1S .
PRIMIN TESPITINE ILISKIN KRITERLER

Sigortaci Ozel Saglik Sigortasi fiyatlarini birey bazinda, yas, cinsiyet, sigorta siiresi, gegmis
dénem kullanim orani (sadlik gideri/prim orani), teminat yapisi, teminat limiti ve saghk
giderlerinin kullanilacag: il, komisyon orani, enflasyon orani gibi kriterleri dikkate alarak
belirlemektedir. Primler gerekli goruldiglu anlarda sigorta sirketi tarafindan yukarida
bahsedilen kriterler dogrultusunda yeniden hesaplanabilir ve degistirilebilir.



Genel

DO@Q si

Sigorta ettirenin police primini pesin veya taksitler halinde o6deyebilir. Hangi vade ve
tutarlarda 6deyecegi police Uzerinde belirtilir ve sigortali bu 6deme plani dogrultusunda prim
O0demelerini yapar.

Police primi sigorta baslangi¢ tarihindeki yas (baslangi¢ tarihi ile dogum tarihi farkinin yil-yil
olarak hesaplanmasi) baz alinarak hesaplanir.

MADDE 16
YASALARDAKI DEGISIKLIKLER

Bu Sigorta Sozlesmesi Turkiye Cumhuriyeti’'nin ilgili mevzuatina tabi olacaktir.

MADDE 17
VERGILER

Sigorta Sozlesmesi'nde belirtilen batin resmi damga, pul ve harglar ile vergiler sigorta
ettirene aittir.

MADDE 18
PARA BiRiMi

Sigortaciya ya da sigorta ettirene yapilacak tim édemelerde Turk Lirasi kullanilacaktir.

MADDE 19
TANIMLAMALAR

POLICE

Sigortalanan kisi veya Kisilere ait belirleyici bilgileri, sigortalinin baglangi¢ ve bitig tarihlerini,
O0denecek prim ve teminat tutarlarini igeren, sigortaci ile sigorta ettiren arasinda yapilan
sigorta sozlesmesinin yazili belgesidir.

POLICE BASLANGIC TARIHi

Sigorta soOzlesmesinde yer alan teminatlarinin ilk kez veya varsa muteakip kez
yinelenmesinde vyururluge girdigi tarihtir. Poligce belirtilen tarihnte Turkiye saati ile 6glen
12.00’da yururltge girer.

POLIGE BIiTiS TARIHiI
Sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarinin sona erdigi tarihtir. Poligce belirtilen tarihte
Turkiye saati ile 6glen 12.00’da sona erer.

POLIGE TANZIM TARIHi
Sigortalinin doldurmus oldugu bagvuru/yenileme formu dogrultusunda poligenin dizenlendigi
tarihtir.
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POLICE OZEL SARTLARI

Policeye ait ve ayrilmaz parcasi olarak diizenlenen, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ile Ozel
Saglik Sigortalari Yonetmeligi'nde belirtilen hukumlerin Sigorta ettiren /sigortali aleyhine
hakUmler icermeyen, sigortaci tarafindan hazirlanmis Grine 6zel sartlardir.

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI
T.C. Bagbakanlk Hazine Mustesarligi tarafindan belirlenen ve tum sigorta sirketleri
tarafindan saglik sigortalarinda kullanilan yazili kurallardir.

BiLGILENDIRME FORMU

Sigortali adayina ait bilgileri ve segilen teminat limitini, saglik beyanini, prim ddeme planini
iceren ve gerek sdzlesmenin mizakeresi gerekse kurulmasi sirasinda sdzlesmenin konusu,
teminatlari ve diger Ozellikleri hakkinda olusabilecek bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile
sdzlesmenin devami sirasinda ortaya c¢ikabilecek ve sdzlesmenin isleyisi ile ilgili olarak
sigorta ettireni, sigortally1 etkileyebilecek nitelikteki degisiklik ve gelismelerden ilgililerin
haberdar edilebilmesini teminen sigortaci tarafindan verilen bilgileri iceren ve sigorta ettiren /
sigortali tarafindan imzalanmasi gereken forma Basvuru ve Bilgilendirme Formu denir. Bu
form, sigortaci icin bir teklif niteligindedir. Bu formun doldurulmasi sézlesme iligkisinin
bagladigi anlamina gelmemekte olup, sigortacinin degerlendirmesi sonucu kabulli halinde
primin (veya pesinatin) tahsili ile polige tanzim edilir.

SIGORTA ETTIREN
Sigortaci ile sigorta s6zlesmesine taraf olan ve sigorta primlerinin 6denmesi dahil sigortadan
dogan yukumlultkleri Gstlenmis gercek veya tuzel kisidir.

SIGORTACI
Sigorta ettiren tarafindan 6denen prim karsiliginda sigorta ettiren/ sigortaliya rizikonun
gerceklesmesi halinde tazminat 6demeyi Ustlenen kurumdur.

SIGORTALI / SIGORTALILAR
Saglik giderleri sigorta sbzlesmesi ile teminat altina alinan poligede ismi yazil kigi/kisilerdir.

ANLASMALI KURULUS:

SIRKET ile ézel anlasmasi bulunan ve SIRKET in sézlesme yaptigi sigorta sirketi
sigortalilarina bu anlasma ¢ergevesinde saglik hizmeti sunan kurumlardir.

Anlagsmali saglik kuruluglarinin isimleri, sigortaci tarafindan sigortaliya poligce ekinde verilen
anlasmali kurum kitapgigi ve sigortaciya ait www.dogasigorta.com Adresli web sayfasinda
guncel hali ile sunulmaktadir. Sigorta sirketinin anlagmali kurum listesinde degisiklik yapma
hakki sakhdir.

ANLASMASIZ KURULUS
SIRKET ile 6zel anlasmasi bulunmayan ve Anlasmali Kurum Kitapgiginda yer almayan saglik
kurumlaridir.
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SIRKET:
Anlagsmali sadlik kuruluslariyla s6zlesme yapan ve yaptigi sézlesme karsiliginda; kendisiyle
sOzlesme imzalamig sigorta Sirketlerinin sigortalilarina almis olduklari Gran igerikleri

dogrultusunda anlasmal kurumlardan saglk hizmeti almalarini saglayan IMECE DESTEK
DANISMANLIK HIZMETLERTF dir.

SAGMER

Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Hazine Mustesarhgi tarafindan hazirlanan ve 16.12.2003
tarih ve 25318 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Trafik Sigortasi Bilgi Merkezi Yonetmeligi
ile “TRAMER” adiyla kurulmugtur.9 Agustos 2008 tarihinde 26962 sayili Resmi Gazete'de
yayinlanan yonetmelikle adi Sigorta Bilgi Merkezi kabul edilmis,03.11.2011 tarih ve 28131
saylli Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelik degisikligi ile ise Unvani, Sigorta Bilgi ve
Gozetim Merkezi olarak degistiriimigtir.

SBM ( Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi ), Turkiye Sigorta ve Reasurans Sirketleri Birligi
banyesinde tuzel kisiligi haiz bir kurum olarak kurulmus olup Hayat, Hastalik/Saglik, Zorunlu
Trafik, Yesilkart, Zorunlu Karayolu Tagimacilik Mali Sorumluluk, Otobus Zorunlu Koltuk Ferdi
Kaza,Motorlu Kara Tasitlari-Kasko,Tibbi Kéti Uygulama Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi,
Tehlikeli Maddeler ve Tlpgaz Zorunlu Sorumluluk Sigortasi, Mesleki Sorumluluk
Sigortalari’na iligkin verilen tek merkezde toplanarak,sigortacilik faaliyetlerinin daha kapsamli
ve etkin sekilde yurutilmesi, sektor genelinde uygulama birliginin saglanmasi, saglikl
fiyatlandirma yapilabilmesi, suistimallerin Oonlenmesi, guvenilir istatistiklerin
olusturulmasi,sigorta sistemine olan guvenin arttirimasi ve kamu gozetim-denetiminin
etkinlestiriimesi hedeflenmektedir.

PRIM
Sigortacinin sozlesme ile sigortaliya vermeyi taahhlt ettigi teminatlar kapsaminda tazminat
O0demesi yapmak Uzere sigorta ettirenden aldigi Ucrettir.

ILAVE UCRETLER

ilave Ucret 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 73.
Maddesinin ikinci fikrasinda diizenlenmistir. ilave Ucretin alinmasina iliskin hususlar ise
Saglik Uygulama Tebligi'nin 3.3. numarali maddesinde ac¢iklanmigtir. Buna gore; Kurumla
sozlesmeli; vakif Universiteleri ile 6zel saglik kurum ve kuruluslari; SUT ve eklerinde yer alan
saglik hizmetleri igslem bedellerinin tamami Uzerinden Kurumca belirlenen orani gegmemek
kaydiyla Kuruma fatura edilebilen tutarlar esas alinarak kigilerden istenen fark UGcretlerdir.

KATILIM PAYI

5510 sayih kanun cercevesinde Saglik hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel saglk
sigortalisi veya bakmakla yukumlU oldugu kisiler tarafindan muayene iglemlerinde édenecek
tutar.

LimiT
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Sigortacinin bu sigorta poligesinin sartlari igerisinde istisna, bekleme suresi, limit ve muafiyet
diginda Ustlenecegi saglik harcamalarinin kapsamini ifade eder.

Sigortalinin belirtilen teminatindan, sigorta poligcesi donemi slresince kullanabilecedi azami
gider toplamidir.

ONCEDEN VAR OLAN RAHATSIZLIK

Sigortalanma oOncesinde var olan rahatsizlik/hastaliktir. Belirtisinin/bulgusunun veya
teshisinin/tedavisinin baslangici ve gelisim sureci, sigorta baglangi¢ tarihi 6ncesine dayanan
rahatsizlik ve bunlara baglh olarak gelisen nuks ile komplikasyonlardir.

KOMPLIKASYON
Bir hastaligin seyri, tedavisi sirasinda veya sonrasinda bu hastalikla baglantili olarak olugan
saglik durumudur.

PROVIZYON ONAYI
Sirketin anlagsmali saglik kurumlarina, polige 6zel sartlarinda belirtilen esaslar dogrultusunda
sigortali lehine verdigi saglik giderleri 6deme taahhududur.

KONJENITAL HASTALIK
Kisinin dogusu ile var olan hastalik, anomali veya fiziksel (organ) bozukluklardir. Bazi
durumlarda sikayetler ilerleyen yaslarda goérulebilmektedir.

KRONIK HASTALIK
Tamamen gegmesi mumkun olmayan suregelen ya da uzun sureli takip ve tedavi gerektiren
hastaliklardir.

MUACCEL OLMAK
Primin ve / veya tazminatin talep edilebilir hale gelmis olmasi

MUAFIYET

Saglik giderlerinde sigortaci tarafindan karsilanmayacak olan sigortalinin 6demeyi Ustlendigi
kisimdir. Muafiyet bir tutar, teminatin baglama suresi ve / veya teminat yuzdesi olabilir ve
plan dahilindeki tim sigortalilar igin gegerlidir.

RiSK / RiZiKO
Saglik sigortalari igin risk, hastalik ve kazalar ile bunlarin ortaya ¢ikma ihtimalini artiran
fiziksel durumlar, aliskanliklar vb. kosullardir.

RUCU
Sigortacinin 6dedigi tedavi masraflarini, halefiyet uyarinca tedavi masraflarinin olugsmasinda
sorumlulugu bulunan tglncu sahislardan talep etme hakkidir.

SIGORTALI TANITIM KARTI
Sigortalinin adina dizenlenerek poligesi ekinde verilen ve anlagmali kurumlarda sigorta
sirketince saglanmis kosullarin uygulanmasi igin istendiginde ibraz edilmesi gerekli kart.
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TEMINAT
Sigortacinin sigortaliya, rizikonun gergeklesmesi halinde sigorta poligesi 6zel ve genel sartlarn
cercevesinde taahhut ettigi givencedir.

BEKLEME SURESI
Police 06zel sartlarinda belirtilen hastaliklarin teminat kapsamina girmesi icin sigortaci
tarafindan belirlenen ve sigorta baslangi¢ tarihinden itibaren gegmesi gereken suredir.

KAZA
Ani ve disaridan gelen bir olay nedeniyle sigortalinin iradesi diginda fiziksel bir etki altinda
kalmasidir.

TURK TABIPLER BIRLIiGi (TTB) ASGARI UCRET TARIFESI

Turk Tabipler Birligi Merkez Konseyi'nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi gereken asgari
hekimlik Ucretlerine yénelik yayinladigi ve glincelledigi tarifedir. Ucretlendirme; tarifede
belirtilen iglemlere ait birimlerin, ilgili il hizmet katsayi ile carpimina KDV eklenerek
hesaplanmaktadir.

BEYAN YUKUMLOLUGU

Sigorta ettiren/Sigortalinin, sigorta sozlesmesi igin yapilan bagvuru sirasinda, sigortal
adaylarinin mevcut tim rahatsizliklarini veya rizikonun takdirine etkili olacak hususlari,
eksiksiz ve yazih bildirmesi gerekliligidir.

TAZMINAT

Sigorta sozlesmesi kapsaminda saglik riskinin gergeklesmesi durumunda, saglik giderinin
policede belirtilen teminatlar, Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve 6zel sartlari ile Ozel Saglik
Sigortalar1 Yonetmeligi dahilinde sigortacinin 6deyecegi bedeldir.

ZEYILNAME

Policenin yururlige girmesinden sonra ortaya ¢ikan, policede belirtilen hususlarda meydana
gelen degisiklikleri iceren ve policeye ek olarak duzenlenen, ayni yasal yetkiye sahip ek
sigorta s6zlesmesidir.

VERGI INDIiRiMi

193 sayih Gelir Vergisi Kanunu’nun 1 Ocak 1986 tarihinden itibaren yurarlige giren 3239
saylll kanun ile degisen 63. ve 89. maddeleri geregince; mukellefin sahsi, esi ve kiuguk
cocuklari icin 6deyecegi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primleri vergi indirimi kapsamindadir.
Vergi indirimine iliskin kural ve sinirlari tanimlayan s6z konusu maddeler, 29 Haziran 2012
tarih ve 28338 sayili Resmi Gazetede yayimlanan 6327 sayili kanun ile degistirilerek 1 Ocak
2013 tarihinden sonra gegerli olmak Uzere yeni duzenlemeler getirilmistir. Bordro ile Ucret
alan mukellefin ddeyecegi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primi, primin 6édendigi ayda elde
edilen brut kazancin %15’ini ve asgari Ucretin aylk tutarini agmamak sartiyla gelir vergisi
matrahindan indirilebilmektedir. Gelir vergisi beyannamesine tabi mdukellefin 6deyecedi
Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primi, (primin gelirin elde edildigi yilda 6denmis olmasi ve
ucret geliri elde edenlerin Ucretlerinin safi tutarinin  hesaplanmasi sirasinda ayrica
indiriimemig bulunmasi gartiyla) beyan edilen yillik gelirin %15’ini ve asgari Ucretin yillik
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tutarini asmayacak sekilde gelir vergisi matrahindan indirilebilmektedir. S6z konusu
kanundan yararlanabilmek igin;

1) Bordro ile Ucret aliyor iseniz, g¢alistiginiz isyerinde Muhasebe Servisine Saglik ve Ferdi
Kaza Sigortasi makbuzunu vermeniz

2) Serbest calisiyor iseniz, Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi makbuzundaki prim tutarini gelir
vergisi beyannamesinde belirtmeniz yeterlidir. (Prim 6deyenin adi / soyadi, 6demenin ait
oldugu dénem, ddenen prim, 6édeme yapilan sigorta sirketinin Gnvani ve dédeme tutarina
iligkin bilgilerin yer almasi koguluyla banka dekontu, otomatik para gekme makinasi makbuzu
ve kredi karti ekstreleri makbuz yerine gegmektedir.)



