Allianz ()

Allianz
Yarinlara Umut
Kritik Hastalik
Sigortasi

Ozel ve Genel Sartlar



ICINDEKILER

A - ALLIANZ YARINLARA UMUT KRITiK HASTALIK SIGORTASI
OZEL SARTLARI

1 SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

2 TANIMLAR

3 TEMINATLAR

3.1 Kritik Hastalik Tazminat Teminati

3.1.1 Kanser

3.1.2 Ensefalit

3.1.3 Motor Néron Hastaligi

3.1.4 Parkinson ve Atipik Parkinson Sendromlari
3.1.5 Alzheimer

3.1.6 Priyon Hastaliklar

3.1.7 Bakteriyel Menenjit

3.1.8 Uzun Sureli Koma Hali

3.1.9 inme ve Felg

3.1.10 Multipl Skleroz (MS)

3.1.11 Kalp Krizi

3.1.12 Aort Greft Ameliyati

3.1.13 Kalp Kapak Degisimi veya Onarimi

3.1.14 Koroner Arter Bypass

3.1.15 Kafaici ve Spesifik Omurilik Cerrahisi (Norosirdrji)
3.1.16 Uclincii Derece Yanik

3.1.17 Majér Organ Transplantasyonu

3.1.18 Son Donem Bobrek Yetmezligi

3.1.19 Agir Solunum Yetmezligi

3.1.20 Korluk

3.1.21 Sagirlik

3.1.22 Uzuv Kaybi (Kol veya Bacak)

3.2 Avantajli Yurt Disi Modulu:

4 BEKLEME SURELERi VE TEMINAT HAKEDISLERI
5 TEMINAT DISI KALAN HALLER

6 COGRAFi KAPSAM

7 TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

8 TAZMINAT ODEMESI

8.1 Tazminat Talebine iliskin Diizenlemeler

8.2 Saglik/Hastalik Giderlerinin Belgelendirilmesi

9 POLICENIN YENILENMESi VE ®MUR BOYU YENILEME GARANTISI

9.1 Poligenin Yenilenmesi

9.2 Omiir Boyu Yenileme Garantisi

10 PRIM TESPITI

10.1 Prim Tespitine iliskin Kriterler

10.2 Prime iliskin Diizenlemeler

10.3 Hasarsizlik indirimi

10.4 Diger indirimler

11 YENI GiRiS iSLEMLERI

11.1 Sigortali Girisi

11.2 Basvuru ve Beyan Formu’nun Degerlendirilmesi

11.3 Policenin Tekrar Yururlige Girmesi (Meriyet)

12 GECIiS iSLEMLERIi VE KAZANILMIS HAKLAR

12.1 Teminat/Plan Degisiklik islemleri

13 SIGORTA SOZLESMESiININ SONA ERME ESASLARI

13.1 Primlerin Odenmemesi veya Sigorta
Ettirenin/Sigortalinin Talebi Sonucu iptal

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortali'nin Sigorta Siiresi Icerisinde Vefati

14 EKLER

14.1 Bilgi Paylasimi ve Bilgi Temini

14.2 Beyan Yukumlaltigu ve Sorumlulugun Yerine Getirilmemesi

14 3 Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri

14.4 Ekonomik Yaptirimlar

14.5 Hizmetler

B - AVANTAIJLI YURT DISI MODULU OZEL SARTLARI

1 AVANTAJLI YURT DISI MODULUNUN KONUSU VE KAPSAMI

2 AVANTAJLI YURT DISI MODULU TANIMLARI

2.1 Genel Tanimlar

2.2 Tibbi Tanimlar

3 AVANTAJLI YURT DISI MODULU TEMINATLARI

3.1 Teminat Kapsamina Giren Hastaliklar-
Teminat ModUli 1: Kanser Teminati

O 0000000 NNNNOoOoOoOouuuuo b b www

12
12
13
13
13
13
13
13
13
13
13
14
14
14
14

14
15
15
15
15
15
16
16
17
17
17
17
17
19

19

3.2 Teminat Kapsamina Giren Tibbi islemler-

Teminat Mod(ill 2: Kardiyovaskiiler islemler,

Teminat Modulu 3: Norosirurji ve Teminat Modult 4: Organ Nakli 19
3.3 Yurt Disinda Tedavi Oncesinde Teminat Kapsamina Giren Hizmetler 20
3.4 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat Kapsamina Giren Tibbi Giderler20
3.5 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat Kapsamina Giren

Tibbi Olmayan Giderler 22
3.5.1 Yurt Disinda Tedavi icin Seyahat Giderleri 22
3.5.2 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Konaklama Giderleri 22
3.5.3 Cenazenin Yurda Nakline iliskin Giderler 23
3.6 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Saglanan Maddi Teminatlar 23
3.7 Yurt Disinda Tedaviden DonUs Sonrasinda Karsilanan Tibbi Giderler 23
3.7.1 Yurt Disinda Tedaviden Déniis Sonrasi ilag Giderleri 23
3.7.2 Yurt Disinda Tedaviden Donls Sonrasinda Hasta Takibi

Amagli Hizmetler 24

4 AVANTAJLI YURT DISI MODULU BEKLEME SURELERI VE

TEMINAT HAKEDISLERI 24
5 AVANTAJLI YURT DISI MODULU TEMINAT DISI KALAN HALLER

VE iSTISNAI DURUMLAR 24
5.1 Teminat Disi Kalan Tibbi Haller ve istisnai Durumlar 25
5.2 Teminat Disi Kalan Haller ve istisnai Durumlar 25
6 AVANTAJLI YURT DISI MODULU COGRAFi KAPSAM 26
7 AVANTAJLI YURT DISI MODULU TEMINAT PRENSIPLERI 26
7.1 Avantajli Yurt Dist ModUlinin Amaci 26
7.2 Teminat Hakki Stresi 27
8 AVANTAJLI YURT DISI MODULU HASAR TALEP SURECI 27
8.1 Bildirim 27
8.2 Sigortalinin YUkimlulagu 27
8.3 Hasar Talebinin Degerlendirilmesi ve Tedavi icin Hastane

Opsiyonlarinin Sunumu 27
8.4 Yurt Disinda Tedavi: On Tibbi Rapor 28
8.5 Uygulanabilir Teminat Hakki Stresi 28
8.6 Yurt Disinda Tedaviden Ulkeye Déniis 28
8.7 Yurt Disinda Tedaviden DénUs Sonrasinda Hasar

Taleplerinin Degerlendirilmesi 28
8.8 Bilgi, Belge ve incelemeye lliskin is Birligi ple
9 AVANTAJLI YURT DISI MODULU KiSIiSELLESTIRILMIS TIP TEMINATI 29
9.1 Kisisellestirilmis Tip Teminatl Kapsamina Giren Tibbi Durumlar 29
9.2 Kisisellestirilmis Tip Teminati Kapsam ve Kullanim Sinirlamalari 30
9.3 Kisisellestirilmis Tip Hizmetinin Aktivasyon Kosullari 30
9.3.1 Basvuru ve On Dederlendirme 30
9.3.2 Molekler Profilleme 30
9.3.3 Uzman Klinik Raporu 30
9.3.4 Tedavi Endikasyonlari ve Sonuglarin Yonlendirilmesi 30
9.3.5 Aile Bireyleri icin Tarama Testleri 30
9.3.6 Klinik Arastirmalara Yonlendirme Hizmeti 31
9.3.7 Kisisellestirilmis Tip Kapsam ve Kullanim Sinirlamalari 31

9.4 Kisisellestirilmis Tip ile Belirlenen Tibbi Sonuclara iliskin Teminat 31
9.5 Klinik Arastirmaya Katilim Sonrasinda Teminata Dahil Olan Masraflar32
9.5.1 Turkiye'de Gergeklestirilen Klinik Arastirmaya Katilim 32
9.5.2 Turkiye Sinirlari Disinda Gergeklestirilen Klinik Arastirmaya Katilim 32
9.6 Kisisellestirilmis Tip Hizmetinde Teminat Disinda Kalan Haller ve

Istisnai Durumlar 33
10 AVANTAJLI YURT DISI MODULU iKiNCi MEDIKAL GORUS TEMINATI 33
10.1 ikinci Medikal Gériis Kapsami 33
10.2 ikinci Medikal Goris Tanim ve Teminatlari 34
10.3 Ikinci Medikal Gériis Teminat Kapsam ve Kullanim Sinirlamalart 34
10.4 ikinci Medikal Goriis Bekleme Siireleri ve Teminat Hakedisleri 34
10.5 ikinci Medikal Gortis Teminat Disi Kalan Haller 34

SYU_260820

A - ALLIANZ YARINLARA UMUT KRITIiK HASTALIK SiGORTASI

OZEL SARTLARI

1. SIGORTANIN KONUSU VE KAPSAMI

Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi ile
Kritik Hastalik Teminati ve tercih edilmesi durumun-
da Avantajli Yurt Disi Modull sunulmaktadir. Kritik
Hastalik Teminati, ana teminat niteligindedir. Avantaijli
Yurt Dist Modulu ek teminat niteliginde olup sigorta
ettiren tarafindan ilgili planin tercih edilmesi duru-
munda policede yer alacaktir.

Kritik Hastalik Teminati bir hastalik sigortasi olup
Allianz Sigorta A.S (“Allianz”), sigorta sozlesmesi-
nin yararlukte oldugu sure icinde bu Ozel Sartlarin
“Teminatlar” bolumuinde yer alan 3.1. maddesinde
Kritik Hastalik Teminati kapsaminda yer alan kritik
hastaliklardan birinin police bekleme slresinin ta-
mamlanmasi sonrasinda sikayetlerin baslamasi ve
teshisi durumunda, policede belirtilen tazminat tu-
tarinin ddenmesini guvence altina alir. Kritik Hastalik
Teminati bakimindan hastaliklarin teshis ve tedavisi
icin yapilan giderler police teminat kapsaminda de-
gildir. Bu police kapsamindaki hastaliklarin teshisi
durumunda, policede belirtilen limitler ile sigortalilara
teminat saglanir.

Avantajli Yurt Disi ModUlu ile sigorta sozlesmesi-
nin yararltkte oldugu sure icinde bu Ozel Sartlarin
“Teminatlar” bolumUnde yer alan 3.2. maddesinde
Avantaijli Yurt Dist ModUlu kapsaminda yer alan has-
taliklardan birinin police bekleme stresinin tamam-
lanmasi sonrasinda sikayetlerin baslamasi ve teshisi
durumunda Yurt Disinda yapilan tedavi, policede
belirtilen limit ve sartlarla saglanir.

Police kapsaminda yer alan teminatlar sadece poli-
cede Sigortali olarak belirtilen kisiler icin gecerli olup,
policede Sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta
teminat kapsamindan yararlanamazlar.

Sigorta sdzlesme suresi 1 yildir. Sigorta, policede bas-
lama ve sona erme tarihleri olarak yazilan gunlerde,
aksi kararlastirilmadikca, Turkiye saati ile dglen saat
12.00'de baslar ve 6glen saat 12.00'de sona erer.

Bu Ozel Sartlar kapsaminda saglanan teminatlar
Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi Ozel
Sartlari ("Ozel Sartlar”), ekinde bulunan Avantajli Yurt
Disi Modult Ozel Sartlari ve Saglik Sigortasi Genel
Sartlar (“Genel Sartlar”) ile Tark Ticaret Kanunu
("TTK"), sigortacilik mevzuati dahil yasal dizenleme-
ler cercevesinde saglanmaktadir.

2. TANIMLAR

Sigortaci

llgili branslarda faaliyet ruhsatr bulunan, Tarkiye'de
kurulmus sigorta sirketidir. Bu Ozel Sartlara tabi du-
zenlenen sigorta policelerinde Sigortaci Allianz'dir.

Sigortall
Sigorta sozlesmesi ile teminat altina alinan ve poli-
cede ismi belirtilen kisi/kisilerdir.

Sigorta Ettiren

Sigortaciile sigorta sézlesmesi akdederek sigortalinin
menfaatini sigortaci nezdinde prim ddemek suretiyle
teminat altina aldiran, sigortadan dogan yakumluluk-
leri yerine getirmekle yukumlu gercek veya tlzel kisidir.

Police

Sigorta sdzlesmesini belgeleyen evraktir. Policenin
bir 6rnegdi Allianz'im mobil uygulamasinda ve www.
allianz.com.tr Online Islemler adimindan sigortalinin
kisisel sayfasinda goruntilenebilmektedir.

Plan
Teminatlari, teminat limitlerini ve sigorta sirketinin
6deme ylzdesini gosterir police Uzerindeki bilgidir.

Sigorta Ettiren/Sigortali iletisim Bilgisi

Policede yer alan sigorta ettiren ve sigortalilara ait,
ev ve/veya is adresleri, ev, is ve/veya cep telefonlari
ile elektronik posta adreslerini ifade eder.

Ozel Sartlar

Sigortaci tarafindan policenin ayrilmaz parcasi ola-
rak dizenlenen, Urlne dzel kurallar ve sartlariiceren
belgedir.

Saglik Sigortasi Genel Sartlari (“Genel Sartlar”

T.C. Hazine ve Maliye Bakanligi tarafindan belirlenen
ve tum sigorta sirketleri tarafindan sagdlik sigortalarin-
da kullanilan yazili kurallardir. Genel Sartlarin en guin-
cel hali www.tsb.org.tr web sitesinde yer almaktadir.

Allianz MUsteri Hizmetleri

Sigortalilarimizin her tarlt soru, istek, oneri ve sikayet-
lerini iletebilecekleri 0850 399 99 99 numarali cagri
hatti ve info@allianz.com.tr e-posta adresidir.

Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi policelerin-
de yer alan Avantajli Yurt Disi Modulu kapsaminda;
Kanser, KardiyovaskuUler islemler, Norosirurji ve Organ
Nakli hastaliklarina iliskin talep ve bildirimlerin ile-
tilmesi icin ozel iletisim adresi MuhaberatSaglik@
allianz.com.tr olarak belirlenmistir.

Bireysel Hastallk Sigortasi

Bireyin tek basina veya anne, baba, evlenmemis co-
cuklardan (evlat edinilen veya bakmakla yUkdmli
olundugu resmi belgelerle ispat edilebilen ¢ocuklar
dahil) olusan cekirdek ailenin bir arada yer alabile-
cedi hastalik sigortasi tarudar.

Hastalik

Psikolojik ya da fiziksel fonksiyonlarda, organlarda
veya sistemlerde bir doktor tarafindan belirlenen
bozulmanin, tibbi bir tetkik, tedavi veya midahale
gerektirmesi durumudur.




Ayni teshisten kaynaklanan tim yaralanmalar ile ayni
veya iliskili nedenlerden dogan tum rahatsizliklar tek
bir Hastalik olarak kabul edilir. E§er yeni bir rahatsiz-
lik, onceki bir hastaligin nedeninden veya iliskili bir
sebepten kaynaklaniyorsa, bu ayri bir hastalik degil,
onceki hastaligin devami sayilir.

Rahatsizlik
Doktora basvurulmasini gerektirecek sekilde ortaya
ctkan anormal psikolojik veya fiziksel belirtidir.

Mevcut Hastalik/Rahatsizlik
Policenin baslangic tarihinden once ortaya ¢ikmis
olan her turll hastalik veya rahatsizliktir.

Basvuru ve Beyan Formu

Sigortali adayina ait bilgileri (kimlik, iletisim, saglik be-
yani, hesap numarasi), tercih edilen police kapsamini
(teklif bilgisi, plan gibi) ve prim ddeme planiniiceren
ve sigorta ettiren ve sigortali adaylari tarafindan im-
zalanmasi/onaylanmasi gereken formdur.

Beyan YukUmlaligu

Sigorta ettirenin/sigortalinin, gerek sigorta sozlesmesi
icin yapilan basvuru sirasinda, gerek sigorta sozles-
mesinin devami sirasinda sigortalilarin mevcut tum
hastalik/rahatsizliklarini veya riskin degerlendirilme-
sinde etkili olacak hususlari bildirme yukdmlulagudar.

Saglik Kurumu

Turkiye'de T.C. Saglik Bakanligi veya ilgili yetkili idari
makam tarafindan ruhsatlandirilmis ya da faaliyetine
izin verilmis kamu veya o6zel saglik hizmeti sunuculari;
yurt disinda ise ilgili Glke mevzuati uyarinca yetkili ma-
kamlarca ruhsatlandiritmis, kayit altina alinmis veya
faaliyetine izin verilmis hastane, klinik, poliklinik, tip
merkezi, laboratuvar, tani merkezi, doktor muayene-
hanesi, eczane ve benzeri saglik hizmeti sunucularidir.

Tazminat )

Riskin gerceklesmesi durumunda Police Ozel ve
Genel Sartlan dahilinde, Sigortaci tarafindan onay-
lanan ve/veya ddenen tutardir.

Teminat
Sigortacinin riskin gerceklesmesi halinde, sigortaliya
vermeyi taahhUt ettigi glvencedir.

Limit

Policede her bir teminat icin ddenebilecek azami yillik
brit tazminat tutaridir. Brit limit, Sigortaci tarafindan
odenebilecek tazminat ile varsa sigortali tarafindan
odenmesi gereken katiim paylari tutarlarinin toplamidir.

Odeme Ylzdesi
Policede her bir teminaticin belirtilen ve Sigortacinin
oddemekle sorumlu oldugu orani ifade eder.
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Prim

a) Tarife Primi
Sigortalinin teminatlari, ddeme yUzdesi, yasi, cinsiyeti
gibi risk profili kriterleri dikkate alinarak belirlenen
baz primini ifade eder.

b) Toplam Prim
Tarife Primi Uzerine, police ozel sartlarinda varsa
indirim uygulandiktan sonra olusan prim tutaridir.
Sigorta ettirenin ddemekle yukimli oldugu sigorta
policesinin toplam bedelidir.

Yeni Is Police )

Sigorta Ettiren'in bu Ozel Sartlar kapsaminda
Sigortali adina Sigortaci ile sozlesme akdettigi ve
Sigortalinin kesintisiz olarak yer aldigi hastalik poli-
celerinden ilkidir,

Yenileme Police
Sigortaliyr bu Uriinde sona eren policesinin bitis tarihi
itibariyla bir yil daha teminat altina alan policedir.

Zeyilname

Police yururlige girdikten sonra yapilan degisiklikleri
iceren ve policenin ayrilmaz bir parcasi olarak dizen-
lenen son durumu gosterir ek sigorta sozlesmesidir.

Sigorta Baslangi¢ Tarihi
Sigortalinin, Allianz'da araliksiz devam eden police-
lerinde yeni is policesine ilk giris tarihidir.

Yanlis Sigorta Uygulamasi

Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi
ve Bu Uygulamalarla Micadele Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, sigorta iliskisi
icerisindeki taraflardan ya da bu iliskide rol oynayan
kisilerden bir veya birkacina haksiz menfaat saglo-
maya yonelik her tUrlU fiili ifade eder.

Teror

Herhangi bir hUkUmeti veya ticari kurulusu etkilemek
ya da halki veya halkin herhangi bir kesimini korkuya
sevk etmek amaciyla veya bu etkiyi doguracak sekil-
de gerceklestirilen; insan hayatina, maddi veya gayri
maddi mala ya da altyapiya zarar veren bir fiil veya
siddet tehdidi anlamina gelir.

3. TEMINATLAR

3.1 Kritik Hastalik Tazminat Teminati

Bu teminat, ana teminat niteliginde olup asagdida
yer verilen kritik hastaliklardan birinin police bekle-
me suresinin tamamlanmasi sonrasinda sikayetlerin
baslamasi ve teshisi durumunda, bu Ozel Sartlar ve
Genel Sartlar'da yer alan kosullarin saglanmasi kaydi
ile policede belirtilen tazminat tutarinin Ozel ve Genel
Sartlar kapsaminda ddenmesini konu etmektedir.
Hastaliklara iliskin detaylar asagida agiklanmistir.
Her bir hastalik icin “Istisnalar” bolimunde belirtilen

durumlar police teminat kapsami disindadir.

Hastaliga iliskin teshis, her bir hastalik icin ilgili has-
talik agiklamalariicinde yer alan “Gerekli Sartlar” ile
Ozel Sartlar'in 8 numarall “Tazminat Odemesi” mad-
delerinde belirtilen evraklarla belgelendirilmelidir.

Teminat, hastaliklardan sadece birinin gerceklesmesi
hali icin verilmis olup, bu police kapsaminda sadece
bir hastalik icin ddeme yapilacaktir. Diger hastaliklar
icin ddeme yapilmayacaktir. Policede yalnizca Kritik
Hastalik Teminati bulunmasi ve bu teminat kapsa-
minda odeme yapilmasi durumunda police sona
erecek ve yenilenmeyecektir. Policede Kritik Hastalik
Teminati ile birlikte Avantajli Yurt Disi ModUlu bulun-
masl durumunda Kritik Hastalik Teminati sona erecek
ve police yenilenmeyecektir.

Asagida yer verilen kritik hastaliklarin tamami her
plan kapsaminda teminat altina alinmamaktadir.
Teminat kapsamina alinan kritik hastaliklar, secilen
plan, policede belirtilen teminatlar ve police dzel sart-
larinda yer alan htkim ve dizenlemeler ile sinirlidir.

3.1.1 Kanser

Tanim:

Histolojik dogrulama ile pozitif olarak teshis edilen,
bazi etkilerle degisime ugramis olan kot huylu hic-
relerin kontrolstiz bUyUmesi ve dokulara yayilmasiyla
karakterize herhangi bir kotd huylu timaordur. Bu ta-
nim; lenfoma ve l6semiyi de icermektedir.

Gerekli Sartlar:

Tani, anamnez/ameliyat raporu, histopatoloji rapo-
ru ile desteklenmelidir. Ilk tani anina ait anamnez
raporu, tetkik sonuclarn (ilk biyopsiye ait patoloji ve
evreleme icin yapilan tetkikler dahil) iletilmelidir.

Avantajli Yurt Disi Planinda yer alan policelerde
MuhaberatSaglik@allianz.com.tr e-posta adresi-
ne basvuru yapilmalidir. Bu basvuru eksikligi taz-
minatin ddenmesini engellemese de Avantajli Yurt
Disi Modulu aktivasyonu police yururlUkteyken
yapilmalidir,

Istisnalar:

« Invaziv olmayan kanserler, insitu kanserler, cok erken
donemde kotd huylu degisiklikler gosterse de doku
icine sinirli, yayilim gostermeyen tumorler ve erken
evre tedavisiz takip edilen kanserler (RAI siniflamasi-
na gore evre 2 ve alti Kronik Lenfositik Losemi, deriye
sinirli lenfoma gibi),

« Histolojik olarak prekanseroz tum lezyonlar (hiperp-
lazi, metaplazi, displazi gibi),

* Malign Melanom olmayan deri kanserleri,

« HIV (Insan Immun Yetmezlik Virasu) varliginda olan
Kaposi Sarkomu, her turlt Lenfoma ve rahim agz
kanserleri,

« AIDS varliginda her turld timor

SYU_260820

3.1.2 Ensefalit

Tanim:

Cogunlukla enfeksiyonlara bagli olarak beynin ilti-
haplanmasi sonucu kalici beyin hasarinin olusmasidir.
Isitmeyi, hafizayi, kas kontrolinU, dokunma hissini,
konusmayi ve gormeyi etkileyebilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin ensefalit tanisi néroloji/enfeksiyon hastalikla-
ri uzmani tarafindan konmalidir. Ilk tani anina ait
anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari (ayiric
tanidaki diger hastaliklarin olmadigini kanitlamak
icin yapilanlar dahil) ile tani ve kalici nérolojik hasar
desteklenmelidir. Ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici
norolojik hasarin belgelendidi engelli raporu (%60 ve
uzeri engellilik durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

+ Kalici norolojik hasara neden olmayan ensefalit,

« Benzer semptomlara neden olan diger hastalik,
ilac ve travmalar.

3.1.3 Motor Noron Hastalig

Tanim:

Motor Noron hastaligi (MNH); konusma, yurime,
yutkunma ve vicudun genel hareketi de dahil ol-
mak Uzere istemli kas aktivitesini kontrol eden mo-
tor noronlari etkileyen bir grup norolojik bozukluktur.
Amiyotrofik lateral skleroz (ALS), Progresif bulbar palsi
(PBP), Primer lateral skleroz (PLS), Progresif muskuler
atrofi (PMA) bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin MNH tanisi noroloji uzmani tarafindan konul-
malidir. Ilk tani anina ait anamnez rapory, ilgili has-
talik nedeniyle hastane yatisina ait epikriz raporu,
tetkik sonuclari (ayirici tanidaki diger hastaliklarin
olmadigini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani
desteklenmelidir.

Istisnalar:
« Tanimda belirtilen motor néron hastaliklari disindaki
kas ve sinir hastaliklari.

3.1.4 Parkinson ve Atipik Parkinson Sendromlari

Tanim:

Motor ve motor disi sistemleri etkileyen merkezi sinir
sisteminin ilerleyici bir norodejeneratif hastalik gru-
budur. Parkinson, Progresif Suprantkleer Palsi (PSP),
Multipl Sistem Atrofisi (MSA) bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tanisi néroloji uzmani tarafindan konulmali-
dir. Ilk tani anina ait anamnez raporuy, ilgili hasta-
lik nedeniyle hastane yatisina ait epikriz raporu,
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tetkik sonuclari (ayirici tanidaki diger hastaliklarin
olmadigini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani
desteklenmelidir.

ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Parkinson benzeri semptomlara neden olan diger
hastaliklar,

* llac etkileri ve/veya yan etkileri nedeniyle Parkinson
benzeri semptomlarin olustugu durumlar.

3.1.5 Alzheimer

Tanim:

GUnluk yasamsal aktivitelerde azalma (idrar tuta-
mama vb.) ve bilissel yeteneklerde bozulma (ilerleyici
unutkanlik vb)) ile karakterize, ndropsikiyatrik semp-
tomlarin ve davranis degisikliklerinin eslik ettigi noro-
dejeneratif bir hastaliktir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tanisi néroloji uzmani tarafindan konulmalidir.
Ilk tani anina ait anamnez raporuy, ilgili hastalik nede-
niyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonug-
lari (ayirici tanidaki diger hastaliklarin olmadigini ka-

nitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani desteklenmelidir.

ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Demansa (bunama) neden olan diger hastaliklar,
(vaskuler demans, normal basingli hidrosefali gibi)
ilaclar ve travmalar.

3.1.6 Priyon Hastaliklari

Tanim:

Priyon hastaliklari (bulasici singerimsi ensefalopati-
ler), bellek degisiklikleri, kisilik dedisiklikleri ve hareket
ile ilgili sorunlar ile karakterize ilerleyici beyin islev
bozukluklaridir. Beyin dokusunda cok sayida klgUk
deliklerin gorinmesi nedeniyle singerimsi tabiri kulla-
nilmistir. Insanlarda gorulen priyon hastaliklar; klasik
Creutzfeldt-Jakob hastalid, yeni varyant

Creutzfeldt-Jakob hastaligi, Gerstmann-Straussler-
Scheinker sendromu, fatal familyal insomnia ve kuru
hastaligidir. Hayvanlarda gorUlen formu deli dana
olarak adlandirilir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tani uzman doktor tarafindan konulmali ve
histopatolojik (beyin biyopsi) olarak kanitlanmasi
gereklidir.
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Ilk tani anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nede-
niyle hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuc-
lar, (ayirici tanidaki diger hastaliklarin olmadigini ka-
nitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:
« Benzer semptomlara neden olan diger beyin hasari
olusturan hastaliklar, durumlar.

3.1.7 Bakteriyel Menenjit

Tanim:

Beynin koruyucu zari olan, beyin ve omuriligi kapla-
yan meninkslerin bakteriyel etkenler ile iltihaplanmasi
sonucu kalici norolojik hasarin olusmasidir.

Gerekli Sartlar:

Kesin tani noroloji ve/veya enfeksiyon hastaliklari uz-
mani tarafindan konulmalidir. Ikk tanr anina ait anam-
nez rapordy, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina
ait epikriz raporu, tetkik sonuclari (Menenjite sebep
bakteri varliginin tespiti icin yapilan kan testleri, lom-
ber ponksiyon, ayirici tanidaki diger hastaliklarin ol-
madigini kanitlamak icin yapilanlar dahil) ile tani ve
kalici norolojik hasar desteklenmelidir. Ilgili hastalik
nedeniyle olusan kalici nérolojik hasarin belgelendigi
engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu olma-
lidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Kalici nérolojik hasara neden olmayan bakteriyel
menenjit,

« Bakteriyel enfeksiyon disinda menenjite sebep ola-
bilecek diger etkenler (viral menenijit, tUberktloz me-
nenjit vb.),

« Benzer semptomlara neden olan diger hastalik, ilac
ve travmalar.

3.1.8 Uzun Sureli Koma Hali

Tanim:
TUm dis etkilere karsi canlandirilamayan tepkisizlik ile
tanimlanan beyin fonksiyonu yetersizligidir.

Gerekli Sartlar:

Tani, yogun bakim uzmani tarafindan konulmalidir.
Koma durumu, en az 96 saat boyunca bir yasam
destek sistemi kullanilarak devam etmeli ve kalici
norolojik hasar ile sonuclanmalidir. Tani ve kalici no-
rolojik hasar, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina
ait epikriz raporuy, tetkik sonuglari ile desteklenmelidir.
Komaya neden olan hastalik veya travmalarin ilk tani
tarihine ait hastane raporlari (anamnez raporlari ve
tetkik sonuclari) iletilmelidir.

ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir veya koma halinin devami du-
rumunda noroloji uzmani tarafindan kalici norolojik
hasarin belgelendigi son durum raporu iletilmelidir.

Istisnalar:

« Tedavi araci olarak “suni koma” veya tedavi nede-
niyle koma durumunun uzatilmasi,

« Direkt olarak alkol, uyusturucu veya amac disl ilag
kullanimindan kaynaklanan koma.

3.19 inme ve Felc

Tanim:

Inme; Emboli veya kanamaya bagli beyin hicreleri-
nin zarar gormesi veya olmesi sonucu kalici norolojik
hasarin olusmasidir.

Felc; Kaza veya hastalik sonucu, sinirlerin ya da kas-
larin islev kaybi sonucu uzuvlarda tam ve kalicl ha-
reketsizlik durumudur. Monopleji (sadece bir kol ya
da bacakta olan felg), parapleji (her iki bacak felci),
hemipleji (viicudun sag ya da sol yani bir yarisinda
meydana gelen felg), tetrapleji (her iki kol ve her iki
bacak felci).

Gerekli Sartlar: .
Kesin tani, noroloji uzmani tarafindan konulmalidir. Ik
tanianina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniy-
le hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclar
(elektrofizyolojik, radyolojik vb.) ve son durum raporu
ile tani ve kalici ndrolojik hasar desteklenmelidir. Kalicl
oldugunun kabul edilmesi icin beynin etkilenen bol-
gesiile uyumlu motor fonksiyon kaybina neden olan
kalici norolojik hasarin olay tarihinden itibaren en az
6 hafta sonra da devam ediyor olmasi gerekmektedir.
Ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici nérolojik hasarin
belgelendigdi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik
durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

* Gecici iskemik atak,

« Tek basina yuz felci,

« Motor kayip olmadan sadece duyu kayiplari,
« Periferik sinir hasarina bagli felg

3.1.10 Multipl Skleroz (MS)

Tanim:

Beyni ve omuriligi (merkezi sinir sistemi) etkileyen,
sinir hdcrelerini cevreleyen koruyucu miyelin kilifin
hasar gormesinden kaynaklanan otoimmun (ken-
di bagisiklik hicrelerinin sinir sistemine saldirisi) bir
hastaliktir.

Gerekli Sartlar:

Hastaligin en az iki atakla ortaya cikmasi, motor fonk-
siyon belirtilerinin en az 6 aydan beri devam ediyor
olmasi gerekmektedir. Ataklar sonucu kalici olarak kol
veya bacaktan en az birinin fonksiyon kaybi gelismis
olmalidir.

Kesin MS tanisi ndrolog tarafindan konmalidir. itk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
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(elektrofizyolojik, radyolojik vb.) ile tani desteklen-
melidir. llgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin
belgelendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik
durumu olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Diger nedenlerle (diger otoimmun hastaliklar, da-
mar hastaliklari, bakteriyel veya viral hastaliklar) ben-
zer semptomlara neden olan merkezi sinir sisteminde
olusan rahatsizliklar.

3.1.11 Kalp Krizi

Tanim:

Kalp kasinin bir bolimuane giden kan akisinin zayifla-
masl veya tamamen kesilmesi sonucu kalp dokusu-
nun kalicl hasara ugramasi veya dlmesidir.

Gerekli Sartlar:

Kalp krizi, policede asadida belirtilen tim kriterlerin
es zamanli birlikte ortaya ¢cikmasi halinde teminat
kapsamindadir.

« Kardiyoloji uzmani tarafindan kalp krizi tanisi ko-
nulmasi ve taninin tetkik sonuclari (anjiografi) ile
desteklenmesi,

« Kalp krizi belirteclerinden en az Uc¢ tanesinin
bulunmasi,

« Tipik klinik semptomlarin (6rnegdin karakteristik go-
§us agrisi) gorulmesi,

« EKG'de (Elektrokardiyogram'da) yeni iskemik bul-
gular (yeni ST-T dedisiklikleri, yeni Sol Dal Blogu veya
yeni patolojik Q dalgasi) bulunmasi,

+ Kardiyak enzimlerin veya Troponinlerin miyokard
enfarktUstne karakteristik yukselisi,

« Sol ventrikUler ejeksiyon fraksiyonunun (sol kalbin
kasilma gucl) kalp krizinden itibaren 3 ay ve sonra-
sinda %45'in altinda olmasi,

« Kardiyoloji veya kalp damar cerrahisi uzmani tara-
findan tikanikligin giderilmesi icin islem (anjiyoplasti,
trombolitik tedavi, stent takilmasi, bypass cerrahisi)
yapilmasi. Kalp krizi nedeniyle hastane yatisina ait
epikriz, islem raporu ve tetkik sonuclari (elektrofizyo-
lojik, radyolojik vb.) iletilmelidir.

Istisnalar:

 Stable (kararli) veya Unstable (kararsiz) Anjina
Pektoris (gogus agrisi),

« Kalp krizi olmaksizin miyokardit (kalp kasi iltihabr),
endokardit ve perikarditin, benzer klinik tabloya ve
tetkik sonuclarina neden olmasi durumu,

+ Police oncesi ve bekleme suresi icerisinde koroner
arter hastaligi tanisi olmasi durumu.

3.1.12 Aort Greft Ameliyati

Tanim:

Aort Greft Cerrahisi, torasik ve/veya abdominal aort
(ana atardamar) yaralanmasi veya hastaligindag,
aortun bir sternotomi/torakotomi veya laparotomiile
greft kullanilarak cerrahi olarak onarilmasidir. Aortun
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uc yaygin hastaligi; Aort anevrizmasi, Aort diseksiyo-
nu ve Aort koarktasyonudur.

Gerekli Sartlar:

Aortun sternotomi/torakotomi veya laparotomi ile
eksizyonu ve cerrahi olarak bir greft ile onarildigina
dair ameliyat raporu ve epikriz ve islem dncesine ait
tetkik sonuglari (bilgisayarli tomografi ve/veya endos-
kopik ultrason) iletilmelidir. Ik tani anina ait anamnez
raporuy, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait
epikriz raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, rad-
yolojik vb.) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

* Minimal invazif endovaskdiler teknikler kullanilarak
gerceklestirilen ameliyatlar (Orn: EVAR) kapsam disidir.
« Stent yerlestirilmesi veya endovaskuler onarim gibi
diger herhangi bir cerrahi prosedur kapsam disidir.

« Torasik ve abdominal aortun dallarina yapilan cer-
rahi islemler kapsam disidir.

3.1.13 Kalp Kapak Degisimi veya Onarimi

Tanim:

Kalp kapagdinda, torakotomi veya sternotomi ile cer-
rahi veya minimal invaziv yontemlerle bir veya birden
fazla kalp kapakgiginin onarilmasi veya prostetik kalp
kapakgigr ile degistirilmesidir. Bu islem yetmezlik, dar-
ik veya her iki faktorun birlikte bulundugu durum-
larda aort, pulmoner, trikUspit ve mitral kapakgigin
yerine prostetik kapakcik takilmasini veya onarilma-
sini kapsar.

Gerekli Sartlar:

Tanive ilgili hastalik / ameliyat nedeniyle hastane ya-
tisina ait epikriz ve ameliyat raporu ve islem 6ncesine
ait tetkik sonuclari (Eko sonucu) iletilmelidir.

Kapak hastaligininilk tani anina ait anamnez raporuy,
ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait epikriz
raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, radyolojik
vb.) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:
« Police oncesi ve bekleme suresi icerisinde kalp ka-
pak hastaligi tanisi olmasi durumu.

3.1.14 Koroner Arter Bypass

Tanim:

Koroner damarin daralmasi veya tikanmasi nedeniy-
le bir veya daha fazla kalp damarinin yerine bypass
grefti (baska bir damar) konularak yapilan acik kalp
ameliyatidir (Koroner Arter Bypass Cerrahisi).

Gerekli Sartlar:

Tani ve ilgili hastalik / ameliyat nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz raporu, ameliyat raporu ve islem
oncesi tetkik sonuclari (anjiografi) iletilmelidir.
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Kalp damar hastaliginin ilk tani anina ait anamnez
rapory, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait
epikriz raporu, tetkik sonuclari (elektrofizyolojik, rad-
yolojik vb.) ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

« Lazer teknidi ve diger damar ici mUdahaleler,

+ Polige 6ncesi ve bekleme suresi igerisinde koroner
arter hastalidi tanisi olmasi durumu.

3.1.15 Kafa ici ve Spesifik Omurilik Cerrahisi
(Norosirurji)

Tanim:

Kafa Ici cerrahiler: Yasami tehdit eden, kalici beyin
hasarina neden olan; travma ve kafa ici iyi huylu tu-
mor sonrasi yapilan cerrahi islemlerdir.

Spesifik Omurilik Cerrahisi: Spinal kordda lokalize,
kalici nérolojik hasar ile sonuclanan, iyi huylu spinal
kord (omurilik) timorlerin cerrahi tedavisidir.

Gerekli Sartlar:

Tani ve ilgili hastalik/ameliyat nedeniyle hastane
yatisina ait epikriz, ameliyat raporu ve islem oncesi
tetkik sonuclari ile desteklenmelidir. Islem sonrasi ka-
lict norolojik hasar oldugu ilgili belgelerde belirtilmis
olmalidir.

ilgili hastalik nedeniyle olusan kalici hasarin belge-
lendigi engelli raporu (%60 ve Uzeri engellilik durumu
olmalidir) iletilmelidir.

Istisnalar:

« Beyin hasari gerceklesmeden olusan kafa
yaralanmasi,

* lyi huylu timor disi nedenlerle gerceklesen omurilik
ve vertebra cerrahileri,

* Hipofiz bezindeki timorler,

* Anjiyomlar.

3.1.16 Uclinct Derece Yanik

Tanim:

Derinin tum tabakalarinin yanmasi durumudur. Yanik,
derinin yag tabakasina kadar nifuz eder, kemik, kas
ve tendonlarda kalici hasara neden olabilir. Buna
ek olarak, yanik bolgesinde kahverengi, siyah veya
beyaz lekeler goralebilir. Sinir uclari tahrip oldugu icin
bolgede his kaybi gozlenir. Bu turdeki yaniklar, yogun
bir tedavi ve rehabilitasyon sUreci gerektirir.

Gerekli Sartlar:

Asagdidaki sartlardan en az birinin doktoru raporu ile
belirtmesi gerekir. Bu rapor yanik merkezi, yanik mer-
kezine ulasilamadigr durumlarda tedavinin yapildidi
kurum tarafindan verilmis olmalidir. Rapor ile birlikte
hastane epikrizi de iletilmelidir.

+ VUcut yUzey alaninin toplam en az %20'sinde Gguncl

derece yanik
« Tek basina Bas ve boynun en az %30'unda Uclncu
derece yanik oldugunun belgelenmesi gereklidir.

Istisnalar:

« Birinci ve ikinci derece yanik alani hesab,

« Belirtilen vicut yUzey alanindan daha disik Gglincl
derece yaniklar.

3.1.17 Maqjor Organ Transplantasyonu

Tanim:

Islevini yitirmis kalp, akciger, karaciger, pankreas
(Langerhans adacik hucre nakli haric), bobrek veya
kemik iligi yerine yapilan nakli kapsamaktadir.

Gerekli Sartlar:
Kalp, akciger, karaciger, bdbrek, pankreas
(Langerhans adacik hicre nakli harig), kemik ili-
gi nakli yapildigina dair islem raporu ve epikriz
gonderilmelidir.

Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarinilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclar
ile tani desteklenmelidir.

Avantajli Yurt Disi Moduld yer alan policelerde
MuhaberatSaglik@allianz.com.tr e-posta adresine
basvuru yapilmalidir. Sigortalinin asadidaki kanitla-
ri sunmasl durumunda tazminat, nakil yapilmadan
once odenebilir,

« [kamet ettigi Ulkede resmi olarak kabul edilmis bir
organ bekleme listesine girmesi,

« Organ naklinin en yakin zamanda gerceklestirilmesi
gerektigine dair uzman raporu getirmesi,

+ Organ naklinin en iyi tedavi olduguna ve hastaligin
hayati tehlikesi olduguna dair heyet raporu

Istisnalar:

« Tanimda gecen organlar disindaki organ, doku
veya hucrelerinin nakli ile insulin pompasi yerlesimi
ve pankreas langerhans adacik hicre nakli,

« Sigortalinin Donor (verici) oldugu durumlar.

3.1.18 Son Doénem Bobrek Yetmezligi

Tanim:

Bobrek yetmezligi, bobreklerin kandaki atik mad-
deleri yeterince filtreleyemedidi tibbi bir durumdur.
Bobrek yetmezliginin son safhasinda, her iki bobrek
de fonksiyonunu iyilestirilemeyecek derecede tama-
miyla kaybeder, dolayisi ile diyaliz veya bobrek nakli
gerexir.

Gerekli Sartlar:

Tany, ilgili hastalik nedeniyle hastane yatisina ait epik-
riz, goruntileme yontemleri (batin USG) ve laboratu-
var tetkikleri (Ure, kreatinin, eGFR) ile desteklenmelidir.
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Her iki bobregin kronik, geri donust olmayan fonksi-
yon bozuklugu sonucunda surekli diyaliz tedavisine
veya bobrek nakline basvurulmasinin gerekliligini
belirten ilgili uzman doktor tarafindan konulmalidir.
Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarin ilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:
« Duzenli diyaliz veya bobrek nakli gerektirmeyen
bobrek yetmezlikleri, akut bobrek yetmezlikleri.

3.1.19 Adir Solunum Yetmezligi

Tanim:

Akcigerlerin kronik, kalici hastaliklari sonucunda, ak-
ciger dokularinin zarar gordugu, yeterince oksijeni
kana aktaramadidi ve karbondioksiti kandan cika-
ramadigi durumlardir.

Gerekli Sartlar:

Zorlu vital kapasitenin (FVC) ve 1. saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacminin (FEV1) normalin %40'indan
az oldugu akciger fonksiyon testleri ile kanitlanmali,
gdguUs hastaliklart uzmani tarafindan en az 6 ay
sUre ile ginde en az 15 saat oksijen konsantratoru
kullanim ihtiyaci olduguna dair hazirlanmis rapor
iletilmelidir.

Yetmezlige neden olan hastalik ve durumlarin ilk tani
anina ait anamnez rapory, ilgili hastalik nedeniyle
hastane yatisina ait epikriz raporu, tetkik sonuclari
ile tani desteklenmelidir.

Istisnalar:

+ Akut solunum yetmezlikleri,

« Akciger hastaligi disinda baska bir nedenle gelisen
agir solunum yetmezlikleri,

* Yogun bakim yatisi sirasinda herhangi bir nedenle
gelisen agir solunum yetmezligi tanisi,

« Police oncesi astim, KOAH veya baska kronik akci-
ger hastaligi tanisinin konmus olmasi.

3.1.20 Korluk

Tanim:
Telafi edilmesi mUmkUn olmayan ve tibben ispat edil-
mis her iki gdzdeki tam ve kalici gorme kaybidir.

Gerekli Sartlar:
Her iki gozde tam korlugun kalicr oldugu bir goz has-
taliklarr uzman doktor raporu ile dogrulanmalidir.

Gorme yardimcilarinin kullanimi ile test edildiginde
bile, gdrme vyetisinin, bir Snellen goz tablosu kulla-
nilarak daha iyi gdzde 1/50 veya daha kotu olarak
olculdugu kalicr ve lyilestirilemez gorme kaybini
kapsamaktadir.



Istisnalar:
* Kismi veya azalmis gorus

3.1.21 Sagirlik

Tanim:
Her iki kulakta da tam ve kalici isitme kaybidir.

Gerekli Sartlar:

Her iki kulakta isitmenin gerekli tedavi streci sonrasi
geri donlsumsuz olarak tamamen kayip oldugunun,
BERA testi ve diger odyolojik tetkik sonuclariile Kulak
— Burun- Bogaz uzmani iceren bir heyet raporu ile
belgelenmesi gerekmektedir.

« Saf ton odyogramda daha iyi olan kulaktaki 500-
1000-2000-4000 Hz saf ses ortalama esik degeri 90
desibel ve Uzeri olmasi,

« BERA testinin sonucunda; 90 desibelde 5.dalga elde
edilememesi.

Ani isitme kayiplarinda nedenine yonelik tedavinin
tamamlandigina ve isitme kaybinin kalici olduguna
dair doktor raporu iletilmelidir.

Istisnalar:
« Kismi veya azalmis isitme (isitme kaybi derecesi 90
desibel alti olmasi).

3.1.22 Uzuv Kaybi (Kol veya Bacak)

Tanim:

Kaza veya hastalik sonucu kol veya bacagdin bilek
ve bilekten yukari kisimlarinin kalicr olarak fiziksel
kaybidir.

Gerekli Sartlar:

Uzuv kaybina neden olan hastalik veya kazanin has-
tane cikis raporu (epikriz) ameliyat raporu ve son du-
rum raporunun iletilmesi gereklidir.

Istisnalar:

« Hastaliga bagli uzuv kayiplarinda, kayba neden
olan hastaligin sikayet baslangig ve tani tarihinin po-
lice bekleme suresi sonrasi olmasi gereklidir.

« Bilekten asadi kisimlarin (drnedin parmak kesilmesi)
kayiplar kapsam disidir.

3.2 Avantajli Yurt Disi Modulu:

Avantajli Yurt Disi Modull, ek teminat niteliginde
olup, secilen plan kapsaminda sunulmasi ve sigorta
ettiren tarafindan tercih edilmesi halinde policeye
dahil edilir. Bu Modul ile asagdida yer verilen 4 hastalik
modulu icin yurt disi tedavi ve konsiyerj hizmeti, Kritik
Hastalik Teminati'nda belirtilen 22 hastalik icin ikinci
medikal gorus ve kanser tedavileri icin kisisellestirilmis
tip hizmeti teminatlari sunulmaktadir. Bu Modul kap-
samindaki tim hizmetler, Allianz ile anlasmali destek
hizmeti saglayicisi Further Underwriting International,
S.LU. ("Further") araciigiyla saglanir. Sigortalinin
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Further'in organizasyonu ve koordinasyonu disinda
kendi imkanlariyla planladigi veya temin ettigi yurt
disindaki saglik hizmetleri ile bunlara iliskin giderler
bu Modul kapsaminda degerlendirilmez ve teminat
kapsaminda degildir.

Detaylar B Avantajli Yurt Disi Moduli Ozel Sartlari
bolumunde verilmistir.

4.BEKLEME SURELERI VE TEMINAT HAKEDISLERI

Bu Urtnde her bir hastalik icin bekleme suresi, sigorta
baslangic tarihinden itibaren 90 gln olup, bu sure
icerisinde kaza durumlari hari¢c olmak Uzere teshis
edilmis hastaliklar sigortanin kapsami disindadir.

Police baslangic tarihinden itibaren 90 gun icinde
rizikonun gerceklesmesi halinde policede bu hastalik
icin tazminat odemesi yapilmaz.

Police kesintisiz olarak yenilendigi takdirde yenilenen
police icin 90 gunluk bekleme suresi uygulanmaz.

Yenileme doneminde daha genis plana gecislerde
tum hastaliklar icin 90 gunltk bekleme suresi yeniden
baslamaktadir. Ayni plan icin daha yuksek limite ge-
cislerde bekleme suresi yeniden uygulanmaz.

Avantajli Yurt Disi Modulu bekleme sureleri ve temi-
nat hakedisleri bakimindan da yukarida yer verilen
hukdmler gecerli olacaktir.

5. TEMINAT DISI KALAN HALLER

Asagida belirtilen durumlar police teminat kapsami
disindadir. Sigortaci, teminat disi kalan hal madde-
lerinde degdisiklik yapabilir. Bu maddede yapilan de-
Jisiklikler, sigortalinin yenilenen policesinin baslangic
tarihinden itibaren gecerli olur.

1. Saglik Sigortasi Genel Sartlarinda duzenlenmis
teminat disi kalan haller,

2. Policede Teminatlar boluminde belirtilmemis
hastaliklar,

3. Teminatlar maddesinde duzenlenmis her bir has-
talik icin “Istisnalar” bolimunde belirtilen haller,

4. Police baslangic tarihinden dnce var olan (tani ve/
veya tedavi yapilmis olsun veya olmasin) mevcut has-
talik/rahatsizliklarla ilgili haller,

5. Bekleme suresi icerisinde ortaya ¢ikan hastalik/
rahatsizliklar,

6. Police oncesi ve bekleme sUresi icerisinde geci-
rilmis hastalik, ameliyat, travmalarin uzun dénem

komplikasyonlari ve bunlarla baglantili kritik has-
taliklar (hipertansiyon ve damar tikanikligl, prekan-
seroz lezyon, diyabet vb. neden olan hastaliklar/
rahatsizliklar),

7. Kesin tani konulmamis ve/veya on tani asamasin-
daki kritik hastaliklar,

8. Salgin hastaliklar ile Teminatlar kapsaminda olsa
bile, salgin hastaliklar sonucu olusan kritik hastaliklar,

9. Hastaligin teshis ve tedavisi icin yapilan harcamalar,

10. Psikolojik ve psikiyatrik kokenli semptomlar, has-
taliklar ve/veya bu hastaliklara bagli gelisen kritik
hastaliklar,

11. Mesleki hastaliklar ve is kazalari sonucu olusan
durumlar,

12. Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebile-
cek hastalik ve/veya sakatliklar (dagcilik, parasttle
atlama, rodeo, yamag parasuty, plandr, rafting, sokak
kizagi, yUksekten atlama sporlari (base jumping gibi),
ucurtmai ile yapilan sporlar (kiteboarding, kitesurfing
gibi), su alti sporlar, magara dalgicligl, dag bisikleti,
motosiklet ve otomobil sporlari gibi) ile profesyonel
veya amator lisansli sporcu olarak her tirlt musaba-
kaya ve/veya antrenmana katilim sirasinda meydana
gelecek hastalik ve sakatliklar,

13. Alkol, uyusturucu, uyarici, haltsinojen ve benzeri
maddelerin bagimlligi veya bu maddelerin kullanimi
sonucu olusan kritik hastalik durumlari,

14. Sigortalinin vicudunda alkol, uyusturucu madde
bulunmasi sirasinda olusan kazalara bagli hastalik/
rahatsizliklar,

15. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olma-
dan arag kullanmasi sonucu olusan kazalara bagli
hastalik/rahatsizliklar,

16. Her tUrlU estetik amacli mudahale ve alternatif
uygulamalar sonucu olusan durumlar ve buna bagli
gelisen hastaliklar,

17. AIDS'e bagli gelisen her turlt hastalik ve rahatsiz-
lik ve bunlara bagli gelisen komplikasyonlar sonucu
olusan hastalik/rahatsizlik police teminat kapsami
disindadir.

18. Avantajli Yurt Disi Moduld kapsaminda teminat
disi kalan hususlar icin; B Avantajli Yurt Disi ModUlu
Ozel Sartlarindaki 'Avantaijli Yurt Disi Modualt Temi-
natlar' baslikli 3. Madde, 'Avantajli Yurt Disi ModuUlu
Teminat Disi Kalan Haller' baslikli 5. Madde, 'Avan-
tajli Yurt Disi Modulu Kisisellestirilmis Tip Teminat Disi
Kalan Haller' baslikli 9.6. Madde ve ‘lkinci Medikal
Gorus Teminat Disi Kalan Haller’ baslikli 10.5. Madde
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hukumleri ve her bir hastalik ve teminat icerigi baki-
mindan teminat kapsami disinda oldugu belirtilen
haller de dikkate alinacaktir.

6. COGRAFi KAPSAM

Turkiye'de ikamet eden kisiler icin, police Kritik
Hastaliklar Teminati kapsaminda bulunan hastalik-
larin teshisinin Turkiye veya TUrkiye disinda herhangi
bir Glkede konmus olmasi halinde, sigortali tazminat
talebine hak kazanabilir.

7. TEMINAT UYGULAMA ESASLARI

Bu Ozel Sartlar'da yer verilen Kritik Hastalik Teminati
ve Avantajli Yurt Disi ModUll kapsaminda bulunan
giderler bu Ozel Sartlarin “Teminatlar” maddesindeki
“Gerekli Sartlar” ile “Tazminat Odemesi” maddesinde
belirtilen gerekli belgelerin Sigortacr'ya iletilmesin-
den sonra Sigortac tarafindan Police Ozel ve Genel
Sartlari dahilinde yapilacak degerlendirme sonucuna
gore karsilanir.

8. TAZMINAT ODEMESI

8.1 Tazminat Talebine iliskin Diizenlemeler
Sigortaliya yapilacak olan tazminat ddemesinin de-
Jerlendirilebilmesi icin teminat kapsaminda bulunan
kritik hastaliga iliskin olarak, Ozel Sartlarin 3 numa-
rali “Teminatlar” maddesinde 3.1.1ile 3.1.22 arasinda
yer alan hastaliklarin “Gerekli Sartlar” bolumlerinde
belirtilen raporlarin ve belgelerin Sigortacr'ya ulasti-
rilmasi gerekmektedir. Tazminat, “Gerekli Sartlarin”
saglandidi tarihteki policeden odenir.

Yabanci dilde dizenlenmis belgelerin noter tas-
dikli TUrkge tercUmesi Sigortacrya iletilmelidir.
Odemelerde, belgelerin asillar gereklidir. Ayrica
Sigortacinin kayitlarinda olmamasi durumunda T.C.
Kimlik Numarasi/Yabanci Kimlik Numarasi ve/veya
Vergi Kimlik Numarasi bilgisinin sigortali tarafindan
bildirilmesi gerekmektedir.

Gerekli bilgi ve belgelerin eksiksiz sekilde Sigortaci'ya
ulastiritmasini takiben Ozel Sartlar ve TTK'da 6ngo-
rlen sureler icerisinde Sigortaci tarafindan gerekli
incelemeler yapilarak tazminat islemleri tamamla-
nacaktir. Odemeler, sigortalinin vefati durumunda
ise hak sahibinin banka hesap numarasina havale
yolu ile yapilir.

Riziko gerceklesince varsa ilgili police kapsamin-
da Sigorta Ettiren tarafindan 6denecek primler,
Sigortaci’'nin ddemekle yUukimli oldugu tazminat
tutarindan indirilir. Tazminat édenmesini takiben,
o6deme yapilan sigortali icin police sona erer.
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8.2 Saglik/Hastalik Giderlerinin Belgelendirilmesi
Sigortalinin teminat kapsaminda bulunan kritik has-
taliklardan birine iliskin Gerekli Sartlar'in gergekles-
mesi (rizikonun gerceklesmesi), durumunda asagdida-
ki belgeler ve 6zel sartlarin 3 numarall “Teminatlar”
maddesinde yer alan hastaliklarin “Gerekli Sartlar”
bolimlerinde belirtilen belgeler ile tazminata bas-
vurmasi esastir.

« Yatis/ameliyat epikrizi, anamnez raporu, patoloji
raporu vb,,

« Teshise yonelik tetkik istem formu ve sonuclari,

« Teminat kapsamindaki durumlarin etyolojisinde bu-
lunan hastaliklarin doktor raporlari hastane kayitlar
(6rnegdin; kalp krizinde hipertansiyon ve kalp damar
hastaliklari, diyabet, obezite vb. kronik hastaliklar)

* Her tUrlU adli olayda, trafik kazalar dahil adli mer-
ciler tarafindan olusturulan belgeler, ehliyet (sigortali
sUrlcuy ise), olay yeri tespit tutanagi, alkol raporu, adli
hekim raporu, trafik kaza tespit tutanagdi, savailik ta-
kipsizlik karari, isyeri kaza tespit tutanagi vb,,

« Yurt disinda yapilan tedavilere ait rapor ve tetkik-
lerin TUrkge tercUmeleri,

« Sigortalinin basvuru anindaki son durumunu detayli
fizik muayene bulgulariile belirten son durum raporu,
« Engellilik raporu: Teminat tanimindaki ilgili hastaliga
bagli gelisen engellilik oranlari dikkate alinir. Farkli
hastaliklar nedeniyle belirtilen engellilik oranlar du-
sulerek kapsam dahilindeki oran bulunur.

Sigortalinin police kapsamindaki hastaliklar sonucu
vefat etmesi durumunda da tazminat talebi icin ge-
reken belgelerin kanuni varisleri tarafindan tamam-
lanarak tazminata basvurulmasi esastir.

Sigortaci, gerekli gormesi halinde 2. GorUs, ek tetkik,
rapor, heyet raporu vb. isteyebilir. Sigortali, tazmina-
tin tespiti ile ilgili olarak Sigortaci'nin isteyecedi tum
belgeleri saglamakla yukumludur. Sigortaci, sigorta
suresi dncesinde ve sigortali olunan sure icerisinde,
sigortallyl tedavi eden tum doktor, saglik kurulusu ve
dcuncu sahislardan sigortalinin tani ve tedavisi hak-
kinda bilgi alma ve her turlt kayit kopyalarini isteme
hakkina da sahiptir. Sigortali bu nedenden dolayi
gerek sigortaciya ve gerekse tedavisi hakkinda bilgi
ve kayit kopyalarini veren saglik kuruluslarina kar-
si herhangi bir hak iddia etmeyecedini kabul eder.
Sigortaci kendi ading, gerceklesen giderleri incele-
mek icin bagimsiz temsilciler atayabilir.

9. POLICENIN YENILENMESi VE OMUR BOYU
YENILEME GARANTISI

9.1 Policenin Yenilenmesi

Sigortalinin poligesi, yeni is olarak Allianz Yarinlara
Umut Kritik Hastalik Sigortasi policesine kabul edil-
mesinden itibaren en fazla 70 (dahil) yasina kadar,
asagidaki kosullarla yenilenir:
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« Sigorta suresinin bitiminden énce Sigorta Ettiren ile
Sigortacinin karsilikli anlasmasi gerekmektedir.

* Yenilemenin en gec dnceki policenin bitis tarihinde
yapilmasi gereklidir. Aksi durumda yenileme haklari-
nin gecerliligini kaldirilmasi haklari saklidir.

* Yenileme donemlerinde tazminat istatistikleri, enf-
lasyon ve benzeri kriterler esas alinarak Sigortaci ta-
rafindan yapilacak dederlendirme kapsamindailgili
policede yer alan teminatlara iliskin sigorta bedelle-
rinde artislar yapilabilmektedir. Yapilan tim dedisik-
likler, teklif ve police Uzerinde belirtilmektedir.

« Sigortacinin Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik
Sigortasi Urindndn satisina veya plan opsiyonlarina
son verme hakki saklidir. Bdyle bir durumda mevcut
devam etmekte olan sigortalilarin policeleri, police
bitis tarihlerine dek devam ettirilir ve Grin/plan satisi-
na son verilmesi durumunda bu tarihten sonra police
yenilenmez.

« Sigortacinin otomatik yenileme yapmasi durumun-
da, sigortalilarin policelerinde kriterler (plan iceridi,
limit gibi) degistirilmeden ya da mevcut planin ge-
cerli olmamasi durumunda ek risk degerlendirme-
si gerektirmeyen en yakin planla yenilenir. Ek risk
degerlendirmesi gerektiren durumlarda ise police
yenilenmeyebilir.

« Sigortalinin, sigortacticin onemli olan bilgileri ve mev-
zuat kapsaminda gerekli olan onaylari vermemesi,

“Beyan YUkUumluligu ve Sorumlulugun Yerine
Getirilmemesi” maddesindeki durumlarin tespit edil-
mesi, sigortalinin, sigortact icin onemli olan bilgileri ve
mevzuat kapsaminda gerekli olan onaylari verme-
mesi, sigortali/sigorta ettirenin gercege aykiri, eksik
veya yanlis beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli
olmamak Uzere benzeri nitelikteki kot niyetli ve yan-
lis sigorta uygulamasi niteligindeki hareketlerin tespit
edilmesi, sigortacinin risk kabul politikasi kapsaminda
yukum riskli gordudu hususlarin olmasi ve benzeri
durumlarda police yenilenmeyebilir.

« Tazminat odemesi yapildiginda sona eren police
icin yenileme teklifi sunulmaz ve police yenilemesi
yapilmaz.

+ Police yenilemesi sonrasi bir onceki policeye taz-
minat ddemesi yapilir ise ve yenilenen policede her-
hangi bir tazminat ddemesi gerceklestirilmemisse,
yenilenen police mebdeinden iptal edilir. Tazminat
oddemesi (hizmetler vb. icin) var ise yenilenen police
gun esasli iptal edilir.

« Sigortaci, bu trun ve planlari kapsaminda, hastalik
listesinde veya ozel sartlarinda dedisiklik yapabilir,
yapilan degisiklikler her bir sigortali icin yeni sozles-
menin baslangi¢ tarihinden itibaren gecerli olur.

« Sigortalinin yenilenecek policesindeki tercihlerini
degistirmek istemesi durumunda uygulanacak olan
esaslar, ozel sartlarin 12 numarall “Gegis Islemleri
ve Kazanilmis Haklar” basligr altinda yer alan “Urdn
Degisiklik Islemleri” maddesinde belirtilmistir.

Sigorta ettiren tarafindan vade tarihinden dnce aksi

yazili olarak bildirilmedigi takdirde, dnceki police do-
nemindeki odeme sekli, yenilemede gecerli olur. Kredi
karti saklanmasi onayina istinaden; Primin kredi karti
ile odenmesi durumunda, prim 6ddemelerinde kulla-
nilan kredi karti bilgisi yenileme policesine aktarilir.
Odeme tipi, “kredi karti blokajli-taksit kart” (police
priminin tamami kredi kart limitini bloke eder) olan
yenilenecek policeye iliskin primlerin tahsil edileme-
mesi halinde; 6deme tipi “mail order” (taksit tutari
kadar kredi kart limitini bloke eder) olarak guncelle-
nir ve police primi vade gununde pesin olarak tahsil
edilir. Sigorta ettiren ve sigortali tarafindan policenin
baslangic tarihinden itibaren ilk 30 gun icerisinde ip-
tal talebinde bulunulmasi halinde bu sure icerisinde
sigortaliya veya adina herhangi bir tazminat 6deme-
sinin gerceklesmedigi durumlarda ddenen primler
kesintisiz olarak, sigorta ettirene iade edilir. Sigorta
ettiren, yenilenen sozlesmeden, sdzlesmenin kuruldu-
Ju tarihten itibaren 30 gunluk stre icerisinde cayabilir.

9.2 Omiir Boyu Yenileme Garantisi

Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi drdnin-
de Omur Boyu Yenileme Garantisi uygulamasi
bulunmamaktadir.

10. PRiM TESPITI

10.1 Prim Tespitine iliskin Kriterler

Primler, portfoy deneyimi, police kapsamindaki hasta-
lik ile ilgili dUnya ve TUrkiye istatistikleri, Sigortalilarin
yasl, cinsiyeti, plan tercihleri ve teminatlari gibi kriterler
cercevesinde belirlenmektedir.

10.2 Prime iliskin Dizenlemeler

Sigortaci, “Tarife Primini” periyodik araliklarla risk
profilleri bazinda portfoyun genel performansin,
enflasyon ve diger genel ekonomik degiskenlerdeki
degisimleri, dinya ve TUurkiye'deki hastalik verilerini
de dikkate alarak ginceller.

10.3 Hasarsizlik indirimi
Hasarsizlik indirimi uygulamasi bulunmamaktadir,

10.4 Diger indirimler

Sigortacy, belirli kurallar veya kampanyalar cerceve-
sinde indirim firsatlari sunabilir. Sigortaci, bu indirim-
leri uygulayip uygulamama ya da dedisiklik yapma
ile ilgili hakkini sakli tutar.

11. YENI GIRIiS ISLEMLERI

11.1 Sigortali Girisi

Sigorta kapsamina kabulde, Basvuru ve Beyan
Formu’'nda ilgili police kapsaminda yer alacak her
bir kisi bilgilerinin bulunmasi gerekmektedir.

Sigortaci tarafindan aksi yazili olarak kabul edilme-
dikce, Turkiye Cumhuriyeti sinirlarricinde ikamet eden
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kisiler sigortaya kabul edilir.

Sigortalininyasi, sigorta policesinin baslangic yilindan
sigortalinin dogum yili cikartilarak bulunur (1 yas igin
gun ay yil olarak hesaplama yapilir). Itk basvurulan
tarihte, 1-64 yas araligindaki kisiler sigortalanabilirler.

Policenin araliksiz yenilenmesi kaydiyla ve Poligenin
Yenilenmesi ve OmUr Boyu Yenileme Garantisi bas-
liklr 9. Madde hukumleri sakli kalmak kaydiyla, si-
gortalinin 70 (dahil) yasina kadar policesini devam
ettirmesi mUmkundur.

Ayni police kapsaminda sadece cekirdek aile yer
alabilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya 25 yas
ve altindaki bekar cocuklardan ibarettir. Ciftlerin,
Tark Medeni Kanunu kapsaminda evli olmasi
gerekmektedir.

1-17 yas arasindaki cocuklarin ebeveynleri olmaksizin
tek baslarina sigortalanmasiicin, sigorta ettirenin 18
yas ve Uzerinde olmasi sarti aranmaktadir. Sigorta et-
tirenin yas hesab, sigorta poligesinin baslangic gin/
ay/yilindan, sigorta ettirenin dogum tarihi gun/ay/yil
esas alinarak hesaplanmaktadir.

Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi Gra-
nU kapsaminda ya da Allianz Sigorta bUlnyesin-
deki hastalik sigortalarinda (Allianz Moral Destek
Sigortasi) birden fazla police ayri ayri veya birlikte
satin alinamaz.

Bu Urtnde kesintisiz ilk sigortalilik tarihi oncesinde var
olan mevcut rahatsizlik/hastaliklarla ilgili tazminat
teminat kapsami disinda olup ayrica sigortalilik suresi
boyunca devam eden fakat police baslangig tarihin-
den once mevcut oldugu tespit edilen hastaliklaricin
police iptali yapilabilir. YUrarlukteki Policeye Sigortali
Girisi yapilmamaktadir.

11.2 Basvuru ve Beyan Formu’'nun Degerlendirilmesi
Basvuru ve Beyan Formu'nun doldurulmasi sozles-
me iliskisinin kuruldugu anlamina gelmemektedir.
Sigortacy, sigorta ettiren/sigortalinin beyan yukim-
lGlUGGU kapsaminda vermis oldugu beyanlari, varsa
eski sigortalilik kayitlarini, diger sigorta sirketi gecisi
var ise oradaki bilgileri, kotu niyetli, yanlis sigorta uy-
gulamasina sebebiyet verecek bir davranista bulu-
nup bulunmadigini, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi
(SBGM) ve diger ilgili mercilerden edinilen bilgileri
esas alarak, risk degerlendirme kriterleri cercevesin-
de inceler. Sigortacr'nin bu dederlendirme neticesin-
de; gerekli gordugu durumlarda doktor muayenesine
tabi tutma ve ek tetkik isteme veya basvuruyu kabul
etmeme hakki saklidir.

Policeye ilk basvuruda ya da plan yUkseltme yo-
nunde degisikliklerde verilecek saglik beyaninda
son 12 aylk dénem icinde sigortalinin saglik soru-
nuyla ilgili asagidaki belirtileri, semptomlari veya

13



sikayetleri yasanmamis olmasi ve ayrica bunlar disin-
da kalan hastalik durumlarinin da belirtilmis olmasi
gerekmektedir.

« Kanser suphesi olabilecek hicbir normal disi sonug,
* Kanser arastirmasi gerektiren saglik sorunlari,

* Istem disi kilo kayb,

« Alisitlmisin disinda gece terlemesi, tekrarlayan ates
(38.5 ve Uzeri),

* Diskida kan, kanli balgam,

« Ses kisikligi veya yutma gUclugu (iki haftadan uzun
suren),

« VUcudunun herhangi bir yerinde nedensiz sislik,
sertlik,

+ Ben ve sigillerde kanama, renk veya sekil degisikligi,
« Sol kol ve sol omuzda uyusma,

« Gogus agrisi veya sikisma hissi,

« Cift gorme, siddetli veya devam eden bas donmesi
veya bas agrisi,

« Dengesizlik, yUrimede bozulma, koordinasyon bo-
zuklugu, konusmada zorlanma,

* YUz, el, kol veya bacaklarda uyusma, titreme, his
kaybi, karincalanma veya kuvvet kayb,

* Isitmede azalma, gormede azalma (gozluk veya
lens kullanimina bagli olmayan)

+ Unutkanlik veya cisimlerin yerlerini karistirma,

« Sarilik, nefes darligy, idrar miktarinda anormal de-
Jisiklikler, idrar renginde dedisiklik, idrarda kan,

+ Bacaklarda sislik veya odem.

Police, Sigortacrnin basvuruyu kabull halinde primin
tamami veya pesinatin tahsil edilmesi ile yurarlige
girer.

11.3 Policenin Tekrar Yururlige Girmesi (Meriyet)
Sigorta ettiren policenin iptal edildigi tarihten itiba-
ren 30 gUn icerisinde meriyet talebinde bulunulabi-
lir, Bunun icin sigorta ettirenin, sigorta aracisi ya da
Allianz MUsteri Hizmetleri ile iletisime gecmesi ve
Basvuru ve Beyan Formu'nun yeniden doldurulmasi
gerekmektedir. Meriyet talebinde bulunulan basvu-
rularda “Sigortaci'nin” policeyi tekrar yUrarlige alma
veya basvuruyu kabul etmeme hakki saklidir.

12. GECIS iSLEMLERI VE KAZANILMIS HAKLAR

Diger sirketlerden veya Allianz grup saglik/hastalik
policelerinden bu Urlne gecis (transfer) uygulamasi
bulunmamaktadir. Allianz Moral Destek Grintinden
bu Urdne gecis uygulamasi bulunmaktadir. Gegis ta-
lebi olmasi durumunda medikal risk dederlendirmesi
yapilacaktir. Risk degerlendirmesi sonrasinda gecisi
uygun bulunan kisiler icin, Kanser Hastaligina ozel
bekleme suresi uygulanmaz. Ancak plan kapsamin-
daki diger hastaliklar icin bekleme suresi uygulanir.

12.1 Teminat/Plan Degisiklik islemleri
Policenin yenilenmesinde, teminat/plan dedisiklik
talepleri, police bitis tarihi dncesindeki 15 glnluk
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donemde degerlendirilir. Sigorta Ettiren’in yenile-
necek policesindeki tercihlerini genisletmek istemesi
durumunda Sigortaci gincel saglik beyani alarak,
tekrar risk degerlendirmesi yapar. Bu degderlendir-
me neticesinde, gerekli gordugu durumlarda doktor
muayenesine tabi tutma ve ek tetkik isteme veya bas-
vuruyu kabul etmeme hakki saklidir. Sigorta Ettiren’in
yenilenecek policesindeki tercihlerini daraltmak iste-
mesi durumunda, tekrar medikal risk degerlendirmesi
yapilmaz.

Gegis kabulleri sonrasi bekleme suresi uygulama-
lar Ozel Sartlarin 4 numarali “Bekleme Sureleri ve
Teminat Hakedisleri” maddesinde belirtilmistir.

13. SIGORTA SOZLESMESININ SONA ERME
ESASLARI

Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden
cikmasi durumunda, Sigortaci’'nin sigortaliya verdigi
taahhatleri son bulur.

Police priminin/taksitinin vade tarihinden itibaren 30
gun icerisinde ddenmemesi halinde police iptal edile-
cektir. Police baslangic tarihinden itibaren ilk 90 gln
icinde rizikonun gerceklesmesi halinde police tazmi-
nat ddenmeksizin sona erer ve Sigorta ettirene iade
edilecek tutar, Sigortaci’'nin hak ettigi tutar ve ddenen
primler dikkate alinarak Madde 13.1. de belirtildigi
gibi hesaplanir.

Sigortaliya hastalik icin tazminat ddemesi yapilmasi
sebebiyle iptal ya da sigortali ¢cikis durumunda, prim
iadesi yapilmaz. Police priminde 6denmemis taksit-
ler varsa tazminattan dusulerek tazminat ddemesi

yapilir.

13.1 Primlerin C)denmemes_i veya Sigorta Ettirenin/
Sigortalinin Talebi Sonucu Iptal

Sigorta priminin tamaminin, taksitle 6denmesi karar-
lastinlmissa pesinatin (ilk taksit) akit yapilir yapilmaz
ve en geg policenin tesliminin karsiliginda ddenmesi
gerekir. Prim veya pesinat ddenmedigi takdirde po-
lice teslim edilmis olsa dahi sigortacinin sorumlulugu
baslamaz. Turk Ticaret Kanunu 1434. Maddeye gore
1431. maddeye uygun olarak istenilen sigorta primini
odemeyen sigorta ettiren mutemerrit olur. Prim 6den-
memesi durumunda Turk Ticaret Kanunu'nun 1434.
Madde hukUmleri uygulanir.

Sigorta ettiren tarafindan policenin baslangig tari-
hinden itibaren ilk 30 gun icerisinde iptal talebinde
bulunulmasi halinde bu sUre icerisinde sigortaliya
veya adina herhangi bir tazminat ddemesinin ger-
ceklesmedigi durumlarda odenen primler kesintisiz
olarak, sigorta ettirene iade edilir.

Sigorta Ettiren talebi ile tazminat ddemesi olmadan
iptal durumunda; Sigorta ettirene iade edilecek tutar,

Sigortaci’nin hak ettigi tutar ve odenen primler dik-
kate alinarak asagidaki gibi hesaplanir:

Odenen sigorta priminin, Sigortacinin gun esasina
gore hak kazandigi prim tutarindan fazla olmasi
durumunda, Sigortaci aradaki farki Sigorta Ettiren’e
iade eder.

Odenen sigorta priminin, Sigortacinin gln esasi-
na gore hak kazandidi prim tutarindan az olmasi
durumunda, Sigorta Ettiren/Sigortali aradaki farki
Sigortaci'ya oder.

Police baslangi¢ tarihinden sonra gelen sigortali ¢I-
kisi taleplerinde de yukarida belirtilen kurallara gore
islem yapilir.

13.2 Sigorta Ettiren veya Sigortali'nin Sigorta Suresi
Icerisinde Vefati

Sigorta ettirenin, sigorta slresi icerisinde vefati duru-
munda kanuni varislerin verecegi muvafakatname ile
sigorta ettiren dedistirilerek sozlesme devam ettiri-
lebilir. Yazili onayin alinmadidi veya sigorta ettirenin
kanuni varislerinin policenin devamini kabul etmedigi
durumlarda, “Primlerin Odenmemesi veya Sigorta
Ettirenin/Sigortalinin Talebi Sonucu Iptal” madde-
sinde belirtilen kurallar uygulanir. Bu kurallar uygu-
lanirken sigorta ettiren olarak sigorta ettirenin kanuni
varisleri kabul edilir.

Sigortalilardan birinin vefati halinde, “Primlerin
Odenmemesi veya Sigorta Ettirenin/Sigortalinin
Talebi Sonucu Iptal” maddesinde belirtilen kurallar
uygulanir. Vefat eden sigortaliya ait odenmemis taz-
minat varsa odenebilmesi icin veraset ve vergiye ilis-
kin evraklarin, sigortalinin kanuni varisleri tarafindan
Sigortaci'ya iletilmesi gerekir.

14. EKLER

14.1 Bilgi Paylasimi ve Bilgi Temini

Allianz, sigortacilik mevzuati, sigortacilikla ilgili yo-
netmelikler, saglik mevzuati dahil, ilgili yasal dlizen-
lemeler cercevesinde T.C. Hazine ve Maliye Bakanlig,
Saglik Sigortalar Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM),
Turkiye Sigorta Birligi (Turkiye Sigorta, Reasurans
ve Emeklilik Sirketleri Birligi), tum saglik kurum ve
kuruluslari, diger sigorta sirketleri ve Kamu Kurum
ve Kuruluslari nezdinde inceleme yaparak, bilgi ve/
veya belge temin etme ve paylasimda bulunmaya
yetkilidir.

Sigorta kapsamina girecek veya giren kisiler, ilgili bel-
geleriimzalamakla risk degerlendirmesi yapilabilme-
si ve tazminat basvurularinin sonuclandirilabilmesi
amaclyla, saglik bilgilerinin, sigortalilik kayitlarinin ve
diger bilgilerinin 5684 sayili Sigortacilik Kanunu'nun
31/A ve 31/B maddeleri hUkmu cercevesinde payla-
silmasina riza gostermis sayilir.
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14.2 Beyan Yukumluligu ve Sorumlulugun Yerine
Getirilmemesi

Sigorta ettiren ve sigortali gerek ilk basvuru asama-
sinda gerekse sigortaliligi stresi icerisinde mesledi ve
saglik durumundaki dedisiklikleri Sigortaci'ya yazili
olarak bildirmekle ytkimltdur.

Sigorta ettiren ve/veya sigortalinin Basvuru ve Beyan
Formunda yer alan beyaninin gercede aykir, eksik
veya yanlis oldugunun tespit edilmesi veya varligin-
dan haberdar oldugu halde beyan etmedigi mev-
cut hastalik/rahatsizliklarinin olmasi halinde police,
Sigortaci tarafindan iptal edilebilir.

Sigorta kapsaminda olmayan kisilerin teminatlardan
yararlanmasi / yararlandirilmasi, aile kapsamindaki
sigortalilarin tazminat belgelerini police kapsamin-
daki diger sigortalilar adina dizenlettirmesi, teminat
kapsaminda olmayan giderlerin teminat kapsamina
sokulmasina yonelik suistimal girisimleri, yeni giris is-
lemleri maddesinde belirtilen kriterlere uyulmamasi
sigortalinin, sigortaci icin onemli olan bilgileri ve mev-
zuat kapsaminda gerekli olan onaylari vermemesi, ve
sigortali/sigorta ettirenin gercege aykiri, eksik veya
yanlis beyanda bulunmasi ve sayilanlarla sinirli ol-
mamak Uzere benzeri nitelikteki kotu niyetli ve yanlis
sigorta uygulamasi niteligindeki hareketlerin tespit
edilmesi durumunda, Sigortaci teminat kapsaminda
yapti§r odemeleri geri alma ve policeyi iptal etme
hakkina sahiptir.

Sigortali/Sigorta Ettiren/Lehtar/Hak Sahibi sifatini
haiz oldugunuz sigorta iliskisinde tarafiniza ya da
Ucuncu sahislara haksiz menfaat saglamaya yonelik
herhangi bir eyleme sebebiyet vermeniz durumunda,
tazminati alamama veya eksik alma halleri ortaya
clkabilecek ve hakkinizda Turk Ceza Kanunu ile 30
Nisan 2011 tarih ve 27920 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan “Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti,
Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla Mdcadele Usul
ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik” hukumleri cerce-
vesinde islem tesis edilecektir.

14.3 Sigortali/Sigorta Ettiren Bilgilendirmeleri

Sigortaci, sozlesme sUresinin sona ermesinden dnce
sozlesme bitis tarihi ve yenilemeye iliskin sigorta et-
tirene; ayrica, sozlesmenin yenilenip yenilenmedigi
konusunda sigorta ettirene/sigortaliya onayi ile kali-
cl veri saklayicisi araciligiyla bilgilendirme yapabilir.
Sigortaci, bu bilgilendirmeyi yaparken sirket kayitla-
rinda yer alan guncel iletisim bilgilerini esas alir.

Ancak bu iletisim bilgilerinden en az birinin degismesi
veya eksik/hatali iletilmesi durumlarinda, sigortali/
sigorta ettiren tarafindan Sigortaci'ya derhal yazili
bildirim yapilmadigi surece, sigortaci bilgilendirme
yUkUmlaligunu yerine getirmis sayilir.

Bilgilendirmelerin yapilabilmesi icin adres bilgi-
sine ilave olarak, ilgili policede sigortali olan aile
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bireylerinden en az biri ile sigorta ettirene ait cep
telefonu veya elektronik posta adresinden birinin
Sigortaci'ya iletilmis olmasi zorunludur. Aile bireyle-
rinin iletisim bilgilerinde eksiklik oldugu durumlarda
policede bilgisi tam olan kisiye bildirim yapilir ve bilgi-
lendirme policedeki diger aile bireylerine de yapilmis
olarak kabul edilir.

Avantajli Yurt Disi Modulu kapsamindaki tedavi su-
reci ile tim organizasyona iliskin iletisim ve islemler,
dogrudan FURTHER tarafindan yUrGttlmekte olup,
bu kapsamda iletisimler FURTHER'In “Dijital MUsteri
Platformu” Uzerinden gerceklestirilir. Bu sUrecte ihti-
yac olmasi halinde, Allianz Sigorta A.S.'yi bilgilendir-
me yukUumlUligu tamamen sigortaliya aittir.

14.4 Ekonomik Yaptirimlar

Hicbir sigorta/reastrans sirketi, isbu sozlesme ile
Birlesmis Milletler kararlari veya reastrorun/sigor-
ta sirketinin tabi oldugu yasalar veya dlzenlemeler
uyarinca, ticari veya ekonomik yaptirimlara, yasak
ya da kisitlamaya konu olabilecek ve kendisini yap-
tirrma maruz birakacak herhangi bir teminati vermis
sayilmayacak, bdyle bir tazminatin 6denmesi veya
menfaatin saglanmasinda ytkimlt olmayacaktir.

14.5 Hizmetler

Dr. Allianz, deneyimli doktor ve hemsire kadrosu tara-
findan 7 glin 24 saat kesintisiz olarak sunulan bir diji-
tal saglik platformudur. "Allianz'im mobil uygulamasi-
nin 'Sagligim' bolumu Gzerinden erisilebilen bu hizmet
kapsaminda, goruntuld muayene hizmeti sunularak
saglik profesyonellerine erisim imkdani taninmaktadir.
Hekim tarafindan yapilan dederlendirme sonucunda
gerekli gortulmesi durumunda uzaktan teshis konula-
bilir ve online recete duzenlenebilir. Dizenlenen onli-
ne recetelere, Allianz'im mobil uygulamasi Gzerinden
erisim saglanabilir.
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B - AVANTAJLI YURT DISI MODULU OZEL SARTLARI

Bu bolum, Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik
Sigortasi Ozel Sartlari ve Saglik Sigortasi Genel Sartlar
ile birlikte yUrarlUkte olan ve sozlesmenin ayrilmaz bir
parcasidir. Asagida yer alan htktmler, s6z konusu ana
ozel sartlara ek olarak, Avantajli Yurt Disi Moduld'ne
0zgu detaylari, tanimlari ve stregleri duzenler.

1. AVANTAJLI YURT DISI MODULUNUN
KONUSU VE KAPSAMI

Avantajli Yurt Disi Moduld, Allianz'in anlasmali hiz-
met saglayicisi Further Underwriting International
SLU ("Further”) araciligiyla sunulan yurt disi tedavi ve
destek hizmetlerini kapsar. Bu Modul kapsaminda,
policede belirtilen teminat kapsamindaki kanser te-
davileri, kardiyovaskuler islemler, norosirurji ve organ
nakline iliskin yurt disi tedavi hizmetleri saglanir.

Bunun yaninda, police kapsaminda teminat altina
alinan kritik hastaliklar icin ikinci tibbi gorts hizmeti
sunulur. Kanser tanisi alan sigortalilar icin ise ayrica
molekuler profillemeye dayali kisisellestirilmis tip hiz-
meti ve ileri genetik testler saglanir.

Uluslararasi bir uzman tarafindan veya secilen uluslo-
rarasi doktor tarafindan uygun bulunan tedavi plani
kapsaminda sunulan yurt disi tedavi, seyahat ve ko-
naklama organizasyonu, tedavi sonrasi Turkiye'deki
takip hizmetleri, police kapsaminda karsilanan ilag
giderleri, policede dngorulmesi hdlinde gunlik nak-
di tazminat ve vefat hdlinde cenaze nakline iliskin
teminatlar, policede belirtilen limitler dahilinde ve
Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi Ozel
Sartlar, Avantajli Yurt Disi Modult Ozel Sartlart ile
Saglik Sigortasi Genel Sartlari hUkUmleri cerceve-
sinde karsilanir.

2. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
TANIMLARI

2.1 Genel Tanimlar

Further

Further Underwriting International SLU ("Further"),
Avantajli Yurt Disi Modult'nde verilen teminatlar ile
iliskili asagidaki tibbi hizmetlere aracilik eden sirkettir:

« ikinci Medikal Goris Hizmeti: Teminat kapsamina
giren durumlarla ilgili ikinci bir tibbi gorts hizmetidir.
Bu hizmet, uzman bir saglik profesyoneli tarafindan
hastanin tibbi kayitlarinin toplanmasi ve ayrintili bir
sekilde incelenmesinin ardindan ikinci bir tibbi gorus
raporunun sunulmasini icerir.

« Seyahat ve Konaklama (Tibbi Konsiyerj Hizmeti):
Further'in, onaylanmis hasar talebiyle ilgili olarak,
kisinin tibbi tedavisiyle ilgili tim ayrintilart dizenledidi

hizmettir. Bu hizmet, sirecin izlenmesini ve kisi ile uy-
gun herhangi bir refakatcinin seyahat ve konaklama
ayarlamalarina yardimci olunmasini igerir.

+ Kisisellestirilmis Tip: Avantajli Yurt Disi ModuUlu
kapsamindaki teminatlardan biri olup, belirli kan-
ser teshisleri soz konusu oldugunda Further; dogru
teshislere, kisisellestirilmis tedavi planlaring, tedavi
direncine iliskin degerlendirmelere ve kesin prognoz-
lara yer veren raporlar sunmak amaciyla molekuler
profil analizi gergeklestirir. Bu hizmet, uygun klinik
arastirmalarin degerlendirilmesini ve ozel sartlarda
tanimlanan durumlar ile sinirli olmak Gzere ilgili tib-
bi ve tibbi olmayan masraflarin sigorta kapsamina
alinmasini saglar.

Teminat Hakki Suresi

Bu sure, "Avantaijli Yurt Disi" ModUlu kapsaminda ayni
teminat modulu altinda kabul edilen tm hasarlar igin
teminat ddemelerinin devam edecedi azami sureyi
tanimlar. Bu Ozel Sartlar'da yer alan Avantajli Yurt Disi
Modulu kapsamindaki hastalik veya islemlere iliskin ta-
lepler, 7.2. Teminat Hakki Stresi maddesinde belirtilen
esaslar dogrultusunda Further’a bildirilmelidir.

Hasar Talebi

Sigortalinin, Madde 8'de belirtilen surecte teminat
kapsamina giren hastalik olarak teyit edilen veya
teminat kapsamina giren tibbi islem gerektiren bir
Hastaligr Further'a bildirerek, Sigortalinin Avantaili
Yurt Disi Modulu teminatlarindan yararlanmasini
saglayan hasar talep bildirimidir.

2.2 Tibbi Tanimlar

Alternatif Tip

Akupunktur, aromaterapi, kayropraktik tip, homeopa-
tik tip, naturopatik tip, ayurveda, geleneksel Cin tibbi
ve osteopatik tip dahil ancak bunlarla sinirli olmamak
Uzere gunumuzde geleneksel tibbin veya standart
tedavilerin bir parcasi olarak kabul edilmeyen tibbi
sistemler, uygulamalar ve Grinleridir.

CAR T Hucre Tedavisi (Kimerik Antijen Reseptoru
CAR T HUcre Tedavisi)

Hastanin T hucrelerinin (bir tar bagisiklik sistemi hic-
resi) laboratuvarda donudsturulerek kanser hicrele-
rine saldirmasi icin uygulanan bir tedavi taradur. T
hicreleri hastanin kanindan alinir. Ardindan, hastanin
kanser hucrelerindeki belirli bir proteine baglanan
ozel bir reseptor geni laboratuvarda eklenir. Bu 6zel
reseptor, kimerik antijen reseptort (CAR) olarak ad-
landirilir. Laboratuvarda ¢cok sayida CAR T hlcresi
yetistirilir ve inflUzyon yoluyla hastaya verilir.

CAR T Hucre Onayli Protokolu

CAR T hucre tedavisinin uygulanmasi; ilacin tek se-
ferlik inflzyonunu, inflzyon dncesindeki 6n tedavi ve
premedikasyon asamalarini ve inflizyon sonrasindaki
izlem sUrecini kapsar. Tum bu asamalar, protokolln
uygulandidi tlkedeki ilgili saglik otoriteleri tarafindan
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ilaca verilmis ruhsat kapsaminda yer alan kullanim
talimatlarina ve kilavuzlarina siki sekilde uygun ola-
rak yarGtaldr.

Bilissel Bozukluklar .

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel EL Kitabinin
(DSM-V) en guncel baskisinda tanimlandidi Gzere, bir
bireyin bilissel islevlerini, tedavi olmadan toplumda
normal bir sekilde hayat sirmesini imkénsiz hale ge-
tirecek derecede onemli dlclide bozan hastaliklardir.

Kardiyoloji Uzmani
Kalp ve damar hastaliklarinin tani ve tedavisinde
uzmanlasmis ve ilgili Ulkedeki yetkili tip otoritesi ta-
rafindan kardiyoloji uzmani olarak resmen taninmis
hekimi ifade eder.

Deneysel Tedavi
Tibbi veya cerrahi amacla uygulanan herhangi bir
tedavi, prosedur, yontem, cihaz, ilag veya farmasotik
artn olup asagidaki durumlardan en az birini tasiyan
uygulamalardir:

+ Uluslararasi tip camiasi tarafindan kabul goren
bilimsel kuruluslarca, ilgili hastalik veya yaralanma-
nin tedavisinde glvenli, etkili ve tibben kabul edilmis
standart bir uygulama olarak degerlendirilmeyen;
veya

+ Klinik arastirmalarin herhangi bir fazinda bulunan
ya da arastirma, gelistirme veya dederlendirme ama-
ciyla uygulanmakta olan tedavi, prosedur, yontem,
cihaz, ilag veya farmasatik Grlnler.

Hasta Takibi Amacli Hizmet

Yurt Disinda Tedavi sonrasinda, tedavi edilen hastalik
konusunda &zel uzmanliga sahip bir hekim tarafin-
dan gerceklestirilen tanisal inceleme ve/veya takip
ve gozetim hizmetidir.

Takip Bakiminin amaci;

« Sigortalinin tedavi edilen hastaliginda kdtlilesme
olup olmadigini,

« Komplikasyon gelisip gelismedigini,

« Kotulesme veya komplikasyon olusma ihtimali bu-
lunup bulunmadigini

Belirlemek ve ayni hastaligin ntksetmesini veya tek-
rarini onlemektir.

Hasta Takibi Amacli Hizmet, yurt disinda tedaviyi ger-
ceklestiren hekim tarafindan hazirlanacak ayrintili bir
takip planina dayanmalidir. Bu takip planinda, takip
suresi, kontrol sikligr ve uygulanacak teshis ve deger-
lendirme prosedurleri acikca belirtilmelidir.

Gen Tedavisi Urlnleri

Tedavi edici (terapotik), koruyucu (profilaktik) veya
tanisal etki saglayan genleri iceren UrUnlerdir. Bu
drunler, genellikle genetik hastaliklar, kanser veya
uzun sureli (kronik) hastaliklar dahil olmak Uzere
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cesitli hastaliklarin tedavisi amaciyla, vicuda "re-
kombinant" genlerin aktarilmasi yoluyla etki gosterir.
Rekombinant gen, farkli kaynaklardan elde edilen
DNA veya RNA parcalarinin laboratuvar ortaminda
bir araya getirilmesiyle olusturulan DNA veya RNA
dizisidir.

Hastane

Hastane; hastaliklar veya bedensel yaralanmalaricin
tibbi tedavi sunmak Uzere yasal olarak yetkilendiril-
mis, tani koyma ve cerrahi mtdahale icin gereken
teknolojik donanima ve yeterli personele sahip, dok-
tor ve saglik personeli tarafindan 24 saat boyunca
hizmet verilen ozel veya kamu kurulusudur.

Hastaneye Yatis .
Teminat Kapsamindaki Hastalik veya Tibbi Islem ne-
deniyle, hastanede veya klinikte en az bir gece kali-
narak uygulanan tedavidir.

Yaralanma
Sigortalinin vicudunda meydana gelen fiziksel
hasardir.

Tibbi Acidan Gerekli Durumlar

Bir saglik hizmeti veya malzemenin teminat kapsa-
minda kabul edilebilmesi icin, bir doktor tarafindan
tavsiye edilmesi, recete edilmesi veya onaylanmasi
tek basina yeterli degildir. S6z konusu hizmet veya
malzemenin teminata dahil edilebilmesi icin asadi-
daki kosullarin tdmUnun saglanmasi gerekmektedir:

1. Tedavi Amaci: Sigortalinin saglik durumunu iyilestir-
mek, Teminat Kapsamina Giren Hastaligi tedavi etmek
veya Teminat Kapsamina Giren Tibbi Islemi gercek-
lestirmek amaciyla Sigortaliya recete edilmis olmasi;

2. Bilimsel Kanit: Yayinlanmis, hakemli tibbi literatdr
(6rnegin Pubmed) veya bilimsel temelli ABD, Ingiltere
ve/veya Avrupa kilavuzlarina (Kanser Tedavisi kapsa-
minda Madde 3.1 6zelinde NCCN (Ulusal Kapsamli
Kanser Agi Klinik Uygulama Kilavuzlar esas alina-
caktir) uygun olarak; tantile tutarli tdr, siklik ve stirede
uygulanmasi durumunda saglik durumunu iyilestir-
mede etkili oldugu kabul edilmis olmasi;

3. Maliyet Etkinligi: Tedavi uygulanmamasi da dahil
olmak Uzere, esdeder sonuclar veren alternatif teda-
vilere kiyasla maliyet etkin olmasi;

4. Zorunluluk: Sigortalinin veya doktorunun kisisel
tercihi/konforu gibi nedenler disinda, tibbi agidan
zorunlu olmasi.

llag

Sigortaliya uygulanabilen veya verilebilen; fizyolojik
islevleri yeniden duzenlemek, dlzeltmek veya iyiles-
tirmek amaciyla ya da tibbi bir taninin konulmasi-
na katki saglamak amaciyla kullanilabilen her ttrlu
madde veya madde kombinasyonudur.

llag, yalnizca bir doktor tarafindan diizenlenen tibbi
receteye istinaden temin edilebilmeli ve ruhsatli bir
eczacl tarafindan karsilanmalidir.

Marka adi belirtilerek dizenlenen bir ilag recetesi,
ayni etkin maddeye, ayni doza ve ayni farmasdtik
forma sahip jenerik ilag icin de gecerlidir.

Invaziv Olmayan veya “in situ”

Kanser hicrelerinin sadece basladidi dokuda kalmis
(epitel ile sinirli olan) ve henlz cevresine (stromaya
veya cevre dokulara) yayilmamis malign timaordur.

Onleyici Tedaviler

Yalnizca kanser olusma riskini azaltmak amaciyla
yapilan herhangi bir tibbi islem veya Ilag kullanimidir.
Onleyici tedavinin bir 6rnegi, halihazirda kanserli hic-
reler icermeyen doku veya organlarin cikarilmasini
iceren profilaktik cerrahidir.

On Tibbi Rapor

Bir Hasar Talebi ile baglantili olarak gerceklestirilecek
herhangi bir tedavi, hizmet, tibbi malzeme veya rece-
teye iliskin olarak, belirtilen Hastanede Yurt Disinda
Tedavi uygulanmadan dnce, Further ve/veya Sigorta
Sirketi tarafindan dizenlenen ve Avantajli Yurt Disi
ModUlu kapsaminda teminat bulunduguna dair ona-
yliceren yazili belgedir.

Detaylar B Avantajli Yurt Dist Modulinun “Yurt Disinda
Tedavi: On Tibbi Rapor” baslikli 8.4. Maddesinde
verilmistir.

Protez

Bir organin tamaminin veya bir kisminin yerini alan
veya vicudun calismayan veya islev bozuklugu olan
bir kisminin islevinin tamamini veya bir kismini yerine
getiren cihazdir.

Rekonstruktif Cerrahi

Bir anatomik yapinin islev kaybini dizeltmek ama-
ciyla bu yapiyl yeniden olusturmayr amaclayan
prosedurlerdir.

Somatik hicre tedavisi Urtnleri

Biyolojik ozelliklerini degistirmek icin islemden geciril-
mis hicreleri veya dokulari ya da vicutta ayni temel
islevler icin kullanilmak Uzere gelistirilmemis hicreleri
veya dokularricerir. Bu UrUnler hastaliklar tedavi et-
mek, teshis etmek veya onlemek icin kullanilabilirler.

Cerrahi

Bir hastanede bir cerrah tarafindan gerceklestirilen
ve normal sartlarda ameliyathane kullanimini gerek-
tiren, teshis veya tedavi amacli, kesi veya diger vicut
ici giris yontemleriyle yapilan tium operasyonlardir.

Terapodtik Tedaviler
Kanserli hticreleri ortadan kaldirmak veya yok etmek
amaclyla bu hlcreleri hedefleyen her turlu tedavidir.
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Doku Muhendisligi Urunleri

Insan dokusunu onarmak, yenilemek veya degistir-
mek icin kullanilmak Uzere degistirilmis hicreleri veya
dokulari iceren Urlnlerdir.

Yurt Disinda Tedavi

Teminat Hakki Suresi boyunca, Turkiye disinda ger-
ceklestirilen ve Further tarafindan organize edilen,
Tibben Gerekli nitelikteki ve Avantajli Yurt Disi Modulu
kapsaminda karsilanan tedavidir.

3. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
TEMINATLARI

3.1 Teminat Kapsamina Giren Hastaliklar-
Teminat Modiilii 1: Kanser Teminati

Bu Teminat, asagidaki kanser turlerinin Further araci-
lig1ile organize edilen yurt disinda tedavisini teminat
altina almaktadir:

Teminat Modiilu 1: Kanser

Histolojik dogrulama ile pozitif olarak teshis edilen,
bazi etkilerle degisime ugramis olan kotl huylu hic-
relerin kontrolstiz bUyUmesi ve dokulara yayilmasiyla
karakterize herhangi bir kotl huylu timaordur. Bu ta-
nim; lenfoma ve losemiyi de icermektedir.

Teminat disi kalan haller:

+ Invaziv olmayan kanserler, in situ kanserler, cok er-
ken donemde kotl huylu dedisiklikler gosterse de
doku icine sinirli, yayilim gdstermeyen timorler ve
erken evre tedavisiz takip edilen kanserler (RAI sinif-
lamasina gore evre 2 ve alti Kronik Lenfositik Losemi,
deriye sinirli lenfoma gibi),

« Histolojik olarak prekanseroz tim lezyonlar (hiperp-
lazi, metaplazi, displazi gibi),

+ Malign Melanom olmayan deri kanserleri,

« HIV (Insan Immun Yetmezlik Virtsu) varliginda olan
Kaposi Sarkomu, her tirll Lenfoma ve rahim adzi
kanserleri,

« AIDS varliginda her turld timor kapsam disinda
tutulacaktir.

3.2 Teminat Kapsamina Giren Tibbi islemler-
Teminat Modiilii 2: Kardiyovaskiiler islemler,
Teminat Modiilu 3: Norosirtirji ve Teminat
Modiilu 4: Organ Nakli

Asagida yer alan Teminat Modullerinde belirtilen
Teminat Kapsamindaki Tibbi Islemler, isleme konu
olan altta yatan hastaligin kanser tedavisi ile ilgili ol-
mamasl halinde bu ek teminat kapsaminda karsilanir.
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Teminat Modiilii 2: Kardiyovaskiiler islemler

Koroner arter bypass ameliyati (miyokardiyal
revaskUlarizasyon)

Bir veya daha fazla koroner arterin darligini veya
tikanikligini bypass greftleriile duzeltmek icin bir kar-
diyoloji uzmaninin yonlendirmesiyle yapilan ameliyat.

Istisnalar:

« Her tarlU anjiyoplasti cerrahisi, stentler gibi koroner
arterlerin bypass't disindaki tekniklerle tedavi edilen
her turll koroner hastalik kapsam disinda tutulacaktir.

Kalp kapakciginin dedistirilmesi veya onarimi

Acik kalp ameliyati, minimal invaziv yontem veya bir
kardiyoloji uzmaninin tavsiyesi Uzerine kardiyak kate-
ter tedavisi ile gerceklestirilip gerceklestirilmedigine
bakilmaksizin, bir veya daha fazla kalp kapakgiginin
invaziv olarak degistirilmesi veya onarimi.

Teminat Modiilu 3: Norosirtirji

intrakraniyal ve spesifik omurilik cerrahisi

* Beyin veya diger intrakraniyal yapilar Gzerinde ya-
pilan her tUrll cerrahi mtdahale.

« Omurilikte (Medulla spinalis) yerlesmis iyi huylu tu-
morlerin tedavisi

Teminat Modiilii 4: Organ Nakli

Canli Dondrden Organ Nakli

Sigortalinin, baska bir canli ve uyumlu dondrden,
bobrek, karacigerin bir bolimu, akciger lobu ya da
pankreasin bir kismi gibi bir organin nakledilmesi
amaciyla gerceklestirilen cerrahi islemler

Istisnalar:

« Alkolik karaciger hastaligi sonucu organ nakli ihti-
yacinin ortaya ¢ikmasi durumunda yapilan her tarlt
nakil.

« Naklin otolog (kendisinden) nakil olarak
gerceklestirilmesi

« Sigortalinin Gglncu bir kisiye dondr olmasi duru-
munda yapilan her tarlt nakil

« Kadavra bir dondrden yapilan her turlt nakil.

« Kok hicre tedavisinin uygulandidi her tGrlt organ nakli.
« Donor organlarin satin alinmasiyla mdmkun hale
gelen herhangi bir nakil kapsam disinda tutulacaktir.

Kemik Iligi Nakli '
Asagidaki kaynaklardan elde edilen Kemik [ligi
Hucrelerinin, Kemik Iligi Nakli veya Periferik Kan Kok
HUcre Nakli yoluyla Sigortaliya nakli:

« Sigortalidan (Otolog kemik iligi nakli); veya

+ Uygun canli bir dondrden (Allojenik kemik iligi nakli).

Istisnalar:

Umblikal (Gobek) kordon kani kullanilarak yapilan
Hematopoietik Kok Hucre nakli kapsam disinda
tutulacaktir.
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Teminat kapsaminda gecerli bir tazminat talebi ile
baglantili olarak ortaya cikan asagidaki hizmetler,
giderler ve maddi tazminatlar Avantajli Yurt Disi
Modulu limitleri dahilinde karsilanacaktir.

Avantajli Yurt Disi Modulu'nden yararlanilabilmesi
icin; sigortalinin police yUrurlukteyken Further Gzerin-
den hastalik bildirim strecinin tamamlanmasi, teda-
vinin 'Teminat Hakki Sdresi' icinde organize edilmesi
ve ilgili masraflarin so6z konusu sure zarfinda gercek-
lestirilmesi gerekmektedir.

3.3 Yurt Disinda Tedavi Oncesinde Teminat
Kapsamina Giren Hizmetler

lkinci Medikal Gorus Hizmeti

Sigortali, Teminat Kapsamindaki bir Hastalik veya
Tibbi Isleme iliskin teshisin dogrulanmasi ve en uy-
gun tedavi planinin degerlendirilmesi amaciyla,
talep bildirimi sirasinda Further'dan lkinci Medikal
Gorus hizmeti isteme hakkina sahiptir. Sigortali, bu
Ikinci Medikal Gorus hizmeti kapsaminda Teminat
Kapsamindaki bir Hastalik veya Tibbi Isleme iliskin
lkinci Medikal GorUs talep etme hakkina ek olarak,
Allianz Yarinlara Umut Sigortasi Ozel Sartlar’nin
3.1.1-3.1.22 maddelerinde belirtilen teshislerden veya
tibbi islemlerden birine donusebilecek ya dailerleye-
bilecek hastaliklar veya tibbi durumlar icin de Ikinci
Medikal Gorus talep edebilir. Detaylar B. Avantajli
Yurt Disi Modulundn “Ikinci Medikal Goras Teminati”
baslikli 10. Maddesinde verilmistir.

Kisisellestirilmis Tip

Molekuler Profilleme teknikleri ile yapilan ince-
leme, belirli kanser turlerinde yapilabilmektedir.
Kisisellestirilmis Tip teminati kullanildiginda, sigortali
ayni kanser tanisiicin daha sonra Ikinci Medikal Gorus
hizmetini talep edemez. Ancak, bir kanser tanisi igin
lkinci Medikal Gorus hizmeti alinmissa, ayni kanser
tanisi icin Kisisellestirilmis Tip Teminatini kullanabilir.
(Detaylar B. Avantajli Yurt Dist Modulinadn “Avantaijli
Yurt Disi Modulu Kisisellestirilmis Tip teminati” baslikl
9. maddesinde verilmistir.)

3.4 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat

Kapsamina Giren Tibbi Giderler

On tibbi raporda belirtilen sartlara gore, police temi-
nat kapsamina giren hastaliklarin tibbi acidan gerekli
tedavisi ve tibbi islemler ile ilgili Further tarafindan
organize edilen Yurt Disinda bulunan hastanede te-
daviicin gerekli asagidaki tibbi masraflar, bu Teminat
kapsaminda policede yer alan limitler dahilinde karsi-
lanacaktir. (Detaylar B. Avantaijli Yurt Disi Moduldnin
“Avantajli Yurt Disi ModUlintn Amaci” baslikli 7.1.
maddesinde verilmistir.)

1.Hastane tarafindan sunulan hizmetler kapsaminda;
+ Sigortalinin yurt disinda bulunan hastanede

kaldigr sGre boyunca oda, kogus veya hastane
bolimundeki konaklama, yemek ve genel bakim
hizmetleri ile yogun bakim veya gozlem Unitesin-
deki sunulan hizmetler,

+ Hastanenin ayakta tedavi birimi tarafindan sag-
lanan hizmetler (tibbi terciman hizmeti dahil) ile
hastanenin bu hizmeti sunmasi halinde ilave yatak
veya refakatci yatagina iliskin giderler.

+ Ameliyathane kullanimina ve ameliyathane-
de sunulan hizmetlere iliskin giderler teminat
kapsamindadir.

2.GUnUbirlik tedavi merkezi veya bagimsiz bir saglik
kurulusunda sunulan tedavi hizmetlerine iliskin gider-
ler; s6z konusu tedavi, cerrahi mtdahale veya receteli
tedavinin hastanede sunulmus olmasi halinde isbu
Ek Teminat kapsaminda karsilanacak nitelikte olmasi
sartiyla teminat kapsamindadir.

3.Doktor tarafindan sunulan hizmetler kapsaminda,
muayene, tedavi, tibbi bakim veya cerrahi midaha-
leye iliskin giderler teminat kapsamindadir.

4.Hastanede yatis stresince doktor vizitleri teminat
kapsamindadir.

5.Asagidaki tibbi hizmetler, tedaviler veya receteler:
* Anestezi ve anestezik ilaclarin uygulanmasi (yal-
nizca yetkili bir anestezi uzmani tarafindan gercek-
lestirilmesi sartiyla).
« Tedavi hazirligiamaciyla yapilan laboratuvar ana-
lizleri, patoloji incelemeleri ve rontgenler; radyote-
rapi, radyoaktif izotop tedavileri, kemoterapi, elekt-
rokardiyografi (EKG), ekokardiyografi, miyelografi,
elektroensefalografi (EEG), anjiyografi, bilgisayarli
tomografi ve benzeri tetkik ve tedaviler; bunlarin
Teminat Altindaki Hastalik veya Tibbi Prosedirin
tedavisi icin gerekli olmasi ve doktor tarafindan veya
tibbi gozetim altinda uygulanmasi sartiyla.

Kan transflzyonlari ile plazma ve serum

uygulamalari.
« Oksijen kullanimi, intravendz (damar igi) sivi uy-
gulamalari ve enjeksiyonlara iliskin giderler.
* Radyasyon tedavisi: Kanser hicrelerini kicultmek
veya yok etmek amaciyla X isinlari, gama isinlari
veya yukld parcaciklar kullanilarak uygulanan yak-
sek enerijili radyasyon tedavileri. Bu tedavi, vicut
disindaki bir cihaz araciligiyla uygulanan dis isin
radyoterapisi (external-beam radiation therapy)
veya radyoaktif materyalin kanser hicrelerinin
yakinina yerlestirilmesi yoluyla uygulanan ic rad-
yoterapi (brakiterapi) seklinde olabilir.
« Bu Teminat kapsaminda organize edilen ve
odemesi yapilan tibbi islemler sonucunda zarar
goren veya cikarilan bir yapinin onarilmasi ya da
yeniden olusturulmasina yonelik rekonstriktif
(onarim) cerrahisi.
+ Bu Teminat kapsaminda dlzenlenen ve odemesi
yapilan tibbi islemlerle dogrudan iliskili komplikas-
yonlar veya yan etkilerin tedavisi; ancak asagidaki
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sartlarin birlikte gerceklesmesi gerekir:

« Hastane veya klinik ortaminda acil tibbi mtda-
hale gerektirmesi,

« Sigortalinin Yurt Disindaki tedavi asamasinin ta-
mamlanmasinin ardindan Turkiye'ye donebilecek
sekilde tibben seyahate uygun oldugunun belirlen-
mesinden once tedavi edilmesinin gerekli olmasi.

6.Sigortalinin, Teminat Altindaki Hastalik veya Tibbi
ProsedUr nedeniyle hastanede yatarak tedavi gor-
dugu sure boyunca, hekim tarafindan recete edilen
ilaclara iliskin giderler

Ameliyat sonrasi recete edilen ilaclar ise, Yurt
Disindaki tedavi asamasinin tamamlandigi tarihten
itibaren en fazla 30 glin sdreyle ve yalnizca Turkiye'ye
donusten once satin alinmis olmalari sartiyla teminat
kapsamindadir.

7. Doktor tarafindan gerekli goruilen, recete edilen
ve Further tarafindan dnceden onaylanan kara veya
hava ambulansi ile yapilan nakil ve ulasim giderleri
karsilanir.

8.Sigortaliya nakledilecek organin canli vericiden

alinmasi strecinde asadidaki giderler karsilanir:
« Sigortalinin aile bireyleri arasindan uygun dono-
run belirlenmesi amaciyla yapilan analiz ve testler.
+ Dondre hastanede sunulan hizmetler; buna has-
tane odasi/kogusunda konaklama, yemek, genel
hemsirelik hizmetleri, hastane personeli tarafin-
dan sunulan rutin hizmetler, laboratuvar testleriile
ekipman ve diger hastane imkanlarinin kullanimi
dahildir (organ veya doku alinmasi sureci icin ge-
rekli olmayan kisisel kullanim malzemeleri haric).
« Dondr organi veya dokusunun Sigortaliya nak-
ledilmek Uzere alinmasina iliskin cerrahi ve tibbi
hizmetler.

9. Sigortaliya uygulanacak doku nakli ile baglantili
olarak kemik iligi kulttrleri icin saglanan hizmetler
ve malzemeler karsilanir.

10. Yerel veya uluslararasi makamlar tarafindan uygu-
lanan herhangi bir mUcbir sebep, lojistik veya operas-
yonel kisitlama nedeniyle Further'in Yurt Disinda te-
davi organizasyonu yapamamas! halinde, ayni lojistik
veya operasyonel kisitlamalarin Turkiye'de esdeger
ve tibben uygulanabilir bir alternatif tedavinin sag-
lanmasini engellememesi sartiyla, Further bu Madde
3.4 (Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Karsilanan Tibbi
Giderler) kapsaminda belirtilen faydalar Turkiye'de
saglayacaktir,

Madde 3.4.10 kapsamindaki bu faydalar, Further'in
Yurt Disinda tedavi organizasyonunun yeniden mim-
kin oldugunu teyit ettigi tarihe kadar Turkiye'de
saglanacaktir,

Turkiye'de saglanan bu faydalar, police sahibinin
mevcut ozel sadlik sigortasi teminatlarini asan (ikincil
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nitelikte) ddemeler olarak karsilanacaktir.

TUrkiye'de Sigortalinin mevcut/paralel saglik sigortasi
policeleri kapsaminda karsilanmayan ancak normal-
de karsilanabilir nitelikte olan giderler, "Avantaijli Yurt
Disi" modUlu kapsaminda odenmek kaydiyla bu te-
minat kapsaminda karsilanacaktir.

3.5 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat
Kapsamina Giren Tibbi Olmayan Giderler

Bu teminat, Avantajli Yurt Disi Modulinde belirtilen
limitler dahilinde, On Tibbi Rapor'da belirtilen sart-
lar dogrultusunda sigortalinin tibbi tedaviye erisimi-
ni saglamak amaciyla Further tarafindan organize
edilen seyahat ve konaklama dizenlemeleriyle bag-
lantili olarak ortaya ¢ikan asadidaki tibbi olmayan
giderleri teminat altina almaktadir.

Sigortall ve birlikte seyahat eden refakatcisi (veya
tedavi goren sigortali resit dedilse iki refakatcisi) ile
organ nakli durumunda, uygun oldugu olctde, can-
[l donorun Turkiye'den tedavinin gerceklestirilecedi
ulkeye gidis ve Turkiye'ye donus yolculugu ve ayrica
seyahatin tamami boyunca gerekli konaklama du-
zenlemeleri de teminat kapsamindadir.

Seyahatlerin tarihleri ve sureleri, tedaviyi yUriten ulus-
lararasi doktor(lar) tarafindan hazirlanan tedavi plani
takvimine gore Further tarafindan belirlenecektir.

Teminat kapsamina giren her seyahat icin seyahat ve
konaklama organizasyonu, asagdida belirtilen sartlar
dogrultusunda karsilanacaktir.

3.5.1 Yurt Disinda Tedavi icin Seyahat Giderleri

Sigortalinin, birlikte seyahat eden refakatgisinin (veya
tedavi goren sigortali resit degilse iki refakatcisinin)
ve gerekirse organ nakli durumunda canli dondrdn,
Sigortacr tarafindan On Tibbi Raporda onaylanan
yurt disinda tedavi amaciyla Turkiye disina seyahat
etmesine iliskin seyahat giderleri bu teminat kapsa-
minda karsilanacaktir.

TUum seyahat organizasyonlari Further tarafindan
yapilmalidir. Sigorta ettiren, sigortali veya sigortall
adina herhangi bir Gglncl sahis/firma tarafindan
yapilan seyahat organizasyonlarina iliskin masraflar,
police teminat kapsami disindadir.

Onaylanan tedavi programina gore teminat kapsa-
mindaki her bir seyahat icin seyahat tarihi Further
tarafindan belirlenecektir. Bu tarihler, sigortalinin ge-
rekli tim kisisel hazirliklarr yapabilmesi icin yeterli sGre
taniyacak sekilde kendisine bildirilecektir.

Sigortali, Further veya Sigortaci tarafindan bildi-
rilen seyahat tarihlerini dedistirmek isterse; yeni
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planlamaya bagli olarak ortaya ¢ikacak tim mas-
raflari ddemekle yukimludur. Ancak seyahat degdi-
sikligi 'tibbi acidan gerekli' oldugu icin degismis ve bu
husus Sigortaciya bildirilerek onaylanmissa, bu kural
uygulanmaz ve masraflar sigortalidan talep edilmez.

Sigortalinin, onayli refakatcinin  (tedavi goren
Sigortalinin resit olmamasi halinde iki onayli refa-
katcinin) ve uygun olmasi halinde canli dondrun,
Turkiye'de Sigortalinin surekli ikamet adresinden bir-
likte hareket etmeleri kosuluyla, asagidaki seyahat
giderleri karsilanacaktir:

« Sigortalinin Turkiye'deki daimi ikamet adresinden
belirlenen havaalanina veya uluslararasi tren istas-
yonuna ulasim,

« Tedavinin gerceklestirilecegi sehir icin ekonomi sinifi
ucak veya tren bileti ile varis noktasindaki belirlenen
otele ulasim.

+ Belirlenen otelden veya hastaneden belirlenen ha-
vaalanina veya uluslararasi tren istasyonuna ulasim,
+ Ekonomi sinifi tren veya ucak bileti ile Sigortalinin
Turkiye'deki daimi ikamet adresinin bulundugu sehre
donus ve bunu takiben daimi ikamet adresine ulasim.

Yurt disinda tedavi stresi boyunca otel ile hastane
veya tedavi eden doktora yapilan rutin ulasim mas-
raflar police teminat kapsami disindadir.

3.5.2 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Konaklama
Giderleri

Sigortalinin, birlikte seyahat eden refakatcisinin (veya
tedavi goren sigortali resit degilse iki refakatcisinin) ve
organ nakli durumunda canli donorun, yalnizca On
Tibbi Raporda Sigortaci tarafindan onaylanan yurt
disinda tedavi amaciyla Turkiye disinda konaklamasi
bu teminat kapsaminda karsilanacaktir,

Teminat dahilindeki her seyahat icin tim konaklama
ayarlamalari Further tarafindan yapilmalidir. Sigorta
ettiren, sigortall veya sigortali adina herhangi bir
dcuncu sahis/firma tarafindan yapilan konaklama
organizasyonuna iliskin masraflar, police teminat
kapsami disindadir.

Onaylanan tedavi programina gore teminat kapsa-
mindaki her bir seyahat icin konaklama rezervasyon
tarihleri Further tarafindan belirlenecektir. Bu tarih-
ler, sigortalinin gerekli tum kisisel hazirliklari yapa-
bilmesi icin yeterli sure taniyacak sekilde kendisine
bildirilecektir.

Further, sigortalinin seyahat etmeye tibbi acidan en-
gel bir durumu bulunmadigina dair, tedaviyi yUriten
hekimden alinmis yazili onay raporuna dayanarak;
sigorta kapsamindaki her seyahat icin bir donus tarihi
belirleyecektir.

Sigortal, Further tarafindan kendisiyle iletisime

gecilerek yapilmis olan ve kendisine bildirilen seya-
hat tarihlerini degistirmek istediginde; yeni konak-
loma dlzenlemelerinden dodan tum masraflar
Sigortaci'ya édemekle yUkimladur. Ancak seyahat
degisikligi 'tibbi acidan gerekli' oldugu icin degdismis
ve bu husus Sigortaciya bildirilerek onaylanmissa, bu
kural uygulanmaz ve masraflar sigortalidan talep
edilmez.

Sigortall, onayli refakatcisi (tedavi goren Sigortalinin
resit olmamasi halinde iki onayli refakatcisi) ve uygun
olmasi halinde canli dondr icin saglanacak konakla-
ma dUzenlemeleri asadidakileri kapsar:

+ Kahvalti dahil olmak Uzere, U¢ veya dort yildiz-
li bir otelde cift kisilik oda veya iki yatakli odada
konaklama.

« Otel secimi, mUsaitlik durumuna bagli olup hasta-
neye veya tedaviyi yUruten doktora en fazla 10 km
mesafede bulunan oteller arasindan yapilacaktir.

Oteldeki yemekler (kahvalti haric) ve otelde yapilan
ek harcamalar teminat kapsami disindadir.

Konaklama giderleri standart oda seviyesinde kar-
silanmakta olup, standart sinifin Gzerindeki oda ta-
lepleri veya gecisler, sigortalinin aradaki fiyat farkini
odemeyi kabul etmesi halinde dahi, police kapsami
disindadir.

3.5.3 Cenazenin Yurda Nakline iliskin Giderler

Sigortalinin (ve/veya organ nakli durumunda canli
dondrun) Avantajli Yurt Disi Plani kapsaminda yurt
disinda tedavi sirasinda TUrkiye disinda vefat etmesi
halinde, cenazenin Turkiye'ye nakline iliskin gerekli
masraflar bu teminat kapsaminda karsilanacaktir.

Bu teminat, yalnizca cenazenin hazirlanmasi ve
Turkiye'ye nakli icin gerekli hizmet ve malzemelerle
sinirli olup asagidakileri kapsar:

« Uluslararasi cenaze naklini gerceklestiren cenaze
sirketi tarafindan saglanan hizmetler; buna tahnit
islemi ve tum idari formaliteler dahildir,

« Zorunlu asgari sartlara uygun tabut, cenazenin ha-
vaalanindan Turkiye'de belirlenen defin yerine nakli.

3.6 Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Saglanan
Maddi Teminatlar

Teminat kapsamindaki bir hastaligin yurt disinda te-
davisi sirasinda, sigortalinin bir hastane veya klinikte
yatarak tedavi gordugu her bir hastanede yatis gina
icin bu teminat kapsaminda, sigortaliya gunlik 100
Euro hastanede yatis tazminati ddenecektir.

Hastaneye yatisin, Further/Sigorta Sirketi tarafindan
On Tibbi Rapor kapsaminda onaylanmis olmasi
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gerekmektedir. GUnluk hastanede yatis tazminati,
her bir tazminat talebi icin en fazla 60 gunile sinirlidir.

3.7 Yurt Disinda Tedaviden Donlis Sonrasinda
Karsilanan Tibbi Giderler

3.7.1 Yurt Disinda Tedaviden Déniis Sonrasi ilag
Giderleri

Sigortalinin yurt disinda tedavi sonrasinda Turkiye'ye
donmesini takiben, Turkiye'de recete edilen ve satin
alinan ilag giderlerini bu teminat kapsaminda poli-
cede yer alan limitlerle ve asadida belirtilen sartlar
kapsaminda karsilanacaktir:

1. llag, Turkiye'deki ilgili tibbi otorite veya kurum tara-
findan ruhsatlandirilmis ve onaylanmis olmali; recete
edilmesi ve kullanimi TUrkiye'deki mevzuata uygun
sekilde duzenlenmis olmalidir,

2. llag, tedavinin devami icin gerekli olan sure ve ko-
sullarda TUrkiye'de temin edilebilir olmalidir,

3. llacin, TUrkiye'de gorev yapan bir doktor tarafindan
recete edilmesi gerekir,

4. |lag, Sigortaliyl tedavi eden uluslararasi doktor(lar)
tarafindan onerilmis ve devam eden tedavi icin ge-
rekli kiinmis olmali ve Further tarafindan onaylanmis
olmalidr, )

5. llag tedavisi, Sigortaci tarafindan On Tibbi Rapor
kapsaminda onaylanan ve, Turkiye disinda en az Ug
gece hastanede yatisi gerektiren bir tedaviyi takip
ediyor olmalidir,

6. Her bir recete, 2 aydan daha uzun sureli kullanim
dozunu kapsayamaz.

7. Tum receteler, uygulanabilir Teminat Hakki Stresi
bitiminden once duzenlenmelidir.

Madde 3.71 kapsaminda Turkiye'de ilag temini,
Sigortali tarafindan organize edilecek ve bedeli
dogrudan Sigortali tarafindan édenecektir. llgili re-
cetenin, asil faturanin ve ddeme belgesinin, Policeye
uygulanacak mevzuat uyarinca gecerli zamanasimi
sUresi icinde ibraz edilmesi kaydiyla, Avantajli Yurt Disi
Modull s6z konusu giderleri Sigortaliya geri odenir.
Bu sUre icinde yapilan geri ddeme talepleri, Police
hukam ve kosullarr ile yUrurlUkteki mevzuat cerceve-
sinde degerlendirilecektir.

llac bedelinin tamaminin veya bir kisminin Sosyal
GUvenlik Kurumu ya da baska bir saglik sigortasi/
ek teminat kapsaminda karsilanmis olmasi halinde,
Avantaijli Yurt dist Modult yalnizca bu kapsamlar ta-
rafindan karsilanmayan ve Sigortali tarafindan dog-
rudan 6denen tutarlari geri ddeyecektir. Geri ddeme
talebinde, Sigortall tarafindan dodrudan édenen
tutarlar ile diger kapsamlar tarafindan karsilanan
tutarlar acikca ayri gosterilmelidir.

Further tarafindan uygunlugu teyit edilen ilag veya
benzer etkinlige sahip esdeder bir alternatif ilag icin
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asagidaki durumlardan birinin gecerli olmasi halinde:

+ Yukaridaki 3.7.1.1 maddesinde belirtildigi Uzere
Turkiye'de ruhsatlandirilmamis veya kullanim onay-
lanmamis olmasi, veya

« Yukaridaki 3.7.1.2 maddesinde belirtildigi Uzere
Turkiye'de satin alinamamasi ya da Sigortalinin eri-
simine sunulamamasi

+ Ve ayrica yukaridaki 3.7.1.4 ila 3.7.1.7 maddelerinde
belirtilen diger tim sartlarin da saglanmasi halinde,
bu teminat, ilacin Turkiye disinda satin alinan ilaglara
iliskin giderleri de karsilayacaktir.

Bu durumda Further, sigortali ve belirlenen
refakatci(ler) icin Madde 3.5.1 ve 3.5.2'de belirtilen
sartlara uygun olarak gerekli seyahat ve konaklama
dlzenlemelerini yapacaktir.

3.7.2 Yurt Disinda Tedaviden Donlis Sonrasinda
Hasta Takibi Amacli Hizmetler

Sigortalinin yurt disinda tedavi strecini tamamlaya-
rak TUrkiye'ye donmesinden sonra, TUrkiye'de gercek-
lestirilen takip tedavisi giderleri bu teminat kapsamin-
da policede yer alan limitlerle ve asagdida belirtilen
sartlar karsilanacaktir:

1. Takip tedavisi, Further tarafindan onaylanan bir
hastanede gerceklestirilmelidir.

2. Takip tedavisinin, devam eden izleme ve kontroller
icin gerekli stre ve kosullarda TUrkiye'de sunulabiliyor
olmalidir,

3. Takip tedavisinin, sigortaliyr tedavi eden ulusla-
rarasi doktor(lar)in onerileri dogrultusunda, devam
eden takip ve saglik durumunun izlenmesi amaciyla
uygulanmalidir,

4. Takip tedavisine iliskin faturalar, uygulanabilir
Teminat Hakki Suresibitiminden dnce dUzenlenmelidir.

Madde 3.7.2 kapsamindaki takip tedavisi, Turkiye'de
gerceklestirilecek olmasi halinde, Sigortali tarafin-
dan organize edilecek ve bedeli dogrudan Sigortall
tarafindan odenecektir. Avantajli Yurt Disi Moduld,
asil faturanin ve 6deme belgesinin, Policeye uygula-
nacak mevzuat uyarinca gegerli zamanasimi suresi
icinde ibraz edilmesi kaydiyla, s6z konusu giderleri
Sigortaliya geri odeyecektir. Bu sure icinde yapilan
geri ddeme talepleri, Police hikim ve kosullarrile yu-
rurlUkteki mevzuat cercevesinde dederlendirilecektir.

Turkiye'de takip tedavisinin planlanmasindan so-
rumlu doktorlarin, sigortalinin saglik durumundaki
gelismeler dogrultusunda, baslangicta uluslararasi
doktor tarafindan belirlenen takip tedavisi planindan
farkl bir takip yaklasiminin gerekli oldugunu belirt-
meleri halinde, Further sz konusu degisiklikleri onay
alinmasi amaciyla uluslararasi doktora iletecek ve
yeni kabul edilen takip plani dogrultusunda olusacak
giderlerin, uygun oldugu durumlarda karsilanacadini
teyit edecektir.
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Takip tedavisi giderlerinin tamaminin veya bir kismi-
nin Sosyal Guvenlik Kurumu veya baska bir saglik si-
gortasi/ek teminat kapsaminda karsilanmasi halinde,
Avantajli Yurt Disi Modulu yalnizca bu kapsamlar ta-
rafindan karsilanmayan ve Sigortali tarafindan dog-
rudan ddenen giderleri geri ddeyecektir. Geri 6deme
talebinde, Sigortali tarafindan dogrudan 6denen tu-
tarlar ile diger kaynaklar tarafindan karsilanan tutar-
lar agikca ayri sekilde belirtilmelidir.

Sigortalinin talebi Uzerine ve Madde 3.7.2.3 ve
3.7.2.4 maddelerinde belirtilen sartlarin karsilanma-
ya devam etmesi kaydiyla, Further takip tedavisinin
Tarkiye disinda gerceklestirilmesini onaylayabilir ve
organize edebilir.

Bu durumda:

« Takip tedavisi, sigortallyl tedavi eden uluslara-
rasi doktor(lar) veya onlarin tibbi ekibi tarafindan
gerceklestirilecektir.

+ Bu kapsamda yapilan muayene ve tani amagli test-
lerin tibbi giderleri dogrudan karsilanir.

« Further, sigortali ve belirlenen refakatcisi/refakatci-
leriicin Madde 3.5.1 ve 3.5.2 maddelerinde belirtilen
sartlar dogrultusunda gerekli seyahat ve konaklama
dlzenlemelerini saglayacaktir.

4. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
BEKLEME SURELERI VE TEMINAT
HAKEDISLERI

Avantajli Yurt Disi Modull bekleme sureleri ve te-
minat hakedisleri bakimindan; A Yarinlara Umut
Kritik Hastalik Sigortasi 'Bekleme Sureleri ve Teminat
Hakedisleri' baslikli 4. Madde hukumleri dikkate
alinacaktir,

5. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
TEMINAT DISI KALAN HALLER VE
ISTISNAi DURUMLAR

Asadidaki kosullar Avantajli Yurt Dist Modulu kapsa-
minda degildir.

Sigortacy, istisnalarda degisiklige gidebilir. Bu madde-
de yapilan degisiklikler, sigortalinin yenilenen police-
sinin baslangic tarihinden itibaren gecerli olur.

Teminat disi kalan hususlar igin; Allianz Yarinlara
Umut Kritik Hastalik Sigortasi Ozel Sartlarindaki
‘Teminat Disi Kalan Haller' baslikli 5. Madde htkim-
leri ile Avantajli Yurt Disi Modultiinde aciklanan her
bir hastalik ve teminat icerigi bakimindan teminat

kapsami disinda oldugdu belirtilen haller ayrica dik-
kate alinacaktir.

5.1 Teminat Disi Kalan Tibbi Haller ve
istisnai Durumlar

1. Gen terapisi, somatik hicre terapisi, doku mUhen-
disligi terapisi iceren tibbi tedaviler,

Istisnai Durum: CAR T-hlcre terapisi, asagida belirti-
len kosullarin tamaminin birlikte saglanmasi kaydiyla
* Tedavi, uzman klinik raporunda onerildigi sekilde
saglaniyorsa ve
+ Tedavi, CAR T-hucre onayli protokollerine gore
uygulaniyorsa ve
« Tedavi, ABD sinirlari disinda bulunan bir hasta-
nede uygulaniyorsa police kapsami dahilindedir.

2. Onleyici tedaviler.

3. Deneysel tedaviler ile uluslararasi bilim dinyasi
tarafindan glvenligi ve etkinligi hentz yaygin kabul
gormemis tani, tedavi veya cerrahi yontemler,
Istisnai Durum: Kisisellestirilmis Tip' boluminde
belirtilen:

« "Off Label” (Endikasyon disi) ilag kullanimi yak-

lasimi veya

Klinik arastirma yaklasimi police kapsami
dahilindedir.

4. Teminat kapsamina giren hastalik tedavisi veya
tibbiislem icin tibbi acidan gerekli olmayan her turl
saglik hizmeti veya tibbi malzeme.

5. Avantajli Yurt Disi Moduld’ndn 4. Teminat modulu
(Organ Nakli) kapsaminda karsilanan bir nakil islemi
ile tedavi edilmesi en uygun yontem olarak belirlenen
hastalik veya tibbi durum icin, nakil yerine buna alter-
natif olarak uygulanan herhangi bir tedavi, hizmet,
tibbi malzeme veya receteli ilac.

6. Avantajli Yurt Disi Modulu kapsaminda organize
edilen ve bedeli karsilanan tibbi islemlerin neden ol-
dugu herhangi bir hastalik veya tibbi durum

Istisnai Durum: S6z konusu hastaligin veya tibbi du-
rumun teminat kapsamina giren hastaliklar arasinda
yer aldigi veya Madde 3.1 ve madde 3.2'de 6ngoru-
len teminat kapsamina giren tibbi islemleri gerektir-
digi haller police kapsami dahilindedir.

7. Uzun vadeli yan etkilerin tedavisi, kronik semptom-
larin hafifletilmesi veya fizyoterapi, hareket rehabili-
tasyonu ve dil-konusma terapisi gibi ancak bunlarla
sinirli olmayan rehabilitasyon hizmetleri

8. llac giderleri (madde 3.7.1) ile ilgili olarak, asagidaki
haller teminat disindadir:
« TUrkiye Sosyal GUvenlik Kurumu tarafindan finan-
se edilen veya Sigortalinin sahip oldugu baska bir
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sigorta teminati kapsaminda olan tUm masraflar
« Turkiye'de verilen ilaclarin uygulanma maliyeti.
« Sigortaci tarafindan agikca onaylanmadikca,
Turkiye disinda satin alinan ilaclara iliskin giderler.
* Gecerli zamanasimi stresinin dolmasindan sonra
Sigorta Sirketine geri 6deme amaciyla ibraz edilen
faturalar

9. Hasta takibi amacli hizmet masraflari (3.7.2) ile ilgili
olarak, asagidaki haller teminat disindadir:
« TUrkiye Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan finan-
se edilen veya sigortalinin sahip oldugu baska bir
sigorta teminati kapsaminda olan tUm masraflar
« Further tarafindan belirlenen kurallara gore ya-
pilmayan tim masraflar
« Further tarafindan onaylananlar disinda bir has-
tanede veya tibbi tesiste yapilan tim masraflar.
« Gecerli zamanasimi stresinin dolmasindan sonra
Sigorta Sirketine geri 6deme amaciyla ibraz edilen
faturalar

5.2 Teminat Disi Kalan Haller ve istisnai
Durumlar

1. llgili hasar talebi bildirim tarihinde sigortalinin da-
imi/yasal ikamet adresinin Turkiye olmadigr durum-
larda, dinyanin herhangi bir yerinde yapilan teshis
islemleri, tedaviler, hizmetler, tibbi malzeme temini
veya recete yazimi ile ilgili olarak ortaya cikan veya
bunlardan kaynaklanan tim masraflar.

2. Madde 8.5'te belirtilenler istisnalar sakli kalmak
kaydiyla, uygulanabilir teminat hakki stresi disinda
yapilan tim masraflar.

3. 0On Tibbi Raporun dizenlenmesi dncesinde yapilan
tUm masraflar.

4. On Tibbi Raporda belirtilen ve onaylanan hastane
disinda baska bir hastanede yapilan tim masraflar.
5. Madde 8: Hasar talep strecine uyulmadan yapilan
masraflar. _

6. Hastaligin veya Tibbi Islemin bir sonucu olarak
gerekli veya zorunlu kilinmis olsa bile; evde bakim
hizmetleri, saglik merkezleri, dogal tedavi klinikleri,
konvalesans (iyilesme) merkezleri veya kurumlari,
huzurevleri, yasli bakim evleri veya huzur evlerinde
sunulan hizmetler ve bakim (konaklama) hizmetleri
ile ilgili olarak yapilan tUm harcamalar,

7. Her tUrlU protez veya ortopedik cihaz, korse, bandaj,
koltuk dednedi, yapay uzuv veya organ, peruk (kemo-
terapi tedavisi sirasinda kullanimi gerekli goraldugu
durumlar dahil), ortopedik ayakkabilar, protez disler,
fitik korseleri ve diger benzer ekipman veya esyalarin
satin alinmasi veya kiralanmasi ile ilgili masraflar;

istisnai Durum; Avantajli Yurt Disi Modilindeki te-
minatlar ile dizenlenmis ve bedeli karsilanmis bir
ameliyat sonucunda gerekli olan meme protezleri
-mastektomi ameliyatindan sonra ve protez kalp ka-
pakciklar kapsam dahilindedir.

8. Tekerlekli sandalye, 6zel yatak, klima cihazlari, hava
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temizleyiciler ve diger benzer esya veya ekipmanlarin
satin alinmasi veya kiralanmasiyla ilgili tim masraflar.
9. Ruhsatli bir eczaci tarafindan temin edilmeyen veya
tibbi recete olmadan temin edilebilen tUm ilaclar.
10. Doktor tarafindan &zel olarak recete edilmis olsa
bile, alternatif tip kullanimindan kaynaklanan tdm
masraflar.

11. Gelisme sekline bakilmaksizin, bilissel bozukluk-
lar, bunama(senilite) veya serebral bozukluk durum-
larinda tibbi miudahale veya yatis icin yapilan tm
masraflar.

12. Kisisel kullanim amacli veya tibbi nitelikte olma-
yan tercuman Ucretleri, telefon ve diger masraflar
ile akrabalara, refakatcilere veya eslik eden kisilere
saglanan diger hizmetler icin yapilan masraflar.

13. Acikca kapsama dahil edilenler hari¢ olmak Uze-
re, sigortali veya akrabalar, refakatcileri veya eslik
edenler tarafindan yapilan tim masraflar.

14. Teamule uygun ve makul nitelikte olmayan tim
tibbi masraflar.

15. Sigortali, beraberinde seyahat eden refakatci
veya canli dondr tarafindan organize edilen, konak-
lama veya ulasim ile ilgili tim masraflar.

6. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
COGRAFi KAPSAM

Avantajli - Yurt Disi Modull, sadece Turkiye
Cumhuriyeti'nde ikamet eden sigortalilar icin gecerli
olup Tarkiye sinirlari disinda dizenlenen tibbi tedaviler-
le ilgili veya bunlardan kaynaklanan durumlari teminat
altina almaktadir. Ancak asagidaki maddelerde gecen
Ozel hallerde Turkiye'deki giderler de karsilanir.

« Turkiye'de teminat altina alinan ilag masraflari
(Madde 3.71)

« Tarkiye'de teminat altina alinan hasta takibi amacli
hizmet masraflar (Madde 3.7.2)

« (Madde 3.4.10) uyarinca Turkiye'de duzenlenen
tedaviler

7. AVANTAJLI YURT DISI| MODULU
TEMINAT PRENSIPLERI

7.1 Avantajli Yurt Disi Modiliiniin Amaci

Bu Modulun amaci, asadidaki tim kosullarin saglan-
masi halinde, teminat kapsamina giren hastaliklarin
tedavisine ve tedavi hizmetleri ve tibbi masraflar icin
sigortaliya teminat saglamaktir:

1.Avantajli Yurt Dist Modulunde saglanan tibbi hiz-
metler ve islemler, uygulanabilir Teminat Hakki Suresi
icinde gerceklestirilmelidir.
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2.Hasar talebine konu olan hastaliklar ve tibbi islem-
ler, bu Ozel Sartlarin 5 numarali “Teminat Disi Kalan
Haller ve Istisnai Durumlar” ile 4 numarali “Bekleme
Sureleri ve Teminat Hakedisleri” maddelerinde be-
lirtildigi Uzere, Avantajli Yurt Disi Moduld baslangic
tarihinden once var olan mevcut hastaliklar/rahat-
sizliklar ile ilgili olmamalidir. (Tani ve/veya tedavinin
gerceklestirilip gerceklestiriimedigine bakilmaksizin).

3.Hasar talebine konu olan hastaliklar veya tib-
bi islemler, bu Ozel Sartlar'in 4 numarali “Bekleme
Sureleri ve Teminat Hakedisleri” maddesinde belir-
tildigi sekilde bekleme sUresi icinde ortaya ¢ilkmis
olmamalidr.

4. Bu Avantajli Yurt Disi ModulU kapsaminda dizen-
lenen ve karsilanan tedavi:
* Tibbi agidan gerekli olmalidir ve
+ Tedavi edici (Terapotik) tedavilerle sinirlidir.
Onleyici tedaviler kapsam disidir.

5.Butln giderler ve maddi teminatlar, policede
Avantajli Yurt Dist Modulinde belirtilen sigorta limit-
leri dahilinde karsilanir. Bu kapsamda;
« Sigortali basina azami toplam teminat limiti
3.000.000 EURdur.
+ Her police yili icin Sigortali basina azami yillik
teminat tutari 1.000.000 EUR'dur.
* Madde 3.7.1 kapsaminda belirtilen ilag teminati
icin Sigortali basina 50.000 EUR alt teminat limiti
uygulanir.
* Madde 3.6da kapsaminda belirtilen gunlik has-
tane yatis tazminatiicin, Sigortali basina ve her bir
hasar talebi icin gunlik 100 EUR alt teminat limiti
uygulanir. Bu teminat azami 60 gun ile sinirlidir.
+ Madde 9.5.1 ve 9.5.2'de kapsaminda belirtilen
GUnluk Harcirah Odemesi icin, Sigortali basina
gunluk 100 EUR alt teminat limiti uygulanir. Madde
9.5.1 ve 9.5.2 kapsamindaki 6demelerin toplami
azami 60 gun ile sinirlidir.

Police Suresi icinde teshis edilen ve Police kapsamin-
da bulunan herhangi bir hastalik veya durum baki-
mindan yillik teminat limitleri, Policenin sona ermesi
veya feshedilmesinden sonra devam eden azami 36
aylik Uygulanabilir Teminat Hakki Suresi boyunca
uygulanmaya devam eder. S6z konusu yillik limitler,
teshisin gerceklestigi Police Yili esas alinarak belirlenir
ve Uygulanabilir Teminat Hakki Stresi boyunca takip
eden Police Yillarina uygun olarak uygulanmaya de-
vam eder.

6.Tedavi, Madde 8'de belirtilen hasar talep strecine
uygun olarak Further tarafindan organize edilmelidir.

7. Tibbi masraflar, asadidaki durumlar haric olmak
Uzere Turkiye sinirlari disinda olusan masraflardir:
* Madde 3.7.1'de belirtilen ve Turkiye'de gercekle-
sen llagc masraflari
* Madde 3.7.2'de teminat altina alinan hasta takibi

hizmeti amacli masraflari
* Madde 3.4.10'a uygun olarak Turkiye'de dlzen-
lenen tedavi

8.Her tUrlU tibbi teshis prosedUrd, tedavi, hizmet, mal-
zeme tedariki veya receteli ilac masraflar, Madde
3'te belirtildigi sekilde Avantajli Yurt Disi Modulu ile
teminat altina alinmaktadir.

7.2 Teminat Hakki Stiresi

Bu sure, bu Plan kapsaminda kabul edilen tim ta-
leplere iliskin teminat ddemelerinin ne kadar sureyle
devam edecedini belirler.

Her bir Teminat ModUlu icin, ilgili modul kapsaminda-
kiilk gecerli talebin tazminat yukUmlaligund baslat-
maslyla ayri bir Teminat Hakki Stresi (“Uygulanabilir
Teminat Hakkr Suresi”) olusturulur. Uygulanabilir
Teminat Hakki Suresi, ilgili Teminat Modulu kapsa-
mindaki ilk talebin Sigortaci tarafindan gecerli kabul
edildigi tarihten itibaren 36 ay devam eder.

Bu stire boyunca, ayni Teminat ModulU kapsamindaki
kabul edilmis tum taleplere iliskin teminat ddemeleri

yapilir.

Avantajli Yurt Disi ModUlu kapsamindaki talepler:
a) Police yurarlUkteyken veya

b) Police sona erdikten sonra, talebin Police yarrlik-
teyken Uygulanabilir Teminat Hakki Stresi baslatilmis
bir Teminat Modulu kapsaminda olmasi ve sz konu-
su surenin halen devam etmesi kosuluyla yapilabilir.

Police sona erdikten sonra, daha 6nce Uygulanabilir
Teminat Hakki Sdresi baslatilmamis bir Teminat
ModUlu kapsaminda talepte bulunulamaz.

8. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
HASAR TALEP SURECI

Madde 3.1 ve 3.2'de belirtilen teminat kapsamina
giren hastalik veya tibbi isleme iliskin herhangi bir
tedavi, hizmet, malzeme veya receteli ilag baslatil-
madan dnce; sigortali veya yasal temsilcisi, asadida
belirtilen prosedure uymakla ytkdmladur.

8.1 Bildirim

Avantajli Yurt Disi ModUlu kapsamindaki hizmet-
lerden yararlanabilmek icin  Sigortalinin, adini,
soyadini ve police numarasini acik¢a belirterek
MuhaberatSaglik@allianz.com.tr adresine e-posta
yoluyla talepte bulunmasi gerekir:

a) Police yUrarlUkteyken veya
b) Police sona erdikten sonra, talebin Police
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yurUrlUkteyken Uygulanabilir Tazminat Suresi basla-
tilmis bir Teminat Modulu kapsaminda olmasi ve bu
surenin halen devam etmesi kosuluyla.

Talebin alinmasinin ardindan Allianz'in uzman danis-
mani Sigortaliyla iletisime gececektir.

Police kapsamindaki tim organizasyon islemleri
Further tarafindan “Dijital MUsteri Platformu” Uze-
rinden yUratulecektir. Sigortalinin bu platforma erisi-
mi, Further tarafindan gonderilecek baglanti ve sifre
araciligiyla saglanacaktir.

Surecin etkin bir sekilde yurttulebilmesi amaciyla uz-
man danisman, Sigortaliya bazi sorular yoneltecek
ve Avantajli Yurt Disi ModUld kapsaminda sunulan
hizmetler hakkinda ayrintili bilgi verecektir.

8.2 Sigortalinin Yukumluligu

Sigortall, sigortalinin veya tedaviden sorumlu dok-
torlarin, hastanelerin veya diger tibbi tesislerin olasi
hasar talebinin bildirildidi tarihe kadar elinde bulunan
tibbi belgeleri Further'a iletmek ve Further ile is birligi
yapmakla ytkimltdur.

Herhangi bir hasar talebi, sigortali ve ilgili doktorlar,
hastaneler veya diger tibbi tesislerden gerekli ttm
bilgiler alindiktan sonra talebin Avantajli Yurt Disl
Modulinde yer alan teminat kapsaminda olup ol-
madigi degerlendirilecektir.

8.3 Hasar Talebinin Degerlendirilmesi ve
Tedavi icin Hastane Opsiyonlarinin Sunumu

Further tarafindan talep edilen tim ilgili tani testleri-
nin ve tibbi gecmis belgelerinin iletilmesi durumunda
Sigortac tarafindan yapilan degerlendirme sonucu
sigortaliya, hasar talebinin teminat kapsaminda olup
olmadidi bildirilecektir.

Sigortali Avantajli Yurt Disi ModUll kapsamindaki 4
modoule iliskin hastaliklardan ‘lkinci Medikal Gorug’
baslikli 10. Maddedeki lkinci Medikal GorUs talep
ederse, bu hizmetin hasarin onaylanmasindan dnce
tamamlanmasi gerekmektedir.

Hasar talebinin kapsami Avantajli Yurt Disi Modulu
kapsaminda gecerli kabul edilebilmesiicin asagidaki
kriterlerin karsilanmasi gerekmektedir:

« Teminat ModuUlu 1 ile ilgili kanser hasar talebi duru-
munda, bu talebin daha dnce Allionz Yarinlara Umut
Kritik Hastalik sigortasi dzel sartlar kapsaminda 3.1.1
Kanser basligr altinda gecerli bir tazminat talebi ola-
rak beyan edilmis olmasi gerekir.

« Teminat ModdUlleri 2, 3 ve 4 ile ilgili bir hasar ta-
lebi durumunda, teminat kapsamina giren tibbi is-
lem icin bir uzman doktor tarafindan didzenlenmis
bir dneri yazisi sunulmalidir. Bu oneri yazisi, police
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yurUrlUkteyken uzman doktor tarafindan dizenlen-
mis olmalidir.

Sigortali, yurt disinda tedavi seceneklerini dederlen-
dirmek isterse, Further, uygulanabilir teminat hakki
sUresini dederlendirdikten sonra asadidaki senaryo-
lardan birine karar verecektir:

+ 1. Senaryo: Tam Sure Kullanimi

Ilgili teminat moduUlu cercevesinde, Avantajli Yurt Disl
ModulU kapsaminda diuzenlenmis ve/veya karsilan-
mis bir tedavi ile sonuclanan gecmis bir hasar tale-
bi bulunmuyorsa Further, teminat hakki suresi icin
3 yillik strenin tam olarak kullanilabilir oldugunu
bildirecektir.

+ 2. Senaryo: Kismi Sdre Kullanimi

Ilgili teminat moduUlu cercevesinde, Avantajli Yurt Disl
Modull kapsaminda tedavi organize edilip Gcretinin
karsilanmasina neden olan gecmis hasar talebi/ta-
lepleri bulunmaktaysa Further, teminat hakki stresi
icin kalan aylarin kullanilabilir oldugunu bildirecektir.

+ 3. Senaryo: Teminat Hakkr Suresi sona ermistir
Ilgili Kapsam, Modulu cercevesinde, Avantajli Yurt Disl
Modull kapsaminda tedavi organize edilip Ucreti-
nin karsilanmasina neden olan gecmis hasar talebi/
talepleri olmussa, teminat hakki stresi sona ermistir.
Bu nedenle Further, hasar talebinin Avantajli Yurt
Disi ModUlu kapsaminda degerlendirilemeyecedini
bildirecektir.

1 ve 2 numarali senaryolarda, Sigortali, yurt disinda
tedavi seceneklerini dederlendirmek isterse, sigortali-
ya hastanelerin listesi sunulacaktir. Sunulan kisi (dok-
tor vs.) veya kurumlarin hizmetlerinin tibbi anlamda
dogacak sonuclari, hicbir sekilde Allianz ve Further
tarafindan garanti edilmemektedir. Sigortalilar tara-
findan secilmis kisi veya kurumlarin hizmetlerinden,
sonuclarindan ve bu kisi ve kurumlarda alinan hizmet
sirasinda meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz
durumdan, dogrudan secilen kurum veya kisinin ken-
disi sorumlu olup; hicbir halde Allianz ve Furtherin
sorumluluguna gidilemez.

8.4 Yurt Disinda Tedavi: On Tibbi Rapor

Sigortalinin, Further tarafindan sunulan hastaneler
listesindeki bir hastanede yurt disinda tedavi olma ka-
rarini teyit etmesi ve tedavinin Uygulanabilir Teminat
Hakki Suresi sona ermeden once baslayacak sekil-
de planlanmis olmasi kosuluyla Further; Sigortalinin
hastaneye uygun sekilde kabulu icin gerekli lojistik ve
tibbi duzenlemeleri Medikal Asistanlik Hizmeti aracili-
Jiyla gerceklestirecek ve yalnizca secilen hastane igin
gecerli bir On Tibbi Rapor dizenleyecektir.

Hastane listesi ve On Tibbi Rapor, diizenleme aninda-
ki Sigortali'nin tibbi durumu esas alinarak hazirlanir.
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Sigortalinin saglik durumu zamanla degisebilecedin-
den, her iki belgenin de gecerlilik stresi 3 aydir.

Sigortalinin, hastane listesinden bir hastane secme-
mesi veya On Tibbi Rapor'un dizenlendigi tarihten
itibaren 3 ay icinde On Tibbi Raporda belirtilen onayli
hastanede tedaviye baslamamasi durumunda, bu
belgelerin yeni versiyonlari, sigortalinin o tarihteki
saglik durumuna gore yeniden duzenlenebilir.

On Tibbi Rapor‘un hukdmleri yerine getirildigi su-
rece, Avantajli Yurt Disi Modulu haklar kapsamin-
da; Madde 3.4'te belirtilen tibbi giderleri ve Madde
3.5.1 ile 3.5.2'de detaylandirilan gerekli seyahat ve
konaklama duzenlemelerini, belirtilen limitler, haric
tutulan haller ve kosullara tabi olarak dogrudan
karsilanacaktir.

8.5 Uygulanabilir Teminat Hakki Siiresi

Yurt Disi Sigortali, On Tibbi Raporu hukdmleri uyarin-
ca Uygulanabilir Teminat Hakki Stresi'nin sona erdigi
tarihte hastaneye yatis halindeyse veya bir hastane-
nin bakimi altindaysa, durumunda Avantajli Yurt Disi
Modull'nde, belirlenen tedavi planina dayanarak
Turkiye'ye planlanan bir sonraki dénUs tarihine ka-
dar Madde 3 .4'te belirtilen tibbi giderler icin teminat
vermeye devam edecektir.

Uygulanabilir teminat hakki suresi bittikten son-
ra Turkiye'ye donmus olan sigortalinin hasarlari
karsilanmayacaktir.

8.6 Yurt Disinda Tedaviden Ulkeye Déniis

Sigortali'nin Turkiye'ye son donusl, Uygulanabilir
Tazminat Suresi'nin sona ermesinden once gercek-
lesirse, Further, Sigortali'ya yurt disindan donUs son-
rasi Madde 3.7'de detaylandirilan karsilanan tibbi
giderlerden yararlanma kilavuzlarini sunacaktir. Bu
kilavuzlar, uluslararasi doktor(lanin tavsiyelerine
dayandirilacaktir.

Bu senaryo kapsaminda sigortali, uygulanabilir temi-
nat hakki stresinin sonuna kadar asagidaki haklar-
dan yararlanmaya hak kazanacaktir:

« Madde 3.7.1'de detayli olarak aciklanan ilag gider-
lerinden yararlanmak ve

« Madde 3.7.2'de detayli olarak aciklanan hasta ta-
kibi amacli hizmet teminatindan yararlanmak.

8.7 Yurt Disinda Tedaviden Doniis Sonrasinda
Hasar Taleplerinin Degerlendirilmesi

Sigortalinin tedavi planini tamamladiktan sonra
Turkiye'ye son donusunu yaptiginda, saglik duru-
mundaki gelismeler, tibbi acidan gerekli olan ila-
ve tedavi icin yeni bir degerlendirme yapilmasini

gerektirebilir. Avantajli Yurt Disi Yurt Disi Modulu
hala gecerli oldugu uygulanabilir teminat hakki st-
resiicinde olmasi kaydiyla, sigortali bu degerlendir-
meyi tamamlamak icin Further ile iletisime gecme
hakkina sahip olacaktir,

Further, bu degerlendirmeyi tamamlamak icin gerekli
tum ilgili tani testlerinin ve tibbi belgelerin Further'a
saglanmasi icin gerekli adimlar konusunda sigortaliyi
bildirecektir.

Madde 8.3'e gore yapilan dederlendirme, tibbi aci-
dan gerekli ilave tedavinin sart oldugunu dogrularsa,
bu durum, yeni hastane listesi ve olasi yurt disi tedavi
secenekleri (Madde 8.3 ve 8.4'te ayrintili olarak belir-
tildigi Uzere) ile yeni bir On Tibbi Rapor dizenlenerek
sigortaliya bildirilecektir.

Tibbi agidan makul kabul edilen durumlarda, deger-
lendirme icin yeni bir lkinci Medikal Gorus hizmetinin
alinmasi gerekebilir.

Avantajli Yurt Disi ModUlu kapsaminda en son hazir-
lanan On Tibbi Rapor'da belirtilen sartlar uyarinca,
uygulanabilir teminat hakki stresi sonuna kadar
Madde 3'te ayrintilari verilen tim hizmetler ve tibbi
giderler icin teminat saglanmaya devam edecektir.

8.8 Bilgi, Belge ve incelemeye iliskin is Birligi

Sigortali, Avantajli Yurt Disi Modulu kapsamindaki
bir hasar talebinin dederlendirilmesi icin gerekli ve
makul bilgi ile belgeleri Further ve/veya Sigortaciya
sunmakla yuakimludur. Sigortali; talebin kapsami,
tedavinin tibbi gerekliligi ve talep edilen giderlerin
belirlenmesi amaciyla, ilgili saglik kurulusu ve/veya
hekim nezdindeki tibbi kayitlarin incelenmesine yo-
nelik gerekli izin ve onaylari, yUrurlikteki mevzuata
uygun olarak saglayabilir.

Sigortalinin hastane ziyareti, doktor incelemesi veya
tibbi kayitlarin paylasiminailiskin izin vermemesi, tek
basina teminatin veya tazminat hakkinin kaybr an-
lamina gelmez. Ancak bu nedenle hasar talebinin
degerlendirilmesiicin gerekli incelemenin yapilama-
masi veya teminat kapsamiile tazminat tutarinin be-
lirlenememesi halinde, talep mevcut bilgi ve belgeler
cercevesinde degerlendirilir.

Saglik verileri, yalnizca hasar talebinin incelenmesi,
tibbi gerekliligin ve teminat kapsaminin belirlenmesi
amaclariyla; amacla sinirli, gerekli ve olcult olarak
islenir ve paylasilir. Sigortali, saglik kurulusu veya he-
kimlerin mesleki sir ve gizlilik yakamlaltklerini ortadan
kaldiran genel bir muafiyet vermez.
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9. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
KiSISELLESTIRILMIS TIP TEMINATI

Kisisellestirilmis Tip, kanser tedavisinde “herkese uy-
gun tek bir yaklasimdan" uzaklasarak, dodru hastaya
dogru zamanda dogru tedaviyi sunmak icin mole-
kuler profilleme tekniklerini kullanan bir yaklasimdir.

Kisisellestirilmis Tip hizmeti, sigortalilara kanser yol-
culugu boyunca kisisellestirilmis destek ve rehberlik
saglar. Bu hizmet, Yeni Nesil Dizileme (NGS) gibi ileri
genetik testlere ozel erisimi, laboratuvar sonuclari-
nin dlnya capinda dnde gelen uzmanlar tarafindan
yorumlanmasini, her sigortalinin molekuler profiline
0zgu detayli bir uzman klinik raporu hazirlanmasin,
kisisellestirilmis bir kanser tedavi planinin sunulmasini
ve klinik arastirmalar ile ilgili rehberlik hizmetlerini ice-
rir. Bu hizmetin saglanmasi, ilgili tip alaninda uzman-
lasmis Further klinik personeli tarafindan denetlenir.

Kisisellestirilmis Tip hizmeti, "Kisisellestirilmis Tip ile
Belirlenen Tibbi Sonuclarin Kapsami" baslikli 9.4 mad-
desinde belirtilen kosullar cercevesinde tibbi tedavi,
ilgili seyahat ve konaklama giderleri ile nakdi o6de-
meler gibi sigorta kapsami saglar.

9.1 Kisisellestirilmis Tip Teminati Kapsamina
Giren Tibbi Durumlar

Kisisellestirilmis Tip, asagidaki kosullar saglandiginda
devreye alinir:

1) Sigortalinin aktif olarak kanser tedavisi gormesi
veya acil kanser tedavisi almasi gerektigine dair uz-
man doktordan yazili bir dnerisinin olmasi; ve

2) Kanser tanisinin kotd huylu (Malign) kanser (B
Avantajli Yurt Disi Modulu Madde 3.1) olmasi ve
asadidaki kriterlerden biriyle siniflandirilmis olmast:
« Birinci basamak tedaviye yanit vermeyen kanser
(tedaviyi yuruten onkolog tarafindan onaylanmis
olmali); veya
« Evre 3 veya Evre 4 olarak teshis edilen kanserler;
veyd
* Primer kaynagi bilinmeyen kanserler (acikca tespit
edilebilir bir birincil tdmaordn bulunmamasi); veya
« Nadir gorulen kanser tUrleri (*); ve

3) Yeterli sayida tUmor hlcresi iceren bir biyopsi or-
negi seklinde uygun test materyalinin mevcut olma-
si. Ornegin yeterli sayida tUmor hlcresi icermemesi
durumunda klinik olarak uygunluk olmasi sartiyla sivi
biyopsi (kan ornegdi) dlzenlenir.

(*) Avrupa'da Nadir Gorllen Kanserlerin Takibi
(RARECAR) listesinde yer alan, gortlme siklig
<6/100.000 olan kanserler. Bu konudaki RARECAR
calismalarina erisim icin www.esmo.org adresindeki
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Nadir Kanserler Calisma Grubu incelenebilir.

9.2 Kisisellestirilmis Tip Teminati Kapsam ve
Kullanim Sinirlamalari

« Kisisellestirilmis Tip hizmeti, her bir ayri kanser ta-
nisi icin bir adet somatik test ve buna iliskin incele-
me (bir uzman klinik raporu) saglar. Ayri bir kanser
tanisi, o kansere verilen 6zel Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmasi (ICD) koduna gore belirlenir.

* Hizmet, farkli bir ICD koduyla teshis edilen ayri ve
iliskili olmayan bir kanser icin (tekrar) talep edilebilir.
« Kisisellestirilmis Tip hizmeti, Modulun baslangic
veya yururlik tarihinden dnce mevcut olan hastalik
ve tibbi durumlar ile bekleme suresi icinde ortaya
clkan hastaliklar icin sunulmaz.

+ Kisisellestirilmis Tip hizmetinin etkinlestirilmesi, uygu-
lanabilir teminat hakki stresi icerisinde yapilmalidir.

9.3 Kisisellestirilmis Tip Hizmetinin Aktivasyon
Kosullari

9.3.1 Basvuru ve On Degerlendirme

Kisisellestirilmis Tip talebi, Further tarafindan
Sigortaliya sunulacak cevrimici portal (Dijital MUsteri
Platformu) Uzerinden iletilmelidir; bu portalda tibbi
bilgilere iliskin ilk veriler yUklenir.

Kisisellestirilmis Tip hizmetini talep eden Sigortali;
tanisi, biyolojik drneklerin mevcut olup olmadig, bu-
gune kadar izlenen tedavi sureci vb. gibi ilgili tibbi
bilgileri saglamalidir. Further, bu bilgileri belgelerin
gecerliligini ve eksiksizligini degerlendirmek amaciyla
inceler; ardindan gerekli test tGrdnd ve ornek tlrdnu
belirlemek Uzere bir 'aciklik analizi' (gap analizi) ve
eylem plani hazirlar. Sigortali, tUm streg boyunca ozel
bir konsiyerj ekibi tarafindan desteklenir.

9.3.2 Molekiiler Profilleme

Tibbi 6n degerlendirme, ilgili gap analizi ve eylem
plani ile tamamlandiktan sonra, Further en uygun
uzman laboratuvar is ortadini secer ve sigortalidan
ornek alinmasini organize eder. Laboratuvar, bireyin
kanserinin molekuler profili hakkinda teknik incele-
me ve raporlama dahil olmak Uzere Somatik Testi
gerceklestirir.

9.3.3 Uzman Klinik Raporu

Further; onkoloji, genetik ve patoloji alanlarindaki
dis uzmanlarla, toplu olarak Uzman Tibbi Kurul ola-
rak adlandirilan bir is birligi icindedir. Bu uzmanlar,
genetik test sonuclarini uygulanabilir tibbi onerilere
donusturen ve bir tibbi belge niteligi tasiyan Uzman
Klinik Raporunu hazirlamak Uzere Further tarafin-
dan atanir.
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9.3.4 Tedavi Endikasyonlari ve Sonuglarin
Yonlendirilmesi

Uzman klinik raporu asagidaki esaslarr icerecektir:
a) Sigortalinin durumuna iliskin klinik ozet;

b) Molekuler profilleme sonuclari;

c) Geleneksel tedavilerin yani sira en yUksek klinik
fayda potansiyeline sahip hedefe yonelik tedaviler,
immun terapiler veya hormon tedavileri gibi yeni te-
daviler dahil olmak Uzere en uygun mevcut tedavi
endikasyonlari;

d) Belirli tedavilere karsi direnc veya toksisite
gostergeleri;

e) Gerekli hallerde Klinik Calisma mevcudiyeti;

f) OlasI kromozonal (germline) mutasyonlari ve ka-
litsal kanserler hakkinda degderlendirmeler (uygula-
nabilirlik aranir). Uzman klinik raporunun, sigortalida
potansiyel kalitsal gen mutasyonunu oldugunu tespit
etmesi halinde, sigortaliya germline testi de onerilir.

Rapor sonuclarinin tam olarak aciklanmasi ve goz-
den gecirilmesiicin sigortali ile Further vaka yoneticisi
arasinda bir yonlendirme/bilgilendirme gorismesi
dizenlenir.

Sigortalinin onayiyla, tedaviyi yurtten onkologu, bel-
genin hazirlanmasinda yer alan bir uzmanla, belge-
de ozetlenen sonuclari tartismak ve sonuclarin klinik
uygulamaya aktarilmasini saglamak amaciyla bir
"uzmandan uzmana" vaka tartismasina katilmaya
davet edilir.

9.3.5 Aile Bireyleri icin Tarama Testleri

Uzman klinik raporunda potansiyel bir kalitsal gen
mutasyonu tespit edilmesi ve sigortalinin yapilan
germline testinde pozitif sonug vermesi durumunda
Further, sigortalinin uygun birinci derece aile bireyleri
icin, bu bireylerde mutasyonun varligini arastirmak
Uzere germline testi yaptiracaktir. Bu islemin gercek-
lestirilebilmesi icin s&z konusu bireylerin rizalarinin
alinmasi esastir.

Uygun birinci derece aile Gyeleri, bu kansere yakalan-
ma potansiyeli olan sigortalinin biyolojik kardesleri
ve biyolojik cocuklaridir. Further, test yaptiracak aile
Uyelerinin seciminde, yalnizca klinik uygunluga dayali
olarak nihai karari verecektir.

Further, uygun birinci derece aile Uyelerinden ornekler
alinmasini ve bu orneklerin uygun bir laboratuvar
ortagina teslim edilmesini saglayacaktir. Laboratuvar,
orneklerin incelenmesini tamamlayacak ve test so-
nuclarini raporlayacaktir.

Bir aile Uyesinin testi pozitif vermesi durumunda, her
vaka bir genetik danisman tarafindan degerlendiri-
lecek ve genetik danisman en iyi uygulamalara ilis-
kin bir rapor sunacaktir. Bilgilerin dogru anlasilma-
sini saglamak igin genetik danisman ile test sonucu

pozitif cikan her bir aile Gyesi arasinda bir gorisme
duzenlenecektir.

9.3.6 Klinik Arastirmalara Yonlendirme Hizmeti

Klinik arastirmalar, yeni bir tedavi protokolunun, yeni
bir ilacin, yeni bir tibbi cihazin veya yeni bir tani prose-
dUrunudn guvenligini ve etkinligini degerlendirmek icin
hastalar Uzerinde yapilan arastirma calismalaridir,
Kanser teshisi konmus bir hasta, mevcut standart te-
davilerden daha etkili olmasi beklenen veya sadece
deneysel asamada olan umut verici yeni bir tedavi
protokolUne erisim saglamak amaciyla bir klinik aras-
tirmaya katilabilir.

Uzman klinik raporunda sigortaliya klinik arastirma
yoluyla belirli bir tedaviye erisim olasiligini arastirmasi
tavsiye edilmisse ve sigortali bu secenedi degerlendir-
mek istiyorsa, Further asagidakiler dahil olmak tGzere
destek saglayacaktir:

« Klinik arastirmalar hakkinda bilgi

+ Klinik arastirma veri tabanlarinin taranmasi

« MUmkunse, hastanin yasadidi Ulkede aktif olarak
yuruttlen ilgili klinik arastirmalarin yapildigr klinik
arastirma merkezleriyle iletisime gecilmesi ve gerek-
tiginde arastirma alaninin genisletilmesi

« Klinik arastirmaya katilim icin kabul/ret kriterlerinin
yorumlanmasinda destek verilmesi

« Sigortalinin talep tarihinden itibaren 30 gln icinde
bulgularriceren bir klinik arastirma raporu sunulmasi.

DUnya genelinde cok sayida klinik calisma bulun-
maktadir; Further, her bir sigortalinin durumuna en
uygun klinik arastirmalari bulmak icin caba gostere-
cektir, ancak uygun bir arastirma bulunacadi garanti
edilemez. Klinik arastirmaya deney katilimcilarinin
kabull, klinik calismayr organize eden kurumun
sorumlulugundadir.

Arama basarili bir eslesme ile sonuclanmazsa veya
hasta secilen klinik arastirmalardan herhangi birine
katilmamayi tercih ederse Further, sigortalinin talebi
Uzerine uygun klinik arastirmalar icin ikinci ve son bir
arama yapacaktir. Gecen sureye bagli olarak, bu su-
re¢ guncellenmis tibbi kayitlarin toplanmasi gibi giris
sUrecinin bir kisminin veya tamaminin tekrarlanmasini
gerektirebilir.

Sigortali, klinik arastirmaya katilma konusunu teda-
visini yUruten onkologla gortsmeli ve bu arastirmaya
katilip katilmama konusunda karari kendisi vermeli-
dir. Sigortaci ya da Further bu konuda yonlendirme
yapamaz.

Sigortalinin secilen klinik arastirmalardan herhangi
birine katilma istedini onaylamasi Uzerine, Further
asagidaki konularda destek saglayacaktir:

+ Gerekli durumlarda ceviriler dahil olmak UGzere,
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katilim basvuru formunun doldurulmasinda idari
destek.

« Klinik arastirmanin yapildidi yere bagli olarak, ge-
rekli durumlarda seyahat ve konaklama dizenleme-
leriyle ilgili lojistik bilgiler.

« Seyahat ve konaklama didzenlemeleri icin sigor-
ta kapsami ve gunluk harcirah 6demesi (Madde
9.5 “Klinik Arastirmaya Katiim Sonrasi Teminat
Kapsamina Giren Giderler”).

9.3.7 Kisisellestirilmis Tip Kapsam ve Kullanim
Sinirlamalari

Klinik arastirmalarin yonlendirilmesi hizmeti, somatik
test sonuclarinin mevcut oldugu her bir uygun kisi-
sellestirilmis tip hizmeti talebi icin bir kez (her bir ayri
kanser tanisiicin bir kez) sunulur.

9.4 Kisisellestirilmis Tip ile Belirlenen Tibbi
Sonuglara iliskin Teminat

Kisisellestirilmis Tip, Uzman Klinik Raporu ve/veya
Klinik Arastirma Yonlendirme Raporu kapsaminda
sunulan tedavi seceneklerine iliskin bir dizi 6neri or-
taya koyar.

Bu tedavi secenekleri, tibbi niteliklerine gore Uc farkl
yaklasim temelinde siniflandirilabilir:

+ "On label” (Endikasyona Uygun Kullanim) Yaklasimi:
Uzman Klinik Raporunda, ilgili saglik otoriteleri tara-
findan dizenlenen ruhsat kapsaminda onaylanmis
endikasyon, doz ve uygulama yontemine uygun se-
kilde kanser ilacinin kullanilmasini iceren bir tedavi
protokolu onerilir.

"Endikasyona Uygun Kullanim” yaklasimi kapsamin-
daki tedavi, “Teminatlar” baslikli 3. ve “Teminat Dis
Kalan Haller ve Istisnai Durumlar” baslikli 5. mad-
deleri uyarinca yurt disinda tedavi ile sonuclanan
Avantajli Yurt Disi Modulu kapsaminda gecerli bir
tazminat talebi olarak degerlendirilebilir.

Avantajli Yurt Disi Moduld, Turkiye'de uygulanan
hicbir "On-label" tedavi protokolinin masraflarini
karsilamaz.

« "Off label” (Endikasyon Disi Kullanim) Yaklasimi:
Uzman Klinik Raporunda, ilgili saglik otoriteleri tara-
findan onaylanan endikasyonlarin disinda kanser ila-
cinin kullanilmasinriceren bir tedavi protokold dnerilir.
Bu durum; ilacin farkli bir kanser tirinde kullanilmasi,
ruhsatta belirtilenden farkl bir dozda uygulanmasi
veya farkll bir uygulama yontemiyle verilmesi gibi
durumlari kapsayabilir,

“Endikasyon Disi Kullanim” yaklasimi kapsamindaki
tedavi, “Teminatlar” baslikli 3. ve “Teminat Disi Kalan
Haller ve Istisnai Durumlar” baslikli 5. Maddeler
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uyarinca yurt disinda tedavi ile sonuclanan Avantaijli
Yurt Disi Modulu kapsaminda gecerli bir tazminat
talebi olarak degerlendirilebilir.

Secilen uluslararasi  hastanede, Uzman Klinik
Raporu’'nda  belirtilen kosullarda uygulanacak
“Endikasyon Disi Kullanim” yaklasimi tedavi proto-
kolUnU yansitan bir On Tibbi Rapor dlzenlenecektir.

Avantajli Yurt Disi Modulu asagidaki masraflari
karsilamaz:

+ Turkiye'de uygulanan herhangi bir “Endikasyon Disi
Kullanim” yaklasimi protokolU,

« Onaylanmis CAR T-hucre Protokolt (CAR T-cell
Approved Protocol) disinda kalan herhangi bir CAR
T-hicre tedavi protokolu

« Uzman Klinik Raporunda énerilmemis herhangi bir
tedavi protokolU

+ Klinik Arastirma Yaklasimi: Uzman Klinik Raporu’nda
bir oneri yapilir ve Klinik Arastirma Yonlendirme
Raporu’nda uygun klinik arastirmalar ile olasi esles-
meler belirlenir.

Klinik arastirmalar, genellikle arastirma konusu olan
ilacin uygulanmasini ve katilimcilarin saglik durumu-
na iliskin arastirma suresince yapilan testleri finanse
eder. Klinik arastirmalar genellikle ilgili kanser tanisi
icin kabul edilen mevcut tedaviyle veya burada be-
lirtilen uygun "On-label" tedavi yaklasimiyla birlikte
yUrGtalur. Bu tedavi bundan sonra "Standart Tedavi
(Standard of Care)" olarak anilacaktir.

Klinik arastirmayi dtzenleyen kurulus, kayit asama-
sinda; klinik arastirma tarafindan finanse edilen tibbi
giderleri, klinik arastirma kapsaminda karsilanmayan
ve katilimcinin dogrudan veya sigortalinin yararla-
nabilecedi kamu ya da ozel sigorta duzenlemeleri
araciligiyla karsilanmasi gereken giderleri acikca
belirtmelidir.

Klinik arastirma sirasinda uygulanan Standart Tedavi
kismi, normal sartlarda klinik arastirmayi dtzenleyen
kurulus tarafindan finanse edilmez.

Avantajli Yurt Disi Moduld, “Klinik Arastirmaya Katiim
Sonrasinda Teminata Dahil Olan Masraflar” baslik-
Il Madde 9.5'te ayrintili olarak acgiklanan teminatini
saglayacaktir.

9.5 Klinik Arastirmaya Katilim Sonrasinda
Teminata Dahil Olan Masraflar

9.5.1 Turkiye'de Gerceklestirilen Klinik
Arastirmaya Katilim

Sigortalinin, Klinik Arastirma Yonlendirme Raporu’nda
belirlenen bir klinik arastirmaya katilmasi ve bu aras-
tirmanin, sigortalinin Turkiye'deki ikametgahindan
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100 km'den daha uzak bir hastane veya saglik ku-
rulusunda yurGtulmesi halinde asagidaki teminatlar
saglanacaktir.,

1. Tibbi Giderler

Kisisellestirilmis Tip teminati, Standart Tedavi ile ilgili
veya klinik arastirmayi dizenleyen kurulus tarafindan
karsilanmayan herhangi bir tibbi masrafi karsilamaz.

2.Seyahat, Konaklama Giderleri ve Cenazenin Yurda
Nakline Iliskin Masraflar

Sigortali ve bir refakatcisinin (veya klinik arastirma-
ya katilan sigortali resit degilse iki refakatcisinin) ile
uygun oldugu hallerde canli donor icin; Madde 3.5
"Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat Kapsamina
Giren Tibbi Olmayan Giderler" hiktUmlerinde belirtilen
sartlarla; ekonomi sinifi ulasim, klinik arastirmanin
yapildigi merkezin 10 km yaricapr icerisinde bulunan
Uc veya dort yildizli otelde (kahvalti dahil) konaklama,
seyahat ve gerekli diger duzenlemeler karsilanacaktir.

TUm seyahat ve konaklama organizasyonu Further
tarafindan yapilacaktir. Sigortali veya sigortali adina
dcuncu sahislar tarafindan yapilan seyahat ya da
konaklama duzenlemeleri Avantaijli Yurt Disi ModUlu
kapsaminda degildir.

Further, klinik arastirmanin randevu takvimine gore
her kapsam dahilindeki seyahatin tarihlerini belirle-
mekten sorumludur. Bu tarihler, sigortalinin gerekli
kisisel hazirliklarr yapabilmesi icin yeterli stre once-
den kendisine bildirilecektir.

Sigortalinin, klinik arastirma randevularina katilmak
amaciyla bu maddede detayli olarak aciklanan ve
teminat kapsamindaki bir seyahat sirasinda vefat et-
mesi durumunda, cenazenin Ulkesine geri getirilmesi
teminat altina alinmistir.

3.Gunlutk Harcirah Odemesi

Bu teminat kapsaminda, sigortaliya; arastirma ko-
nusu ilacin uygulandidi veya klinik arastirma organi-
zatorU tarafindan belirlenen protokol kapsaminda
ilgili hastane veya saglik kurulusunda test edildigi her
gunicin 100 Euro tutarinda gunluk harcirah odemesi
yapilmaktadir.

GUnlUk harcirah ddemesi en fazla 60 gunlik bir stre
ile sinirlidir.,

9.5.2 Tiirkiye Sinirlari Disinda Gerceklestirilen
Klinik Arastirmaya Katilim

Sigortalinin, Klinik Arastirma Yonlendirme Raporu'nda
belirlenen bir klinik arastirmaya katilmasi ve klinik
arastirmanin Turkiye disinda bulunan bir hastane
veya saglik kurulusunda yUrattlmesi halinde, sigor-
taliya asagidaki sigorta teminatlar saglanacaktir,

1. Tibbi Giderler

Kisisellestirilmis Tip teminati, “Teminatlar” baslikli 3. ve
“Teminat Disi Kalan Haller ve Istisnai Durumlar” bas-
likli 5. maddelerde belirtilen kurallara uygun olarak,
Standart Tedavinin es zamanli olarak sunulmasina
iliskin tibben gerekli tibbi giderleri karsilar.

Bu giderler, yalnizca Standart Tedavinin klinik aras-
tirmanin yarttaldagu ayni hastane veya saglik kuru-
lusunda sunulmasi halinde teminat kapsamindadir.

2.Seyahat, Konaklama Giderleri ve Cenazenin Ulkeye
Geri Getirilmesine Iliskin Masraflar

Sigortali ve bir refakatcisinin (veya klinik arastirmaya
katilan sigortali resit degilse iki refakatcisinin) ve uy-
gun oldugu durumlarda canli donor icin; Madde 3.5
"Yurt Disinda Tedavi Sirasinda Teminat Kapsamina
Giren Tibbi Olmayan Giderler" hukUmlerinde belirti-
len sartlar cercevesinde; ekonomi sinifi ulasim, klinik
arastirmanin gerceklestirildigi merkezin 10 km yari-
capl icinde bulunan Ug veya dort yildizli bir otelde
(kahvaltr dahil) konaklama, seyahat ve gerekli diger
duzenlemeler karsilanacaktir,

Tum seyahat ve konaklama organizasyonu Further
tarafindan yapilacaktir. Sigortali veya sigortali adina
Ucuncu sahislar tarafindan yapilan seyahat ya da
konaklama duzenlemeleri Avantaijli Yurt Disi Modulu
kapsaminda degildir.

Further, klinik arastirmanin randevu takvimi ve/veya
Standart Tedavinin uygulanma planina gore teminat
kapsamindaki her seyahatin tarihlerini belirlemekten
sorumludur. Bu tarihler, sigortalinin gerekli kisisel ha-
zirliklar yapabilmesi icin yeterli sGre onceden kendi-
sine bildirilecektir.

Sigortalinin, bu Maddenin 9.5.2.2 hikmu kapsa-
minda klinik arastirma randevularina katilmak veya
Standart Tedaviyi almak amaciyla gerceklestirdigi
teminat kapsamindaki bir seyahat sirasinda vefat
etmesi halinde, cenazenin nakline iliskin teminat
saglanacaktir

3.Gunluk Harcirah Odemesi

Bu teminat kapsaminda, sigortaliya; arastirma konu-
su ilacin uygulandigi veya klinik arastirmayi dizen-
leyen kurulus tarafindan belirlenen klinik arastirma
protokolU kapsamindailgili hastane veya saglik kuru-
lusunda testlere tabi tutuldugu her gun icin 100 Euro
tutarinda gunltk harcirah édemesi yapilmaktadir.

GUnlUk harcirah édemesi en fazla 60 gunlik bir stre
ile sinirlidr.

GUnlUk harcirah édemesi, gunltk hastanede yatis
tazminati ile tazmin edilen gunler icin ddenmez
(Madde 3.6).
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9.6 Kisisellestirilmis Tip Hizmetinde Teminat
Disinda Kalan Haller ve istisnai Durumlar

1. Biyopsi yapilmasina iliskin masraflar

Molekuler Profilleme testi icin gerekli drnedin kaynadi
olacak doku veya sivinin alinmasi/ameliyatla ¢ika-
rilmasi amaciyla gerceklestirilen biyopsi masraflari
Istisnai Durum: Sivi biyopsi amaciyla yapilan kan
alma islemi kapsam dahilindedir. (Madde 9.3.1)

2.Klinik arastirma surecine iliskin tibbi masraflar

« Sigortalinin Turkiye'de bir klinik arastirmaya katil-
masi durumunda ortaya cikan her tarlG tibbi gider
(Madde 95.1)

+ Klinik arastirmanin konusu olan kanser ilacinin
neden oldugu beklenmeyen yan etkilerin veya tibbi
komplikasyonlarin tedavisine iliskin giderler.

3.Tibbi olmayan giderler

Bu hizmet, asagdidaki tibbi olmayan masraflar temi-
nat altina almamaktadir:

+ Test orneginin alinmasi veya cikarilmasi amaciyla
planlanan randevulara katiim nedeniyle sigortali
ve/veya aile Gyeleri tarafindan yapilan seyahat ve
konaklama giderleri.

« Klinik arastirmaya kayit islemi icin talep edilen ida-
ri Ucretler veya uygulanmasi halinde diger benzeri
masraflar.

10. AVANTAJLI YURT DISI MODULU
IKINCi MEDIKAL GORUS TEMINATI

10.1 ikinci Medikal Gériis Kapsam

Ikinci Medikal Gérus Teminat, Sigortaliya asadida-
ki hastaliklar veya tibbi durumlar hakkinda ilgili bir
uzman doktordan bagimsiz tibbi goris alma imkani
saglar:

a) Teshis edilen hastaligin veya tibbi durumun, Allianz
Yarinlara Umut Sigortasi Ozel Sartlar’nin 3.1.1-3.1.22
maddelerinde belirtilen teshislerden birine ilerleye-
bilecek veya bu maddelerde teminat altina alinan
tibbi islemlerden birini gerektirebilecek olmasi veya

b) llgili teshis veya tibbi islemin, Allianz Yarinlara Umut
Sigortasi Ozel Sartlar’nin 3.1.1-3.1.22 maddeleri kap-
saminda daha dnce onaylanmis gecerli bir talebe
konu olmasi veya

) Sigortalinin, 3.1.1-3.1.22 maddelerindeki ilgili ta-
nimi karsilayan bir hastalikla teshis edilmesi veya bu
maddelerde belirtilen tibbi islemlerden birine ihtiyag
duydugunun tibben dogrulanmasi, ancak ilgili mad-
dede yer alan bir istisna nedeniyle Kritik Hastalik na-
kit tazminatinin ddenmemesi halinde, Sigortali Ikinci
Medikal Gorus hizmetinden yararlanabilir.
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Ikinci Medikal Gorus Teminatinin amaci; teshis, mev-
cut tedavi secenekleri ve/veya prognoz (hastaligin
beklenen seyri) hakkinda bagimsiz bir klinik degerlen-
dirme sunarak Sigortalinin tibbi bakimiyla ilgili daha
bilincli kararlar almasini saglamaktir.

10.2 ikinci Medikal Gériis Tanim ve
Teminatlar

Ikinci Medikal GérUs hizmeti asagidaki kosullara tabi
olarak sunulur:

1.Sigortalinin hizmetten yararlanabilmesi icin, ilgili
ICD (Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi) kodunu ice-
ren ve uzman bir doktor tarafindan dtzenlenmis yazili
bir teshise sahip olmasi gerekir. Basvuru Further’in
Dijital Musteri Platformu Gzerinden yapilmali ve hiz-
mete iliskin tUm islemler Further tarafindan organize
ve koordine edilmelidir.

2.Basvurunun 10.1(a) maddesi kapsaminda olmasi

halinde:
« Basvuruy, Police yururlukteyken yapilmalidir ve
« Further; teshis edilen hastaligin veya tibbi du-
rumun, 3.1.1-3.1.22 maddelerinde belirtilen tes-
hislerden birine ilerleyebilecegini veya tibbi islem-
lerden birini gerektirebilecedini gosteren klinik
kanitlara dayanarak basvurunun uygunlugunu
degerlendirecektir.
Further bu degerlendirmeyi yaparken, diger ilgili
klinik bilgilerle birlikte asagidaki hususlari dikkate
alacaktir:
« Sigortalinin mevcut klinik durumunu ve bu du-
rumun ilerleme intimalini gosteren teshisler, labo-
ratuvar sonuclari, patoloji bulgulari, gorintileme
raporlari veya diger tibbi kanitlar ve
* Teshis edilen hastaligin veya tibbi durumun 3.1.1-
3.1.22 maddelerinde belirtilen teshislerden veya
tibbi islemlerden birine ilerleyebilecedini kabul
eden uluslararasi veya Turkiye'de kabul gormus
klinik kilavuzlar ve tedavi protokolleri.

3.Basvurunun 10.1(b) maddesi kapsaminda olmasi
halinde basvury, 3.1.1-3.1.22 maddeleri kapsamin-
daki ilgili talebin onaylandidi tarihten itibaren alti ay
icinde yapilmalidir.

4.Basvurunun 10.1(c) maddesi kapsaminda olmasi
halinde basvuru, Police yururlikteyken yapilmalidir.
+ Bu kosullar kapsaminda lkinci Medikal Gorus hiz-
metinin sunulmasi, Sigortaliya ilgili Kritik Hastalik na-
kit tazminatini talep etme veya alma hakki saglamaz.

10.3 ikinci Medikal Gériis Teminat Kapsam ve
Kullanim Sinirlamalari

Ikinci Medikal Gorls teminati, her bir minferit teshis
icin bir konsultasyon ile sinirlidir. Daha 6nce teshis
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edilmis ve daha once lkinci Medikal Gorus talebine
konu olmus bir tibbi durumla baglantili olan ve ayni
teshis kapsaminda degerlendirilecek haller asadida
belirtilmistir:

* Onceki tanrile dogrudan iliskilendirilebilen durumilar,
« llgili teshisin bir sonucu (komplikasyonu) olarak or-
taya ¢ikan durumlar,

« llgili teshisin nuksetmesi veya tekrarlamasi (relaps).
Bu kapsamdaki her turld hizmet talebi "ayni teshis"
icin yapilmis bir talep olarak kabul edilir ve teminat
kapsaminda karsilanmaz.

10.4 ikinci Medikal Goriis Bekleme Siireleri ve
Teminat Hakedisleri

Avantajli Yurt Disi Modullu kapsamindaki bekleme
sUreleri ve teminat hak edis kosullarr bakimindan,
Allianz Yarinlara Umut Kritik Hastalik Sigortasi Ozel
Sartlar’nin “Bekleme Sureleri ve Teminata Hak
Kazanma” baslikli 4. maddesi uygulanir.

10.5 ikinci Medikal Gériis Teminat
Disi Kalan Haller

Asagidaki durumlar teminat kapsami disindadir.
Sigortaci, teminat disi kalan hal maddelerinde de-
Jisiklik yapabilir. Bu maddede yapilan dedisiklikler,
sigortalinin yenilenen policesinin baslangic tarihinden
itibaren gecerli olur.

Ikinci Tibbi GorUs teminati asagidakileri kapsamaz:
« Teminatin baslangic veya yUrurlUk tarihinden once
mevcut olan hastalik veya tibbi durumlara iliskin ta-
lepler; s6z konusu hastalik veya durumlar icin tes-
his konulmus ya da tedavi alinmis olup olmadigina
bakilmaz.

 Psikolojik ve psikiyatrik semptomlar, hastaliklar
ve/veya bu durumlara bagli olarak gelisen kritik
hastaliklar.

* Meslek hastaliklar ve is kazalarindan kaynaklanan
durumlar.

« Tibbi kayitlarda kesinlesmis/teyit edilmis bir teshisi
bulunmayan hastaliklar veya rahatsizliklar.

« Tibbi gorus olusturmak icin gerekli olan eksik veya
tamamlanmamis tibbi kayitlar.

+ Son 12 ay icerisinde teshisi konulmamis veya mua-
yenesi yapilmamis hastaliklar ya da tibbi durumlar.
« Sigortalinin ilgili hastalik veya tibbi durumun te-
davisi amaciyla hastanede yatarak tedavi gordugu
vakalar.

« Akut veya hayati tehlike arz eden durumlar nedeniy-
le acil bakim gerektiren hastaliklar veya rahatsizliklar.

SYU_260820

35



160615 SGENEL

C - SAGLIK SIGORTASI GENEL SARTLARI

TEMINAT KAPSAMI

Madde 1 - isbu sigorta, sigortalilarin sigorta suresi
icinde hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza so-
nucu yaralanmalari halinde tedavileri icin gerekli
masraflari ile varsa glndelik tazminatlari, bu genel
sartlarla varsa ozel sartlar cercevesinde, policede
yazili meblaglara kadar temin eder.

TEMINAT DISI KALAN HALLER

Madde 2 - Asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin
sigorta suresi icinde hastalanmalarr ve/veya her-
hangi bir kaza sonucu yaralanmalari teminat disin-
da kalir.

a) Harp veya harp niteligindeki harekat, ihtilal, is-
yan, ayaklanma ve bunlardan dogan ic karisikliklar,

b) ClUrim islemek veya cirme tesebbUs,

¢) 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) Nukleer rizikolar veya nukleer, biyolojik ve
kimyasal silah kullanimi veya nukleer, biyolojik ve
kimyasal maddelerin aciga ¢cikmasina neden ola-
cak her turlu saldir ve sabotaj,

f) 3713 sayili Terorle Mucadele Kanunu'nda
belirtilen terdr eylemleri ve bu eylemlerden do-
Jan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri
onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili
organlar tarafindan yapilan midahaleler sonucu
meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlen-
me, bulasma veya zehirlenmeler nedeniyle olusa-
cak butln zararlar.

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

h) Police dzel sartlarinda dizenlenecek sair te-
minat disi haller.

AKSINE SOZLESME YOKSA TEMINAT DISINDA
KALAN HALLER

Madde 3 - Aksine sozlesme yoksa asagdidaki haller
nedeniyle sigortalilarin sigorta sdresi icinde hasta-
lanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yara-
lanmalari sigorta teminati disindadir:

a) Deprem, sel, yanardag puskurmesi ve yer
kaymasi.
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b) 2.nci maddenin (f) bendinde belirtilen zarar-
lar hari¢c olmak Gzere 3713 sayili Terorle Mucadele
Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve sabotaj ile
bunlari onlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla
yetkili organlar tarafindan yapilan midahaleler.

SIGORTANIN COGRAFi SINIRI

Madde 4 - Sigortanin cografi sinirlari policede
belirtilecektir.

SIGORTANIN BASLANGICI VE SONU

Madde 5 - Sigorta, policede baslama ve sona erme
tarihleri olarak yazilan guUnlerde, aksi kararlastiril-
madikca, Turkiye saatiile 6gleyin saat 12.00'de bas-
lar ve 6gleyin saat 12.00'de sona erer.

SIGORTA ETTIRENIN SOZLESME YAPILIRKEN
BEYAN YUKUMLULUGU

Madde 6 - Sigortaci, bu sigortayi sigorta ettirenin tek-
lifname, teklifname yoksa police ve eklerinde yazili
beyanina dayanarak kabul etmistir. Sigorta ettiren/
sigortali teklifname ve bunu tamamlayici belgelerde
kendisine sorulan sorulara dodru cevap vermek ve
rizikonun konusunu teskil eden, rizikonun takdirine
etkili olacak hususlardan kendisince bilinenleri de be-
yan etmekle yUkumlUdur. Sigorta ettirenin/sigortali-
nin beyani gercede aykiri veya eksikse, sigortacinin
sozlesmeyi yapmamasini veya daha adir sartlarla
yapmasini gerektirecek hallerde;

a) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti varsa, sigor-
tacidurumu ogrendidi tarihten itibaren bir ay icinde
sozlesmeden cayabilir ve riziko gerceklesmis ise si-
gortaliya tazminati ddemez.

Cayma halinde sigortaci prime hak kazanir.

b) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunmaz
ise sigortaci durumu 6grendigi tarihten itibaren bir
ay icinde sozlesmeyi fesheder veya prim farkini al-
mak suretiyle sdzlesmeyi yururllkte tutar. Sigorta
ettiren/sigortali talep edilen prim farkini kabul et-
medigini 8 gun icinde bildirdigi takdirde sozlesme
feshedilmis olur. Sigortaci tarafinda iadeli tahhUtlt
mektupla veya noter vasitasi ile yapilan fesih ihbari
sigorta ettirenin/sigortalinin tebellug tarihin takip
eden besinci is gunu saat 12.00'de hikum ifade
eder. Feshin hukum ifade ettigi tarihe kadar gecen
surenin primi gun esasi Uzerinden hesap edilir ve
fazlasi geri verilir.

c) Cayma, fesih veya prim farkini isteme hakki,
suresinde kullanilmadigi takdirde duser.

d) Sigorta ettirenin/sigortalinin kasti bulunma-
digi takdirde riziko:

1- Sigortaci durumu égrenmeden once,

2- Sigortacinin fesih inbarinda bulunabilecegi stre
icinde,

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

SIGORTA SURESI iCINDE iHBAR YUKUMLULUGU

Madde 7 - Sozlesmenin yapilmasindan sonra tek-
lifnamede, teklifname yoksa police ve eklerinde be-
yan olunan hususlar degistigi takdirde sigorta etti-
ren en ge¢ 8 gln icinde durumu sigortaciya ihbarla
yukUmludur. Sigortaci, degisikligi ogrendigi tarih-
ten itibaren, bu degisiklik, sozlesmeyi yapmamasini
veya daha adir sartlarla yapmasini gerektiriyorsa,
8 gun icinde;

1- sozlesmeyi fesheder,
2- prim farkiniistemek suretiyle sozlesmeyi yUrarlik-
te tutar.

Sigorta ettiren istenen prim farkini kabul etmedi-
gini 8 gun icinde bildirdigi takdirde, sozlesme fes-
hedilmis olur.

Sigortaci tarafindan iadeli taahhUtlt mektupla veya
noter vasitasi ile yapilan fesih inbari sigorta ettirenin
tebelltd tarihini takip eden 5. is ginU saat 12.00'de
hukum ifade eder.

Feshin hUkUum ifade ettidi tarihe kadar gecen su-
renin gun esasl Uzerinden hesap edilir ve fazlasi
geri verilir.

Sdresinde kullanilmayan fesih veya prim farkini is-
teme hakki duser.

Degisikligi 6grenen sigortaci, 8 glnicinde sdzlesme-
yi feshetmez veya sigorta primini tahsil etmek gibi
sigorta sdzlesmesinin aynen devamina razi oldugu-
nu gosteren bir harekette bulunursa, fesih veya prim
farkini talep etme hakki duser.

PRIMIN ODENMESI VE SIGORTACININ
SORUMLULUGUNUN BASLAMASI

Madde 8* - Primin tamami veya taksitle ddenmesi
kararlastirilmis ise ilk taksit en gec policenin tesli-
minde ve kalan taksitler policede belirtilen tarih-
lerde ddenir.

Primin tamami veya taksitle ddenmesi kararlastiril-
mis ise ilk taksit ddenmeden sigortacinin sorumlu-
lugu baslamaz.

Ik taksidi veya tamami bir defada ddenmesi gere-
ken prim, zamaninda édenmemisse sigortaci, ode-
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me yapilmadidi strece sodzlesmeden 3 ay icinde
cayabilir. Bu sure, vadeden baslar. Prim alacaginin,
muacceliyet guninden itibaren 3 ay icinde dava
veya takip yoluyla istenmemis olmasi hdlinde soz-
lesmeden cayilmis olunur.

Izleyen primlerden herhangi biri zamaninda éden-
mez ise sigortaci, sigorta ettirene, noter araciligi
veya iadeli taahhUtll mektupla on gunluk sure ve-
rerek borcunu yerine getirmesini, aksi halde, sure
sonunda, sdzlesmenin feshedilmis sayilacadini ih-
tar eder. Bu sUrenin bitiminde bor¢ ddenmemis ise
sigorta sdzlesmesi feshedilmis olur. Sigortacinin,
sigorta ettirenin temerrddu nedeniyle Turk Borglar
Kanunu’ndan dogan diger haklari saklidir.

Bir sigorta donemi icinde sigorta ettirene iki defa
intar gonderilmisse sigortaci, sigorta doneminin
sonunda hukim dogurmak Uzere sozlesmeyi fes-
hedebilir. Can sigortalarinda indirime iliskin hu-
kmler saklidir.

Prim 6deme zamani, miktari ve primin ddenmeme-
sinin sonuclari, policenin on yUzune yazilir.

Sigorta Ucretinin kambiyo senetlerine baglanmasi
borcun niteligini degistirmedigi gibi Ticaret Kanunu
ile taninmis hak ve ayricaliklara da halel getirmez.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektdr Duyuru-
su ile degistirilmistir.)

RiZIKONUN GERGEKLESMESI HALINDE SiGOR-
TALININ YOKUMLULUKLERI

Madde 9 -

A) Rizikonun gerceklestiginin inbari:

- Sigorta ettiren/sigortali rizikonun gerceklestigini
ogrendidi veya her halikarda haber vermeye muk-
tedir olduklari tarihten itibaren 8 gun icinde sigor-
taciya yazi ile bildirmeye mecburdur.

- Sigorta ettiren/sigortali sozkonusu ihbarda kaza-
nin veya hastaligin yerini, tarihini, nedenlerini bildir-
mek ve ayrica tedaviyi yapan hekimden kaza veya
hastaligin durumu ile bunun muhtemel sonuclarini
gosteren bir rapor alarak sigortaciya gondermekle
yUkUmluddar.

B) Tedaviye baslama ve gerekli onlemleri alma:
Kaza veya hastaligi miteakip derhal tedaviye bas-
lanmasi, yarali veya hastanin iyilesmesi icin gereken
onlemlerin alinmasi sarttir.

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

Kazazedenin veya hastanin iyilesmesi hakkinda si-
gortacinin hekimi tarafindan yapilacak kaza veya
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hastalik sonuclarini dogrudan etkileyecek tavsiye-
lere uyulmasi da sarttir.

Yukarida (A) ve (B) paragraflarinda belirtilen yu-
kUmlalukler;

a) Kasden yerine getirilmedigi takdirde policeden
dogan haklar kaybolur.

b) Kusur sonucunda yerine getirilmedidi ve bu ne-
denle kaza ve hastalik sonuclar adirlastigi takdirde
sigortaci agirlasan kisimdan sorumlu olmaz.

C) Gerekli belgelerin teslimi

Sigorta ettiren veya sigortali kaza veya hastalik so-
nucu ddenmesi gereken muayene, tedavi, ilag ve
hastane masraflarini gosteren belgelerin asillarin,
veya asillarindan stpheyi davet etmeyecek suretle-
rini tedaviyi yapan hekim veya hastanece dolduru-
lacak sirket ihbar ve tedavi formlari ekinde teslim
etmekle yUkumludur.

MASRAFLARIN TESBITI

Madde 10 - isbu sigorta, teminat altina alinan ri-
zikolarin gerceklesmesi nedeniyle sigorta ettirenin
varsa gundelik tazminatile yapmis bulundugu mas-
raflari da policede yazili limitlere kadar temin eder.

Sigortaci asagida yazili durumlarda yapilan mas-
raflarla ilgili istekleri karsilamaz.

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

b) Sigorta 6zel sartlarina aykiri masraf talepleri,

Taraflar masraf miktari Gzerinde uyusamadiklari
takdirde, masraf miktari varsa hekimlerin meslek
kuruluslari tarafindan belirlenecek yoksa uzman
kisiler arasindan secilecek ve hakem:- bilirkisi diye
adlandirilan kisiler tarafindan asagidaki hUkimlere
tabi olmak Uzere tesbit edilir.

a) lki taraf (b) fikrasina gore tek hakembilirkisi se-
¢ciminde anlasamadiklari takdirde, taraflardan her
biri kendi hakem-bilirkisisini tayin eder ve bu hususu
noter eliyle diger tarafa bildirir. Taraflar hakem-bi-
lirkisileri tayinlerinden itibaren yedi gun icerisinde
ve incelemeye gecmeden once, bir Gclncu tarafsiz
hakem-bilirkisi secerek bunu bir tutanakla tesbit
ederler. UclincU hakem-bilirkisi ancak taraf hakem-
bilirkisilerinin anlasamadiklari hususlarda sinirlar
icerisinde kalmak ve bu kapsam iginde olmak kay-
diyla karar vermeye yetkilidir. Uctinct hakem-bilir-
kisi kararini ayri bir rapor halinde verebilecedi gibi,
diger hakem-bilirkisilerle birlikte bir rapor halinde
de verebilir. Hakem-bilirkisi raporlari taraflara ayni
zamanda teblig edilir.
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¢) Taraflardan herhangi biri diger tarafca yapilan
tebligdenitibaren 15 gun icerisinde hakem- bilirkisi-
sini tayin etmez, yahut taraf hakem-bilirkisileri Ggun-
cU hakem-bilirkisisinin secimi hususunda yedi gun
icerisinde anlasamazlar ise, taraf hakem-bilirkisisi
veya Ucuncl hakem- bilirkisi, taraflardan birinin ta-
lebi Gzerine tedavi yerindeki ticaret davalarina bak-
maya yetkili mahkeme baskani tarafindan tarafsiz
ve uzman kisiler arasindan secilir.

d) Her iki taraf, Gclncl hakem-bilirkisinin bu kisi
ister taraf hakem-bilirkisilerince, ister yetkili mahke-
me baskani tarafindan secilecek olsun sigortacinin
veya sigortalinin ikamet ettidi veya tedavinin yapil-
didi yer disindan secilmesini isteme hakkini haizdir-
ler ve bu istegin yerine getirilmesi gereklidir.

e) Hakem-bilirkisi oltr, gorevden cekilir veya red-
dedilir ise ayrilan hakem-bilirkisi yerine yenisi ayni
usule gore secilir ve tesbit islemine kaldigi yerden
devam edilir. Sigortalinin 6lumu, tayin edilmis bulu-
nan hakem-bilirkisinin gorevini sona erdirmez. Ihti-
sas yoklugu nedeniyle hakem-bilirkisilere yapilacak
itiraz, bu kisilerin 0grenildigi tarihten itibaren yedi
gun icinde yapilmadigi takdirde itiraz hakki duser.

f) Hakem-bilirkisiler, masraf miktarinin tespiti
bakimindan gerekli gorecekleri delilleri; kayit ve
belgeleri isteyebilir ve tedavi yerinde incelemede
bulunabilirler.

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

Hakem-bilirkisi ve kararlarina ancak, kararlarin
acikca gercek durumdan dnemli sekilde farkli ol-
dugu anlasilir ise itiraz edilebilir ve bunlarin iptali
raporun tebli§ tarihinden itibaren bir hafta icinde,
tedavi yerinde ticaret davalarina bakmaya yetkili
mahkemeden istenebilir.

h) Taraflar tazminat miktar hususunda anlasma-
dikca, alacak ancak hakem-bilirkisi kararrile muac-
celolur ve zaman asimi kesin raporun taraflara teb-
ligi tarininden evvel islemeye baslamaz. Meger ki
hakem-bilirkisilerin tayiniile Turk Ticaret Kanunu’nun
1292. maddesindeki ihbar suresi arasinda iki yillik
sure gecmis olsun.

1) Taraflar kendi hakem-bilirkisilerinin Gcret ve
masraflarini dderler. Uclncu hakem- bilirkisinin tc-
ret ve masraflar taraflarca yari yariya odenir.

i) Masraf miktarinin tespiti, teminat verilen riziko-
lar, sigorta bedeli, sigorta dederi sorumlulugunun
baslangicl, hak dustrici ve hak azaltici nedenler hu-

susunda bu policede ve mevzuatta mevcut hUkim ve
sartlari ve bunlarin ileri strtlmesini etkilemez.

TAZMINATIN SONUGLARI VE SIGORTACININ
HALEFIYET HAKKI

Madde 11 - Sigortaci 6dedigdi tazminat tutarinca si-
gortalinin sosyal guvenlik hukuku kapsaminda olan-
lar dahil tum haklarina halef olur. Sigortaci 6dedigi
tutaricin rdcu hakkini, yakamlualere karsi kullanabilir.

Sigorta ettiren ve sigortall, sigortacinin acabile-
cedi davaya veya takibe yararli ve elde edilmesi
mUmkUn belge ve bilgileri vermeye zorunludur.
(2015/22 sayili Saglik Sigortasi Genel Sartlarin-
da Yapilan Degisiklige Iliskin Sektor Duyurusu ile
degistirilmistir.)

MUSTEREK SIGORTA

Madde 12 - Tedavi masraflarinin birden fazla sigor-
taci tarafindan temin edilmis olunmasi halinde, bu
masraflar sigortacilar arasinda teminatlari oranin-
da paylasilir.

SIRLARIN SAKLI TUTULMASI

Madde 13 - Sigorta kapsamina girecek veya giren
kisiler, ilgili belgeleri imzalamakla risk degerlen-
dirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla, saglik bilgilerinin,
sigortalilik kayrtlarinin ve diger bilgilerinin 5684 sa-
yili Sigortacilik Kanunun 31/A ve 31/B maddeleri
hukmu cercevesinde paylasilmasina riza gostermis
sayilir. Keyfiyet, bilgilendirme formunda ve police
veya katilim sertifikasinda belirtilir.

Bu maddenin birinci fikrasi kapsaminda risk deger-
lendirmesi yapilabilmesi ve tazminat basvurularinin
sonuclandirilabilmesi amaciyla talep edilen bilgi ve
belgelerin ihtiyac ile uyumlu olmasi ve dorudan ba-
ginin bulunmasi gerekmektedir.

Sirket; saglik bilgileri, sigortalilik kayitlari ve diger
bilgileri, ilgilimevzuat ile yetkilendirilen merciler ha-
ricinde, sigortalinin rizasi olmadikca hicbir gercek ve
tuzel kisiye veremez.

Sigortali hakkindaki sirlara vakif olan tium ger-
cek ve tuzel kisiler, bu sirlarin sakli tutulmasindan
sorumludur. (2015/22 sayili Sektdr Duyurusu ile
degistirilmistir.)

TEBLiG VE IHBARLAR

Madde 14 - Sigorta ettirenin ihbar ve tebligleri si-
gorta sirketinin merkezine veya sigorta sdzlesmesi-
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ne aracilik yapan acenteye, noter araciligiyla veya
yazili olarak yapilir.

Sigorta sirketinin ihbar ve tebligleri de sigorta et-
tirenin policede gdsterilen adresine, bu adreslerin
degismis olmasi halinde ise sigorta sirketinin mer-
kezine veya sigorta sozlesmesine aracilik yapan
acenteye bildirilen son adresine ayni suretle yapilir.

YETKIiLi MAHKEME

Madde 15 - Bu policeden dogan uyusmazliklar ne-
deniyle sigorta sirketi aleyhine acilacak davalarda
yetkili mahkeme, sigorta sirketi merkezinin veya
sigorta sozlesmesine aracilik yapan acentenin ika-
metgahinin bulundugu veya hasarin ortaya ¢iktid,
sigorta sirketi tarafindan acilacak davalarda ise,
davalinin ikametgahinin bulundugu yerin ticaret
davalarina bakmakla gorevli mahkemesidir.

ZAMAN ASIMI

Madde 16 - Sigorta sozlesmesinden dodan butin
istemler iki yilik zaman asimina tabidir,

OZEL SARTLAR

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

BILGILENDIRME FORMU, POLIGE VE KATILIM
SERTIFiIKASI VERME YUKUMLULUGU

Madde 18*

A. Genel Hususlar

Sigortalilara bilgilendirme formu ve police veya ka-
tilim sertifikasi verilmesi sarttir.

Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasi imza karsiligi verilir ve imzali bir drnedi sir-
kette saklanir.

Ancak; sigortact ile sigortalilarin fiziki olarak karsi
karslya gelmesinin soz konusu olmadigi hallerde
veya isin mahiyetinin gerektirdigi durumlarda elekt-
ronik ortamda veya sigortalinin erisimini mimkun
kilan benzeri araclarla bilgilendirme formu ve police
veya katilim sertifikasi verilebilir.

Sigortalilarin bilgi paylasimina iliskin yazili onay;,
imza karsiligi verilen bilgilendirme formu ve police
veya katiim sertifikasi araciligi ile temin edilemez
ise teklifname veya izni gosterir bir muvafakatname
veya benzeri baska bir ydntemle temin edilir.
Bilgilendirme formu ve police veya katilim sertifika-
sinin verildiginin ve bilgi paylasimina iliskin onayin
alindiginin ispat yakimltltgu sigortaciya aittir.
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Bilgilendirme formu ve police veya katilim serti-
fikasinin birer 6rnedi sigortacinin internet sayfasi
Uzerinden sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasi-
na konulur.

B. Grup Sigortalari

En az on kisiden olusan, sigorta ettiren tarafindan,
belirli kistaslara gdre kimlerden olustugunun be-
lirlenebilmesi imkani bulunan bir gruba dahil ki-
siler lehine, tek bir sdzlesme ile sigorta yapilabilir.
Sozlesmenin devami sirasinda gruba dahil herkes
sigortadan, grup sigortasi sdzlesmesi sonuna ka-
dar yararlanir. Sozlesmenin yapilmasindan sonra
grubun on kisinin altina dismesi sozlesmenin ge-
cerliligini etkilemez.

Bilgilendirme formu, sigortalinin grup sozlesmesi-
ne dahil olmasindan dnce; katilim sertifikasi, sigor-
talinin grup sozlesmesine dahil olmasindan itiba-
ren on bes gun icinde verilir.

Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin verile-
bilmesiicin sigortaci tarafindan sigorta ettirenden
sigortalilara ait iletisim bilgileri talep edilir. Sigorta
ettiren, sigortacinin bilgilendirme ve katilim sertifi-
kasi verme yUkUumlUligunu geredi gibi yerine getir-
mesini teminen her turlt kolayligi gosterir.

Ancak sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigorta etti-
ren tarafindan sigortaciya bildirilmemesi nedeniy-
le bu maddede bahsi gecen yUkimluligin geregdi
gibi yerine getirilememesi durumunda sigortaci
sorumlu tutulamaz.

Sigortaliya ait iletisim bilgilerinin sigortaci ile pay-
lasilmamasi durumunda; sigortaci, sigortalilara
ait bilgilendirme formu ve katilim sertifikalarini
sigortalilara verilmesini teminen bu maddede be-
lirlenen usule uygun sekilde sigorta ettirene teslim
eder. Bilgilendirme formu ve katilim sertifikasinin
birer ornedi sigortacinin internet sayfasi Gzerinden
sigortalinin ulasabildigi kisisel sayfasina konulur.
Sigortaci, sigortalilara ait kisisel sayfaya erisim
yontemi hakkinda sigorta ettireni bilgilendirir.

C. Aile Sigortalan

Aile bireylerinin dahil oldugu sozlesmelerde ba-
gimullar (es, 18 yasindan kuglk cocuklar ve bak-
makla yakimlu oldugu diger kisiler) icin, aksi talep
edilmedikce, ayri bir bilgilendirme formu ve poli-
ce veya katilim sertifikasi verilmesi sarti aranmaz.
(*:15.06.2016 tarih ve 2016/12 sayili Sektor Duyu-
rusu ile degistirilmistir.)
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