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Emeklilik ve Hayat

MetLife Tamamlayici Saghk Sigortasi Ozel Sartlar1 (Omiir Boyu
Yenileme Garantisi icermeyen)

Madde 1 - Sigortanin Konusu ve Kapsami

isbu sigorta Madde 3’te belirtilen teminatlar ve dzel sartlar kapsaminda, sigortalinin sigorta baslangic

tarihinden sonra ortaya gikan hastalik ve rahatsizliklarina ait sigorta siresi iginde gergeklesen saglik

giderlerini;

e Sosyal Givenlik Kurumu (SGK), 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi (GSS) Kanunu
ve buna iligkin GSS kapsaminda, sigortacinin bu Uriine 6zel anlagmali kurum ve/veya kurulusglarinda
alinan saglik hizmetleriyle ilgili ilave Gcret tutarlarini,

e Saglik hizmet sunucusuyla sigorta sirketi arasinda yapilabilecek anlagmaya gére Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) fiyatlar Gzerinde kalan tutarlarin,

e Otelcilik Gcreti gibi hastadan alinabilecek tutarlari ve isbu 6zel sartlarla sinirli olmak kosuluyla SGK
tarafindan finansmani saglanmayan saglik hizmetlerine ait bedellerini

Saglik Sigortasi Genel Sartlari (Genel Sartlar), Ozel Saglik Sigortalari Yonetmeligi (Yénetmelik) ve Ozel

Sartlar’a (Ozel Sartlar) uygun olarak teminat altina alir.

Bu sigorta s6zlegsmesi sadece SGK tarafindan kapsam altina alinmig ve GSS hak sahiplidi olan kisiler igin

gecerli olup GSS hak sahipligini kaybeden kisiler poligesi yiirirlikte olsa dahi, GSS hak sahipligi aktif

olmadigi slirece polige teminatlarindan faydalanamazlar.

Police kapsaminda yer alan teminatlar, sadece policede sigortali olarak belirtilen kigiler icin ayri ayri

gecerli olup policede sigortali olarak yer almayan kisiler sigorta teminat kapsamindan yararlanamazlar.

Madde 2 - Genel Sartlar ve Tanimlar

Ozel sartlar, Genel Sartlar’’n eki niteliginde olup burada diizenlenmeyen hususlarda Genel Sartlar
uygulanacaktir. ilgili genel sartlara www.metlife.com.tr adresinden ulasgabilirsiniz.

Asagidaki terimlerin belge kapsamindaki tanimlari séyledir:

Sigortaci: MetLife Emeklilik ve Hayat A.S.

Sigorta Ettiren: Sigorta sdzlegsmesini yapan ve prim 6édemek déahil sigorta s6zlesmesinden kaynaklanan
yUkumlulikleri yerine getirme sorumlulugunu tasiyan kisidir.

Sigortali/ Sigortalilar: Policede ismi/ isimleri belirtilen ve sigorta s6zlegsmesiyle menfaatleri teminat
altina alinan ve saglik giderleri talep hakki bulunan kisilerdir.

Kurum: Sigortacilik ve Ozel Emeklilik Diizenleme ve Denetleme Kurumu

Zeyil: Police yurirlige girdikten sonra yapilan degisiklikleri iceren ve poligenin ayrilmaz bir pargasi
olarak diizenlenen ek sigorta sézlesmesidir.

Genel Saglik Sigortasi (GSS): 31.05.2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu’nun 98. maddesine dayanilarak hazirlanan ve bu kanunun 60. maddesinde sayilan
genel saglik sigortalisi ve bakmakla yikimli oldugu kisileri kapsayan saglk sigortasi sistemidir.

Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK): 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu cercevesinde kurulan
Tarkiye’deki sosyal glivenlik sistemini saglayan ve dizenleyen bir kurulugtur.

ilk Sigortalanma Tarihi: Sigortalinin 6zel saglik sigortasi kapsamina ilk giris yaptigi ve sigortaci
tarafindan kabul edilen ilk sigortalanma tarihini ifade eder.

Teminat: Sigortacinin tamamlayici saglk sigortasi sézlesmesinde belirtilen riskin gerceklegsmesi halinde
sigortaliya vermeyi taahhit ettigi glivencedir.

Teminat Limiti: Policede her bir teminat icin 6denebilecek azami yillik briit tazminat tutandir. Brat limit,
Sigortaci tarafindan 6denebilecek tazminatla sigortali tarafindan 6denmesi gereken katilim paylarinin
toplamidir.

Teminat Giin Limiti: Yatarak tedavilerde policede 6denebilecek azami yillik glin sayisidir.
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Teminat Adet Limiti: Policede her bir teminat icin 6denebilecek azami yillik adet limitidir.

Bekleme Siiresi: Sigorta policesinde acikga belirtilen rahatsizlik veya 6zel durumlarin teminat kapsamina
dahil olmasi igcin gegcmesi gereken siire olup, policede sunulan her bir teminat icin yalnizca ilk sigorta
déneminde uygulanacak 90 (doksan) glnlik sireyi ifade eder. Ayni plan dahilinde yenilenen poligcelerde
bekleme siresi izleyen donemlerde uygulanmaz.

Tibbi Gereklilik: Tetkik ve tedavi islemlerinin bir hastaligin ve/veya rahatsizligin tedavisi igin gerekli ve
etkili olmasi durumudur. Tetkik veya tedavinin bir doktor tarafindan uygulanmis olmasi, tek bagina tibbi
gereklilik kogulunun bulundugu seklinde yorumlanamaz. Uyusmazlik durumlarinda tibbi gereklilik,
sigortacinin ikinci goriis doktoru tarafindan belirlenmektedir.

Saghk Kurumu: Saglik Bakanligi’nca yasal mevzuata uygun olarak caligma ruhsatiyla faaliyet gosteren,
tibbi bakim ve tedavi hizmeti veren hastane, klinik, poliklinik, muayenehane, teshis ve tedavi
merkezlerini ifade eder. “Saglik kurumu” deyimi; otel, huzurevi, bakimevi, nekahethane, yetimhane ve
darilacezeleri, esas olarak uyusturucu bagimlilariyla alkoliklerin tecrit ve tedavisi igin kullanilan yerleri,
sanatoryumlari, kaplicalari, saglik hidrolarini, zayiflama merkezlerini icermez.

Anlagmali Saglik Kurumlari: Sigortaciyla saglhk kurumu (GSS kapsaminda SGK ile s6zlegsmesi olan)
arasinda yapilan anlagmali kurum sézlesmesi kapsaminda ve sigortaci tarafindan sigorta sézlesmesi
ve/veya ilgili teminat i¢in gecerli oldugu belirtiimis olan saglik kurumlarini, sigortaciyla saghk kurumu
arasindaki anlagmali kurum sézlesme sartlarini kabul ederek anlasmali saglik kurumunun faturasinda yer
almak suretiyle bu kurumlar blnyesinde hizmet veren kadrolu doktorlari (SGK tarafindan da anlagmal
olarak kabul edilen) kapsamaktadir.

Network: Poligenin gecerli oldugu anlagmali saglik kurumlarini ifade eder. Poligenin network segimi
police dokiimaninda yer almakta olup kurum listesine www.metlife.com.tr adresinden ulasilabilir.
Sigortaci, anlagmali bir saglik kurumuyla s6zlesmesinin sona ermesi veya anlagmali kurumla 6zel
uygulamalarinin sona ermesi sebepleriyle networkler dahilinde giincel anlagmali saglik kurumlarinda
degisiklik yapma hakkini sakh tutar.

Anlagsmasiz Saglik Kurumlari: Sigortaciyla arasinda bir anlagmali kurum sézlesmesi bulunmayan saglik
kurumlarini ifade eder.

ikinci Goriis Doktoru: isbu s6zlesme kapsaminda degerlendirilecek saglik giderlerinin tibbi gerekliligine
dair uzman gorisl alinan ve sigortaci tarafindan belirlenen anlagsmali doktordur.

Dogustan Gelen Hastalik (Konjenital Hastalik): Kisinin dogusuyla var olan hastalik, anomali veya
fiziksel bozukluklardir.

Acil Vaka: Bu hastaliklar acil vaka kapsaminda degerlendirilecektir: Suda bogulma, trafik kazasi,
ylUksekten diisme, uzuv kopmasi, elektrik carpmasi, donma, soguk ¢arpmasi, 1si garpmasi, ciddi yaniklar,
g6z yaralanmalari, zehirlenmeler, anafilaktik tablolar, kemik kiriklari, miyokart enfarktisd, hipertansif
ensefalopati, akut serebrovaskdler atak, ani felgler, seker ve ire komalari, akut masif kanamalar, akut
bobrek yetmezligi, menenijit, ansefalit, beyin apsesi, solunum yollarinda yabanci cisim, ylksek ates (39,5
derece ve Gzeri).

Kaza: Ani, dnceden engellenemeyen veya planlanamayan olaylar ve bu olaylardan kaynaklanan hastalik
veya yaralanmalardir.

Meslek Hastaligi: Sigortalinin igyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisiyle meydana gelen, calistig
veya yaptidi isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple ugradidi gecici, siirekli bedensel, ruhsal
hastalik halleridir.

Is Kazasi: SGK mevzuati kapsamina giren, sigortalinin isini yaparken, isine giderken veya isiyle ilgili
herhangi bir faaliyeti esnasinda kaza gecirmesi halidir.

Police 6ncesi rahatsizlik ve/veya Hastalik: Belirtisinin / bulgusunun, teshisinin ve/veya tedavisinin
baglangici, police baslangi¢ tarihi 6ncesinde ortaya ¢ikmis rahatsizliklar ve/veya bunlara bagh olarak
gelisen komplikasyonlardir.

Istisna: Sigorta sdzlesmesinde sigortali bazinda kapsam disinda birakilan durumlardir.
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Kazanilmig Haklar: Bu sigorta s6zlesmesinde kazanilmig haklar, ilk sigortalanma tarihini ve varsa 85
yasina kadar yenileme hakkini (YH) ifade eder. Yenileme hakkinin detaylari madde 7’de yer almaktadir.
Provizyon: Policede tercih edilmis networkte yer alan anlagmali saglk kurumlarinda planlanan
tedavilerin sigorta kapsaminda karsilanip kargilanmayacagina dair sigortacinin yapmis oldugu
degerlendirmenin sonucudur. Bu degerlendirme, saglik giderinin gergeklestigi / gerceklesecedi tarihte
saghk poligcesinin yurirlikte olmasi sartiyla gecerlidir. Sigortaci, provizyon iglemi sonrasinda tekrar
degerlendirme yapma hakkini sakli tutar.

Elden Odeme: Provizyon alinmaksizin sigortali tarafindan ¢denen ve Anlasmasiz Kurum Tazminat Talep

Formu’yla beraber sigortaciya génderilmesi gereken saglik gideridir.

Toplam Hasar Tutan: Saglik Sigortasi Genel ve Ozel Sartlari geregi ilgili police déneminde yer alan

teminat, limit, muafiyet ve katim payi dikkate alinarak provizyon ve elden 6deme kapsaminda

degerlendirilen 6denebilir saglik giderlerinin toplam tutaridir.

Hasta Bilgi Formu: Anlagmali saglik kurumlarindan provizyonla hizmet alinmasi durumunda doktor

tarafindan doldurulmasi gereken formdur.

Anlagmasiz Kurum Tazminat Talep Formu: Anlagmasiz kurumlarda alinan hizmetlerin sigortacidan

tazmin edilebilmesi icin doldurulmasi gereken formdur.

Azami lyi Niyet Prensibi: Sigorta sézlesmesinden yararlanacak sigortalinin gegmis ve mevcut

hastaliklari ve saglik durumuyla ilgili tim bilgileri tam ve yanilmaya mahal vermeyecek sekilde, génalli

olarak sigortaciya bildirmesidir.

Deneysel veya Arastirma Amagh islem: Hastaligin tani ve tedavisindeki gereklilik, etkinlik ve

glvenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrolli klinik ¢aligmanin yayinlanmadidi veya yerli ve

yabanci otoriteler (Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA), tip fakiilteleri, ilgili kiirsi bilim kurullari, Saglik

Bakanligi, uzmanlik dernekleri vb.) tarafindan kabul gérmemis, tibbi cemiyet veya otoritelerin yapilacak

islemin deneysel asamada olduguna veya ayni islem igin bir bagka kurumun deneysel ¢aligmalarini

sirdirdigine dair yazili bildirimleri tespit edilen veya herhangi bir rahatsizlik olmadan arastirma, kontrol

(check-up) amaciyla uygulandigina sigortaci tarafindan karar verilen tetkik ve tedavilerdir.

SGK Katilim Payi: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda éngérilen ve

saghk hizmetlerinden yararlanabilmek icin genel saglik sigortalisi veya bakmakla yikimli oldugu kisiler

tarafindan muayene igsleminde ddenecek tutari ifade eder.

Saglik Uygulama Tebligi (SUT): SGK’li sigortali ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilerin SGK tarafindan

saghk hizmetleri, yol, giindelik ve refakatgi giderleri gibi saghk hizmetlerine baglh harcamalarinin

kargilanmasi esas ve usulleriyle bu hizmetlere iliskin bedellerin tayin ve tespit edildigi tebligi ifade eder.

Triyaj Uygulamasi: Acil servislere bagvuran hastalarin hastaliklariyla ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti

ve tibbi durumlarinin aciliyeti g6z 6niine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli

tarafindan yapilan 6ncelik belirleme igslemini ifade eder. Triyaj islemi bagvuru sirasinda yapilr. Triyaj
uygulamasi icin muayene, tetkik, tedavi, tibbi ve cerrahi girisimler bakimindan éncelik sirasina gére
kirmizi, sari ve yesil renkler kullanilr.

e Kirmizi Alan: Hayati tehdit eden ve hizli agresif yaklagim ve acil olarak eszamanli degerlendirme ve
tedavi gerektiren durumlar. Bu durumlarda hasta hi¢ bekletiimeden kirmizi alana alinir. Buna ilaveten
hayati tehdit etme olasilii ylksek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendirilip tedavi edilmesi gerekli
durumlardir.

e Sari Alan: Hayati tehdit etme olasiligi, uzuv kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan durumlarla orta
ve uzamis donem belirtileri olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durumlardir.

e Yesil Alan: Ayaktan bagvuran, genel durumu itibariyla stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabilecek
basit saglik durumlaridir.

Teror: 3713 numarali Terérle Miicadele Kanunu’nda belirtildigi Gzere; cebir ve siddet kullanarak baski,

korkutma, yildirma, sindirme veya tehdit yéntemlerinden biriyle Anayasa’da belirtiien Cumhuriyetin



MetlLife

Emeklilik ve Hayat

niteliklerini, siyasi, hukuki, sosyal, laik, ekonomik diizeni degistirmek, devletin llkesi ve milletiyle
bolinmez butlinliginli bozmak, Tirk Devletinin ve Cumhuriyetin varligini tehlikeye disiirmek, devlet
otoritesini zaafa ugratmak veya yikmak veya ele gegirmek, temel hak ve hirriyetleri yok etmek, devletin
ic ve dig glivenligini, kamu diizenini veya genel saglg bozmak amaciyla bir 6rgiite mensup kisi veya
kisiler tarafindan girigilecek her tirlt sug teskil eden eylemlerdir.

Meriyet: Sigorta poligesi iptal edildikten sonra, sigortalinin belirtilen slre iginde sigorta sirketine
basvurarak poligesinin aktif hale getirmesi ya da yeniden yirirlige girmesini ifade eder.

Yenileme: Tamamlayici saglik sigortasi s6zlegsmesinin, polige bitig tarihini takiben bir ay icinde
yenilenmesini ifade eder.

Madde 3 - Sigorta Teminatlar

Sigortaci, polige siresi igerisinde bu rline 6zel anlagmali saglik kurumlarinda, SGK ile anlagmali
branglarda olusacak GSS kapsaminda alinan saglik hizmetleri icin SUT bedeli Gizerindeki olusacak saglk
giderlerini tamamlayici olarak poligede belirtilen network, teminat, teminat limiti, teminat adet limiti,
odeme ylizdesi ve varsa policede tanimli istisnalar, genel sartlar, yénetmelik ve 6zel sartlar
dogrultusunda karsilar. Sigortaci, networkler dahilindeki anlagsmali saglik kurumlarinda degisiklik yapma
hakkini sakl tutar.

Deprem, sel, heyelan, yer kaymasi gibi dogal afetler police kapsamindadir. Terérle ilgili yatarak tedavi
giderleri ilgili teminatin limit ve katilim paylari dahilinde karsilanacaktir.

Diinya Saglik Orgiitii ve/veya Saglik Bakanligi tarafindan ilan edilmis kiiresel, bélgesel veya ilke icindeki
salgin hastaliklara iligkin saghk giderleri, hastalikla ilgili belirti ve sikayetlerin sigorta kapsamina dahil
olunduktan 1 ay sonra ortaya ¢ikmig olmasi sartiyla police teminatlari, limitleri ve 6deme yizdeleri
dahilinde kapsama alinir. Diger sigorta sirketlerinden gecis yapan sigortalilar icin de ayni sartlar
gecerlidir.

3.1.Yatarak Tedaviler

Saglik kurumlarinda yatig tarihinden itibaren uygulanan doktor, ameliyat, ameliyathane, medikal tedavi,
oda/yogun bakim odasi (bir adet refakatcinin yatak ve yemek giderleri dahil), kemoterapi, radyoterapi,
diyaliz, koroner anjiyografi, gliniibirlik tedavi, evde bakim ve tedavi, suni uzuv, ambulans, tibbi
malzeme, policede teminat olarak yer almasi durumunda trafik kazasi sonucu dis tedavisi igin tibbi
hizmetlere ait giderler bu teminat limit ve 6deme ylizdesi kapsaminda karsilanir.

Yatarak tedavi kapsamindaki asadidaki durumlar (kirmizi alan durumlari ve acil vaka tanimina giren
durumlar haric) bekleme siiresi olan 90 (doksan) giinden sonra sigorta kapsamina alinir:

e En az 24 saat yatis gerektiren ameliyat ve medikal tedaviler,

e Yatis islemi yapilmasina bakilmaksizin kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, koroner anjiyografi,

e SUT kapsaminda glintbirlik tedaviler kategorisinde belirtilen igslemler.

Yatigi gerektiren tani ve sikayet haricinde yapilan tetkikler varsa ayakta tedavi teminatindan
degerlendirilir.

Sigorta sliresinin sona ermesi ve sigorta s6zlegsmesinin yenilenmemesi durumunda, sona erme tarihinden
once sigortaciya bildirilen ve sigortaci tarafindan kabul edilen hastalik ve/veya rahatsizliklar icin saglk
kurumunda yatigin sigorta siiresi sonrasinda da devam etmesi durumunda, teminat tablosu ve isbu 6zel
sartlara tabi olmak sartiyla hastanede yatarak tedavi goéren sigortali icin isbu teminat, anilan yatis ve
iliskin oldugu hastalik ve/veya rahatsizligin tedavisinin sonuna kadar devam eder. Ancak bu siire, higbir
sekilde police bitis tarihinden itibaren 10 giinii gecemez.

3.1.1. Yogun Bakim Yatig: Ameliyat gerektirmesine bakilmaksizin tedavinin yogun bakim kosullari altinda
yapilmasi gerektiginin doktor raporlariyla ispat edilmesiyle yogun bakim giderleri bu teminat
kapsaminda degerlendirilir. Bir police dénemi igerisinde yogun bakim yatiglari teminat giin limiti 90
(doksan) giinle sinirlidir.
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3.1.2. Dahili Yatis: Ameliyat gerektirmeyen ve tedavinin saglik kurumunda en az 24 saat yatig
gerektirmesi durumunda ilgili tim saglk giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir. Bir police
dénemi igerisinde teminat giin limiti 180 (yiiz seksen) giinle sinirlidir.

Sigortaya giris tarihinden sonra teshis edilen yeni dogan sariligina yonelik yapilacak fototerapi giderleri

dahili yatis teminatindan kargilanacaktir.

3.1.3. Ameliyat: Cerrahi midahalelere iligkin saglik giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Tedavinin ameliyat gerektirmesi durumunda; ameliyat dncesi anestezi doktorunun istemis oldugu rutin

pre-op tetkikler, ameliyathane kirasi, operator, anestezi uzmani ve asistan doktor Gcretleri, oda, yemek,

refakatci (bir kisiyle sinirlidir) giderleri, anestezi ilag ve sarf malzemelerine iligkin giderler, teminat
tablosunda belirtilen limitlerle isbu 6zel sartlar ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari dahilinde bu teminat
kapsaminda degerlendirilir.

Teminat kapsamina giren ve girmeyen ameliyatlarin bir arada yapilmasi durumunda, isbu teminat

kapsamina girmeyen ameliyat veya ameliyatlarla ilgili saglik giderleri kargilanmaz.

Kalp pili, ICD, vicut ici pompalarinin yerlestiriimesine (malzeme ve cihaz giderleri harig), mol hidatiform

ve dig gebelik operasyonuna ve ESWL’ye (bdbrek tasi kirma) iliskin giderler policede yer alan ameliyat

teminatindan karsilanir.

3.1.4. Kemoterapi, Radyoterapi, Diyaliz, Koroner Anjiyografi: Yatis gerektirmesine bakilmaksizin

kemoterapi, radyoterapi, diyaliz, koroner anjiyografi giderleri bu teminat altinda karsilanir.

3.1.5. Giinlibirlik Tedavi: GinUbirlik tedavi kapsamindaki islemler; saglik kurumlarinda yatig ve taburcu

islemi yapilmadan 24 saatlik zaman dilimi icinde yapilan ve SUT kapsaminda giinibirlik tedaviler

kategorisinde asagida belirtilen iglemlerdir.

e Genel anestezi, bolgesel / lokal anestezi, intravendz veya inhalasyonla sedasyon gercgeklestirilen
cerrahi tim islemler,

e Saglik Bakanligrnca yayimlanan “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelik” eki “tip merkezlerinde gercgeklestirilebilecek cerrahi miidahaleler listesinde” yer alan
islemler.

3.1.6. Evde Bakim ve Tedavi: Sigortalinin yatarak tedavi sonrasinda, tedavinin devami niteliginde olan,

tedavi eden doktor tarafindan evde uygulanmasi istenen tibbi tedavi planinin sigortalinin hastaneden

taburcu olurken sigortaci tarafindan onaylanmasi kosuluyla taburcu oldugu tarihten itibaren ikamet ettigi
adreste saglik personeli tarafindan uygulanan tibbi evde bakim hizmet giderleri ve doktor raporuyla
gerekliligi belirtiimig tibbi cihaz kiralama giderleri bu teminat limiti ve 6deme ylzdesiyle kargilanir.

Odeme siiresi 90 (doksan) giinle sinirlidir.

3.1.7. Suni Uzuv: Sigortalinin sigorta siresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu

kaybolan uzvunu yerine koyma amaciyla takilan protezler ve cerrahi uygulamasina ait giderlerle bu

protezlerin bakimlari bu teminat limiti kapsaminda karsilanir. Suni uzvun yerine koyma isleminin veya
bakiminin ilgili polige dénemi igerisinde gergeklesmesi gerekmektedir. S6zlesme kapsaminda kabul
edilmis meme kanseri icin meme protez ve rekonstrikstif cerrahisine ait giderler bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.

3.1.8. Tibbi Malzeme: Sigortalinin police siresi icerisinde meydana gelen yatarak tedavi kapsaminda

degerlendirilen bir kaza veya hastalik sonucu uygulanan tedavinin devami niteliginde olan, viicuda

disaridan destek olacak sekilde ve sadece tibbi amaclarla kullanilan, taginabilir, kisiye 6zel atel, elastik
bandaj, ortopedik bot, tabanlik, korse, boyunluk, kol askisi, oturma simidi, rom walker, walker, koltuk
degnegi, yanik veya yara tedavisinde kullanilan értiici malzemeler gibi tibbi malzemeler bu teminat
kapsaminda poligede belirtilen “tibbi malzeme” teminat limiti ve 6deme ylizdesi dahilinde kargilanir.

Avyakta tedavi kapsaminda gerceklesen tedavilere ait tibbi malzemeler ancak policede ilgili teminatlar

varsa bu teminat kapsaminda karsilanir.
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GSS kapsaminda kargilanmayan hastanede yatarak tedavi veya ameliyat sirasinda kullanilan tibbi
malzemeler, gerekliliginin doktor raporuyla belgelenerek sigortacinin onaylamasi kosuluyla bu teminat
kapsaminda karsilanir.
Kalp pili, ICD, koklear implant ve viicut ici pompalarina iliskin malzeme ve cihaz giderleri bu teminat limit
ve 6deme yuzdesi dahilinde karsilanir.
3.1.9. Ambulans: Sigortalinin Madde 2 tanimlar bolimiinde belirtilmis olan “acil vaka” kapsamina giren
bir rahatsizliginin olmasi durumunda, sigortalinin yerinde miidahale ve/veya en yakin saglik kurumuna
karayoluyla nakli bu teminat kapsaminda karsilanacaktir. Ambulans hizmeti sadece verilebildigi
bolgelerde gecerlidir.
Sigortalinin tibbi donanimi yeterli olan en yakin saghk kurumuna karayoluyla ulagtirilmasinin mimkan
olmadigi durumlarda, sigortaciya detayl tibbi bilgilerin ulastirimasi ve sigortacinin onayiyla Tirkiye ve
KKTC sinirlari dahilinde olacak sekilde hava veya deniz ambulans hizmeti sigortaci tarafindan verilir.
Uluslararasi ambulans tagima hizmeti kapsam digidir.
3.1.10. Trafik Kazasi Sonucu Dis Tedavisi: Policede teminat olarak yer almasi durumunda; sigortalinin
police siresi icerisinde meydana gelen bir trafik kazasi gecirmesi durumunda ve tedaviye ilk 7 (yedi) gin
icerisinde tedaviye baglanmasi sartiyla dis tedavi giderleri teminat tablosunda yer alan tutar ve limitler
dahilinde karsilanacaktir.
3.2. Ayakta Tedaviler
Policede teminat olarak yer almasi durumunda; teshis ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi
hallerde, anlasmali saglik kurumlarinda yapilan doktor muayene, gériintiileme, laboratuvar ve modern
teshis islemleriyle fizik tedavi giderleri bu teminat kapsaminda, policede belirtilen limit, katim payi
ve/veya muafiyet tutar dikkate alinarak 6denir. Triyaj uygulamasinda yesil ve sari alan kapsaminda
degerlendirilen tedaviler de bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
3.2.1. Doktor Muayene: Saglik kurumlari biinyesinde kadrolu olarak calisan (SGK tarafindan da
anlagmali olarak kabul edilen) tip doktoru tarafindan yapilacak muayenelere ait giderleri kapsar. SGK
katilim payi tutar sigortali tarafindan 6denecektir.
3.2.2. Laboratuvar: Hastaligin teshisi ve tedavisi igin tibben gerekli gorilen tahliller ve ilaglara ait
giderleri kapsar.
3.2.3. Goriintiileme: Hastaligin tanisi igin tibben gerekli gérilen radyolojik tetkikler, ultrasonografi,
mamografi, ilacli ve ilagsiz grafiler, EKG, eforlu EKG, odyometri, EMG, EEG, doppler, benzeri
gorintlileme giderleriyle bu islemler esnasinda kullanilan ilaglara ait giderler bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.
3.2.4. Modern Teshis: Hastaligin tanisi icin tibbi gereklilik dolayisiyla uygulanan tomografi, manyetik
rezonans (MR), endoskopi islemleri ve tani koyma amaciyla yapilan biyopsi islemleri gibi modern teshis
yontemleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
3.2.5. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon: Hastaligin tedavisi igin tibben gerekli gérilen fizik tedavi ve
rehabilitasyon giderleri, tedavinin ayakta ya da yatarak yapilmasina bakilmaksizin, fizik tedavi uzmani
tarafindan diizenlenen tedavi plani ve rapor incelenerek, tedavi dncesi sigortaci tarafindan onaylanmasi
kosuluyla teminat tablosunda belirtilen limit, muafiyet ve katilim payi dahilinde bu teminat kapsaminda
degerlendirilir.
e Fizik tedavinin saglik kurumunda yatarak yapilmasi halinde, fizik tedavi giderleri diginda
faturalandirilan oda, yemek, refakatci (bir kisiyle sinirlidir), doktor takibi vb. giderler 6denmez.
Ayakta veya yatarak olmasina bakilmaksizin tim fizik tedavi ve rehabilitasyonla ilgili giderler, bekleme
siiresi olan 90 (doksan) giinden sonra sigorta kapsamina alinir.
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Madde 4 — Teminat Digi Kalan Haller

Sigorta sirketi, yeni tedavi yontemlerini kapsama alip almamaya ydnelik “teminat digi kalan haller” baghgi

altinda diizenlemeler yapabilir. Bu durumda yapilacak degisiklikler, policede yenileme hakki bulunan

sigortalilar dahil olmak Gzere, her bir sigortali igin yeni polige baslangig tarihinden itibaren gegerli olur.

Teminat digi kalan haller asagidaki gibidir:

1. Teghis ve tedavinin uygulandigi tarihte GSS kapsaminda olmayan, GSS hak sahipliginin olmadigi
dénemde olusan her tirli saglik gideriyle sigortalilarin 6demekle yikimli olduklari katilim
paylari,

. Saglik Sigortasi Genel Sartlarinda diizenlenmis teminat disi kalan haller,

3. SGKile anlagmali olmayan saglik kurumlarinda ve/veya SGK ile anlagmali olan saglik kurumlarinin
anlasma diginda olan branglarinda ve/veya SGK ile anlagmali olmayan hekimler tarafindan verilen
hizmetlere ait her tirli gider,

4. Yesil alan uygulamasi dahil ayakta tedaviler kapsaminda Saglik Bakanligr’nca ruhsatlandiriimig
veya onaylanmig her tirli ilag, asl, gida takviyesi, vitamin ve bunlarin uygulanmasina iligkin her
tarlu gider,

5. SGK tarafindan 6denmesine kurallar dahilinde izin verilen veya SGK’nin muadil malzeme fiyatlari
Uzerinden 6deme yaptigi durumlarda anlagmali kurumlarla yapilan protokol dahilinde kullanilanlar
disinda kalan her tiirli malzeme ve ilag, mama, tatlandirici, genel ve kisisel hijyene yonelik
malzeme ve aparatlar, ilag niteligi tagimayan kozmetik Urlinler, termometre ve viicut isisi dl¢im
problari, buz kesesi, sicak su torbasi veya jelleri, 1siticili battaniye, cocuk bezi, biberon, siit sagma
pompasi ve aparatlari, emzik gibi sthhi malzemeler, tekerlekli sandalye, dis protezleri ve diger
tedavi icin gerekli olmayan malzemeler ve sair idari masraflar, saglik hizmetiyle direkt ilgisi
olmayan (telefon, ulagim, konaklama, ilagc giimriik bedelleri gibi) her tirli gider, suit oda farki,

6. Dogumsal (konjenital) anomali ve hastaliklar, motor ve mental gelisim bozukluguyla biyime ve
gelisme bozukluklarina ait giderler,Sigorta / police baslangi¢ tarihinden énce var olan mevcut
rahatsizlik / hastaliklarla ilgili (tani ve/veya tedavi yapilmis olsun veya olmasin) her turli saglik
gideri,

7. Genetik hastaliklar ve her tiirli genetik hastalik / durum arastirilmasi, taranmasiyla ilgili tetkikler,

. Her turli omurga egrilikleri ve malformasyonlari (kifoz, skolyoz gibi), ekstremitelerin yapisal veya

dogumsal deformiteleriyle (halluks valgus, pes planus gibi) ilgili tim giderler,

9. Obezite (vicut kitle endeksi 35 ve tzerinde) ve metabolik sendromla ilgili tani, tedavi,
komplikasyon ve kontrol giderleri, bariatrik tedavi giderleri (mide kigciltme, balon, kelepcge vb.),

10. 3 yasina kadar kasik fitiklari, kalga USG, yeni dogan igitme testleri, inmemis ve retraktil testis,
labial fizyon, probing, hidrosel, veziko Ureteral refli-VUR tetkikleri, her tiirli siinnet giderleri
(fimozis tedavisi dahil),

11. Ylzeysel varislere yonelik her tir girisim ve tedavi (skleroterapi, lazer, radyo frekans vb.),

12. Septum deviasyonu, nazal valv hastaliklarina ait tim giderler, alerji ilgili her tirlG tani, tedavi, ilag
giderleri, Robotik cerrahi masraflari,

13. Erken dogum (prematurite) ve disik dogum agirhgiyla (SGA) ilgili saghk giderleri,

14. Alkol, uyusturucu, uyarici, halisinojen ve benzeri maddelerin bagimliligi veya bu maddelerin
kullanimi sonucu olusan zehirlenme, hastalik ve kazalara ait her tiirli saglik gideri, sigarayi
birakmayla ilgili muayene, tetkik, tedavi ve preparatlar (nikotin bandi, sakizi, elektronik sigara
gibi),

15. Sigortalinin gerekli ehliyet belgesine sahip olmadan arag veya makine kullanirken olusan kazalara
ait her tlrlt saghk gideri,

16. Psikiyatrik ve psikolojik bozukluklarin muayene, intihar ve kendine kasitl zarar
verme,ndropsikiyatrik testler, tetkik, tedavi (psikoterapi dahil) ve komplikasyonlarina ait her tiirli

N
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gider, yashliktan ileri gelen rahatsizliklar, bunamayla ilgili rahatsizliklar ve diger demansiyel
hastaliklarla ilgili her tiirlG gider,

17. Huzurevi, bakimevi, palyatif bakim merkezleri, kaplica ve termal merkezleriyle saglik kurumu
tanimina uymayan diger merkezlerde yapilan her turlt gider (fizik tedavi dahil), yapildigi kuruma
bakilmaksizin akupunktur, hidroterapi, hipnoz, sifa kiirleri, masaj, detoks, mezoterapi, oksiterapi,
ozonoterapi, PRP (platelet rich plasma - trombositten zengin plazma) ve diger her turli
tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari,

18. Ses ve konusma terapileri, telenjiektazi, cilt hemangiomlari, ben alimi, puva tedavisi, ksantalezma,
estetik amacli enjeksiyonlar, meme biyutme, kigiltme ve estetik operasyonlari (meme kanseri
sonrasi uygulanan estetik tedaviler haric), aksesuar meme cerrahisi, yag aldirma (liposuction),
karin estetigi ylz gerdirme, g6z kapagi ve cevresi estetigi, sa¢ dokiilmesiyle ilgili tedaviler, sa¢
ekimi, deri kurumasini ve terlemesini énleyen tedaviler, yaslanmayi geciktirici (anti-aging)
tedaviler gibi her tirll estetik ve kozmetik amagli tedavi, ameliyat, kontrol ve komplikasyonlarina
iliskin giderler,

19. Her tlrlU dig ve gene cerrahisi tedavileri, yardimci alet giderleri, ortodontik ve pedodontik
tedaviler, (policede trafik kazasi sonucu dis tedavisi teminati yer almasi durumunda dis tedavileri
limit dahilinde kargilanabilir),

20.Tibben tibbi yatis endikasyonu / gerekcesi olmayan yatarak tedavi harcamalari, herhangi bir
hastalik / rahatsizlik olmadan kontrol amagli yapilan tarama ve check-up tetkikleri; evlilik, ise
baglama, okula baslama, ehliyet bagvurusu, spor 6ncesi gibi nedenlerle alinan saglk kurulu,
doktor raporu igin yapilan giderler, policede olmayan teminatlar ve policede belirtilen teminat
kapsaminda yer almayan her tirli saghk gideri,

21. Uyku bozukluklari, uyku apnesi ve horlama tetkik (polisomnografi, uyku EEG’si) ve tedavileriyle
uyku apnesi tedavisi icin kullanilan her tirli aparey,

22.HIV virGstine bagli hastaliklarla ziihrevi hastaliklar (genital veya anal bélgede olusan herpes,
papillamatéz lezyonlar ve molluscum kontagiosum dahil),

23.Dogum kontrol yéntemleri ve ilaglari, istege bagli kiretaj, menopoz ve osteoporoz, kisirliga
(infertilite) iliskin her turlt isleme ait giderler, diistk arastiriimasi ve gebelik dncesi kontrol amacli
yapilan tetkikler,

24.G6z hastaliklarina iligkin olarak doktor muayenesi haricinde gézde kirilma kusurlari (miyopi,
hipermetropi, astigmatizm, keratakonus gibi), g6z kaymalari, sasilik, gérme tembelligiyle ilgili her
tarlu tetkik ve tedavi, ilag, malzeme, soliisyon, lens, gozliik, cam, ¢cerceve giderleri,

25.Cinsiyet degistirme ameliyat ve tedavileri, cinsel igslev bozukluklari, peyroni hastaligiyla ilgili tim
tetkik ve tedaviler (penil protez uygulamasi, cinsel fonksiyonlari destekleyen hormon ve ilaclar
gibi),

26.Saglhk kurumu tanimina uyan veya uymayan her tiirli merkezlerde 6zel hemsire, yardimci saglik
personeli (fizyoterapist, solunum terapisti, hasta bakici gibi) tarafindan verilen hizmetler ile talep
edilen tetkik ve ilaglar,

27.Diyetisyen Ucretleri, diyetisyen, yasam kocgu tarafindan talep edilen tetkikler ve koruyucu tibbi
hizmetler,

28.0rgan, doku nakli ve kan transflizyonu siireglerinde vericiye / verici adayina (dondre) ait tetkik,
ilag, girisim, ameliyat ve komplikasyon giderleri, organ ve doku bedeli, koruma ve transfer
masraflari, kordon kani alimi ve saklanmasiyla ilgili her tiirli gider, kdk hiicre ve embriyo
klonlanmasi, nakli ve bu yontemler kullanilarak yapilan tedavilerle saklama ve transferine ait
giderler (kanser tanisiyla yapilan kemik iligi nakilleri harig),

29.Sigortalinin hastalik sonucu ¢alisamamasi nedeniyle elde edemedigi kazancglar igin ginlik is
gbrememe parasi ve sigortali, bakima ihtiyag duyar duruma geldigi takdirde, bakim nedeniyle
dogan giderler veya glindelik bakim parasinin kargilanmasina iligkin teminatlar,
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30.isyeri hekimleri tarafindan yazilan tetkikler, sigortalinin kendi adina akrabalari veya yakinlari igin
yaptirmis olduklari muayene, tetkik ve tedavi giderleri,

31. Sigorta sirketi tarafindan “teminat digi kalan doktor listesinde” yer alan doktorlara ait her tirla
gider (muayene, tetkik, tedavi dahil),

32.Saglk Bakanhgi 6deme kapsaminda olmayan her tirli islem, tetkik, tedavi; deneysel veya
arastirma amacli igslemler, BT koroner angiografi, sanal kolonoskopi, elektron beam tomografi gibi
tarama amacl yapilan tetkiklere ait giderler,

33.Gebelik ve dogumla ilgili giderler (dogum teminatinin police kapsaminda olmamasi halinde),

34.Sigortaya katilim sartlarinda belirtilmis olan “kapsam digi olan hastalik gruplan’,

35.Bagka bir sigorta sirketinden tazmin edilmig harcamalar,

36.Sigortalilik siiresi igerisinde bir hekim veya bir anlagmali bir kurum tarafindan gergeklestirilen bir
tedavinin hatali / eksik gerceklestiriimesi durumunda telafi etmek amaciyla gerceklestirilecek tim
tedaviler,

37.Ddvme (tattoo), piercing gibi uygulamalarla ilgili her tirli tedavi harcamasi,

38.Amatodr ve profesyonel olmasina bakilmaksizin diizenli olarak miisabakalara ve antrenmanlara
katilma sonucunda gerceklesen yaralanmalar, Tehlikeli spor faaliyetlerinde meydana gelebilecek
hastalik ve/veya sakatliklar (dagcilik, paragitle atlama, rodeo, yamag paragitl, planér, rafting,
sokak kizagi, yuksekten atlama sporlari (base jumping gibi), ugurtmayla yapilan sporlar
(kiteboarding, kitesurfing gibi), sualti sporlari, magara dalgichgi, dag bisikleti, motosiklet ve
otomobil sporlariyla ilgili her tirlt giderle profesyonel sporcu olarak her tiirli misabakaya
ve/veya antrenman sonucu meydana gelebilecek hastalik ve/veya sakatliklara iligkin her tirli
gider,

39.Mesleki hastaliklara ve is kazalarina iligkin saglik giderleri,

Madde 5 — Cografi Kapsam
Police kapsamindaki teminatlar sadece Turkiye’de gecgerlidir. Yurtdigi tedavi giderleri police kapsaminda
degildir. KKTC yurtdisi olarak degerlendirilir.

Madde 6 - Sigortaya Katilim, Yiiriirliige Alma, Prim Hesaplamalari, Yenileme Sartlari

6.1. Sigortaya Katilim

Police bagvurulari polige 6zel sartlari, genel sartlar ve sigortacinin tibbi ve teknik risk degerlendirme

esaslar cercevesinde degerlendirilecektir.

e 15 giinliik-85 yas arasi bireyler bu sigortadan yararlanabilir. ilk girislerde 64 yas ve altindaki bireyler
kabul edilecektir.

e Sigortalinin polige baslangig¢ tarihi sonrasi esini poligeye dahil etmek istemesi durumunda, evlilik
tarihini takip eden 30 gin icerisinde bagvuru formu doldurarak Metlife’a bagvurmasi gerekmektedir.
Bu slrenin asilmasi durumunda ancak yenileme déneminde bagvurabilir.

e Yeni dogan bebek ve evlat edinme durumunda sigortalinin dogum tarihi / evlat edinme tarihinde
itibaren 60 glin icerisinde bagvuru formu doldurarak Metlife’a bagsvurmasi gerekmektedir. Bu siirenin
asllmasi durumunda ancak yenileme déneminde basvurabilir.

e Siresiicinde yapilan bagvurular, Ozel Sartlar ile Saglik Sigortasi Genel Sartlari kapsaminda
degerlendirilecek olup, bagvurunun kabul edilmesi halinde poligeye giris tarihi olarak bagvuru tarihi
esas alinacaktir. Bu uygulamaya istisna olarak yeni dogan bebek, dogum tarihinden itibaren 14 gin
sonra (15.glin) yapilacak risk degerlendirmesi sonrasinda sigorta kapsamina alinabilir. Policeye
eklenecek kisilerin prim hesaplamasi, yillik prim tzerinden glin esasina gore hesaplanacaktir.

e Sigortalinin yasi, teklif tarihinde tamamlamis oldugu son yas (gergek yas) tizerinden hesaplanacaktir.

e Bu police kapsaminda sadece ¢ekirdek aile yer alabilir. Cekirdek aile; anne, baba ve/veya bekar
cocuklar kapsamaktadir.
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e 15 glinlik-5 yas arasi cocuklar en az bir ebeveynin de sigortalanmasi sartiyla sigortalanabilirler.
Ancak 6-17 yas arasi gocuklar ebeveynleri olmadan tek baglarina sigorta ettirenin 18 yas ve lizerinde
olmasi sartiyla sigortalanabilirler. 25 yas ve altindaki bekar ¢cocuklar aile poligcesi kapsaminda
sigortalanmaya devam edebilirler.

e Sigortacinin teklifin sigorta ettiren tarafindan 30 (otuz) giin icerisinde kabul edilmemesi durumunda
teklifi revize etme hakki bulunmaktadir.

Basvuru tarihi dncesinde asagida belirtilen hastalik gruplarindan herhangi birini gegirmis kisilerle 6331

sayili is Sagligr ve Guvenligi Kanunu ve ilgili ydnetmelikleriyle belirlenmis “tehlikeli” ve “cok tehlikeli”

isyeri sinifinda calisan kisiler (is Sagligi ve Guvenligine iliskin isyeri Tehlike Siniflari Tebligi kapsaminda
belirlen tehlike siniflar dikkate alinarak) isbu Grtin kapsaminda sigortalanamaz.

Kapsam Digi1 Olan Hastalik Gruplari:

Her tirlG kanser, kot huylu / seyirli timor / hastaliklarla tanisi konmamis kitleler, kronik akciger,
karaciger ve bobrek hastaliklari (6rnek: aktif verem, sarkoidoz, kronik bronsit, amfizem, hepatitler, siroz,
nefrotik sendrom, polikistik bébrek, atnali bébrek vb.), organ yetmezlikleri, eksiklikleri, anomalileriyle
organ nakil hastalar (6rnek: bobrek, karaciger, kalp vb.), kalp ve damar sistemi hastaliklari (6rnek:
dogumsal kalp Hastaliklari, iskemik kalp hastaligi, kardiyomiyopati, kalp ritim ve ileti bozukluklari, kalp
kapak hastaliklari, kontrolsiiz hipertansiyon, vaskdlitler, anevrizmalar, malformasyonlar vb.), kas-iskelet-
sinir sistemi hastaliklar (6rnek: multipl skleroz, felg, Alzheimer, Parkinson, serebral palsi, myastenia
gravis, muskdler distrofiler vb.), travmaya ve/veya ameliyata bagl kalici beyin, omurilik hasari, multipl
travma ve ciddi yaniklar, kronik sindirim sistemi hastaliklari (6rnek: tlseratif kolit, Crohn, pankreatit vb.),
metabolik ve endokrin hastaliklari (6rnek: seker hastaligi (Tip 1 diyabet, kontrolsiz Tip 2 diyabet),
Addison, Cushing vb.), kan ve kan yapici organlarin hastaliklari, kanama ve pihtilasma bozukluklari
(6rnek: hemofili, polisitemi, trombositopeni vb.), romatizmal ve kolajen doku hastaliklari (6rnek: romatoid
artrit, SLE, ankilozan spondilit, amiloidoz vb.), bagisiklik sistemi bozukluklari (6rnek: immiinglobdilin ve
kompleman eksiklikleri), VKI=kilo/((boy) x (boy)) endeksinin 36 ve Ustiinde veya 15 ve altinda olmasi (18
yas ve Ustu kisiler icin gegerlidir), 34 hafta ve/veya 2 kg. altinda dodan ve halen 6 aydan kuguk
yenidoganlar.

6.2. Yiiriirliige Alma (Meriyet)

iptal olan bir policedeki teminatlarin tekrar yirirlige alinmasinin (meriyet) sigorta ettiren tarafindan

talep edilmesi durumunda asagida belirtilen kosullara gére;

e Iptal tarihinden itibaren ilk 7 giin icinde meriyet formu istenmeden,

e Iptal tarihinden itibaren 8-30 giin icinde meriyet formu alinarak degerlendirme yapilacaktir. Sigortaci,
meriyet talebini reddetme veya meriyet talep tarihiyle iptal tarihi arasindaki dénemde ortaya ¢ikan
riskleri police kapsamina almadan policeyi meriyet talep tarihi itibariyla meriyete alma hakkina
sahiptir. Sigortaci, ilgili formda belirtiimeyen risklerin tespit edilmesi durumunda ilgili hastaliklari
police istisnasi olarak kabul edebilir ya da bu riskler icin ek prim talep edebilir.

e 30 glin sonrasinda yapilan yirurlige alma talebi meriyet kapsaminda degerlendirilemeyecek olup
yeni sigorta bagvurusu talebinde bulunulmasi gerekecektir.

6.3. Prim Hesaplamalari

Tamamlayici Saglik Sigortasi Uriinlerinde kesintisiz ilk sigortahlik tarihi 6ncesinde var olan mevcut
rahatsizlik / hastaliklarla ilgili her tirllG saglik gideri teminat kapsami disinda olup ayrica sigortalilik stiresi
boyunca devam eden fakat police baslangi¢ tarihinden 6nce mevcut oldugu tespit edilen hastaliklar igin
de istisna ve/veya ek prim uygulanabilir.

Prim hesaplamalari sigortalilarin yasi, cinsiyeti, ikamet ettikleri adres, teminat kapsami ve asagida
detaylar belirtilmis olan ek prim ve indirimle beraber hesaplanmaktadir. Sigortalilarin ikamet ettigi adres
degisikliklerinin hemen sigortaciya bildirilmesi gerekmekte olup adres degisikliginin prim artigi
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gerektirmesi halinde olusan prim artiginin sigorta ettiren tarafindan onaylanmasi gerekmektedir. Onay
slirecinde sigortacinin provizyon islemlerini gecici olarak durdurma hakki bulunmaktadir.

Sigortaci, SUT’ta yapilan degisiklikler, saglik enflasyonu, hasar prim orani, anlagmali kurum fiyatlarindaki
degisiklikler gibi sebeplerden 6tiri “tarife primini” belli donemlerde giincelleme hakkini sakli tutar.
Sigortacinin yenileme dénemlerinde ek prim veya indirim uygulama hakki bulunmaktadir.

Tarife Primi: Bilimsel kabul gérmis ya da sirketin tecriibe edilen aktleryal metodolojileri baz alinarak
gegmisin, bugiiniin ve gelecegdin frekans, siddet ve benzeri etkileri gdzetilerek hesaplanan baz primdir.
Hasar / Prim Orani (H/P): Police dénemi icerisinde her bir sigortali icin toplam hasar tutarinin toplam
prime bolinmesiyle bulunan orandir.

Saghk Ek Primi: Sigortali adayinin mevcut rahatsizlik veya hastalik hallerinin sigortacinin
degerlendirmesi sonucunda, sigorta kapsamina alinabilmesi igin sigortaci tarafindan hesaplanabilecek ek
primi ifade eder. Saglk ek primi hastalik bagina %200°lU gecemez.

Aile indirimi: Ayni police altinda ¢ekirdek aile bireylerinden en az 2 (iki) kisinin sigortalanmasi
durumunda uygulanacak indirimi ifade eder. Aile indirimleri kisi sayisina bagli olarak planlar arasinda
farklilik gosterebilecegi gibi sigortaci tarafindan degistirilebilir veya kaldirilabilir.

Toplam Prim: Sigortalilarin yukarida belirtiimig olan tarife primi ve izerine uygulanacak olan indirim ve
ek primlerin toplamidir.

Diger Ek Primler: Her bir sigortali icin yenileme déneminde hasar prim oraninin yliiksek olmasi veya
police yenilemesi sonrasinda bir 6nceki poligceye hasar prim oranini ve indirimleri etkileyecek sekilde bir
tazminatin gelmesi durumunda sigortaci tarafindan hesaplanabilecek ve sigorta ettirene tahakkuk
ettirilecek ek primi ifade eder.

Hasarsizlik indirimi: Hasarsizlik indirimi, her bir sigortali icin teminat yapisina gére asagidaki gibi
uygulanmaktadir:

Hasar/ Prim Orani 'Yat.al:ak + Ayakta 'Yat.al:ak
Indirim Indirim
%0-%20 %15 %10
%20 listl %10 %0
%40 ustu %5 %0
%60 lstu %0 %0
%80 listli Degerlendirme sonucuna gore ek prim (azami %200)

6.4. Yenileme ve Gegis Sartlari

e Bu police genel ve 6zel sartlar hiikiimleri gergevesinde her yil sigortaci tarafindan yapilacak risk
degerlendirmesine ve varsa yenileme hakki sartlarina istinaden, olusturulan yenileme teklifinin sigorta
ettiren tarafindan kabul edilmesi sartiyla yenilenebilir. Sigortaci, heniiz yenileme hakki kazanamamisg
sigortalilar icin, degerlendirme sonucunda poligeyi, ayni kosullarla yenileyebilecegi gibi, istisna
ve/veya ek prim uygulayarak yenileyebilir veya yenilememe karari verebilir.

e Poligenin yenileme igslemlerinin baslatiimasiyla poligenin bitis tarihi arasinda hasar / prim oraninin
(H/P) ek prim alinmasini gerektirecek seviyede artmasi halinde bu primin yenilenen policede
sigortaci tarafindan talep edilme hakki bulunmaktadir.

e Uriin ve planlarda olusabilecek degisiklik istekleri yeni policede gegerli olmak sartiyla mevcut police
bitis tarihinden 30 glin 6nce veya yeni policenin baslangi¢ tarihinden itibaren ilk 15 glin igerisinde
talep edilebilir. Sigortaci, daha st veya genis kapsamli bir plana gecilme talebi durumunda
sigortalilardan glincel saglik beyani, doktor muayenesi, ek tetkik talep edebilir. Degerlendirme
neticesinde, yenileme hakki olsa dahi sigortacinin police kapsamini degistirme, istisna uygulama,
hastalik sebebiyle ek prim uygulama veya talebi kabul etmeme hakki bulunmaktadir.
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e Yenileme islemlerinin police bitis tarihinden itibaren 30 giin icerisinde tamamlanmasi (teklifin sigorta
ettiren tarafindan onaylanmasi ve ilk tahsilatin alinmasi) gerekmektedir. Sonrasinda gelebilecek
talepler yenileme kapsaminda degerlendirilemeyecek olup yeni sigorta bagvurusu talebinde
bulunulmasi gerekmektedir. Bu durumda var olan kazanilmig haklarin devami s6z konusu
olmayacaktir.

e Yenileme islemlerinde 6deme araci (kredi karti, hesap numarasi vb.) degisikligine yonelik bir talep
gelmemesi durumunda bir dnceki policede yer alan 6deme araclar Gzerinden tahsilat yapilacaktir.

e Sigortaci, police kapsaminda verilen teminatlar ve igeriklerinde degisiklik yapma hakkina sahiptir. Bu
degisiklikler en az biten poligenin igcerigine uygun olarak yapilacaktir.

e Diger sigorta sirketlerinde veya sigortacinin grup sézlesmelerinde saglik sigortasi bulunan kisilerin
sigortalarini MetLife’ta bireysel policeye gecirmek istemeleri halinde kazanilmig haklarinin devam
etmesi icin asagidaki kogullarin saglanmasi gerekmektedir:

1. llgili policenin dnceki sigorta sirketinde veya sigortacinin grup sézlesmesinde en az ve araliksiz bir
tam yil aktif olmasi,

2. Onceki saglik poligesinin bitis tarihinden en geg 30 giin icinde sigortaciya basvurulmus olunmasi,

3. Diger sigorta sirketinden gegislerde sigortalilarin 6.1. Sigortaya Katillm maddesinde belirtilen yas
araliginda olmasi,

4. Sigortacinin diger sigorta sirketlerindeki veya kendi kayitlarindaki saglik ge¢gmislerini, Sigorta Bilgi
ve Gozetim Merkezi (SBGM) ve diger ilgili mercilerden temin ettigi bilgileri, saghk beyanlarini,
gecmis sigortalilik bilgilerini ve ilgili police sartlarini degerlendirerek police kapsamini degistirme,
istisna uygulama, hastalik sebebiyle ek prim uygulama hakki sakli kalmak sartiyla onaylamasi.

5. Bekleme siiresinin tamamlanmasindan sonra Yonetmeligin 9/A maddesi uyarinca Metlife’a
gecildiginde, MetLife tarafindan bekleme siiresi uygulanmaz. Metlife, yalnizca dnceki policede
yer almayan teminatlar i¢in bekleme siresi uygulayabilir. Bekleme siiresi tamamlanmadan 9/A
maddesi uyarinca MetLife’a gecis yapildigi durumlarda, MetLife’in uygulayacagi bekleme
slresinden onceki sirkette gegirilen sire indirilir.

Madde 7 — Yenileme Hakki (YH) Sartlari

Yenileme Hakki, Yénetmelikte belirtilen “Omiir Boyu Yenileme Garantisi (OBYG)” sartlarindan farkl bir

icerige sahiptir, Omiir Boyu Yenileme Garantisi taahhiidii icermemektedir. Yenileme hakki OBYG’den

farkli olarak, tamamlayici saglik sigortasi s6zlegsmesinin ayni plan / Griin teminat igerigiyle “tekrar risk
degerlendirmesine tabii olmadan 85 yasina kadar yenilenmesi” iglemidir. Dogum teminati, asistans
hizmetleri, teror, deprem, dogal afetler, salgin hastaliklar YH kapsami digindadir.

YH sigortali bazinda degerlendirme yapilarak verilmekte olup asagidaki kriterleri saglayan sigortalilar

degerlendirme kapsamina alinacaktir:

e MetLife Emeklilik ve Hayat A.$ TSS’ de kesintisiz 3 (lg) yil sigortalilik stiresini doldurmus ve bu
tarihte 60 yasini heniiz doldurmamis olan sigortalilardan son 3 (ii¢) yil ortalama H/P’si (ilgili yillarin
Toplam Hasar/Toplam Primi tGzerinden) hesaplanir) H/P’si 80%’in altinda olanlara yapilacak risk
degerlendirmesi sonucu yenileme hakki verilebilir. 3 (i) yilin sonunda yenileme hakkini
kazanamayan sigortalilar, her yil police yenileme dénemlerinde son 3 yilin ortalama H/P oranlarina
bakilarak tekrar YH degerlendirmesine alinacaklardir.

YH kazanan sigortalilar YH aldiklari tarihte gegerli olan 6zel sartlara tabi olacaklardir. Sigortacinin azami

iyi niyet prensibi kapsaminda Sigorta Ettiren/ Sigortal’ ya yaptigi haksiz ddemeler ile ilgili ricu hakki

sakli kalmak Uzere aldigi saglik beyaninda kendisine bildiriimeyen saglik risklerinin sonradan tespit
edilmesi durumunda YH ‘ni tekrar degerlendirme, ek sart uygulama veya iptal etme hakki bulunmaktadir.
iptal olan bir poligenin ve 30 (otuz) giin icinde yirirlige (meriyete) alinmamasi durumunda YH hakki

ortadan kalkar. iptal tarihi sonrasinda 30 (otuz) giin icinde sigortaci, meriyet talebini Madde 6.2.

Yiiriirlige Alma (Meriyet) kapsaminda degerlendirmeye alir.
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" Yenileme Hakki" kazanan sigortalilarin mevcut irinde devam etmesi durumunda tekrar risk analizi
degerlendirmesi (muafiyet, limitli muafiyet ve hastalik ek prim v.b.) yapilmaz. Ancak, YH degerlendirmesi
sonrasl, hakkin kazanildigi sigortalilik dénemine ait tazminat taleplerinin girkete daha sonra ulagmasi
durumunda MetLife yeniden degerlendirme yapabilir. Bir dnceki policelerine iliskin Hasar/Prim orani
dikkate alinarak, bir sonraki sene gecerli olacak policelerinin prim tutarlarina Hasarsizlik indirimi
uygulanacaktir. YH’ye sahip sigortalinin tabi oldugu plandan daha Ust veya genis kapsamli bir plana
gegmek istemesi durumunda, YH sirket tarafindan yeniden degerlendirilir.

Onceki sigorta sirketinde bireysel ya da grup poligesinde Yenileme Garantisi kazanilmis olsa dahi, gecis
yapma talebinde bulunan sigortali adayi icin sigortaci tarafindan yapilacak tibbi ve teknik degerlendirme
sonucuna goére YH verilebilecektir. YH verilmesi karari sigortacinin yetkisindedir. Gegis talebi, dnceki
sigorta sirketinde bulunan bireysel ya da grup poligesinin bitig tarihinden itibaren en geg¢ 30 (otuz) gin
icinde yapilmalidir. Gegis sirasinda YH kazanamayan sigortalilarin YH’ ye hak kazanip kazanmadiklari ile
ilgili degerlendirme, MetLife’ taki 2. yillarinin sonunda yapilacaktir.

Sigortaci, sigortali YH kazandiktan sonra ortaya ¢ikacak yeni hastalik ve rahatsizliklarindan dolayi
sigortaliya yeni ek sart (muafiyet, limitli muafiyet ve hastalik ek prim v.b.) uygulamasi yapmayacaktir.

Madde 8 - Sigortacinin Sorumlulugunun Baglamasi ve Sona Ermesi

Saglik sigortasi siresi 1 (bir) yildir. Sigorta teminatlari bagvurunun sigorta sirketi tarafinda onaylanmasi ve

sigorta priminin tamaminin veya taksitli ddenmesi kararlastirildiysa ilk taksitinin ddenmesiyle yurirlige

girer. Sigorta baglangi¢ tarihinde saat 12.00’de baglar, sigorta bitis tarihinde 12.00’de sona erer.

Sigortacinin sorumlulugu asagidaki kosullarin gerceklesmesiyle sona erer:

e Sigorta ettiren tarafindan poligenin yazili olarak / ses kaydina istinaden asagidaki kosullarla iptal
edilmesi durumunda;

e Sigorta priminin zamaninda 6denmemesi halinde TTK 1434. maddesi hiikiimleri kapsaminda sigorta
ettirene iadeli taahhiitli postayla teblig edilmesi kosuluyla poligcenin sirket tarafindan iptal edilmesi
durumunda,

e ilk primin 30 giin icerisinde 6denmemesi durumunda,

e Tum sigortalilarin vefati durumunda,

YH verilmis olsa dahi bir sigorta déonemi icinde sigortaci, prim alacagi igin sigorta ettirene iki defa ihtar

gondermigse sigorta siresinin sonunda hiikiim dogurmak Uizere sézlesmeyi feshedebilir. Fesih bildirimi,

sebebi de belirtilerek noter araciliiyla veya iadeli taahh(itli mektupla ya da kanunun imkan verdigi diger
bir yontemle yapilir.

Madde 9 - iptal Kosullari
Policenin iptal olmasi veya sigortalinin policeden ¢ikmasi durumunda, sigortacinin sigortaliya verdigi
taahhtleri son bulur. Polige basglangi¢ tarihinden sonra gelen sigortali ¢ikisi taleplerinde de asagida
belirtilen kurallara gore islem yapilr.
Sigortalilara herhangi bir provizyon verilmemesi durumunda; poligenin baglangig tarihinden itibaren ilk
30 glin icerisinde iptal talebinde bulunulmasi halinde bu siire icerisinde 6denen primler kesintisiz olarak,
iptal talebinin poligenin baglangi¢ tarihinden 30 glin sonrasinda gelmesi durumunda ise sigortacinin giin
esasli hak kazandigi prim tutari ddenen primden disllerek sigorta ettirene iade edilir.
Sigortaliya herhangi bir provizyon verilmesi durumunda;
e Sigortaliya ait toplam tazminat tutari, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini agmiyorsa
sigortalinin 6dedigdi primlerden, hak kazanilan prim tutari distlerek sigorta ettirene iade edilir.
e Sigortaliya ait toplam tazminat tutari, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini agiyor ancak sigorta
ettirenin 6dedigi toplam prim tutarini agsmiyorsa, primlerden tazminat tutari distlerek sigorta ettirene
iade edilir.



MetlLife

Emeklilik ve Hayat

e Sigortaliya ait toplam tazminat tutari, sigortacinin hak kazandigi prim tutarini ve sigortali bazli
prim tutarini agiyorsa prim iadesi yapilmaz.

iptal sonrasinda iade edilecek bir tutarin gikmasi, policede baska aktif bir sigortalinin mevcut olmasi ve
poligenin agik vadelerinin bulunmasi durumunda iade tutari agik vadelere tahsilat olarak islenecektir.
lade tutarinin agik vade tutarindan fazla olmasi durumunda aradaki fark sigorta ettirene iade edilecektir.
e Tazminat 6demesinin gerceklesmesiyle henliz vadesi gelmemis prim taksitlerinin sigortacinin
odemekle ylikimli oldugu tazminat miktarini asmayan kismi, muaccel hale gelir.

Madde 10 - Beyan Yiikiimluliigu

Sigorta ettiren / sigortali,sigortaciya s6zlegsmenin yapilmasi veya sdzlesme siiresi icinde yerine
getirilmesi gereken beyan yikimlilikleriyle cayma hakki konusunda Tirk Ticaret Kanunu ve Saglk
Sigortasi Genel Sartlarina tabidir.

Riziko gergeklestiginde yerine getirilecek bildirim ytukimlaliga hakkinda TTK 1446. maddesi uygulanir.
Sigortali ve sigorta ettiren, sigortaciyla girdigi her ttrlG hukuki iliskinin kendi adina ve hesabina
yapilacagini beyan ve taahhiit etmektedir. Aksi durumda 5549 sayili kanunun 15. maddesi geregi yazili
olarak bildirim yaparak sigortaciya beyan edecegini ve bu hususta Su¢ Gelirlerinin Aklanmasinin
Onlenmesi hakkindaki mevzuat hiikiimleri de dahil olmak tizere her tiirlti sorumlulugun sigortali ve
sigorta ettirene ait oldugunu gayrikabili rlicu, kabul ve taahhit eder.

Evlilik, boganma, vefat durumlari ve iletisim glincellenmelerinin en geg 30 (otuz) glin igerisinde
sigortaciya iletiimesi gerekmektedir. Glincel iletisim bilgilerinin iletiimemesi durumunda bildirimler
mevcut iletisim bilgileri dahilinde yapilacak ve muhataba ulagsmis olmasa dahi gegerli kabul edilecektir.

Madde 11 - Yetkili Mahkeme

Sigorta s6zlesmesinden dogan anlagsmazliklar nedeniyle sigortaci aleyhine agilacak davalarda yetkili
mahkeme, sigortacinin merkezinin veya sigorta s6zlegsmesine aracilik yapan acente mevcutsa bu
acentenin veya sigortalinin bulundugu yerdeki; sigortali aleyhine acilacak davalardaysa davalinin
bulundugu yerdeki tiiketici davalarina bakmakla gérevli mahkemedir.

Madde 12 - Tazminat Siirecleri ve Zamanagimi

Sigorta teminati kapsaminda yer alan bir riskin gerceklegsmesi halinde, bagvuruda bulunulan teminat
o6denmesine iliskin tazminat talebinin, sigorta ettiren / sigortal tarafindan ya da bunlarin adina hareket
etmeye yetkili kisi(ler) tarafindan sigortaciya yapilmasi gerekmektedir. Tazminat 6denmesine iligkin
belgeler metlife.com.tr adresinden temin edilebilir.

Tazminat belgelerinin eksiksiz olarak sigortaciya tesliminden sonra, tazminat talebinin s6zlegsme
maddelerine bagli kalarak sigortaci tarafindan 5 is giini iginde incelenir.

Sigorta s6zlesmesinden dogan talepler, alacagin muaccel oldugu (6denebilir hale geldigi) tarihten 2 (iki)
sene gegmesiyle zamanagimina ugrar. Sigorta bedeline iligkin istemler, her halde rizikonun gergeklestigi
tarihten itibaren 6 (alt)) sene gecince zamanasimina ugramis olur.

Sigortalilarin veya sigorta ettirenin itirazlarini tazminat talebinde bulunmadan 6nce ve polige baslangi¢
tarihinden en gec¢ 30 gin icinde sigortaciya yapmadigi takdirde, poligenin tim &zel ve genel sartlariyla
hakkinda hiikiim ifade etmesine riza géstermis sayilir.

Sigortalinin poligenin aktif oldugu déneme ait tazminat giderleri police 6zel sartlari ve ilgili teminat
kapsam ve limiti dahilinde karsilanir. Polige doneminde kabul edilmis fakat police bittikten sonraki her
hangi bir tarihte gerceklestirilen tedavi ve tetkikler police kapsaminda degerlendiriimez.


http://www.metlife.com.tr/

