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UNISAGLIK-YABANCI UYRUKLULAR IGIN SAGLIK SIGORTA POLIGES]
OZEL SARTLARI

Bu dzel sartlar Unisaglik- Yabanci Uyruklular icin Saglik Sigorta policesi bulunan yabanci uyruklu (T.C.
vatandasi olmayan) sigortalilar igin gegerli olup, 06/06/2014 tarih ve 9 sayili ikamet izni Taleplerinde
Yaptirilacak Ozel Saglik Sigortalarina iliskin Genelge ve 10.05.2016 tarih ve 16 sayili Vize ve Ikamet
izni Taleplerinde Yaptirilacak Ozel Saglik Sigortalarina lliskin Genelge'de belirlenen asgari teminat
yapisini kapsamaktadr.

Madde 1 SIGORTANIN KONUSU, SURESI VE KAPSAMI

Unico Sigorta A.S. bu sigorta ile Saglik Sigortasi Genel Sartlarina ek olarak sigortalinin sigorta suresi
icinde bir hastalik ve/veya kaza halinde, bu Uriine ézel anlagmali sadlik kurumlarinda gergeklesen
yatarak ve/veya ayakta tedavisi igin gerekli olan saglik giderlerini, police de belirtilen teminat, limit ve
odeme ylzdesi dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilar.

Sigorta sdzlesmesi, sigorta ettiren ve sigortalinin, bagvuru ve bilgilendirme formu, saglik sigortasi
genel sartlar, 6zel sartlar (limitler, istisnalar ve Ozel istisnalari vb.), police, teminat tablosu ve bu
belirtilenlerin eklerinden olusan (burada Sigorta S6zlesmesi olarak adlandirilacaktir), sigortaci ve sigorta
ettiren arasindaki anlagmalardir.

Bu sozlesme ile sadece yabanci uyruklu (T.C. vatandasi olmayan) kisiler i¢in (bundan sonra
sigorta ettiren/sigortali olarak adlandirilacaktir) saglik poligesi diizenlenebilir ve sigorta
kapsamina alinabilir.

Saglik poligeleri 1 (bir) yillik duzenlenir. Police baslangic ile bitis tarihleri arasindaki zamani kapsar.
Police Turkiye saati ile 0glen 12.00'de baglar, belirtilen bitis tarihinde o6glen 12.00’de sona erer.
Sigortalilik suresi bir yill asamaz. Sigorta S6zlesmesi'nin gegerli oldugu slre igerisinde yapilacak bitin
degisiklik ve ilaveler, yazili olarak talep edilmesi ve karsilikli olarak mutabik kalinmasi halinde gegerlidir.
Sigortaci tarafindan kabul edildi§i yazil olarak bildirilmeyen degisiklik veya ilaveler gegerli degildir.

Sigortacinin sorumlulugu sigorta primi pesin ise tamaminin, taksitli ise pesinatin 6denmis olmasi
kaydiyla police dizenlenmesi sonrasinda baslar.

Unico Sigorta (is bu 6zel sartlarda bundan sonra Sigortaci olarak adlandinlacaktir) ve sigorta
ettiren/sigortalinin (zerinde mutabik kaldigi sartlar dogrultusunda hazirlanan sigorta poligesi; sigorta
ettiren/sigortalinin doldurup imzaladigi ve sigortacinin kabul ettigi bagvuru formu ve bilgilendirme formu,
policenin ayrilmaz pargalari olan Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve Ozel Sartlari ile anlasmali kurum
listesinden meydana gelmektedir.

Sigortali; sigorta kapsamina kabul talebinde bulundugu basvuru ve bilgilendirme formunu doldurup
imzaladigi andan itibaren polige siresi boyunca Sigortacinin gerekli gordigu takdirde kendisinin saglik
gecmisi ve mevcut durumu ile ilgili bilgi edinme, tedavisi hakkinda kurum, doktor ve 3. kisilerden her
trl bilgi alma, verme, kayit isteme ve yerinde tespit hakki igin izin vermis sayilir.
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Sigorta teminati sadece sigorta poligesinde yer alan kKisiler igin gegerli olup bunun digindaki kisiler
teminattan yararlanamazlar.

Sigortalinin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazanglar igin glnlik is gérememe
paras ve sigortall, bakima ihtiyag duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan giderler veya
gundelik bakim parasinin kargilanmasina iligkin teminatlar police kapsaminda degildir.

Police dzel sartlarinda (teminat kapsam ve limitleri, prim, bekleme slresi ve istisnalar vb.) sigortaci
tarafindan degisiklik yapilabilir. Bu degisiklikler her bir sigortali i¢in policenin yenileme tarihinden itibaren
gegerli olur.

Madde 2 TANIMLAR

POLICE

Sigortalanan kisi veya kisilere ait belirleyici bilgileri, sigortalinin baglangig ve bitis tarihlerini, 6denecek
prim ve teminat tutarlarini igeren, sigortaci ile sigorta ettiren arasinda yapilan sigorta sdzlesmesinin
yazil belgesidir.

POLICE BASLANGIC TARIHi
Sigorta s6zlesmesinde yer alan teminatlarin ilk kez veya varsa miteakip kez yinelenmesinde yurirlige
girdigi tarihtir. Polige belirtilen tarihte Turkiye saati ile 6glen 12.00°da ydrurlige girer.

POLICE BITi$ TARIHi
Sigorta sozlesmesinde yer alan teminatlarin sona erdigi tarihtir. Polige belirtilen tarihte TUrkiye saati ile
0glen 12.00°da sona erer.

POLICE TANZIM TARIHi
Sigortalinin doldurmus oldugu basvuru / yenileme formu dogrultusunda poligenin diizenlendigi tarihtir.

POLIGE OZEL SARTLARI )

Policeye ait ve ayrilmaz pargasi olarak diizenlenen, Sagdlik Sigortasi Genel Sartlari ile Ozel Saglik
Sigortalari Yonetmeligi'nde belirtilen hikimlerin sigorta ettiren /sigortali aleyhine hukimler icermeyen,
sigortaci tarafindan hazirlanmis driine ézel sartlardir.

SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

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

BASVURU VE BILGILENDIRME FORMU

Gerek sdzlesmenin miizakeresi gerekse kurulmasi sirasinda sézlesmenin konusu, teminatlari ve diger
ozellikleri hakkinda olugabilecek bilgi eksikliklerinin giderilmesi ile s6zlesmenin devami sirasinda ortaya
Glkabilecek ve sdzlesmenin isleyisi ile ilgili olarak sigorta ettireni, sigortaliy etkileyebilecek nitelikteki
degisiklik ve gelismelerden ilgililerin haberdar edilebilmesini teminen sigortaci tarafindan verilen bilgileri
iceren ve sigorta ettiren/sigortall tarafindan imzalanmasi gereken forma Basvuru ve Bilgilendirme Formu
denir. Bu form, sigortaci igin bir teklif niteligindedir. Bu formun doldurulmasi s6zlesme iligkisinin
bagladigi anlamina gelmemekte olup, sigortacinin degerlendirmesi sonucu kabulli halinde primin (veya
pesinatin) tahsili ile polige tanzim edilir.


http://www.tsb.org.tr/
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SIGORTA ETTIREN
Sigortaci ile sigorta sdzlesmesine taraf olan ve sigorta primlerinin 6denmesi dahil sigortadan dogan
yukamlultkleri Ustlenmis gergek veya tlizel kisidir.

SIGORTACI
Sigorta ettiren tarafindan ddenen prim karsiliinda sigorta ettiren/sigortaliya rizikonun gergeklesmesi
halinde tazminat 6demeyi tstlenen kurumdur.

SIGORTALI / SIGORTALILAR
Saglik giderleri sigorta s6zlesmesi ile teminat altina alinan poligede ismi yazili kisi/kisilerdir.

SIRKET

Anlagsmali Saglik Kuruluglariyla s6zlesme yapan ve yaptigi sozlesme karsiliginda; kendisiyle sozlesme
imzalamis Sigorta Sirketlerinin sigortalilarina almig olduklari drdin igerikleri dogrultusunda Anlagmali
Kurumlardan saglik hizmeti almalarini saglayan IMECE DESTEK DANISMANLIK HIZMETLERI A.$.

ANLASMALI KURULUS

SIRKET ile 6zel anlagmasi bulunan ve SIRKET' in sdzlesme yapti§i sigorta sirketi sigortalilarina bu
anlagma gergevesinde saglik hizmeti sunan kurumlardir.

Yabanci Uyruklular igin Saglik Sigortasi Anlagsmali Kurum Listesine (YSS) UNICO SIGORTA
A.S'ye ait www.unicosigorta.com.ir adresli web sayfasi ile IMECE DESTEK DANISMANLIK HiZ. A.S.
www.imecedestek.com  adresinde glncel hali ile sunulmaktadir. Sigorta sirketinin Anlagsmali Kurum
listesinde degisiklik yapma hakki saklidir.

ANLASMASIZ KURULUS
SIRKET ile 6zel anlagsmasi bulunmayan ve Anlagmali Kurum listesinde yer almayan saglik kurumlaridir.

SAGMER

Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi, Hazine Mustesarligi tarafindan hazirlanan ve 16.12.2003 tarih ve
25318 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Trafik Sigortasi Bilgi Merkezi Yonetmeligi ile “TRAMER”
adiyla kurulmustur. 9 Agustos 2008 tarihinde 26962 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan yonetmelikle adi
Sigorta Bilgi Merkezi kabul edilmis, 03.11.2011 tarih ve 28131 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
yonetmelik degisikligi ile ise Gnvani, Sigorta Bilgi ve Gdzetim Merkezi olarak degistirilmistir.

SBM (Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi), Turkiye Sigorta Birligi bunyesinde tlzel kisiligi haiz bir kurum
olarak kurulmus olup Hayat, Hastalik/Saglik, Zorunlu Trafik,Yesilkart, Zorunlu Karayolu Tagimacilik Mali
Sorumluluk, Otobilis Zorunlu Koltuk Ferdi Kaza, Motorlu Kara Tasitlari-Kasko,Tibbi Kéti Uygulama
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi, Tehlikeli Maddeler ve Tlpgaz Zorunlu Sorumluluk Sigortasi, Mesleki
Sorumluluk Sigortalar’'na iligkin verilen tek merkezde toplanarak, sigortacilik faaliyetlerinin daha
kapsamli ve etkin sekilde yuritulmesi, sektor genelinde uygulama birliginin saglanmasi, saglikli
fiyatlandirma yapilabilmesi, suiistimallerin 6nlenmesi, guvenilir istatistiklerin olusturulmasi, sigorta
sistemine olan glivenin arttiriimasi ve kamu gézetim-denetiminin etkinlestiriimesi hedeflenmektedir.

PRIM
Sigortacinin sézlesme ile sigortaliya vermeyi taahhit ettigi teminatlar kapsaminda tazminat 6demesi
yapmak Uzere sigorta ettirenden aldigi Ucrettir.


http://www.unicosigorta.com/
http://www.imecedestek.com/
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KATILIM UYGULAMASI

Sigortalinin  teminat kapsamindaki her bir masrafa teminat tablosunda belirtilen oranda
katiimasina/ustlenmesine denir.

TEMINAT LiMmiTi

Sigortali katilimi uygulanmayan teminatlar igin poligede belirtilen teminat limiti, ddenecek azami
tazminat tutarina esittir. Sigortali katilimi uygulanan teminatlar i¢in 6denecek azami tazminat tutari,
teminat limitinden ilgili sigortali katilim payi dsuldikten sonra kalan meblagdir.

ONCEDEN VAR OLAN RAHATSIZLIK

Sigortalanma  Oncesinde  var  olan  rahatsizlik/hastaliktir.  Belirtisinin/bulgusunun  veya
teshisinin/tedavisinin baslangici ve gelisim sireci, sigorta baslangi¢ tarihi 6ncesine dayanan rahatsizlik
ve bunlara bagli olarak gelisen niks ile komplikasyonlardir.

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

PROVIZYON ONAYI
Sirket'in Anlagmall 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
sikéyetler ilerleyen yaslarda gorulebilmektedir.

KRONIK HASTALIK
Tamamen ge¢mesi mumkin olmayan suregelen ya da uzun sireli takip ve tedavi gerektiren
hastaliklardir.

MUACCEL OLMAK
Primin ve/veya tazminatin talep edilebilir héle gelmis olmasi.

MUAFIYET

Saglik giderlerinde sigortaci tarafindan karsilanmayacak olan sigortalinin ddemeyi Ustlendigi kisimdir.
Muafiyet bir tutar, teminatin baglama siresi ve/veya teminat ylizdesi olabilir ve plan dahilindeki tim
sigortalilar igin gegerlidir.

RISK / RiZIKO
Saglik sigortalari icin risk, hastalik ve kazalar ile bunlarin ortaya ¢ikma ihtimalini artiran fiziksel
durumlar, aligkanliklar vb. kosullardir.

RUCU
Sigortacinin  ddedigi tedavi masraflarini, halefiyet uyarinca tedavi masraflarinin - olusmasinda
sorumlulugu bulunan Ggiincl sahislardan talep etme hakkidir.

TEMINAT
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Sigortacinin sigortaliya, rizikonun gerceklesmesi halinde sigorta policesi 0zel ve genel sartlari
cercevesinde taahhut ettigi guvencedir

BEKLEME SURES|
Police 6zel sartlarinda belirtilen hastaliklarin teminat kapsamina girmesi igin sigortaci tarafindan
belirlenen ve sigorta baglangig tarihinden itibaren gegmesi gereken stredir.

KAZA
Ani ve digaridan gelen bir olay nedeniyle sigortalinin iradesi disinda fiziksel bir etki altinda kalmasidir.

TURK TABIPLER BIRLiGI (TTB) ASGARI UCRET TARIFESI

Turk Tabipler Birligi Merkez Konseyi'nin saglik hizmetlerinde uygulanmasi gereken asgari hekimlik
(icretlerine yonelik yayinladigi ve giincelledigi tarifedir. Ucretlendirme; tarifede belirtilen islemlere ait
birimlerin, ilgili il hizmet katsay ile carpimina KDV eklenerek hesaplanmaktadir.

BEYAN YUKUMLULUGU

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

TAZMINAT

Sigorta s6zlesmesi kapsaminda saglik riskinin gergeklesmesi durumunda, saglik giderinin policede
belirtilen teminatlar, Saglik Sigortasi Genel Sartlar ve 6zel sartlar ile Ozel Saglik Sigortalari
Yonetmeligi dahilinde sigortacinin ddeyecegi bedeldir.

ZEYILNAME
Poligenin yarirlige girmesinden sonra ortaya ¢ikan, policede belirtilen hususlarda meydana gelen
degisiklikleri iceren ve policeye ek olarak duzenlenen, ayni yasal yetkiye sahip ek sigorta sozlesmesidir.

VERGI INDIRIM

193 Sayil Gelir Vergisi Kanunu’nun 01 Ocak 1986 tarihinden itibaren y(r(rlige giren 3239 Sayili kanun
ile degisen 63. ve 89. maddeleri geregince; mikellefin sahsi, esi ve kiglk gocuklari igin 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 01 Ocak 2013 tarihinden
sonra gegerli olmak Uzere yeni dizenlemeler getirilmistir.

Bordro ile icret alan mikellefin 6deyecegdi Saglik ve Ferdi Kaza Sigortasi primi, primin 6dendigi ayda
elde edilen brit kazancin  %15'ini ve asgari Ucretin aylik tutarini agsmamak sartiyla gelir vergisi
matrahindan indirilebilmektedir. Gelir vergisi beyannamesine tabi mikellefin ddeyecegi Saglik ve Ferdi
Kaza Sigortasi primi, (primin gelirin elde edildigi yilda ddenmis olmasi ve (cret geliri elde edenlerin
ucretlerinin safi tutarinin hesaplanmasi sirasinda ayrica indirilmemis bulunmasi sartiyla) beyan edilen
yilhk gelirin %15'ini ve asgari dcretin yillik tutarini agmayacak sekilde gelir vergisi matrahindan
indirilebilmektedir.

S0z konusu kanundan yararlanabilmek igin 1) Bordro ile Ucret aliyor iseniz, calistiginiz 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 donem, 6denen prim, ddeme yapilan sigorta
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sirketinin tnvani ve 6deme tutarina iliskin bilgilerin yer almasi kosuluyla banka dekontu, otomatik para
¢ekme makinasi makbuzu ve kredi karti ekstreleri makbuz yerine gegmektedir.)

Madde 3 TEMINAT KAPSAMI

i§ bu polie 06/06/2014 tarih ve 9 sayili ikamet izni Taleplerinde Yaptirilacak Ozel Saglik Sigortalarina
lliskin Genelge ve 10.05.2016 tarih ve 16 sayili Vize ve lkamet Izni Taleplerinde Yaptirlacak Ozel
Saglik Sigortalarina lliskin Genelge’de belirlenen asgari teminat yapisini kapsamaktadir.

Saglik Sigorta Sozlesmesi, sigortacinin SIRKET ile yaptigi sdzlesmeye istinaden police sahibi
sigortalilarinin, SIRKET ile sdzlesme/protokolii bulunan saglik kurum ve kuruluslarindan olusturdugu
anlagsmall kuruluslarindan saglik hizmeti almalari sirasinda olusabilecek tedavi giderlerinin polige
teminat, limit, katilim orani, 6zel ve genel sartlari dogrultusunda 6demesini kapsar.

Ancak police bitis tarihinde sigortalinin hastanede tedavisinin devam ettigi durumlarda, ilgili tim
masraflar polige bitis tarihinden itibaren 10 giin streyle police dzel ve genel sartlari dogrultusunda
teminat kapsamindadir. Police teminat limit ve ddeme oranini asan durumlar igin sigorta sirketinin
odeme yapmasi s6z konusu degildir.

is bu police icin gecerli Anlasmali kurumlar Gizerinde SIRKET in degisiklik yapma (yeni kurum ekleme
veya kurum anlagmasini iptal etme) hakki saklidir. Yabanci Uyruklular igin Saglik Sigortasi
Anlagmali Kurum Listesinin (YSS) glincel hali www.unicosigorta.com.tr ve IMECE DESTEK
DANISMANLIK HiZ. A.S. www.imecedestek.com adresinde yer almaktadir.

Madde 3.1. YATARAK TEDAVi TEMINATI

Yatarak tedavi teminati, tibben gerekli olmasi ve doktorun bu nedeni ayrintili olarak raporunda
belirtmesi sartiyla; sigorta baslangi¢ tarihinden sonra olusan hastalik ve rahatsizliklara iliskin medikal
velveya cerrahi yatislari, sigortalinin hayati bir tehlikeye neden olabilecek acil saglik durum giderlerini,
kuglk mudahaleleri policede belirtilen teminat, limit ve katilim oranlari dogrultusunda ozel ve genel
sartlara uygun olarak karsllar.

Hastanede sigortalinin yatarak tedavi gérmesi durumunda; gunlik oda ( standart tek yatakli oda Ucreti
ile sinirhdir), yemek, refakatci, doktor, ilag, ameliyathane, operatdr, anestezist, hemsire (standart
hemsirelik Ucreti ile sinirlidir), yogun bakim, her tlrll sarf malzeme giderleri, kemoterapi (Hepatit C
tedavisinde kullanilan "interferon ve peginterferon alpha" etken maddeli ilaglar dahil), radyoterapi, diyaliz
(policede belirtilen yillik limit dahilinde) koroner anjiyografi, bébrek tasi kirma(ESWL), sigortalinin
tedavisi sirasinda vefati durumunda morg masraflari, ameliyat sirasinda zorunlu kullanilan protezler
(Kalp kapag, kalp pili, kalga protezleri vb.) bu teminat kapsaminda degerlendirilir ve teminat tablosunda
belirtilen teminat limit ve katim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir.
Yatarak Tedavide yogun bakim yatis sUresi aksi belirtimedikge 90 gin ile sinirli olup toplam 180 giinlik
yatis suresi iginde deg@erlendirilir.

Anlagsmall saglik kuruluslarinda gerceklestirilecek tedaviler igin alinmis provizyon onaylari 7 gin
icerisinde gerceklesmesi durumunda gegerlidir. Bu sUre igerisinde gerceklesmeyen islemler igin yeniden
provizyon alinmasi sarttir. 7 gln icinde islemi yapiimayan ve yeniden provizyon onayi alinmayan
islemler igin sigortaci ret etme hakki saklidir.
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Provizyon onayi alinmig ve yatis islemi gergeklesmis tim yatislarda 10. glinden sonraki konuya iligkin
giderlerin karsilanabilmesi i¢in 11. gun 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 sigortacinin %60 katilimi oraninda bu teminat
kapsamindadir.

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

Ayni veya ayri kesilerde yapilan ameliyatlarda Operator, Narkozitdr, Asistan ve Anestezi tcretleri TTB
genel ilke ve esaslari dogrultusunda, police teminat ve limitleri oraninda uygulanir.

Ayrica, anlagma disl kurumlarda ameliyathane agilis Ucreti operator Ucretinin % 30'u ile sinirlidir.
Tedavilerin birden fazla ameliyat gerektirdigi durumlarda tek ameliyat limiti dahilinde 6deme yapilir. Tek
anestezi altinda (ayni kesi ile) birden fazla ameliyatin yapilmasi ve bunlarin hepsinin sigorta teminat
kapsamina girmemesi halinde operator creti, kapsama giren ameliyat sayisina orantili olarak 6denir.
Tek anestezi altinda (ayri veya ayni kesiyle) birden fazla ameliyatin yapilmasi durumunda TTB'nin
yayinladigi genel ilkelerin 3. ve 4. Maddeleri gegerlidir. Yanlis teshis ve tedavi sonucunda yeniden
yapllacak tedavilerden, buna neden olan kurum veya doktorlar sorumludur.

Hastaneden taburcu olduktan sonra meydana gelecek Ameliyat Masraflari teminatina konu olacak
gereksinimler ayni hastalik igin olsa dahi, ayri bir ameliyat olayi sayilacaktir.

Beyan edilsin yada edilmesin police baglangi¢ tarihinden 6nce var olan sikayet/rahatsizlik/
hastaliklar ve bu hastaliklarin niiks ve komplikasyonlari dahil (tani ve/veya tedavi yapilmig olsun
olmasin) her tiirlii saghk gideri, bu sigortanin kapsami digindadir ve 6denmez.

Operator Doktor licreti

Sigorta poligesinin gegerli oldugu sigortaci anlasmali saglik kurumlarinda gergeklesen yatarak tedavi
giderleri policede belirtilen teminat, limit ve katim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun
olarak karsilanir.

Tedavinin anlagmali veya anlasmasiz kurumda olmasina bakilmaksizin anlasmasiz doktor (staf
olmayan) tarafindan yapilacak iglemler igin doktor Ucreti, her durumda 1 TTB (Tlrk Tabipler Birligi
Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen) ile sinirlidir.

Tedaviyi gergeklestiren doktor (anestezi ve asistan doktorlari da bu kapsam iginde degerlendirilecektir)
anlagsmall kurumun kadrolu veya kadro disi gegici zamanl ¢aligan doktoru degilse tedavi Ucreti her
hallikarda sigortal tarafindan ddenecek ve degerlendiriimek tzere sigortaciya gonderilecektir.

Anlagmali doktor tcreti poligede belirtilen limit ve katilim oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara
uygun olarak karsilanir. TTB Asgari Fiyat Tarifesinde belirtimeyen veya anlagsmazliga dustlen islemlerin
doktor cretleri igin TTB’nin gorust alinir.

Kiiciik Mudahale Teminati
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Tiirk Tabipler Birligi (TTB)'nin yayinladigi Asgari Ucret Tarifesinde belirtilen ve 149 birime kadar (149
birim dahil) olan kiclik midahaleler ile pansuman, enjeksiyon, serum takilmasi, kulak yikama, her tirl
algl uygulamasi (149 birimin Uzerinde olanlar dahil), oksijen verilmesi, apse drenaji, mide yikama,
lavman, sonda takma, tirnak ¢ekme, her tlrlli koterizasyon, probe kiretaj, fraksiyone kiiretaj ve tedavi
amacli olsa da dilatasyonlu kuretaj, eklem i¢i enjeksiyon uygulamasi ve derinin tim iyi huylu
timarlerinin, blyukligune ve sayisina bakiimaksizin gikarilmasi gibi lokal anestezi veya genel anestezi
ile yapilan tim kigUk mUdahaleler tedavinin gerekli oldugunu gosterir doktor raporu ile belgelenmesi ve
sirket tarafindan onaylanmasi kaydiyla police teminat tablosunda belirtilen teminat, limit ve katilim
oranlar dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan kargilanir.

Evde Bakim

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

Suni Uzuv/ Protezler

Sigorta baslangi¢ tarihinden sonra gegirilmis bir operasyon ve/veya kaza sonucu 30 gin iginde kullanma
zorunlulugu doktor tarafindan belgelenen sirket tarafindan onaylanan destek protezleri, suni uzuv (g6z,
el, kol, bacak) giderleri ve kaza sonucu olusan dis/cene cerrahisi ilgili dis hekimlerince yapilan tedavi
giderleri (resmi kurumlarca diizenlenmis kaza raporunun ibraz edilmesi sarti ile) Yatarak Tedavi
Teminati limitinden dusulmek Uzere polige teminat tablosunda belirtilen teminat, limit ve katilim oranlar
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 anlagmali ambulans hizmetinin bulunmamasi durumunda yerel
ruhsatli bir kara ambulansi ile en yakin tam tesekkullu hastaneye, hastaneden eve, evden hastaneye
tasinmasi ve/veya sigortallyl tedavi eden doktorun zorunlu gérmesi 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 oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara
uygun olarak karsilanir. Anlasmasiz yerel ambulans kullaniimasi durumunda teminat limiti ayni mesafe
icin gegerli anlagmali kara ambulans Ucreti ile sinirlidir.

Ambulans hizmetleri igin Ozel Sartlar Madde 8’ de belirtilen acil durumlar esas alinrr.
MADDE 3.2. AYAKTA TEDAVi TEMINATI
Sigortali baslangi¢ tarihinden sonra gerceklesen rahatsizliklara iliskin doktor muayene, tahlil/ rontgen,

receteli ilag, modern teshis yontemleri ve seansli ayakta tedavi giderleri ayakta tedavi kapsaminda
degerlendirilir.
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Ayakta tedavi teminati alinan durumlarda, tedavi giderleri poligede belirtilen limit ve katilim oranlari
dogrultusunda 0zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir. Poligelerde, ayakta tedavi
ust limitini asan tedavi giderleri 6denmez. Ayakta tedavi teminatlari tek bagina verilemez, ancak yatarak
tedavi teminati ile birlikte alinabilir.

Beyan edilsin yada edilmesin police baglangi¢ tarihinden 6nce var olan sikayet/rahatsizlik/
hastaliklar ve bu hastaliklarin niiks ve komplikasyonlari dahil (tani ve/veya tedavi yapiimis olsun
olmasin) her tiirlii saglk gideri, bu sigortanin kapsami digindadir ve 6denmez.

Doktor Muayene

T.C. Saglik Bakanligi tarafindan calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde gorevli veya 6zel
muayenehane agmaya ehliyetli doktorlarca yapilacak, Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formu ile
belgelenecek ayakta tedavi kapsamindaki doktor muayene giderleri, poligede belirtilen limit, katilim
orani , muafiyet ile 6zel ve genel sartlara uygun olarak karsilanir. ilk muayenedeki tani ile iliskili olarak
10. glne kadar yapilan muayeneler, kontrol muayenesi oldugundan bu sekilde fatura edilmis tedavi
giderleri 6denmez.

Anlagsmali kurumlarda kadrolu/kadro disi gegici zamanli galismayan doktorlari tarafindan yapilan
muayeneye ait giderler her hallikarda sigortali tarafindan ddenecek ve sigortaciya degerlendirimek
Uzere gonderilecektir.

Regeteli ilag

T.C. Saglik Bakanhg tarafindan onayl ilaglara ait giderler regete asl, ilag kupuru ile fatura ve/veya kasa
fisi olmadan 6denmez.

llac aliminda doz sinirlamasi igin uygulamamiz 1 aylik doz olacak sekilde ayarlanmistir. Ancak regete
yazildiktan sonraki 15 gun i¢inde ilag aliminin yapilmasi gerekmektedir. Kronik llag kullanimlari haric,
15. glinden sonra alinan ilaglar sigortaci tarafindan karsilanmayacaktir.

Uzun streli ilag tedavilerinde, ayni regete ile her defasinda 1 aylik doz poligede belirtilen limit ve katilim
orani ile 6zel genel sartlara uygun olarak ddenir.

Tahlil-R6ntgen

Tip doktorunun teshis ve tedavi icin tibben gerekli gordigu ve Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formunda
belirttigi, poligenin gecerlilik siresi icerisinde gergeklesen, teminat kapsamindaki durumlar igin yapilan
tahlil, rontgen giderleri ile bu teshis yontemlerinin uygulanmasinin gerektirdigi ilag, anestezi ve doktor
ucretleri poligede belirtilen limit, katim orani 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 gorilen her tani isleminin bu formda belirtilmesi
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 igin tibben gerekli gordigu ve Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formunda
belirttigi tomografi, sintigrafi, MR, magnetik rezonans, niikleer 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 ila¢ anestezi ve doktor Ucretleri policede belirtilen limit ve katim orani ile genel ve ozel
sartlara uygun olarak karsilanir.

Taniya yonelik islemlerde Saglik Sigortasi Hasta Bilgi Formunun doktor tarafindan eksiksiz olarak
doldurulmasi ve doktor tarafindan yapiimasina gerek gorilen her tani isleminin bu formda belirtimesi
gerekir.

Yardimci Tibbi Malzeme

Sigorta baslangig tarihinden sonra meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu sigortaliya uygulanan
tedavinin bir pargasi olarak, vicuda disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla
kullanilan, tasinabilir, kisiye 0zel 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 ortlici malzemeler bu teminat kapsaminda Ayakta
Tedavi Teminati limitinden dustlmek tzere police teminat tablosunda belirtilen teminat, limit ve katilim
oranlari dogrultusunda 6zel ve genel sartlara uygun olarak bu teminattan karsilanir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Seansl Ayakta Tedavi islemleri)

Teminat kapsamindaki bir rahatsizigin tedavisi i¢in doktor tarafindan gerekli gorilen ve sigortac
tarafindan seans / glin olarak onaylanan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (Puva, fototerapi, hiperbarik 02,
ESWT vb.) giderleri policede belirtilen limit, katiim orani ile 6zel ve genel sartlara uygun olarak
karsilanir. Yillik limit 15 seanstir.

Madde 4 COGRAFi KAPSAM

Bu sigorta Turkiye Cumhuriyeti sinirlari iginde yer alan ve sigortacinin Anlagmali Kurumlarinda, Saglk
Sigortasi Genel Sartlari ve polige 6zel sart ve limitleri dahilinde gecerlidir. Yurtdisi tedavi giderleri (KKTC
dahil) polige teminat kapsaminda degildir.

MADDE 5 STANDART iSTISNALAR

Saglik Sigortasi Genel Sartlarr Madde2 ve 3'de belirtilen Teminat Digi hallerden baska, asagida
belirtilen durumlar ile bu durumlardan kaynaklanan tim komplikasyonlar bu Polige’nin tim teminatlari
icin kapsam digI tutulmustur.

1. Beyan edilsin yada ediimesin polige baslangi¢ tarihinden 6nce var olan mevcut sikayet/rahatsizlik/
hastaliklar ve bu hastaliklarin niiks ve komplikasyonlari dahil (tani ve/veya tedavi yapilmig olsun
olmasin) her turli saglik gideri,

2.Police baslangi¢ tarihinden sonra belirlenmis, ileri yasta ortaya ¢iksa dahi dogumsal (Konjenital)
anomali ve hastaliklar, genetik hastaliklar, aksine bir s6zlesme belirlenmedikge (Bebek dogustan
itibaren sigortalanmis olsa dahi ) prematlire bebek ve kuvoz masraflari, 7 yas altindaki gocuklarin
kordon kisti, hidrosel, her trld fitik islemleri ile ilgili giderleri,

3.. Skolyoz, kifoz, lordoz, pes planus, halluks valgus/rijitus igin yapilacak tetkik ve tedaviler ile ilgili
harcamalar,
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4.. Nazal septum deviasyonu ve konka hipertrofisi icin yapilacak tedaviler, uyku apnesi, uyku
bozukluklari ve horlamaya yol agan tlin rahatsizliklarin teshis, tedavi ve yardimci cihaz masraflari
5. Yasliliktan ileri gelen bunama ile alzheimmer, parkinson, sara (Epilepsi) ve bu rahatsizliklarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik, antisiyolitik, antikonvilzan ve tim psikotrop ilaclar

6. Her tlrll genetik hastalik/durum arastiriimasi, taranmasi ile ilgili tetkikler, yapi bozukluklari, motor
mental gelisim ve blyime bozukluklari,
7. Psikiyatrik tedavi gerektiren ruh hastaliklari ve psikolojik rahatsizliklar, pedagog, sosyal hizmet
uzmani vb. masraflari

8. Alkolizm, alkol, uyusturucu, uyarici, halusinojen vb diger madde bagimhhigi ile her tirli madde
bagimhligini birakma tedavisi ve bu maddelerin kullanimi sonrasi olusabilecek her tirli rahatsizlik,
olusan kazalara ait giderler, ehliyetsiz arac kullanimina iligkin tim tedavi giderleri

9. Profesyonel (Lisansli), amator veya hobi amagli yapilan tehlikeli/tehlikesiz tim spor faaliyetleri
velveya tiim yarislar ile bunlarla sinirli olmayan tehlikeli faaliyetler (dagcilik, solunum cihaziyla dalma,
ucak ve plandr pilotlugu, parasitgilik, parapant, delta kanatla ugma, ata binme kayak yapma, su
sporlari, dalgiglik, ulasim amagli olsa dahi atv, motosiklet kullanma vb) nedeniyle gerceklesen saglik
tedavi giderleri
10.Alternatif tedavi yontemleri (Akupunktur, homeopati, hipnoz, yoga, mezoterapi, ayurveda, kaplica ve
icmece tedavileri vs.) ve Saglik Bakanhdi ruhsati olmaksizin calisan merkezler ile senatoryum,
preventoryum ve rehabilitasyon merkezlerince yapilan tedaviler; bilimselligi kanitlianmamis tedaviler,
deneysel tedaviler ve Amerikan FDA ( Food and Drug Administration) kurumu tarafindan deneysel
asamada oldugu kabul edilen tedavilerle ilgili tim giderler, TTBAUT ( Tiirk Tabipler Birligi Asgari Ucret
Tarifesi ) nde karsiligi olmayan islem/ tedaviler kilo, istah bozukluklarina iliskin zayiflama ve kilo alma
programlari veya tedavileri ile ilgili harcamalar,

11.Robotik Cerrahi yontemiyle (Da Vinci) yapilan ameliyatlarda, robot kullanim Gcreti ve bu yonteme
0zel olarak kullanilan her tirli malzeme gideri. Yeni biyomedikal muhendislik, genetik ve biyoteknolojik
bazll tedavi ve uygulamalara ait giderler,
12.Tip Doktoru olmayan kisiler veya Sagdlik Bakanhgi calisma ruhsati bulunmayan merkezlerce ve
sigortalinin 1.derece akrabalari tarafindan kesilen faturalar yapilmis ve/veya istenmis olan tani amagli
inceleme, tedavi ve muayene giderleri, recete edilmis tim ila¢ ve malzemeler ve sigortalilin 1.derece
akrabalari tarafindan kesilen faturalar, sigortalinin hastaligi ile uzmanlik alani uyusmayan doktorlardan
alinan saglik hizmeti giderleri
13.Tanimlamalar kisminda belirtilen gereksiz yatarak tedavi islemleri ve belirli bir sikayet ve/veya
hastaliga bagli olmayan, sikayetle ilgisiz yapilan tani ve tedaviler ile ilgili harcamalar ( Check up, rutin
kontrol vb ),
14.Poligenin gegerlilik stresinde adli bir kaza sonucu meydana gelmedikge; plastik ve rekonstlriktif
cerrahi, her turlu estetik ve kozmetik amagl girisimler, telenjiektazi, cilt hemangiomlarina yonelik
tedaviler, jinekomasti, terlemeyi dnleyen ve bunlarla ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri, sivilce (akne)
ve sa¢ dokulmesi (sampuanlar, cilt kremleri, sabunlari ve benzeri kozmetikler dahil) ile ilgili tetkik ve
tedavi giderleri, iyontoforez, botox uygulamalari
15.Isitme kusuru cerrahisi (tlip takilmasi, timpanoplasti, stapedektomi ,kronik otit sekeli v.b.haric) ve tim
bunlarla ilgili yapilan tetkik ve tedavi islemleri,
16.Kirilma kusuru, keratakonus, g6z kaymalari, sasilik ve gozde kirilma kusurlari igin yapilan lazer ve
cerrahi uygulama masraflari, gérme tembelligi, multifokal lensler igin yapilan her tlrli teshis, tetkik ve
tedavi masraflari
17. Dis hekimleri tarafindan dis, diseti ve ¢eneye yapilan her tirlii miidahale, teshis ve tedavi masraflari,
dis protezleri (Sigortalinin sigorta baslangi¢ tarihinden sonra gegirebilecegi bir trafik kazasi sonucu
hasara ugramis gene ve diglerinin eski halini almasi igin yapilan masraflar harig) ile her tirll ortodonti ve
estetik amagli yapilan dis tedavileri



UNK'

18.lla¢ olarak kabul edilmeyen malzemeler, Tarim Bakanligi tarafindan ruhsatlandinimig her tirli
madde ve kimyasallar, resmi ithal edilmemis tim ilaclar ile her turli external protezler ve destek
protezleri (Yatarak Tedavi Teminati bunyesinde degerlendirilemeyecek olanlar), vicudun gunlik
ihtiyacini  karsilamak velveya genel saghgi korumak amaciyla kullanilan vitamin mineral
kombinasyonlari velveya beslenme diizenleyici preparatlar, evde kullanilan nemlendiriciler, viicuda
disardan takilan cihazlar, ilagla alinmayan enjektorler, bantlar, gdzliik-cam-gerceve-lens, lens
sollisyonu, tekerlekli sandalye, isitme cihazi, ortopedik bot-taban-terlik-ayakkabi masraflari, dis macunu
agiz ve dis bakim preperatlar vb.) ait masraflar ile telefon, TV, kafeterya, idari hizmet paramedikal
hizmet ve servis Ucreti gibi tedavi i¢in gerekli olmayan sair giderler, Cocuk bezi, mama biberon, emzik,
bebek bakim kremleri vb. masraflari

19.Allerji icin yapilacak asllar, allerji testleri, her turli immunoterapiler (metabolik ve otoimmun
hastaliklarin tedavisi igin yapilanlar harig) ile ilgili her tirli tetkik ve tedavi ile ilgili harcamalar,
20.Hamilelik ile ilgili tim mutad kontroller ve giderler, dlstk, kirtaj (zorunlu olsa bile) , dogum
(normal/sezaryan) ,dogum kontrol yontemleri, aile planlamasi digtk arastirmasi tiip bebek, penil protez,
kisirlik, (Folikil takibi, histerosalpingografi, spermiogram, adhezyoliziz tuboplasti, vb.gibi)cinsel
fonksiyon bozukluklari, kisirlikla ilgisi olsun ya da olmasin varikosel, cinsiyet degistirme operasyonlari,
cinsel yolla bulagan hastaliklar (bulasma yoluna bakilmaksizin sifiliz, gonore sankroid, lenfograniloma
venerum, graniiloma inguinale hastaliklari, genital kondilomalar vb.), AIDS ve bunlarla ilgili tim tetkik ve
tedavi giderleri, tibbi geregi olsa dahi stnnet ile ilgili tim harcamalar, ses ve konusma terapisi

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

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

23.Resmen ilan edilmis salgin hastaliklar ve kétl niyetle baslatiimis salgin hastaliklar

24.Saglik kurumlarinin veya doktorlarin uyguladiklari tani, tedavi veya her tiirlii cerrahi miidahalelerdeki
hatalar sonucu dogacak saglik giderleri )

25.9irket, tarafindan onaylanmayan 0zel hemsirelik giderleri, Ozel Sartlar Madde 8'de Acil Durumlar
olarak belirtilen durumlar digindaki ambulans giderleri, her turlt hava ve deniz ambulansi

26.Bulagsma halinde yapilan kuduz, tetanoz, grip ile 0-6 yas gocuklar icin Saglik Bakanligi asi takvimi
haricindeki tlim asilar (asI dncesi veya sonrasi yapilan tetkikler ile asi uygulama bedelleri dahil),
27.Sigortalinin yatarak, ayakta ve/veya acil olduguna bakilmaksizin Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti dahil
yurtdisinda yaptirdigi tim saglik tedavi giderleri

28.Sigortalinin hastalik sonucu calisamamasi nedeniyle elde edemedidi kazanglar igin glnlik is
gorememe paras! ve sigortall, bakima ihtiyag duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle dogan
giderler veya gundelik bakim parasinin karsilanmasina iliskin teminatlar polige kapsaminda degildir.
29.Nedeni ne olursa olsun her tirli Bariatrik Cerrahi ydntemleri (gastrik bypass, mide balonu, mide
tlpd, mide kelepcesi, mide kugultme ameliyatlari, biliopankreatik diversiyon, jejuno-ileostomi, barsak
kisaltiimasi vb.)

MADDE 6 BEKLEME SURELi DURUMLAR

Asagida yazili hastaliklar ve komplikasyonlarinin ilk doktor muayene Ucreti disinda ayakta tani-teshis ,
ayakta tedavi, kiigik mUdahale, cerrahi ve yatarak yapilan tim teghis ve tedavileri 12 ay boyunca
sigorta kapsami digindadr.

Sigorta poligesinin bu 6zel sartlarda belirtilen yenileme kosullarina gére tekrarlanarak surdurilmesi ve
sigortaci tarafindan asagida sayilan durumlardan biri igin Ozel istisna konulmamasi halinde Unico
Sigorta’daki bu poligede 12 aylik sigortalilik stresini kesintisiz olarak tamamlayan ve sigortaci tarafindan
ayrica bir bekleme suresi konulmus ise bu bekleme siresini tamamlamis olan sigortalilar igin asagida
sayilan standart bekleme sreleri uygulanmaz ve teminata dahil olur.
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12 Ay Bekleme Siiresi Olan Durumlar

Her tlrll organ nakli (kaza sonucu harig) ve bunlarin komplikasyonlari, her tirli timar, lipom, verrd,
nevis vb. gibi deriye yonelik yapilan islemler, kist (deri-deri alti, bobrek, vajinal vb.), polip ve noddllerin
alinmasi, anorektal hastaliklar (hemoroid, fisstr, fistil, pilonidal sinis vb), GIS Kanamalari, divertikillere
bagli rahatsizliklar, sfinkterotomi, her tirli fitiklar, 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 tlplerle ilgili
hastaliklar ve ameliyatlar, bartolin kisti, endometriosis, sistorektosel, diyaliz, bobrek ve idrar yolu
ameliyatlar ve taglari (ESWL), mesane rahatsizliklari, hidrosel, meme rahatsizliklari ve ameliyatlari,
sinlizit ve sinls cerrahisi, bademcik, genizeti, isitme cerrahisi (timpanoplasti, kulaga tip takiimasi,
stapedektomi vb) , katarakt, glokom, keratoplasti, prostat (TUR dahil), varis, felg, tiroid ve paratiroid bezi
hastaliklari, safra kesesi, safra taslarl ve safra kanallari rahatsizliklari, karaciger hastaliklari, karaciger
biyopsisi, kist hidatik, pankreas ve dalak hastaliklari ile ilgili cerrahi girisimler (kaza sonucu harig), kalp
ve damar hastaliklari (koroner anjiografi, by-pass, anjioplasti, aort disseksiyonu, anevrizmalar dahil), her
tarll kronik hastalik [hipertansiyon, Ulser, inflamatuar barsak hastaliklari (tlseratif kolit, crohn), KOAH,
astim, seker, epilepsi, multipl skleroz, hepatit B, sarkoidoz, nefrit ve tim 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 yanlis bilgi sonucu sigortaci tarafindan anlagmali kurulusa
odeme garantisi verilmis ya da tazminat ddenmis olsa dahi, gerek tedavi sirasinda ve gerekse yapilan
tedavinin ileriki asamalarinda s6z konusu rahatsizligin ve tedavinin teminat kapsaminda olmadiginin
tespit edilmesi halinde sigortaci tarafindan 6denmis tazminatin iadesi talep edilebilir.

Sigortalinin acil durumlar disinda planh bir yatisi ve/veya ameliyati gerektiren durumlar igin; yatistan
asgari 48 saat 6nce durumu, ameliyati gergeklestirecek doktor tarafindan doldurulmus provizyon onay
formunun kurum tarafindan Provizyon Merkezine bildiriimesini sadlamasi gereklidir. Sigorta sirketi
gerekli incelemeyi yaptiktan sonra yatisin ve/veya ameliyat giderlerinin police kapsaminda Gdenip
odenmeyecegini geri bildirimde bulunacaktir.

Sigortalinin anlagmali kurulusta gergeklesen yatarak ve ayakta teminat kapsamindaki tedavi giderleri
policede belirtilen limit, katilim orani, 6zel ve genel sartlar gergevesinde sigortaci tarafindan dogrudan
anlagsmali kuruluga odenir.

Acil olsun olmasin poligeniz kapsamindaki tedavi giderlerine ait tim Anlagmali
kurum Tazminat ve Provizyon iglemleriniz IMECE DESTEK PROVIZYON
MERKEZI tarafindan saglanacaktir.

7/24 Tazminat ve Provizyon hizmetleriniz icin Provizyon Merkezi’'ni
0212 978 14 51 numaralh telefondan arayabilirsiniz.
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Anlagmali kurumlarda yapilmis giderler diginda anlasmasiz kurumlarda sigortali tarafindan yapiimis
odemeler saglik giderlerini gosterir fatura asillarinin sigortaciya ulastirimasi durumunda policede
belirtilen limit, katihm orani, 6zel ve genel sartlar gergevesinde ddeme yapilir.

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

Sigortalinin yatarak tedavisi ile ilgili tedavisinin anlasmali kurumda anlagmali olmayan doktor tarafindan
yapilmis olmasi halinde ise sigortaci tarafindan hekim creti igin dogrudan 6deme garantisi verilmez. Bu
durumda sigortaci tarafindan anlasmali olmayan doktor Ucreti igin sigorta ettiren / sigortaliya
odenebilecek en fazla tutar, yapilan islemin Turk Tabipler Birligi Asgari Fiyat Tarifesinde yer alan
karsiligi kadardir. (1TTB) Tedaviyi yapan doktorun anlagmali olmasi halinde hekim dcreti igin policede
belirtilen limit, katilim orani, 6zel ve genel sartlar gergevesinde 6deme yapilir.

Uygulanan her tirli saglik tedavisi sonrasinda olusan faturanizi gérmeniz ve kendiniz adina maliyet
kontrolliniin yapilmasi, 6zellikle tim hastane yatislari sonrasinda olusan hastane ¢ikis faturalarinin
incelenerek imzalanmasi gerekmektedir.

Sigorta priminin taksitle ddendigi poligelerde rizikonun gergeklesmesi halinde, kalan taksitler muaccel
hale gelir ve sigortallya 6denecek tazminattan mahsup edilir.

Police kapsamindaki bir riskin gerceklesmesi ve sigortaliya (hak sahibine) tazminat odemesi
yapilmasindan sonra, “halefiyet ilkesi” geregi sigortaci ilgili mevzuat uyarinca sigortali yerine gegerek
zarara neden olan kisi veya kurumdan zararin tazminini talep etme hakkina sahiptir. Bu hakkin
kullanabilmesi i¢in sigortali, sigortaclya her tlrlU bilgi, belge ve yardimi saglamakla yikimludur.
(Haklarin Devri ilkesi)

Yatarak tedavi teminat kapsamindaki ddemelerin yapilabilmesi igin asagidaki belgelerin sigortaciya ve/
veya sirkete iletimesi gereklidir.

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

2. Cerrahi girisimlerde ayrintili ameliyat raporu ( parga alinmigsa patoloji sonug raporu dahil) ,

3. Gerekli goruldugunde misahede dosyasi, trafik kazas! tespit tutanag, adli rapor, adli tutanak, alkol
raporu, sigortali beyani,

4. Epikriz ( ¢ikis 6zeti) raporu,

5. Gerekli gorildiginde laparoskopik / artroskopik / endoskopik ameliyat kasetleri.

6. Mali Suglari Arastirma Kurumu (MASAK) tarafindan yayinlanan Sug Gelirlerinin Aklanmasinin ve
Terdrin - Finansmaninin - Onlenmesine Dair Tedbirler Hakkinda yénetmelik (www.masak.gov.tr)
geregince gerekli durumlarda kimlik tespitine iligkin bilgi ve belgeler

Ayakta tedavi giderlerinin belgelenmesinde de teminat kapsamindaki ddemelerin yapilabilmesi icin
Saglik Sigortas Hasta Bilgi Formu ekinde asagidaki belgelerin sigortaciya iletiimesi gereklidir.

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

ila Giderlerinde;

1. llgili doktor regetesi asli (ve gerektiginde doktor raporu),
2. Kasa fisi veya fatura,

3. ilag ismi ve fiyatlarinin bulundugu ilag kiiptir ve barkodlari,
4. SUrekli kulanilan ilaglar igin doktor raporu

Tahlil/ Réntgen ve ileri Tani Yontemlerinde,

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

Fizik Tedavilerde;

1. Tedaviyi gerektiren gértntileme sonuglari (MR, Ultrason vb.) ,

2. Doktor istek yazisi,diizenledigi tedaviyi gosterir detayl rapor (her seans igin gerekli tedavi ve toplam
seansin belirtiimesi sarttir).

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

MADDE 8 ACIL DURUMLAR

Asagida listesi verilmis olan durumlar ve hastaliklar acil durum olarak nitelendirilir. Bu durumlarda
anlasmasiz kuruluslarda yapilacak harcamalar, anlagsmall kuruluslar igin belirlenen katilim orani esas
alinarak polige 0zel ve genel sartlari dogrultusunda degerlendirilecektir.

* Suda bogulma,

* Trafik kazasl,

* Ter6r, sabotaj, kursunlanma, bigaklanma, kavga vb. (Kendisinin olayin hazirlayicisi yada tarafi
olmadii, kazaen maruz kaldigi durumlarda gegerli)

* Tecavlz,

* Ylksekten disme,

+ Ciddi is kazalari, uzuv kopmalari,

* Elektrik garpmasi,

* Donma, soguk ¢arpmasi,

* IsI garpmasi,

+ Ciddi yaniklar,

+ Ciddi g6z yaralanmalari,

* Zehirlenmeler, ¢

Anafilaktik sok,

Omurga ve alt ekstremite kiriklari,

* Kalp krizi ve ritim bozukluklari, hipertansiyon krizleri,



UNK'

* Akut solunum problemleri,

« Suur kaybina neden olan her tirli organik kusur,
* Ani felgler,

+ Ciddi genel durum bozuklugu,

* Yiiksek ates (39,5 Uizeri),

* Diabetik ve Uremik koma,

* Genel durum bozuklugunun eglik ettigi dializ hastaligi,
* Akut batin,

* Akut masif kanamalar,

* Menenijit, ensefalit, beyin apsesi,

* Renal kolik,

MADDE 9 SIGORTAYA KABUL

Bu sigorta, 18 yas ile 65 yas arasindaki kisileri teminat altina alir. Sigorta giris yas! hesabi; police
baslangi¢ yili ile dogum yili dikkate alinarak hesaplanir. Bu sézlesme ile sadece yabanci uyruklu (T.C.
vatandag! olmayan) kisiler igin sagdlik poligesi diizenlenebilir ve sigorta kapsamina alinabilir. Sigorta
ettirenin ve sigortali adayinin daimi ikamet ettigi yerin TUrkiye sinirlari igerisinde olmasi zorunludur.

Poligenin kesintisiz yenilenmesi ve sigortacinin  uygun gormesi kaydiyla, sigortalinin 65 yasina kadar
poligesini devam ettirmesi mumkdndur.

Sigorta kapsamina kabulde, UNICO SIGORTA A.S'in risk analizi degerlendirme sonucuna gére kisiyi
sigortaya kabul edip etmeme, hakki saklidir. 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 stiresi ve/veya 6zel istisna, limit, katihm payi koyarak 6zel sartlar altinda
kabul etme, gerekli hallerde doktor muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme hakki saklidir.

Beyan edilsin yada edilmesin police baslangi¢ tarihinden once var olan sikayet/ rahatsizlik/
hastaliklar ve bu hastaliklarin niiks ve komplikasyonlar dahil (tani ve/veya tedavi yapiimig olsun
olmasin) her tiirlii saglik gideri, bu sigortanin kapsami digindadir ve 6denmez.

Bu Urinde herhangi bir saglik sigortasindan gegis kabul edilmemektedir. Sigortalinin farkli bir sirkette
daha dnce sahip oldugu farkl bir saglik sigortasi poligesi ile var olan kazanilmig haklari bu polige igin
gegerli olmayacaktir.

Madde 10 SIGORTANIN YENILENMESi VE KAZANILMIS HAKLAR

Sigortall, vadesi dolan poligesini 30 gin i¢inde yenilemelidir. Polige yenilemesinin 30 gini gegmesi
durumunda sigortali mevcut haklarini kaybeder ve ilk defa sigortalanacak bir musteri olarak kabul edilir.
Yenilemede risk analizi degerlendirmesi sonucu katihm payi, muafiyet, Ust limit ve ek prim uygulanabilir.
Sigortaci’ nin polige yenileme déneminde, Sigortal’’ ya Hasar / Prim oranina gére ek prim uygulama,
hasar prim oranina ve/veya risk kabul kriterlerine gére policeyi yenilememe hakki saklidir. Yenileme
déneminde H/P orani %100 U asan poligeler i¢in uygulanacak ek prim maksimum Gg kati ile sinirlidir.

Poligenin kesintisiz yenilenmesi ve sigortacinin uygun goérmesi kaydiyla, sigortalinin 65 yasina kadar
(65 yas dahil) poligesini devam ettirmesi mimkundur.
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Kazaniimig haklarin korunmasi; sigortalinin araliksiz devam eden ve yenileme sresini agmamig
policeler icin, ilk sigortalanma tarihi (ilk kayt tarihi) Unico Sigorta’da baslayan poli¢esinde korunmasini
ve police 6zel genel sartlarinda belirtilen bekleme surelerinin uygulanmamasi ile sigortalinin bir onceki
poligesinde var olan sartli kabullerinin Unico Sigorta poli¢esinde ayni sekilde uygulanacagini ifade eder.

Bu UrGnde gegis kabul edilmemektedir. Sigortalinin farkli bir sirkette daha dnce sahip oldugu farkl bir
saglik sigortasi poligesi ile var olan kazanilmis haklari bu polige igin gegerli olmayacaktir. Sigortalinin,
onceki poligesinin 0zel sartlarinda ve /veya teminatlarinda yer alan ancak Unico Sigorta'da gegerli
police Ozel sartlarinda gecerli olmayan, 0zel sart/teminatlarinda bulunmayan haklar kazaniimis hak
olarak degerlendiriimez. Ancak Unico Sigorta Poligesi'nde var olan ve dnceki poligesinde bulunmayan
o0zel sart/teminatlar sigortali igin gegerli olacaktir.

MADDE 11 YENILEME GARANTISI
Yabanci uyruklu kisiler icin tanzim edilen bu poligede yenileme garantisi uygulamasi bulunmamaktadir.
MADDE 12 PRIMIN TESPITINE iLISKIN KRITERLER

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

Sigorta ettirenin polige primini pesin veya taksitler halinde 6deyebilir. Hangi vade ve tutarlarda
odeyecegi polige Uzerinde belirtilir ve sigortall bu 6deme plani dogrultusunda prim 6demelerini yapar.

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

MADDE 13 PRIiMiN ODENMEMESi VEYA SIGORTA ETTIRENIN/SIGORTALININ TALEBi SONUCU
iPTAL

Sigorta ettiren, sigorta primini pesin veya taksitle ddeme kararlastirdiktan sonra; pesinatini, sigorta
poligesinin teslim edildigi gunun bitimine kadar ddemedigi takdirde temerrtde dugser. Ayni sekilde sigorta
ettiren, kesin vadeleri police Uzerinde belirtilen 6deme planindaki prim taksitlerinin herhangi birini vade
gund bitimine kadar ddemedigi takdirde police temerriide diser. Prim 6deme borcunda temerrlde
dustlmesi hélinde Turk Ticaret Kanunu hukimleri uygulanir.

Herhangi bir nedenden sigorta ettiren ve/veya sigortali istegine istinaden polige iptalinin sirket tarafindan
yapilabilmesi icin; Genelge geregince ikamet izin slresini kapsayan yeni bir 6zel saglik sigortasi
sOzlesmesinin ibrazi, ikamet izninin iptali, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu geregince Genel Saglik Sigortasi kapsamina dahil olundugunu gdsterir belge ibrazi zorunludur.

Bu belgeler olmaksizin veya policenin prim borcu nedeniyle iptali durumunda sigortacinin icisleri
Bakanligi Gog Isleri Genel Mudurlugi’'ne bilgi verme hakki saklidir.
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Sigortalinin/sigorta ettirenin poligenin tanzim tarihinden itibaren ilk 30 (otuz) gin igerisinde iptal
talebinde bulunmasi halinde ise rizikonun gerceklesmedigi durumlarda 6denen primler kesintisiz olarak
sigorta ettirene iade edilir. ilk 30 (otuz) giin igerisinde rizikonun gergeklesmesi durumunda ve bu siireyi
asan tum iptal taleplerinde sigortacinin sorumlulugunun devam ettigi sureye tekabul eden prim gun
esasl Uzerinden hesap edilerek fazlasi sigorta ettirene iade edilir.

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

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini asmiyorsa, sigorta ettirenin
odedigi primlerden, hak kazanilan prim tutari disulerek sigorta ettirene iade edilir .

« Sigortaliya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandi§i prim tutarini asiyor, ancak sigorta ettirenin
odedigi primleri agmiyorsa, primlerden tazminat tutari dlsilerek sigorta ettirene iade edlir.

« Sigortallya 6denen tazminatlar, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve sigorta ettirenin ddedigi
primleri aglyorsa prim iadesi yapiimaz.

Rizikonun gerceklesmesiyle, henliz vadesi gelmemis prim taksitlerinin, sigortacinin 6demekle yukimli
oldugu tazminat miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.

Sigorta Ettirenin vefati durumunda polige hikimsuz kalir. Sigorta Ettiren ile policede yer alan
sigortali/sigortalilarin farkli olmasi ve sigortalilarin sigorta ettireni degistirerek policeyi devam ettirmek
istemeleri halinde, Sigorta ettirenin kanuni varislerinin yazili onayinin Sigortaci’ 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 kisilik bir Policede, Sigorta ettirenin
vefati durumunda polige hikiims(z kalir. Sigorta ettiren kanuni varislerinin yazili talebi halinde yukarida
belirtilen iptal kriterleri dogrultusunda islemle alinir ve varsa prim iadesi kanuni varislerine yapilir.

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 policedeki Sigorta Ettirene yapilir.

MADDE 13. SAGMER (SIGORTA BILGi VE GOZETIM MERKEZI ) BILGILENDIRME

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

MADDE 14 SIGORTA ETTIRENIN SORUMLULUGU

Sigorta Ettiren Saglik Sigortasi Genel Sartlarinda belirtilen yUkimlUltklerine ilaveten sigortalanacak
kisiler tanimina uygun olarak sozlesme kapsamina alinan kisilerin, artik bu tanima uymayan konuma
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gelmeleri halinde bu tarihten itibaren en ge¢ 30 gun igerisinde sigortaciya bildirimini yapmak ve bu
Kisilerin sozlesme kapsamindan ¢ikiglarini talep etmek zorundadir.

Poligenin iptal edilmesi veya sigortalinin police kapsamindan ¢ikmasi halinde, police kapsami diginda
kalan bu kisiler adina diizenlenmis evraklarin sigortaciya iade edilmesi sorumlulugu sigorta ettirene
aittir. Evraklarin tam olarak teslim ediimemesinden dogacak kayiplar sigorta ettirene rucu edilir.

Sigortalinin/sigorta ettirenin beyani gercege aykiri, eksik veya yanls ise Saglik Sigortasi Genel Sartlari
Madde 6 hukimleri uygulanir. Madde 6'ya gore sigortacinin haklari sakli kalmak kaydiyla
sigortali/sigorta ettirenin beyan etmedigi hastaliklarini degerlendirme ve sartli kabulle (kapsam digl, ek
prim vb.) teminat kapsamina alma hakkina sahiptir. Sigortaci, policenin Saglik Sigortasi Genel ve Ozel
Sartlarina aykiri olan giderleri ile teminat kapsami disinda yapilan 6demeleri sigortalidan ve/veya
sigorta ettiren’ den tahsil etme hakkina sahiptir.

Sigorta ettirenin sigortalidan farkli olmasi durumunda sigorta ettirenin sigortalilarin saglik durumuyla ilgili
tim bilgileri 6grenerek sigorta s6zlesmesini imzaladigi kabul edilir.

MADDE 15 SOZLESMEDE YAPILACAK DEGISIKLIKLER

Sigorta Ettiren tarafindan teklif edilen ve sigortaci tarafindan da kabul edilerek yapilan degisiklik sonucu
teminat kapsaminin genisletiimesi halinde segilen yeni teminat, bu teminatin alinmasindan sonra ortaya
¢lkabilecek teminat kapsami dahilindeki rahatsizliklar icin gegerli olup, standart bekleme sreleri
yeniden baglatilir.

MADDE 16 RESMi KURUM BILGILENDIRME

Sigorta Sirketi, yasal mevzuat geregince Sigorta Bilgi Merkezi, Hazine Mustesarligi, SAGMER' e i bu
sigorta policesindeki sigortalilara ait police ve saglik bilgilerini ibraz etmekle yikiumlidir. Saglik
sigortasi satin alan her kisi, is bu sigorta s6zlesmesinin diizenlenmesi asamasinda sirketce alinmis her
tarlG bilginin (hasar, teminat detaylari, saglik bilgileri, kisisel bilgiler v.b.) talep edilmesi durumunda resmi
kurumlara ibraz edilmesini pesinen kabul etmis sayilmaktadir.

MADDE 17 YASALARDAKI DEGISIKLIKLER

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

MADDE 18 VERGILER

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

MADDE 19 PARA BiRiMi

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