FIBA ELIT SAGLIK SIGORTASI/

Sayin Sigortalimiz,

Oncelikle, Fiba Sigorta'yi tercih ettiginiz icin tesekkiir ederiz. Saglik sigortasi policeniz ile ilgili
ayrintili bilgiler asagida bilgilerinize sunulmaktadir.

Segmis oldugunuz polige ile birlikte;

. Urintin kullaniminda kolaylik ve hiz saglayacak, provizyon alinmasini saglayan her bir
birey icin verilen sigortal karti,

. Uriiniin igerik, kapsam ve sartlarinin yer aldii 6zel ve genel sartlar kitapcigi,

. Anlasmali kuruluslarin adres ve telefonlarinin bulundudu anlasmal kurumlar kitapgidi,
. Sigorta kapsamina alinan kisileri, anlagmali ve anlasmasiz kurumlarda uygulanan

teminat ve bu teminatlara ait limitleri ve ddenecek prim miktarini gdsteren polige sertifikasi
verilmektedir.

Neden Fiba Saglik Sigortasi?

Limitsiz Teminatlar: Fiba Saglik Sigortas limitsiz glivence vermektedir. Bu sayede, ciddi
rahatsizliklarda olusacak yiiksek harcamalarinizda da sigortaniz tam glivenceyle yaninizda
olacaktir. Teminat limitlerinizin dolmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

Yatarak Tedavi Teminath Uriinde Ayakta Tedavi Teminati Verilmesi: Yiiksek
harcama tutarlar cogunlukla yatarak tedavilerden kaynaklanmaktadir. Ancak, ayakta tedavi
teminatlar igerisinde bulunan Goriintilleme ve Laboratuvar hizmetlerinin teshis masraflari
icerisindeki pay! da azimsanmayacak 6lgtidedir. Fiba Saglik Sigortasi, polige sertifikasinda
yazan sartlarla Goriintiileme ve Laboratuvar hizmetlerini kapsam altina almaktadir.

Ozel Indirimler: Sigorta kapsami icerisinde 6denmeyen tedaviler icin Anlasmali Saghk
Kuruluglarinda indirim hakkina sahip olunmaktadir.

Tibbi Danismanhlik Hizmeti: Tibbi danismanlik ve Acil yardim hizmeti SOS tarafindan
verilmektedir. 7/24 hizmet veren tibbi danismanlik hatti, her tirlii saglik sorunlarinizda sizi
yonlendirecektir. 7/24 tibbi danismanlik ve acil yardim icin telefon numarasi: 444 0 505
1) TANIMLAR

A.Sigortaci: Bu Sigorta Sozlesmesi'nin diizenlendigi Uilkede tescil edilip isletme ruhsati almis
Sigorta Sirketidir. Yani, Fiba Sigorta A.S. dir.

B.Sigorta Ettiren: Bu Sigorta Sézlesmesi icin Sigortaciyla s6zlesmiyi kuran kisi, bu sigorta
sozlesmesinin kapsami dahilinde prim 6deme sorumlulugunu Uzerine almis gergek ya da

tuzel kisidir.
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C.Sigortah: Bu Police genel ve 6zel sartlari uyarinca basvuru formu/saglik beyani doldurmus
ve sigorta guivencesi verilmis kisi ve bu kimsenin sigorta kapsamina alinmig bakmakla
ylkimld oldugu kisilere denir.

D.Promed: Sigortaci adina Saglik Sigortasi hizmetlerini organize eden, sigortalilara ait saglhk
kullanimlarini sigorta ettiren ile imzalanan sigorta sézlesmesine gore dederlendiren ve
tazminata ait karari veren, sigortaci adina anlasmali kurum agini olusturan ve takip eden,
police, sigortali karti ve sigortayla ilgili evraklarin basimini yapan, sigorta sirketlerine trln
gelistiren, aktlierya ve istatistik konularinda yardimci olan ve Sigortaci tarafindan verilen
yetkilendirme belgesine sahip olan yardimai sirkettir.

E.SOS : Tibbi Danismanlik, Acil ve Destek Saglik Hizmetleri 'ni Sigortaci adina tam giin (yirmi
dort saat) yuriten yardimci sirkettir.

F.Acil Durum: Sigorta Ozel ve Genel sartlari geredi standart istisnalar icerisinde yer
almayan ani bir hastalik veya bedensel yaralanma sonucunda ortaya gikan ve dolayisi ile
geciktirilmesi mimkin olmayan, tibbi veya cerrahi tedavi gerektirdigini belirten hakli bir
goriise yol acan ve Promed tarafindan acil olduguna karar verilen ve Sigortaci tarafindan
onaylanan durumdur.

Asagida belirtilmis durumlar ve hastaliklar haricinde ortaya cikabilecek vakalar “Acil” tanimi
kapsaminda degerlendirilmez.

Suda bogulma,

Trafik kazasi,

Tecavliz,

Yiksekten disme,

Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari,

Elektrik carpmasi,

Donma, soguk carpmasi,

Isi carpmasi,

Ciddi yaniklar,

Ciddi g6z yaralanmalar,

Zehirlenmeler,

Anafilaktik sok,

Omurga ve alt ekstremite kiriklari,

Travma sonucu olusan kirik ve yaralanmalar,
Kalp krizi ve ritm bozukluklar, hipertansiyon krizleri,
Akut solunum problemleri,

Suur kaybina neden olan her tirli durum,
Ani felgler,

Ciddi genel durum bozuklugu,

Yiksek ates (39,5 lzeri),
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Diabetik ve Giremik koma,

Genel durum bozuklugunun eslik ettigi diyaliz hastalig,
Akut batin,

Akut masif kanamalar,

Menenijit, ensefalit, beyin apsesi,

Renal kolik.

G.Anlasmali Kurulus: Fiba Sigorta A.S. adina ve hesabina hareket eden Promed’ in saglik
sigortalilarina verilecek tibbi hizmetler icin anlasma imzaladig;

Hastaneler,

Poliklinik, klinik, tip merkezi,

Laboratuar ve goriintileme merkezleri,
Hekimler,

Fizik tedavi merkezleri,

Eczaneler,

Ambulans merkezlerini ifade etmektedir.

Anlagmali saglik kuruluslarinin isimleri, Promed tarafindan sigortaliya verilmek lzere
hazirlanan polige ekinde verilen listede ve Fiba Sigorta’ya ait www. fibasigorta.com.tr adresli
internet sayfasinda bulunmaktadir. Promed’ in, Anlasmali Saglik Kuruluslan Listesi'nde police
déneminde degisiklik yapma hakki saklidir. Bu degisiklikler yine ayni sayfada
guncellenmektedir.

H.Anlagsmasiz Kurulus: Promed ile arasinda anlagmali kurulug s6zlesmesi bulunmayan ve
Promed'in "Anlasmali Kuruluglar” listesinde yer almayan;

Hastaneler,

Poliklinik, klinik, tip merkezi,

Laboratuar ve goérintileme merkezleri,
Hekimler,

Fizik tedavi merkezleri,

Eczaneler,

Ambulans merkezlerini ifade etmektedir.

I.Doktor: Hastaliginin teshis ve tedavisi amaciyla kendisine basvuran hastanin her tiirli
teshis ve tedavisi igin lisansi olan Tip Fakultesini bitirmis ehliyetli kisidir.

I.Bekleme Siiresi: Sigortal'nin Kayit Tarihi ile baglayan ve bu Sigorta Sézlesmesi'nin
bekleme siireli rahatsizliklar kisminda belirtilen ve varsa Promed’in Sigortali adayinin saglik
durumuna gore uyguladidi, belirli tibbi durumlarin teminat altinda olmadidi siireyi ifade
etmektedir.
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J.Azami Iyi Niyet Prensibi: Sigortaci, police baslangic tarihinden &nceki saglik durumuyla
ilgili bilgilerden, sigortalinin bildirdigi élglide haberdar olmaktadir. Sigortalinin basvuruda
belirtmis oldugu bilgiler dogrultusunda primler belirlenmekte ve riskin kabuliine karar
verilmektedir. Bu nedenle, sorulmus olsa da olmasa da, sigortalinin risk hakkindaki yani
gegmis hastaliklari, mevcut hastaliklar ve saglik durumu ile ilgili tiim bilgileri tam ve eksiksiz
olarak bildirmesini ifade etmektedir.

K.Beyan: Sigorta bagvurusu sirasinda sigortali aday tarafindan iletilen bilgilerdir. Bagvuru
asamasinda, mevcut saglik durumu ve sadlik gegmisi ile ilgili bilgiler tam ve dogru olarak
verilmis olmasi gerekmektedir. Onceden varolan ve bilinmesine ragmen beyan edilmeyen
rahatsizliklara ait tedavi giderleri 5denmemekle birlikte Azami Iyiniyet Prensibi ve Genel
Sartlar gergevesinde sigortalilik da sonlandirlabilmektedir.

L.Teminat: Fiba Sigorta'nin Saglik Sigortasi policesi genel ve 6zel sartlar geregdi sigortallya
verdigi taahhitleri ifade etmektedir.

M.Kaza: Sigortalinin dogal olusan sartlardan veya herhangi bir hastaliktan kaynaklanmayan,
ani ve disaridan gelen bir olay nedeniyle iradesi disinda meydana gelen olaylarla
karsilasmasidir.

N.Sigorta Siiresi: Aksine bir anlasma yaksa sigorta siiresi bir yil olup Polige Sertifikasinda
yazan baslangig ve bitis tarihleri arasindaki siiredir. Sigorta, 6gle 12:00'da baslar ve bitis
ginil 6gle 12:00'da sona erer.

O.Katilim Payi: Yapilan tetkik ve tedavilerde sigortalinin 6deyecedi kismi ifade etmektedir.
2 )OZEL ve GENEL SARTLAR

Sigorta stzlesmeleri, sigortanin taraflari olan sigortalilarin ve sigortacinin haklarini korumak
ve yukumlilik ve sorumluluklar belirlemek amaciyla belirli hiikiimler igermektedir.

Saglik giderleriniz, Sigortacilik Kanunu uyarinca saglik sigortasi sézlesmesinde Tiirk Ticaret
Kanunu Hukimleri, sigorta sirketlerinin tamaminda esit olan TC Bagbakanlik Hazine
Mustesarligi tarafindan olusturulan ve yirirlige konan Hastalik Sigortasi Genel Sartlari ve
sigorta sirketlerinin kendi biinyelerinde gelistirdikleri ve Hazine Mistesarligindan onay
aldiklari Ozel Sartlar dogrultusunda karsilanmaktadir.
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3)OZEL SARTLAR

A.Kapsam: Fiba Sigorta Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Fiba Sigorta Saglik Sigortasi Ozel
Sartlar cercevesinde sigortalinin, sigorta baslangic tarihinden sonra ortaya cikan
hastaliklarina ait tetkik ve tedavi giderlerini, poligesinde belirtilen teminatlarin kapsami ve
limitleri dahilinde; sigorta teminati, kapsama alinan kisilerin dogustan gelen rahatsizliklari ve
sigorta baslangig tarihinden 6nce tedavi gérmis olduklari ve/veya varligindan haberdar
olduklari rahatsizliklardan ileri gelebilecek tetkik ve tedavi giderlerini kapsamamaktadir.

SIGORTALILARIN SIGORTA SURESI ICINDE HASTALANMALARI VE/VEYA HERHANGI BIR
KAZA SONUCU YARALANMALARI HALINDE TEDAVILERI ICIN GEREKLI MASRAFLARI ILE
VARSA GUNDELIK SAGLIK GIDERLERI POLIGEDE YAZILI MEBLAGLARA KADAR KAPSAM
ALTINDADIR

Yukaridaki teminatlar saglanirken asadidaki hususlar uygulanmaktadir.

. Sigorta Stzlesmesine ait limitler, sartlar ve standart istisnalar,
. Bitlin Teminat ve hizmet icin uygulanabilen 6zel sartlar ve (varsa) 6zel istisnalar,
. Katihm paylari ve/veya asgari muafiyetler.

B.Sigorta Siiresi ve Gegerlilik: Saglik sigortasi sdzlesme siiresi 1 yildir. Tedavinin teminat
kapsamina alinabilmesi bu tedavinin poligenin gegerli oldugu siire iginde gergeklesmis olmasi
ve ilgili tazminat talebinin de yine sigorta suresi icinde Promed’e ulastiriimig olmasi
gerekmektedir. Ancak, sigorta slresi iginde hastanede gérmeye baglanan yatarak tedavi,
sigortanin bitis tarihinde devam etmekte olan bir tedavi ise sadece bu tedavi ile ilgili olmak
kaydiyla sigorta bitis tarihinden itibaren 10 gin icinde yapilan tazminat talepleri teminat
kapsamina girer. Bunun yaninda, devam eden ve policenin son giintine ait giderler
sigortalinin poligesini yenilemesi halinde yeni donem poligesinin teminatlarindan édenir.

C.Sigortah Yasi ve Sigortalanabilecek Kisiler: Tirkiye Cumhuriyeti Vatandasi olmak
esas olmak kaydi ile 18 — 60 yaslari arasindaki fertler teminat altina alinir.

15 glnlik bebek ile 18 yas arasindaki gocuklar ise aile kapsaminda sigorta teminatina dahil
edilir. Bebegin diinyaya gelmesini takip eden en az 15 gilin sonra dogum belgesi ve Basvuru
Formu ile basvuruda bulunulmasi ve basvurunun Sigortaci tarafindan kabul edilmesi halinde
police basvuru tarihi itibariyle diizenlenir. Eger, bebek dogumu takip eden 15. giinde hala
hastanede tedavi gormekte ise, bebegin police kapsamina alinmasi igin taburcu olmasi
beklenir.Taburcu olan bebegin tiim rapor ve sonuglari Sigortaci tarafindan incelendikten
sonra teminat kapsamina alinip alinamayacagina karar verilir. Bebegin dogum tarihini takip
eden 60 glin icinde yapilmayan bagvurularda bebek teminat kapsamina alinamaz.
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15 giin - 18 yas arasindaki kisiler, ancak anne ve babasi ile birlikte ya da annenin poligesi
kapsaminda sigortali olmalari halinde, bagiml statiisiinde sigorta kapsamina alinabilirler.
Talep edilmesi halinde 24 yasina kadar gocuklar da 6grenci ve bekar olmak kaydiyla aile
kapsaminda sigortaya dahil edilebilir.

D.Basvurular: Sigorta Ettiren / Sigortali adaylarinin gerek ilk gerekse de sonradan
yapacaklari bitiin bagvurularin, Sigortac tarafindan temin edilen bagvuru formlari ile
yapilmasi, sigortalanacak kisilerle ilgili beyan kisimlarinin eksiksiz ve dogru olarak
doldurulmasi zorunludur. Sigorta Sozlesmesi icin yapilacak her tiirlii basvurunun
yazili olmasi sarttir.

Sigortaci’'nin, ilk ya da daha sonraki bagvurulari herhangi bir neden géstermeksizin
reddetme, standart sartlarla kabul etme ya da ek prim ve/veya belirli rahatsizliklar icin
Bekleme Sliresi ve/veya 6zel istisna koyarak 6zel sartlar altinda kabul etme hakki saklidir.

E.Beyan ve Ihbar Yiikiimliiliigii: Sigorta ettiren/ sigortali Bagvuru Formu ve bunu
tamamlayici Saglik Beyan Formu da kendisine sorulan sorulara dogru cevap vermek ve riskin
kendisini teskil eden, riskin degerlendirmesinde etkili olacak hususlari beyan etmekle
ylkiumlldir. Sigorta ettirenin/ sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksik ise, Tirk Ticaret
Kanunun 1290. ve hastalik Sigortasi Genel Sartlari’nin 5. Maddesi hikimleri uygulanir.
Sigortaci sézlesmeyi yapmama veya yapmis ise cayma hakkina sahiptir. Bu durumda risk
gergeklesmis ise sigortaliya tazminat ddenmez. Sigortaci prime hak kazanir.

Hastalik Sigortasi Genel Sartlari Madde 5 ‘e ek olarak, Sigortacinin bu maddedeki iptal hakki
sakli kalmak Uzere, sigorta ettirenin/sigortalinin beyan etmedigi hastalik/rahatsizliklilar
sozlesmenin yapilmasina engel dedil ise, Sigortaci bu hastaliklari teminat kapsamina
almayabilir veya ek prim alarak teminat kapsamina alabilir. Hastaliga ait harcamalarin
O6denebilmesi hastalikla ilgili her tirll belgenin ve bilginin Promed’e iletilmesiyle mimkiin
olmaktadir. Saglik Sigortasi Genel sartlarinda yer alan beyan ve ihbar ylkimliligiinin yerine
getirilmesi yaninda, sigortalinin saglik durumu ve gecirdigi tedavilere ait tiim bilgi, belge ve
kayitlarini ilgili saglik kurulusu tarafindan Promed'in incelemesine sunulmasini saglamasi
gerekmektedir.

F.Sigorta’nin Cografi Siniri: Sigorta, Tirkiye Cumhuriyeti sinirlar iginde ve stirekli olarak
Turkiye'de ikamet eden Kkisiler icin gecerlidir( T.C. vatandasi olmasi gereklidir) .Ancak, 30
guni asmayan yurtdisi seyahatlerinde acil haller icerisinde sayilan bir durumun
gerceklesmesi halinde 6deme sigortall tarafindan yapilir ve faturanin asli, tetkik ve rapor
sonuglari Promed'e iletilir. Gerekli belgelerin eksiksiz olmasi (Yeminli terciman tarafindan
ilgili belgelerin onayli cevirisinin sigortal tarafindan yapilmasi gerekmektedir.), Promed’in
inceleme yapmasi sonucu Sigortaci tarafindan onay verilmesi durumunda 6édeme tutar Turk
Tabipler Birligi Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen tutarla sinirli olarak yapilacaktir. Tedavinin
yapildigi (ilke parasinin fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankasi efektif satis kuru esas alinarak
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G.Omiir Boyu Yenileme Garantisi: Fiba Sigorta, ferdi saglik sigortasi kapsaminda sigortali
olan kisilere asagida belirtilen kosullar cercevesinde "Omiir Boyu Yenileme Garantisi" (OBYG)
vermeyi kabul etmektedir.

Fiba Sigorta A.S. ‘ne giriste ilk sigortalilik yagl 58 den kiiglk, Saglik Sigortasi kapsamina
alinmis Ferdi Saglik Poligesi sahibi sigortali; azami iyi niyet prensibine aykir hareket etmeyip,
kesintisiz olarak 3 yil boyunca Fiba Sigorta A.S. ‘nde yurirlikte kaldidi taktirde asagidaki
sartlar dahilinde hak kazanabilir.

Omiir boyu yenileme garantisi ile ilgili uygulamalar Sigorta Ettirenin/Sigortalinin yenileme
garantisini hak ettigi tarihteki Ozel Sartlar dogrultusunda yapilacaktir.

OBYG hakkinin kazaniimasindan sonra takip eden yenileme dénemlerinde ortaya cikabilecek
yeni rahatsizliklarla ilgili; Tazminat / Prim orani’nin %400’G agmas! durumunda uygulanacak
ekprim 65 yasina kadar primin %100 Un(, 65 yasindan sonra ise %200’lUni gecemeyecektir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi policedeki fertlere ayri ayn risk degerlendirmesi yapilarak
verilir. Ayni policede hem OBYG alan, hem de alamayan sigortali bulunabilir. OBYG kisiye
Ozeldir.

H.Kisa Siireli Sigortalar — Police Iptali: Sigortali / Sigorta Ettiren, Saglik Sigortasi
Sozlesmesi'nin iptal edilmesini Sigortaci‘dan talep etme hakkina sahiptir. Iptal isleminin
yapilabilmesi icin Sigorta Ettiren s6zlesmenin iptal edilmesini istedigi tarihi bildiren yazisini
Sigortaci'ya iletmesi gerekmektedir.

Primlerin vadesinde 6denmedigi durumlarda; sigortallya tazminat ddemesi yapilmaz ve
Hastalik Sigortasi Genel Sartlar hiikimleri uyarinca polige iptal edilir. Primlerin vadesinde
6denmemesi ile sigorta ettiren temerriite diser. Temerrit gliniini takip eden ilk glin prim
borcu 6denmezse teminatlar dondurulur. 15 glinlik siirenin sonuna kadar prim borcu
O6denmezse sigorta sdzlesmesi herhangi bir ihtara gerek kalmaksizin fesh edilmis olur.
Teminatin durdugu siire iginde riskin gerceklesmemis olmasi kaydiyla prim 6dendiginde
teminat durdugu yerden devam eder.

Kisa sureli sigortalarda prim glin esasina gore hesaplanmaktadir. Polige stiresi dolmadan
policenin iptal edilmek istenmesi durumunda;

- Sigortaliya 6denen tazminat hak edilen prim tutarini ve 6denen primleri agiyorsa prim iadesi
yapilmaz,

- Sigortaliya 6denen tazminat %70 in altinda ve hak edilen prim tutarini agiyor, fakat 6denen
toplam prim tutarini agmiyorsa; hak edilen prim tutari ve tazminat tutarinin toplami 6édenen

primden dusUllp, bakiye iade edilir.
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- Polige suiresi igerisinde sigortaliya 6denen toplam tazminat tutari glin esasina goére
hesaplanan primin %70 inden kuiglk ise hak edilen prim tutari ddenen primden dsullerek
iade edilir.

I.Kazanilmis Haklar: Fiba Saglik Sigortasina baska bir sirketten gecilmesi durumunda;
Onceki sirketten alinan kazanilmis haklari gésteren gegis formunun sigortaciya iletilmesi
durumunda, Promed'in onayindan gegen kazanilimis haklar Sigortaci tarafindan da
onaylandiktan sonra taninacaktir. Ancak, eski policede teminat kapsaminda olup yeni
sigortada bulunmayan teminatlar kapsam digi olacaktir. Daha genis teminatlar igeren bir
sigortanin tercih edilmesi durumunda, énceki dénemden gelen hastaliklara ait tedavi
giderleri, eski sozlesme kosullari gergevesinde ddenecektir.

I.vaka Degerlendirmesi: Bir sikayet sonucunda yapilan muayene neticesinde sikayetin
tesbitine yonelik yapilan tiim islemler ayni vaka olarak degerlendirilir. Ayni vakaya ait
islemler;

. Ilk Hekim Muayenesi,

Tahlil Tetkikleri,

Modern Teshis Yontemleri,

Konsliltasyonlar,

Tedavi Esnasindaki Islemler, (Ameliyat, tibbi malzemeler)

Belirli sikayete bagl yapilan yukaridaki islemler esnasinda ilk sikayetle uzak ya da baglantisiz
bulunan tesadiifen ortaya cikan hastalik ve uygulamalari farkli vaka olarak degerlendirilir.
Ayni vaka ile ilgili 15 glinden sonra gergeklesen tiim iglemler farkli vaka olarak degerlendirilir.
Ayni vaka sirecinde yapilan bir islem neticesinde ortaya cikan bagimsiz yeni bir vakada ilk
vakaya ait tetkik ve tedaviler ayni vaka kapsaminda, digerleri ise farkli vaka olarak
degerlendirilir.

K.Sigortacinin Riicu Hakki: Sigortaci, sigortalinin veya doktorun yanls ve/veya eksik
bilgilendirmesi ylziinden policenin 6zel ve genel sartlarina aykiri diisen 6deme yapmak
durumunda kalmasi halinde, teminat kapsami diginda yapilan bu 6demeleri sigortaliya riicu
ederek tahsil eder. Ayrica bu uygulama, sigortacinin policenin 6zel ve genel sartlarina aykiri
diisen harcamalarla ilgili olarak sigortali adina yapmak zorunda kaldi§i 6demeler igin de
gegerlidir.

Sigorta Sirketi'nin herhangi bir nedenle police teminati kapsaminda olmayan bir 6deme
yapmis olmasi, sigortali tarafindan kazaniimis bir hak olarak degerlendirilmez.
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L.Tazminatsizlik Indirimi ve Ek Prim Uygulamalar:

Tazminatsizlik Indirimi

Sigortall, yapilan Sigorta S6zlesmesi icin hi¢ tazminat almamig olmasi ve yenileme kosullarina
gore Sigorta Sozlesmesini ayni sigorta sirketinden devam ettirmesi halinde yeni
sdzlesmesinin primleri Gzerinden tazminatsizlik indirimine hak kazanir. Tazminatsizlik indirimi,
bu indirime hak kazanilan ilk yilda % 5, araliksiz olarak ikinci kez tazminatsizlik indirimine
hak kazaniimasi halinde %10, yine araliksiz olarak tgtlincii kez ve sonrasinda da
tazminatsizlik indirimine hak kazanilmasi halinde ise %15 oraninda uygulanir. Tazminatsizlik
indirimi uygulanmig olan Sigortali'nin tazminat almasi halinde yenilenen sdzlesmesinde
tazminatsizlik indirimi uygulanmaz ve tazminatsizlik indirimi igin stire yeniden baglatilir.
Tazminatsizlik indiriminden yararlanan Sigortali'nin, tazminatsizlik indirimine hak kazandigi
Sigorta Sozlesmesi dénemi icin daha sonradan tazminat almasi halinde ise tazminatsizlik
indirimi gegersiz kalir ve uygulanmig bulunan indirim tutar zeyilname ile prime ilave edilir.

M.Ek Prim:

Sigorta stzlesmesinin yenilenmesi esnasinda son yiIl Tazminat/Prim oraninin
degerlendirilmesi neticesinde;

Tazminat / Prim Ek
Orani Prim
(%) (%)
1-100 0
101-200 25
201-250 50
251-400 75
>400 100

"Tazminat/Prim orani hesabinda, Sigortaci’nin yenileme dénemi dncesi hesapladidi giin
esasina gore hakedilmis net prim ile sirkete ulasmis tazminat talep bedellerinin tzerine
sigorta sirketinin mevzuata uygun olarak ekleyecedi gerceklesmis ancak ihbar edilmemis
tazminat bedeli ekleyerek bulunan toplam tazminat miktar dikkate alinir."

Bir 6nceki yil igerisinde teshisi konan hastaliklara ve sigortanin kullanim siklidina bakilarak

sigortaci tarafindan belirlenen oranlarda ek prim konabilir ya da ilgili hastalik istisna kabul
edilebilir.
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Sigortaliiginin devamina karar verilen 64 yas Uizeri sigortalilara asagida belirtilen yas
araligina gore ek prim uygulanmaktadir;

Yas Ek
Prim
65 15%
66 20%
67 25%
68 30%
69- 40%
74
75 50%
ve
Uzeri

Yukarida belirtilen oranlar Omiir Boyu Yenileme Garantisi almis sigortalilara da
uygulanmaktadir.

Tazminatsizlik indirimleri ve ek primler sigorta poligesinde bulunan kisilerin tamami igin
birlikte degerlendirilerek belirlenir. Riske ait ek prim kisilere, tazminat/prim oranina ait ek
primler ise poligeye uygulanir.

N.Tazminat Odemeleri: Anlasmali Saglik Kuruluslari, tazminat taleplerini sigortali adina
Promed’e yapmakta olup varsa sigortall katiim payini sigortaliya bildirip tahsil etmektedir.
Anlasmasiz Saglik Kuruluslarindan alinan hizmetlerde ise 6deme sigortali/sigorta ettiren
tarafindan yapildiktan sonra, tiim giderlerin fatura asillari ve fatura dokiimd, doktor
tarafindan imzalanmis Tazminat Talep Formu, hastaligin teshisine iliskin tetkik sonuclarini,
tedavi gerektiren durum, adli olay sonucu meydana gelmis ise adli tip raporu, olay yeri tesbit
tutanad, trafik kaza raporu, alkol raporunu vb. belgelerin Sigortaciya iletilmesi
gerekmektedir. Belgelerin eksik olmasi durumunda Sigortaci ek belge isteme hakkina
sahiptir. Hig bir eksik bilgi ve belgesi bulunmayan tazminat taleplerine ait deme,
sigortali/sigorta ettiren tarafindan doldurulan bagvuru formunda belirtilen banka hesap
numarasina Sigortaci tarafindan 7 is glinii icerisinde yapilacaktir. Daha dnce bildirilen
hesap numarasinin degismesi durumunda yeni banka hesap numarasinin imzal dilekge ile
Sigortaciya bildirilmesi gerekmektedir.
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0.Saglik Kurulusu Uygulamalari:

Anlasmali Saglik Kuruluslari, Promed ile yapilan anlagmalar dogrultusunda belirlenmistir.
Policeyle birlikte, Anlasmah Saghk Kuruluslan kitapcgigi verilmektedir. Listede bulunan
kuruluslar sigorta kapsami icerisinde anlasmali olarak degerlendiriimektedir.

o Anlagmali Saglik Kuruluslarinda yapilacak tedavilere ait doktor Ucreti her kosulda
(hastane disindan, hastaneyle anlasmasi olmayan doktor getirilmesi durumu dahil) tedavinin
yapildigi Anlasmali Saglik Kurulusu ile Promed arasinda belirlenmis tutar kadar olacaktir.

. Ozel sartlarda tanimlanan acil durumlardan birinin gerceklestiginin Sigortac
tarafindan kabul edildigi veya sigortalinin basvurdugu saglk kurulusuna ait imkanlarin gerekli
tedaviyi saglayamadigi ve Sigortaci’nin da bu durumu kabul edip onaylamis oldugu hallerde
kurum ayrimina bakilmaksizin dider kuruluslarda da tedavi gerceklestirilebilir. Tedaviye ait
O6deme sigortali tarafindan yapilir. Fatura asillar ve gerekli her tirli belge Promed’e iletilip
dederlendirme sonucunda sigortallya 6deme yapilacaktir. Bu durumda 6deme, policede yazili
O0deme limiti ve oranlari gergevesinde gergeklestirilir.

o Ayakta tedavi igin anlasmasiz saglik kurulusuna bagvurulmasi halinde 6denecek tutar
Tirk Tabipler Birligi (TTB) tarife kitapgiginda belirtilen tutarla sinirli olacaktir.

o Yatarak tedavi icin anlasmasiz saglik kurulusuna basvurulmasi halinde édenecek
tutar, Tirk Tabipler Birligi (TTB) Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen tutarla sinirl olacaktir.

. Sigortalilardan gelen talepler dogrultusunda Promed tarafindan Anlasmali Saglik
Kuruluslarinin igerigi genisletilebilmekte, daha iyi hizmet alinmasi amaciyla da anlagmasi fesh
edilen kuruluslar bulunmaktadir. Policeye ait anlagmali kuruluglarin giincel hali
www.fibasigorta.com.tr adresinden takip edilebilmektedir.

o Poligeye ait anlasmali kurumlar listesinde belirtiimeyen Anlagsmasiz Saglik
Kuruluglarindan birine gidilmesi durumunda alinan hizmet sonucunda olugan tutar dncelikle
sigortall tarafindan 6denmektedir. Gerekli belgenin Sigortaciya iletiimesi ve degerlendirmesi
yapildiktan sonra police sartlari dogrultusunda tazminat 6demesi sigortaci tarafindan,
sigortaliya yapilir.

4)TUTAR MUAFIYETI UYGULAMASI

Ayakta tedavi teminatlari icerisinde dederlendirilen Modern Teshis Yontemleri ve Tahlil —
Réntgen hizmetleri teminatlar tutar muafiyetli olarak karsilanmaktadir. Ayakta tedavilerde
gerekli olan bu teminatlar; vaka basina, police sertifikasinda belirtilen tutar sigortali
tarafindan, asan kisma ait tutarin tamami ise sigortaci tarafindan kargilanmaktadir.
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5)BEKLEME SURELERI

Asagida belirtilen police siiresi icinde ortaya cikan hastalik ve komplikasyonlar ile ilgili
teminatlar sebep ve klinik seyri goz 6ninde bulundurulmaksizin sigorta baslangig tarihinden
itibaren 12 ay sire ile kapsam digidir.

. Seker hastalidi,

o Poligenin ilk yilinda ortaya ¢gikmig, benign ve malign (iyi yada kot huylu) timorler,
kansere ait giderler ve her trli timoral kist, kitle, polip, lipom, nodil , ben ve benzeri
olusumun alinmasi, hiperplaziler,

o Sigil alinmasi, anorektal (Hemoroid, anal fissdr, fistiil, anal abse, vb.) ameliyatlar ve
plonidal sinis cerrahisi,
. Her tarll fitik (Disk fitidi, karin ici organ fitigi, vb.), omurga cerrahisi, rahim,

yumurtalik, prostat, tiroid bezi, sistorektosel ve endometriozis ameliyatlari,

Safra kesesi, safra yolu ve Uriner sistemin tagli hastaliklari ve komplikasyonlari,
Varikosel, hidrosel, varis

Meme hastaliklari,

Kalp hastaliklari ve komplikasyonlari, hipertansiyon,

Katarakt, glokom, retinal deformiteler,

Kaza harig organ nakilleri,

Kronik bdbrek rahatsizliklar ve diyaliz, prostat hastaliklari,

Bademcik, adenoit, kulak zar cerrahisi ve tlip uygulamasi, sinls cerrahisi,
Mendskds, diz bag yirtigi ve benzeri her tirll diz cerrahisi,

6)TEMINAT DISI HALLER

Saglik Sigortasi Genel Sartlari’'nin 2. Maddesine ek olarak asadida yazili haller ve
komplikasyonlarina ait saglik giderleri de gerceklesme nedeni ne olursa olsun sigorta
teminati disindadir.

1) Sigortalilarin beyan ettigi, policelerinde belirtilen ve kapsam disi birakilan
hastaliklarina ve bu hastaliklarin komplikasyonlarina ait giderler,

2) Sigortali olunmadan 6nce olup beyan edilmemis rahatsizlik ve hastaliklar ile bu
hastaliklarin devamliliklar ile komplikasyonlari,

3) Police baslangig tarihinden sonra belirlenmis olsa dahi dogustan gelen tiim hastalik,
sakatliklar (genetik bozukluklar, dogumsal anomaliler), prematiiriteye ait giderler (kuvéz
bakimi vs.), gelisim bozukluklar ( blylime ve gelisme geriligi) ile ilgili her tirli tetkik ve
tedavi giderleri (genetik testler, kalga usg vb.)

4) Genetik hastaliklar ile genetik arastirmalar ve tedaviler,
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5 Kordon Kani alimi, saklamasi ve Kordon Kani bankasina iliskin her tir giderler,

6) AIDS ve komplikasyonlari ile HIV viirlisii enfeksiyonlarina bagli tiim giderler, resmen
ilan edilen salgin hastaliklar ( kolera, sitma vb.)

7) Kontrol amacli yapilan tetkik ve tedaviler,

8) 7 yas alti gocuklarda gbbek ve kasik fitiklari,

9) Alkol ve madde bagimlihidi tedavileri ile ilgili giderler, alkol ve uyusturucu madde
kullanimi sonucu meydana gelen rahatsizliklara ve kazalara iligskin giderler,

10)  Ehliyeti olmayan sigortalilarin arag kullanirken kaza yapmalar sonucunda olusan her
turld saglhk giderleri, motor kullanirken kaza yapilmasi sonucunda olusacak her tirli saglik
gideri, kavgaya karisma, bilerek ve isteyerek kendine zarar verme sonucu olusan tedaviler ile
ilgili giderler vb.,

11)  Organ ve kan naklinde vericiye ait giderler, organin ulasim masraflari ve organ Ucreti,
12)  Mesleki hastaliklar ve mesleki sebepten kaynaklanan yaralanmalar,

13)  Her tlrld estetik ve plastik cerrahi ameliyatlari, jinekomasti; kozmetik amacl yapilan
her tiirlli tedaviler; police donemi 6ncesi olusan diisme, carpma, yanik, travma ya da hastalik
sonucu olusabilecek her cesit estetik ve operasyonlar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar(kondilom vs.),cinsel islev bozukluklari,cinsiyet degistirme ve her tirli siinnet,

14)  Menopoz, osteoporoz,

15)  Alternatif tedavi yontemlerinin tamami, bilimselligi kanitlanmamis tedavi yontemleri,
16)  Kuduz, tetenoz (bulasma doneminde yapilanlar) ve T.C. Saglik Bakanhginca
onaylanmig 0-6 yas gocuk asilari harig diger koruyucu hekimlik uygulamalari ve tedavileri,
17)  Ozel sartlarda tanimlanmis olmakla beraber policenin teminat tablosunda
belirtiimeyen haller,

18)  Allerjik hastaliklarin teshisine yonelik testler ve agi tedavileri,

19)  Poligede belirtilen “Doktor” tanimina uymayan kisiler ( Fizyoterapist, diyetisyen, 6zel
hemgire) tarafindan yapilan tedaviler ve bakimlarla ilgili tim masraflar,

20)  Tibbi endikasyonu olmayan her tiirlii kiirtaj, spiral, tedavi amagh olsa dahi dogum
kontrolii ile ilgili ilag, arag, malzeme; Infertilite ilgili tiim tetkik ve tedaviler ( follikiil takibi,
histerosalpingografi, spermiogram, adhezyolizis, suni dollenme, tlip bebek, disiik arastirmasi
vb. ), kalici dogum kontrol ameliyatlari,

21)  Yapilan tedaviyle dogrudan ilgisi bulunmayan, hastanede hasta yiyecekleri haricindeki
yiyecekler, telefon ve bunlara benzer yapilan tim ekstra harcamalar, suit oda farki,

22)  Rapor ile belgelenmis kaza ve yanma sonucu tibben gerekliligi tesbit edilenler harig
estetik cerrahi ve police kapsaminda degerlendirilen meme kanseri icin yapilan mastektomi
sonrasi uygulanan rekonstriiktif ameliyatlar ile yliz-dudak tiimdérleri ameliyatlari defektlerinin
onarimi harig olmak Uzere her tirli estetik ve plastik cerrahi ameliyatlar ve aknenin tim
giderleri, ylizeyel varis tedavileri,

23)  Tani ve tedaviyle dogrudan iliskisi olmayan, hig bir semptoma bagl olmaksizin yapilan
islemler,

24)  Sasilik ve gérme tembelligi ile ilgili giderler,

25)  Gozdeki kinlma kusuru cerrahisi ile konusma ve ses terapisi,

26)  Her tirll septum deviasyon ve konka cerrahisi, hallux valgus cerrahisi,

27)  Horlama ve uyku apnesi nedeniyle yapilacak her tirll cerrahi girisim,
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28)  Her tirlt omurga egriligi,

29)  Psikiyatrik, geriatrik hastaliklar ve psikoterapi gerektiren durumlarin teghis, tetkik,
tedavi ve komplikasyonlarina ait giderler, ilaglar, demansiyel sendromlar, bunama ile ilgili
rahatsizliklar,

30)  Sifah kirler, camur banyosu, kaplica kirleri, jimnastik, masaj salonlari ve zayiflama
merkezlerine ait giderler, her tirli sabun, sampuan (tedavi amacli sampuan harig), kozmetik
artnler, tatlandirici, kolonya, dis macunu, gocuk bezleri, cocuk mamalari, biberon, emzik,
31)  Saglk kurumlarindan, hekimden kaynaklanan hatali tedavi ve ameliyat sonucunda
ortaya cikan komplikasyon sonucunda olusan giderler,

32) Tehlikeli sayilacak her tiir sportif faaliyetler (dalgiglik, binicilik, stirticilik, parasitle
atlama vb) ve profesyonel ya da amatdr olarak yapilan her tirlii misabakalara hazirlik ve
musabaka esnasinda meydana gelecek yaralanmalar ve sakatlanmalar,

33) Dis (trafik kazasi sonucu olusan dis tedavi hari¢) ve cene rahatsizliklari ile ilgili tim
giderler,(ilag, muayene, rontgen, ¢ene cerrahisine yonelik tetkik, tedavi ve komplikasyonlari
vb.)

34) Killanma, sag¢ dokulmesi, alopesi teshis ve tedavisi, obesite, diyet teshis ve tedavisi ile
kilo alma amacli yapilan tedaviler,

35)  Sigortalinin saghgini bozmadan hastane yatisi gerektirmeyen durumlarda, sigortalinin
hastaneye yatirilmasi sonucu olusacak islemler,

36) Saglk Bakanhgi onayl olmayan biitlin ilaglar ve ilag kabul edilmeyen maddeler,

37)  Regetesiz, faturasiz, kiipirsiiz alinan ilag bedelleri ile faturasiz diger masraflar,

38)  Alkol, nikotin ve benzeri bagimlilik yapan maddelerden arindirma amaglh her tiir
tedavi ve ilag.

7)TEMINATLAR
A.YATARAK TEDAVI TEMINATLARI

Yatarak tedavi, yapilan tetkik ve incelemeler sonucu, sigortalilarin tedavi ve
izleminin ancak hastanede ve hastane olanaklarina sahip saglk kurulusunda tek
kisilik odada en az 24 saat yatarak miimkiin oldugu durumlan ifade eder.
Sigortalilarin gece yatmasini gerektirmeyen ancak Tiirk Tabipler Birligi (TTB)
asgari iicret tarifesi'nde tek basina birimi 150 ya da daha yukar olan cerrahi ve
ortopedik miidahaleler ile her tiirlii acil durumu da bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.
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Bu teminat dahilinde yapilan teshis amagh tiim islemler ile g6zlem siiresince
yapilan islemler ayakta tedavi teminat ve oranlar dahilinde degerlendirilir.
Yatarak tedavi kapsamindaki tiim teminatlar vaka basina 45 giin ile sinirhdir.
Ayrica, sigorta kapsaminda, bir sigorta yili icinde teminat altina alinan hastanede

yatis siiresi en fazla 180 giin olup, yogun bakimda yatis siiresi hastane yatis
sliiresinin yarisi kadardir (90 giin). Toplam sigortalilik siiresince, sigortalinin
hastanede yatarak gorecegi tedavi giderleri en fazla 730 giin ile sinirli olup yogun
bakim igin ise bu siirenin yarisi gegerlidir (365 giin).

Anlasmah kuruluslarda planh yatistan 72 saat once ve Acil durumlarda ise 48 saat
sonra Promed’in haberdar edilmesi ve Sigortaci dan onay alinmasi
gerekmektedir.

Tetkik amach yatiglar Yatarak Tedavi Teminati kapsami disindadir. Ancak, ameliyat éncesi
tetkikler ( kan grubu vb.) ve acil durumlarda gerceklestirilecek tetkik ve incelemeler Yatarak
Tedavi Teminati Kapsaminda degerlendirilir. Verilen yatis onayinin 7 giin igerisinde
gerceklestiriimesi ve policenin aktif olmasi gerekmektedir. Belirtilen slireden sonra hastanede
yatarak tedavi goriilmesi gerekiyorsa sigortalinin ve saglik kurulusunun tekrar provizyon
talebinde bulunmasi gerekmektedir.

B.Ameliyat Teminati: Tedavinin cerrahi miidahale gerektirdiginin doktor raporu ile
belgelenmesi ve cerrahi miidahalenin saglik kuruluslarinda yapilmasi kaydiyla, ameliyathane
kullanim bedelini, ameliyat sirasinda kullanilan malzeme ve ilag giderlerini, kalp pili, kalp
kapakgidi, operator doktor ve ekibinin (Asistan ve anestezi uzmani) lcretini kapsayan
ameliyat giderleri, teminat tablosunda belirtilen limitler ve polige 6zel ve genel sartlari
dahilinde ddenir.

Birden fazla ameliyatin ayni zamanda yapilmasi ve bu ameliyatlardan bazilarinin sigorta
kapsamina girmemesi halinde, kapsama girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler
karsilanmaz; kapsama giren ameliyat veya ameliyatlarla ilgili giderler ise, s6z konusu
ameliyatin TTB Asgari Ucret Tarifesi'nde belirtilen biriminin, ayni zamanda yapilan
ameliyatlarin toplam birimi icindeki agirligi oraninda ddenir.

C.Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi: Ameliyat ya da yogun bakim gerektiren tedaviden sonra
60 gin icerisinde uygulanacak fizik tedavi giderleri policede belirtiimis teminat ve limitler
dahilinde karsilanmaktadir.

D.Suni Uzuv: Suni uzuv giderleri, poligede belirtilen teminat, limit ve istirak oranlari
dahilinde bu teminattan karsilanmaktadir. G6z kaybi nedeniyle takilacak takma g6z bu
teminat kapsaminda degerlendiriimektedir. Ancak, sigortalida fonksiyon kaybi yaratmayan,
psikolojik nedenlerle kullanilan protezler teminat disidir.
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E.Hastane Tedavi (Kiigiik Miidehale): Ameliyat gerektirmeyen yatislarda ve/veya
sigortalinin yatmasini gerektirmeyen cerrahi ve ortopedik midahelelere ait konsiltasyon ve
doktor (creti, kan ve kan plazmasi dahil gerekli malzeme, oksijen, anestezi, alcl ve dikis

uygulamasi, kullanilmasi hekimce gerekli gorilen ortopedik destekleyici ve korse, bandaj,
plaster, pansuman, enjeksiyon ve benzeri giderler ile Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarife
kitapgiginda 150 birime kadar olan kiiglik midahaleler yatis olsun olmasin bu teminat

kapsaminda policede yazili limit ve orani dahilinde vaka basina ddenir. Tanisal amach tiim
islemler ile gbzlem suresince yapilan islemler ayakta tedavi teminat ve katim oranlari
dahilinde degerlendirilir.

F.Yogun Bakim: Sigortalinin saglik kuruluslarinda yogun bakim tnitesinde yatisina neden
olan her tam gin igin poligede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari kapsaminda
yapilan ddemeleri icerir. Bir sigorta suresi icerisinde her bir vaka icin en fazla 45 glinlik
yodun bakim gideri karsilanmaktadir.

G.Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz: Yatish ya da ayakta yapiimis olmasina bakilmaksizin
kanser vakalarinin gerektirdigi kemoterapi, radyoterapi ve bu tedavi ydntemlerinin
gerektirdigi ilag giderleri ve bdbrek yetmezligi sonucunda olusacak her tirli diyaliz
tedavilerini teminat limit ve oranlar dahilinde kapsamaktadir.

H.Oda, Yemek, Hemsire: Hastanede yatirilan her tam giin icin oda, yemek, hemsire
hizmetlerine ait giderleri ifade etmektedir.

I.Refakatgi: 16 yasindan kiguk sigortalilarin yatish tedavilerinde refakatci yemek ve yatak
giderlerinin temin edildigi teminati ifade etmektedir.

I.Evde Bakim: Doktorun tibben gerekli gérmesi ve sigortalinin hastanede yatisina neden
olan saglik sorununun devam eden tedavisi ile ilgili olmak sartiyla hastaneden cikisini takiben
ve yillik 45 giin maksimum sire ile sigortalinin kendi evinde sadece tibbi personel tarafindan
yapilan tibbi bakim ve tedavilerine iligskin giderler, police 6zel sartlar dahilinde bu teminattan
Odenir. Anlagsmasiz kurumlarda yapilan tedaviler icin evde bakim teminati kapsam digidir.
Sigortalinin bu teminattan faydalanabilmesi icin sigortalinin veya sigortaliy! tedavi eden
doktorun, sigortali hastaneden taburcu olurken tedavisinin bir saglik personeli eslijinde evde
surdiirtilmesi gerektigini bir raporla sigortaciya bildirmesi, bu durumun ve 6ngériilen tedavi
suresinin evde bakim gerceklesmeden dnce sigortaci tarafindan onaylanmasi zorunludur.

J.Acil Ulasim: Ozel ve Genel Sartlar cercevesince tanimlanmis “Acil Durumlarda” en yakin
saglik kurulusuna kara ambulansi ile Sigortac'nin gerekli goriip onaylamasi durumunda da
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K.Kaza Sonucu Dis Tedavi: Sigortalinin trafik kazasi sonucu dis tedavisi ile ilgili giderleri,
policede belirtilen limit ve police 6zel ve genel sartlari dahilinde édenir. Kaza sonucu
meydana gelen dis rahatsizliklarinin tedavi giderlerinin ddenebilmesi igin, sigortalinin kazay!
takip eden 60 gin icinde tedavisini yaptirmis olmasi gerekmektedir. Kaza sonucu dis tedavisi
giderlerinin 6denebilmesi igin, trafik kaza raporunun ve diglerin hasar gordigiine dair adli
raporun fatura ile birlikte ibraz edilmesi gerekmektedir. Trafik kazasi sonucu dislerin ugradigi
hasarlarin giderilmeleri disindaki dis tedavilerine ait giderler 6denmez.

8)AYAKTA TEDAVI TEMINATLARI

A.Modern Teshis Yontemleri: Tip Doktor'unun teshis ve tedavi icin tibben gerekli
gordligu; tomografi, sintigrafi, MR, gastroskopi, sistoskopi vb. giderler ile bu teshis
yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilac ve kimyasal madde (creti policede belirtilen
limit ve 6deme orani dogrultusunda &zel ve genel sartlar gercevesinde ddenir.

B.Tahlil — Rontgen Hizmetleri: Tip Doktor'unun teghis ve tedavi igin tibben gerekli
gordigu; tahlil, rontgen giderleri ile bu teghis yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdidi ilag,
kimyasal madde Uicreti policede belirtilen limit ve 6deme orani dogrultusunda 6zel ve genel
sartlar gercevesinde 6denir.

C.Ayakta Tedavi Teminati Uygulamasi: Ayakta tedavi teminatlar igerisinde
degerlendirilen Modern Teshis Yontemleri ve Tahlil — Rontgen hizmetleri teminatlan tutar
muafiyetli olarak karsilanmaktadir. Ayakta tedavilerde gerekli olan bu teminatlar; vaka basina
polige sertifikasinda belirtilen tutar sigortalinin, agan kisma ait tutarin tamami sigortaci
tarafindan karsilanmaktadir.

9)FIBA SIGORTA SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

Teminat Kapsami

Madde 1- isbu sigorta, sigortalilarin sigorta siiresi icinde hastalanmalari ve/veya herhangi
bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli masraflari ile varsa giindelik
tazminatlar, bu genel sartlarla varsa 6zel sartlar cercevesinde, policede yazili meblaglara
kadar temin eder.

Teminat Disi Kalan Haller

Madde 2- Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siresi icinde hastalanmalari
ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat diginda kalir.

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

kargasaliklar, )
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b) Clridm islemek veya ciirme tesebbds,

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

d) Esrar, eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

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

f) 3713 sayil Terdrle Miicadele Kanununda belirtilen terér eylemleri ve bu eylemlerden
dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri énlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya
kimyasal kirlenme, bulagma veya zehirlenmeler nedeniyle olusacak bittin zararlar.

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

h) Police 6zel sartlarinda dizenlenecek sair teminat digi haller.

Aksine So6zlesme Yoksa Teminat Disinda Kalan Haller

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

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

b) 2 nci maddenin (f) bendinde belirtilen zararlar hari¢ olmak tzere, 3713 sayil Terdrle
Micadele Kanununda belirtilen ter6r eylemleri ve sabotaj ile bunlari 6nlemek ve etkilerini
azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler.

Sigortanin Cografi Siniri

Madde 4- Sigortanin codrafi sinirlari policede belirtilecektir .

Sigortanin Baslangici ve Sonu

Madde 5- Sigorta, policede baslama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gtlinlerde, aksi
kararlastiriimadikca, Tirkiye saati ile 6gleyin saat 12.00'de bagslar ve 6gleyin saat 12.00'de

sona erer.
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Sigorta Ettirenin Sozlesme Yapilirken Beyan Yiikiimliiliigii

Madde 6- Sigortaci bu sigortayi sigorta ettirenin teklifname, teklifname yoksa police ve
eklerinde yazili beyanina dayanarak kabul etmistir.

Sigorta ettiren/sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde kendisine sorulan
sorulara dogru cevap vermek ve rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine etkili
olacak hususlardan kendisince bilinenleri de beyan etmekle yikimltddr. Sigorta
ettirenin/sigortalinin beyani gercege aykiri veya eksikse, sigortacinin sdzlesmeyi
yapmamasini veya daha agir sartlarla yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi varsa, sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir
ay icinde stézlesmeden cayabilir ve riziko gergeklesmis ise sigortaliya tazminati 6demez.
Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmaz ise, sigortaci durumu égrendigi tarihten
itibaren bir ay icinde sdzlesmeyi fesheder veya prim farkini almak suretiyle sdzlesmeyi
ylrirlikte tutar. Sigorta ettiren/sigortal talep edilen prim farkini kabul etmedigini 8 glin
icinde bildirdigi takdirde s6zlesme feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhdtli
mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari sigorta ettirenin/sigortalinin tebell(ig
tarihin takip eden besinci is glinii saat 12.00'de hiikiim ifade eder. Feshin hiikiim ifade ettigi
tarihe kadar gegen silirenin primi glin esasi Uzerinden hesap edilir ve fazlasi geri verilir.

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

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasdi bulunmadidi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu 6grenmeden Once veya,

2- Sigortacinin fesih ihbarinda bulunabilecegi siire icinde veyahut,

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

Sigorta Siiresi icinde Ihbar Yiikiimliiliigii

Madde 7- S6zlesmenin yapiimasindan sonra teklifnamede, teklifname yoksa polige ve

eklerinde beyan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta ettiren en geg 8 giin iginde
durumu sigortaciya ihbarla yukimltddar.
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Sigortaci, degisikligi 6grendigi tarihten itibaren, bu degisiklik, sézlesmeyi yapmamasini veya
daha agir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa, 8 giin icinde;

1- so6zlesmeyi fesheder veya,
2- prim farkini istemek suretiyle s6zlesmeyi yirurlikte tutar.

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

Sigortaci tarafindan iadeli taahhtitli mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin tebell(ig tarihini takip eden besinci is glinii saat 12.00'de hiikiim ifade eder.

Feshin hiikiim ifade ettigi tarihe kadar gegen siirenin gilin esasi (izerinden hesap edilir ve
fazlasi geri verilir.

Suresinde kullaniimayan fesih veya prim farkini isteme hakki duser.

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

Sigorta Priminin Odenmesi, Sigortacinin Sorumlulugunun Baslamasi ve Sigorta
Ettirenin Temerriidii

Madde 8-Sigorta priminin tamaminin, primin taksitle 6denmesi kararlastiriimigsa pesinatin
(ilk taksit) akit yapilir yapilmaz ve en geg poligenin teslimi karsiliginda édenmesi gerekir. Aksi
kararlastiriimadikca, prim veya pesinat 6denmedidi takdirde police teslim edilmis olsa dahi
sigortacinin sorumlulugu baslamaz ve bu husus policenin 6n yliziine yazilir. Sigorta ettiren
kimse, sigorta primini veya primin taksitle 6denmesi kararlastirildigi takdirde pesinatini,
sigorta poligesinin teslim edildigi giiniin bitimine kadar 6édemedigi takdirde temerriide diiser
ve prim borcunu temerriide diisttigii tarihi takip eden 30 giin icinde dahi 6demedigi takdirde
sigorta sdzlesmesi hig bir ihtara gerek olmaksizin feshedilmis olur. Prim édenmemis olmasina
ragmen poligenin teslimi ile sigortacinin mesuliyetinin baglayacaginin kararlastirildigi hallerde,
bu bir aylik stirenin ilk 15 giniinde sigortacinin sorumlulugu devam eder.
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Primin taksitle ddenmesi kararlastirildigi takdirde, taksitlerin kesin édeme zamani, miktari ve
vadesinde 6denmemesinin sonuglari polige Uzerine yazilir veya polige ile birlikte yazili olarak
sigorta ettirene bildirilir. Sigorta ettiren kimse, kesin vadeleri polige lizerinde belirtilen ya da
yazil olarak kendisine bildirilmis olan prim taksitlerinin herhangi birini vade guini bitimine
kadar 6demedigi takdirde temerriide diser. Sigorta ettiren, prim borcunu temerriide disttigu
tarihi takip eden 15 giin icinde 6demedigi takdirde sigorta teminati durur. Rizikonun
gerceklesmemesi kaydiyla, teminatin durdugu siire iginde prim borcunun édenmesi halinde
teminat durdugu yerden devam eder .Sigorta teminatinin durdugu tarihten itibaren 15 gin
icerisinde prim borcunun ddenmemesi halinde, sigorta s6zlesmesi hi¢ bir ihtara gerek
olmaksizin feshedilmis olur.

Poligenin 6n yuzine yazilmasi kaydiyla, rizikonun gerceklesmesiyle heniliz vadesi gelmemis
prim taksitlerinin sigortacinin ddemekle yikimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi,
muaccel hale gelir .

Bu madde uyarinca sigorta sdzlesmesinin feshedilmis sayildigi hallerde, sigortacinin
sorumlulugunun devam ettigi siireye tekabiil eden prim giin esasi (izerinden hesap edilerek
fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

Rizikonun Gergeklesmesi Halinde Sigortalinin Yiikiimliiliikleri

Madde 9- A) Rizikonun gergeklestiginin ihbari:

- Sigorta ettiren/sigortal rizikonun gergeklestigini 6grendigi veya her hallikarda haber
vermeye muktedir olduklar tarihten itibaren sekiz gtin icinde sigortaciya yaz ile bildirmeye
mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortali sdzkonusu ihbarda kazanin veya hastaligin yerini, tarihini,
nedenlerini bildirmek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya hastaligin durumu ile
bunun muhtemel sonuclarini gdsteren bir rapor alarak sigortaclya gondermekle yikimladuir.
B) Tedaviye baslama ve gerekli 6nlemleri alma:

Kaza veya hastaligi miiteakip derhal tedaviye baslanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi igin
gereken Onlemlerin alinmasi sarttir.

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

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda sigortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza
veya hastalik sonuglarini dogrudan etkileyecek tavsiyelere uyulmasi da sarttir.
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Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen ytkimlltkler;
a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getiriimedigi ve bu nedenle kaza ve hastalik sonuglari agirlastigi
takdirde sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortall kaza veya hastalik sonucu ddenmesi gereken muayene, tedavi,
ilac ve hastane masraflarini gdsteren belgelerin asillarini veya asillarindan siipheyi davet
etmeyecek suretlerini tedaviyi yapan hekim veya hastanece doldurulacak sirket ihbar ve
tedavi formlar ekinde teslim etmekle yikamladiir.

Masraflarin Tesbiti

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

Sigortaci asadida yazil durumlarda yapilan masraflarla ilgili istekleri karsilamaz.

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

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktar Gzerinde uyusamadiklar takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin
meslek kuruluslan tarafindan belirlenecek yoksa uzman kisiler arasindan segilecek ve hakem-
bilirkisi diye adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hiikiimlere tabi olmak Uzere tesbit edilir.

a) Iki taraf (b) fikrasina gore tek hakem-bilirkisi seciminde anlasamadiklari takdirde,
taraflardan her biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu noter eliyle diger tarafa
bildirir. Taraflar hakem-bilirkisileri tayinlerinden itibaren yedi giin igerisinde ve incelemeye
gegmeden 6nce, bir Gglinci tarafsiz hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit ederler.
Uctincii hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-bilirkisilerinin anlagsamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam icinde olmak kaydiyla karar vermeye yetkilidir. Uglincii
hakem-bilirkisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecegi gibi, diger hakem-bilirkisilerle
birlikte bir rapor halinde de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni zamanda teblig
edilir.
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b) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan tebligden itibaren 15 giin igerisinde
hakem-bilirkisisini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri Gglincli hakem-bilirkisisinin
segimi hususunda yedi gln igerisinde anlagsamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi veya Uglnci
hakem-bilirkisi, taraflardan birinin talebi tzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bakmaya
yetkili mahkeme bagskani tarafindan tarafsiz ve uzman kisiler arasindan segilir.

c) Her iki taraf, Uglincl hakem-bilirkisinin bu kisi ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili
mahkeme baskan tarafindan segilecek olsun sigortacinin veya sigortalinin ikamet ettigi veya
tedavinin yapildigi yer disindan segilmesini isteme hakkini haizdirler ve bu istedin yerine
getirilmesi gereklidir.

d) Hakem-bilirkisi 6llr, gbrevden cekilir veya reddedilir ise, ayrilan hakem-bilirkisi yerine
yenisi ayni usule gore secilir ve tesbit islemine kaldi§i yerden devam edilir. Sigortalinin
6limu, tayin edilmis bulunan hakem-bilirkiginin gérevini sona erdirmez.

Ihtisas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak itiraz, bu kisilerin 6grenildigi tarihten
itibaren yedi giin iginde yapilmadid takdirde itiraz hakki diiser.

e) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tesbiti bakimindan gerekli gérecekleri delilleri; kayit
ve belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede bulunabilirler.

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

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin acikca gergek durumdan 6nemli sekilde farkli
oldugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali raporun teblig tarihinden itibaren bir
hafta icinde, tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili mahkemeden istenebilir.

g) Taraflar tazminat miktari hususunda anlasmadikca, alacak ancak hakem-bilirkisi karari ile
muaccel olur ve zaman asimi kesin raporun taraflara tebligi tarihinden evvel islemeye
baslamaz. Meger ki, hakem-bilirkisilerin tayini ile Tlirk Ticaret Kanunu'nun 1292.
maddesindeki ihbar slresi arasinda iki yillik siire gecmis olsun.

h) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin ticret ve masraflarini 8derler. Ugtincii hakem-
bilirkisinin Ucret ve masraflar taraflarca yari yariya édenir.

1) Masraf miktarinin tesbiti, teminat verilen rizikolar, sigorta bedeli, sigorta degeri

sorumlulugunun baslangici, hak disiriicli ve hak azaltici nedenler hususunda bu policede ve
mevzuatta mevcut hiikiim ve sartlari ve bunlarin ileri strilmesini etkilemez.
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Tazminatin Sonuglar ve Sigortacinin Halefiyet Hakki

Madde 11- Sigortaci 6dedigi tedavi masraflari dolayisiyla sorumlu Ggtincii kisilere karsi
Odedigi tutar kadar sigortalinin yerine geger.

Miisterek Sigorta

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

Sirlarin Sakl Tutulmasi

Madde 13- Sigortaci, sigorta ettiren/sigortali hakkinda 6grenecedi sirlarin sakl
tutulmamasindan dogacak zararlardan sorumiudur.

Teblig ve Thbarlar

Madde 14- Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri sigorta sirketinin merkezine veya sigorta
sOzlesmesine aracilik yapan acenteye, noter araciligiyla veya yazih olarak yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta ettirenin policede gdsterilen adresine, bu
adreslerin degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin merkezine veya sigorta s6zlesmesine
aracilik yapan acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

Yetkili Mahkeme

Madde 15- Bu policeden dogan uyusmazliklar nedeniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak
davalarda yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya sigorta s6zlesmesine aracilik
yapan acentenin ikametgahinin bulundugu veya hasarin ortaya giktigi, sigorta sirketi
tarafindan acilacak davalarda ise, davalinin ikametgahinin bulundudu yerin ticaret davalarina
bakmakla gérevli mahkemesidir.

Zaman Asimi

Madde 16- Sigorta sdzlesmesinden dogan biitiin istemler iki yillik zaman asimina tabidir.

Ozel Sartlar

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