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Sayin Sigortalimiz,

Koc Holding Emekli ve Yardim Sandigl Vakfi'nin siz degerli lyelerine Sirketimiz
isbirliginde 6zel olarak hazirlanan Grup Ozel Saglik Sigortasi hakkindaki her tirlii
bilgiyi bu Kullanim Kilavuzu'nda bulabilirsiniz. Sizlere sundugumuz hizmetlerden
en hizli ve verimli sekilde yararlanabilmek icin kilavuzu incelemenizi, tanimlanan
sirecleri dikkatle takip etmenizi hatirlatmak isteriz.

Koc Holding Emekli ve Yardim Sandig Vakfi Gyeleri icin olusturulan
(0212) 336 0 700 numarali iletisim hatti araciliiyla her tirlii talebinizi/sorunuzu
bizlere dogrudan iletebilir ve destek alabilirsiniz. Bu iletisim numarasini, Yapi Kredi
Sigorta Anlasmali Saglik Kurumlari'nda sizlere hizmet kolaylig saglamak amaciyla
hazirladigimiz TELEMED?24 kartlarinizin én yiziinde de bulabilirsiniz.

TELEMED24 kartlari Sirketimizde sigorta kapsamina alindiginizda gonderilmekte
olup, police yenilemelerinde ayni kartin kullanimi mimkuindir. Kartiniz ile birlikte
resimli kimlik belgenizi gostererek, sayilari 2.400'e yaklasan anlasmali kurum
agimizda en hizli sekilde hizmet alabilirsiniz. Her gecen giin genisleyen anlasmali
kurum agimizin en giincel haline internet sitemizden (http://www.yksigorta.com.tr)
ulasabilirsiniz.

Sizlere Yapi Kredi Sigortasi glivencesiyle saglik dolu giinler diler, saygilarimizi
sunariz.

Yapi Kredi Sigorta A.S.
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KIDEM GRUPLARINA GORE TEMINAT ve PRIM TABLOSU
01 Ocak 2013 - 01 Ocak 2014

YILLIK TEMINAT LIMITLERI (TL)

LKIDEM | 2.KIDEM | 3.KIDEM | o
T S GRUBU GRUBU GRUBU | SICORTALI
241 ay ve uzeri 121 - 240 ay 37-120 ay

Yatarak Tedaviler

Hastanede Yatarak Tedavi Limitsiz 48.000 38.000 Yok
Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi 20 Seans ile Sinirl* Yok
Evde Bakim ve Takip 8 Hafta ile Sinirli* Yok
Ambulans Limitsiz 2.900 2.900 Yok
Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Limitsiz 19.000 13.000 %25
Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Tetkiki Limitsiz e %25
Yapay Uzuv 26.500 19.000 12.000 Yok

Ayakta Tedaviler

Ayakta Tedavi Limitsiz 2.150 1.750 %25

ileri Tani Yontemleri ve Tibbi Gézlem-Tedavi Limitsiz 6.300 5.500 %25

Diger Teminatlar

Trafik Kazasi Sonucu Dis Tedavi Limitsiz Yok Yok Yok
Kiiciik Cerrahi Limitsiz 3.650 3.350 %25
Tibbi Malzeme 1.650 850 580 %25
Normal Dogum Limitsiz 2.900 2.900 Yok
Sezaryen Limitsiz 5.300 5.300 %20
Kontrol Mamografi Yilda 1 Kez Yok
Eggitigmse?gfm Antijen Testi PSA Yilda 1 Kez Yok
Kemik Yogunlugu Testi Yilda 1 Kez Yok

(40 yas sti bayan icin)

1. KIDEM, 2.KIDEM ve 3.KIDEM GRUPLARINDAKI UYELER ICIN AYLIK KATKI PAYLARI

Uyeler icin 72,00 TL
Uyelerin esi icin 72,00 TL
Uyelerin her bir cocugu icin (<24 Yas) 28,80 TL

VAKIF KIDEMi 36 AYIN ALTINDA BULUNAN UYELER ICIN AYLIK KATKI PAYLARI

Uyeler icin 134,00 TL
Uyelerin esi icin 95,00 TL
Uyelerin her bir cocugu icin (<24 Yas) 37,00 TL

*  Evde Bakim ve Takip Giderleri ile Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi Giderleri,
Hastanede Yatarak Tedavi Teminati icin belirlenen yillik limitten dsldr.

** Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Tetkik Teminati ile ilgili giderler, Kemoterapi-
Radyoterapi ve Diyaliz Teminati icin belirlenen yillik limitten distlerek %75
oraninda 6denir.

*** Kontrol Mamografisi sadece mamografi icin 6zel anlasma yapiimis kurumlarda
gecerlidir.

1) 1. Kidem grubu icin azami 15 gline kadar sureli yurt disi seyahatlerinde
kullaniimak tizere yillik 1.000 USD limit ve %75 6deme oraniile Ayakta Tedavi
Teminati verilmistir. ( Emekliler icin gecerli degildir.)

2) 1. Kidem grubu icin yurtici yatarak tedavilerde tim Anlasmali Saglik Kurumlari
disinda kullanilabilecek "Yurt I¢ci Anlasmasiz Kurum Limiti" yillik net
27.000 TL ve %75 6deme orani ile sinirli olacaktir.

3) 1. Kidem Grubu yurt disi yatarak tedavileri icin %75 6édeme orani ile net
39.750 TL yillik limit bulunmaktadir. 27.000 TL'ye kadar gerceklesen giderler
Yurt Ici Anlasmasiz Kurum limitinden karsilanacaktir.
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ONEMLI HATIRLATMALAR

Saglik giderlerinin adil ve dogru yonetimi Sirketimiz icin blylk énem tasimaktadir.
Bu cercevede sigortalilarimizin da, teminat limitlerinin yeterliligi ve sonraki yil prim
artislarinin makul diizeyde gerceklesmesini saglayabilmek amaciyla, benzer
hassasiyeti gbstermelerini beklemekteyiz. Asagida belirtilen konular saglik sigortanizdan
faydalanmanizda yol gosterici olacaktir.

Anlasmali saglik kurumlarimizdan indirimli ve dogrudan ddeme hizmeti alabilmeniz
icin, sizin ve sigorta kapsaminda yer alan es ve cocuklariniz (aile bireyleri) icin
birer TELEMED?24 karti diizenlenmistir. TELEMED24 karti, resimli kimlik belgeniz
ile gecerli olacaktir. Anlasmali saglik kurumlarinda TELEMED?24 karti ile provizyon
alinarak, teminat kapsamindaki tedavi giderlerinizin varsa size diisen katki payi
disindaki kismi, Yapi Kredi Sigorta tarafindan dogrudan kuruma ddenecektir.

Acil saglik durumlarinda, tibbi danisma veya ambulans hizmetinden yararlanmak
icin 24 saat ulasilabilen Yapi Kredi Sigorta TELEMED24 hattini (0212 336 0
911) aramaniz yeterlidir. TELEMED24 hatti numarasi ayrica TELEMED24
kartinizin arka ytziinde belirtilmistir.

Teminat ve giincel saglik gideri kullanim bilgilerinize http://www.yksigorta.com.tr
adresinde “Online islemler” meniisii altindaki “Online Police Gériintiileme”
adimindan ulasabilirsiniz. ilk defa kullanim icin belirtilen bilgiler girilerek yeni
lye kaydi yapilimali, sifre alinmalidir.

Sigorta teminat limitleri ailenin her bireyi icin ayr ayri gecerli olup, kisiler arasi
transfer edilemez.

Saglik kurumlari ile iliskilerinizde bu kurumlari Sigorta Sirketiniz adina ve kendi
menfaatiniz dogrultusunda denetleyiniz. Gerekli gérdigliniiz durumlarda Yapi
Kredi Sigorta'yl haberdar ediniz. Gereksiz ve/veya asiri iicretli islemler teminat
limitlerinizin yetmemesine neden olacaktir.

Ameliyat gerektiren saglik durumlarinda, ézel doktorunuzla ameliyat ticretini
goriserek, ameliyatin gerceklesecegi hastanedeki anlasmali doktor dcreti ile
kiyaslamaniz, makul degil ise lcreti sorgulamaniz, teminat limitlerinizin
yeterliligi/saglik giderlerinin kontrolii acisindan énemlidir.

Acil saglik kosullari haric olmak iizere, yatarak tedavilerde Sirketimizin yatistan
en az 24 saat 6nce onay islemleri icin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Fatura ve makbuzlarin tedavi goren kisinin adina alinmasi ve bu belgelerin
tedavi gbren sigortali adina diizenlenmis “Saglik Gideri Talep Formu”na eklenmesi
gerekmektedir. Sirketimizde sigorta kapsamina alindiginizda gonderilen Mevcut
Saglik Gideri Talep Form'lari veya fotokopileri kullanilabilecegi gibi, yeni form
basimi http://www.yksigorta.com.tr adresinde “Online islemler” meniisi
altindaki “Online Police Gortintiileme” adimindan ulasilacak ekrandan yapilabilir.
Bu form ayrica Ko¢ Holding Emekli ve Yardim Sandig Vakfi Gyeleri icin olusturulan
(0212) 336 0 700 numarali iletisim hattindan da talep edilebilir.

Saglik Gideri Talep Formu ve ekindeki belgeler, calismakta olan sigortalilarimizin
Sirket birimleri tarafindan dizenlenerek listeyle birlikte Yapi Kredi Sigorta'ya
ulastirilacaktir. Yapilan tazminat 6demesinin detaylarini iceren listeler ile eksik
belge vb. nedenle evraklari iade edilen sigortalilarin bilgileri de Yapi Kredi Sigorta
tarafindan ayni sekilde Sirket birimlerine gonderilecektir. Bu sebeple édemelerle
ilgili bilgiyi Sirketinizin ilgili biriminden temin edebilirsiniz. Sirket yetkilinizin
bilgisi disinda bireysel olarak gonderilen faturalar isleme alinamayacaktrr. istege
bagli tyeligi devam eden ve emekli ayligl alan Uyeler ise, saglik giderlerini Saglik
Gideri Talep Formu ekinde, bu kilavuzun arkasinda adresi belirtilen Yapi Kredi
Sigorta Saglik Gider Yonetimi BolimU'ne gdndermelidir.

G2 YapiKredi

Sigorta




® Doktor muayenehanelerinde kredi karti ile yapilan 6demelerde, tedavi goren
sigortalidan farkl kisinin kredi kartindan 6deme yapilmasi ve makbuz/fatura
diizenlenmemesi durumunda, POS slibinin Yapi Kredi Sigorta tarafindan
degerlendiriimeye alinabilmesi icin, bu slibin arkasina tedavi géren sigortalinin
adi yazilarak doktor tarafindan kaselenip imzalanmalidir.

@ Universite Hastaneleri'nden alinan vezne alindilarinin isleme alinabilmesi icin
detayli fatura dokimlerini litfen ekleyiniz ve vakif konumundaki saglik merkezlerinin
vermis olduklari bagis makbuzlarini ise mutlaka kaseletiniz.

® Her tiirlii rahatsizlik icin dncelikle Sirketinizin isyeri Hekimine miiracaat edilmelidir.
SGK'dan alinmasi mimkiin olan ilaclarin Sirketinizin Isyeri Hekimleri vasitasiyla
SGK'dan temin edilmesini saglayiniz.

@ Her tirli kaza ve agir hastalik sonucu yatarak tedavisi gereken tyelerin, tedavinin
baslangicinda Sirketleri tarafindan mutlaka SGK kullanimi saglanmalidir. Bu
durumda Uyeye SGK tarafindan gecici is gormezlik Gcretinin 6denmesi, kismi
veya daimi maluliyetin olusmasi halinde durumun tespiti, ilgili raporlarin elde
edilmesi ve ayrica tedavi giderlerinin de yasal limitler dahilinde SGK tarafindan
karsilanmasi saglanmis olacaktir. Benzer sekilde diger aile bireylerinin de SGK
kullanimina éncelik vermesinde fayda bulunmaktadir.

Sirketimiz Bireysel veya Kurumsal Saglik policeleri disinda, herhangi bir paket
police kapsaminda verilen saglik teminati ve/veya ek saglik policesi, Bireysel
ve/veya Kurumsal saglik policelerinde saglanan sigortalilik haklariyla
iliskilendirilemez. Bireysel ve/veya Kurumsal bir saglik policesinin baslangici,
devami ve/veya tamamlayicisi olarak degerlendirilemez.

@ Koc Holding Emekli ve Yardim Sandigi Vakfi (Koc Vakfi) Grup Ozel Saglik Sigortasi
kapsamindan cikan sigortalilar, saglik sigortasi kapsaminda yer alan tiim aile
bireyleri ile birlikte olmak kaydi ile, cikis tarihinden en gec bir ay (30 giin)
icerisinde Yapi Kredi Sigorta'ya bireysel saglik triinlerinden biri ile sigortaliliklarini
devam ettirmek (izere basvuru yapabilir. Bireysel saglik sigortasi basvurularinda,
Kog Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi kapsaminda Omiir Boyu Yenileme Garantisi
almis olan sigortalilar icin Sertifika sartlari (bk. madde 11) gecerli olacaktir.
Heniiz bu hakka sahip olmayanlar icin tim aile bireyleri ile birlikte basvuru
sartl aranmayacak, ancak tercih ettikleri bireysel saglik sigortasi Ozel ve Genel
Sartlar cercevesinde standart risk degerlendirmesi yapilacaktir.

® Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi kapsaminda olup herhangi bir nedenle
Sirketimizden ikinci police olarak bireysel veya kurumsal policeye basvuran
sigortalilar icin yapilacak degerlendirme sonrasinda, saglik beyani, doktor
muayene raporu ve ek tetkikler istenebilir. Yapi Kredi Sigorta Risk Kabul
Yonetmeligi'nce yapilan medikal degerlendirme sonucu kisinin bazi hastaliklari
teminat kapsami disinda birakilabilir, limitlendirilebilir, ek prim istenebilir veya
kisinin sigortalanmamasi karari alinabilir.

@ Police yili icinde, sigorta hizmetlerini suistimale yonelik davranista bulundugu
tespit edilen sigortall, Kog Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi kapsaminda bulunan
aile bireyleri ile birlikte (dort) 4 yil siire ile saglik sigortasindan yararlanma
hakkini kaybedecektir.
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KOC HOLDING EMEKLi VE YARDIM SANDIGI VAKFI
GRUP OZEL SAGLIK SIGORTASI UYGULAMA ESASLARI

Koc Holding Emekli ve Yardim Sandigi Vakfi'nin 22.10.1996 tarihinde yapilan Genel
Kurul toplantisinda, Vakif Resmi Senedinin 52. maddesi degistirilerek Vakfin tyelerine
sagladig1 hizmetler arasina saglik sigortasi da eklenmis, 1 Ocak 1997 tarihi itibariyle
Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi yiriirliige girmistir. 1 Ocak 2013 tarihi itibariyle
yenilenen Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi uygulama aciklamalari bilgilerinize
sunulmaktadir.

1. SIGORTALI OLMA KOSULLARI
1.1 KIMLER SIGORTALI OLABILIR?

Koc Vakfi tyesi olmak kaydiyla, Koc Toplulugu'na bagl Sirketlerde calisan ve
calisacak olan tiim personel ve aile bireyleri sigortali olabilmektedir. Koc Vakfi
lyeleri, Uye olduklari tarihi takip eden ayin basindan itibaren es ve 24 yasini
doldurmamis bekar cocuklari da dahil olmak tzere saglk sigortasindan
yararlanabileceklerdir. Uyenin kendisi kapsamda olmadan esi ve cocugu kapsama
alinamamaktadir.

1.2 KIDEM GRUPLARI

Vakif kidemleri 36 ayin Gstiinde bulunan dyeler, asagida belirtilen kidem gruplari
icin belirlenen teminatlar cercevesinde saglik sigortasi kapsamina alinacaklardir.

Kidem Grubu Vakfa Uyelik Siiresi

1. Kidem Grubu

241 ay ve Uzeri

2. Kidem Grubu

121 - 240 ay

3. Kidem Grubu

37-120 ay

Kidem gruplari dahilinde saglanacak olan saglik sigortasi teminatlari, limitleri ve
diger sartlari ile tiyelerin aylik esit taksitlerle ve Sirketleri vasitasiyla 6deyecekleri
katki paylari, her yil police yenileme donemleri itibariyle Vakif Yonetim Kurulu
tarafindan tespit edilerek Sirket ve Uyelere duyurulacaktir.

1.3 KIDEMIi YETERSIZ OLAN UYELER

Vakiftaki tyeligi 36 ayl dolmamis olan personel, bu sireyi dolduruncaya kadar, 3.
kidem grubu icin gecerli olan teminatlardan istege bagli olarak yararlanabilir. Bu
durumda, aylik taksitlere baglanmis sigorta priminin tamamini kendisi 6deyebilecegi
gibi Vakif katilim payi kadar kismi Sirketi tarafindan karsilanabilir.

Kidem Grubu
3. Kidem Grubu

Vakfa Uyelik Siiresi
37 ay alti

1.4 UYENIN ES VE/VEYA COCUGUNUN DA VAKIF UYESi OLMAS| DURUMUNDA

Personel ve esin Koc Grubu'nda calisip her ikisinin de Vakif'a Gyelikleri var ise;
kidemi az olan Uye, digerinin kidem grubundan es statiisinde yararlanacaktir. Vakif
lyesi cocuk ise kendi kidem siiresi lizerinden hak edilen teminat grubu icinde
personel statlisiinde yararlanacaktir.

2. VERGI AVANTAJI

Uyelerin katki paylari ile istege bagl olanlarin sigorta prim taksitleri, her ay briit
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maaslarina ait vergi matrahlarindan, 4697 sayili Bazi Vergi Kanunlarinda Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun'un 4. ve 7. maddeleri ile Gelir Vergisi Kanunu'nun 63. ve
89. maddelerinde yapilan degisiklik uyarinca, gelir vergisi matrahindan
indirilebilmektedir. Vergi indirimine iliskin kural ve sinirlarina iliskin aciklamalarin
yer aldigr s6z konusu maddelerde, 29.06.2012 tarih ve 28338 Sayill Resmi Gazete'de
yayinlanarak yirirlige giren 6327 sayili “Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirim
Sistemi Kanunu ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapiimasina Dair Kanun” ile yeni diizenlemeler getirilmistir.

01.01.2013 tarihinden itibaren yirtrlige giren yeni diizenleme ile birlikte tcretliler
icin ddendigi ayda elde edilen briit gelirin %15'i ile sinirli olmak; Beyana Tabi
Mikelleflerde ise, beyan edilen briit gelirin %15'i ile sinirli olmak ve her iki grup
bakimindan da, yillik olarak asgari ticretin yillik tutarini asmamak (izere, tyelerin
katki paylari ile istege bagli olanlarin sigorta prim taksitleri, her ay briit ticretlerine
ait vergi matrahlarindan veya gelirlerinden indirilebilecektir.

Bu islem sonucunda gelir vergisi kesintisi azalacag) icin, 6denen katki paylarinin
Gyenin icinde bulundugu gelir vergisi dilimi oranindaki kismi net tcret artisi olarak
geri donmdis olacaktir.

3. POLIGEYE GiRi$, CIKIS ISLEMLERi VE UYE DURUMUNDAKI
DEGIiSIKLIKLER

3.1 KIDEM DEGISIKLIGI

Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasindan Uyelik siiresine gore belirlenen kidem

gruplari dahilinde yararlanan dyelerin, police donemi icinde yeterli kidem siiresine

ulasmalar durumunda, bir st kidem grubuna gecisi bir sonraki police yenileme
déneminde olacaktir.

3.2 YENIDOGAN COCUKLARIN SiGORTA KAPSAMINA DAHIL EDILMESI

Sigorta kapsamindaki Uyelerin yeni dogan cocuklarinin policeye giris taleplerinin
dogumu takip eden 3 ay icerisinde Vakfa bildirilmis olmasi gerekmektedir. Bu
durumda uyelerin yeni dogan cocuklari dogum tarihleri itibariyle policeye alinacaktir.
Belirtilen siirenin asiimasi durumunda ise yeni dogan cocuklar bir sonraki yenileme
doéneminde policeye alinabilecektir.

3.3 POLICEYE GIRIS VE CIKIS ISLEMLERI

Policeye giris ve cikislar, asagida belirtilen yil ici hareket islemlerinin haricinde,
yalniz police baslangic tarihi (police yenileme dénemi) itibariyle yapilacaktir.

Yil icinde asagidaki durumlarin gerceklesmesi halinde, degisikligin oldugu tarihi
izleyen ayin basindan itibaren policede giris/cikis islemi yapilabilir.

A.  Vakfa yeni lye olanlar ile police ddnemi icinde Vakif tiyeligi 36. ayini dolduranlarin
3.kidem grubuna yapilacak girisleri,

Aktif Gyelerin Istege Bagli veya Emekli Uye statisiine gecisleri,

C. Koc Toplulugu icinde Sirket degistirme nedeniyle yeni Sirket kapsamina gegis
(Nakil),

D. Vakif tiyeliginden ayriima nedeniyle cikis,

E. Askerlik nedeniyle cikis ve giris,

F.  Evlilik nedeniyle es girisi;

G. Uyeler arasindaki evienme durumunda;

Eslerden kidemi daha az olan digerinin kidem grubu icinde ve es statiisiinde
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devam edecektir. Onceki evliliklerinden cocuklan bulunan Vakif tiyelerimizin;
birbiriyle evlenmeleri durumunda her biri, is akdi devam ettigi middetce ait
oldugu isletme Gzerinden ve kendi kidem grubundan, cocuklariyla birlikte
saglik hizmeti alabileceklerdir. Uyelerden birinin is akdinin sona ermesi
durumunda, isini kaybeden (ye, digeri izerinden es statiisi ile hizmet almaya
devam edebilecek, ancak Uyenin énceki evliliginden olan cocugu hizmetten
yararlanamayacaktir.

H. Cocuklarin 24 yasini doldurmasi/evlenmesi/askerligi nedeniyle cikis,
|. Bosanma nedeniyle cikis,
J. Uyenin vefati nedeniyle cikis;

Uyenin vefat halinde, sigortali es ve cocuklarinin teminati 90 giin icin primsiz
olarak devam ettirilecektir.

K. Es/cocuk vefati nedeniyle cikis,

3.4. SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMA HAKKININ SONA ERMESI
SIGORTANIN POLICE SARTLARI DISINDA KULLANILMASI

Sigortalilar, kendilerine saglanan bu imkanlari, police sartlari disinda kullanmalari
veya kullandirmalarinin tespit edilmesi halinde, es ve cocuklar da dahil olmak lizere
4 yil boyunca saglik sigortasindan yararlanma hakkini kaybedeceklerdir.

CALISAN UYELERIN SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMA HAKKINDAN
VAZGECMESI

Saglik sigortasindan yararlanmakta olan dyeler, Vakif tiyeliginden ayriimadiklari
muddetce saglik sigortasi kapsamindan, police yenileme donem sonlarindan 6nce
ayrilamazlar. Sirketlerine yaptiklari yazili beyanlarina istinaden, dénem sonunda
saglik sigortasindan yararlanma hakkindan vazgecerek sistemden ayrilan Gyeler,
es ve cocuklar da dahil olmak iizere, 4 yillik police dénemi gecmedikce tekrar
saglik sigortasindan yararlanamazlar.

3.5. EMEKLI AYLIGI ALAN, iSTEGE BAGLI OLARAK UYELIGi DEVAM EDEN VE
VAKIF'TAN AYRILAN UYELERIN SAGLIK SIGORTASINDAN YARARLANMASI

VAKIF'TAN EMEKLI AYLIGI ALAN UYELER

Vakif'tan emekli ayli§l almaya hak kazanan Uyeler, sigorta katki paylari kendileri
tarafindan karsilanmak ve kaldiklari kidem grubundan devam etmek iizere esleri
ile birlikte Vakif Resmi Senedi'nde belirtilen yas sinirlari cercevesinde “Koc Vakfi
Grup Ozel Saglik Sigortasi”ndan yararlanirlar. Bu Gyeler isterlerse, 24 yas ve altindaki
bekar cocuklarini toplam police bedellerini kendileri ddemek kaydiyla “Koc Vakfi
Bireysel Saglik Policesi” kapsaminda sigorta ettirebilirler.

Vakiftan emekli aylig alarak Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi'ndan yararlanmakta
olan emekli tiyeler Vakif'tan ayrilmadiklari middetce saglik sigortasi kapsamindan
police yenileme dénemine kadar ayrlamazlar. Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi'ndan
yararlanma hakkindan vazgecerek kapsamdan ayrilan emekli tyeler, 4 yillik police
donemi gecmedikce tekrar sigorta kapsamina giremezler. Sigorta kapsamindan
cikan lyelerin sadece bir kez daha kapsama girme haklari bulunmaktadir.

Vakif ile olan baglan emekli aylig alarak devam edecek olan Uyelerin saglik sigortalari,
bu konumlarinin degistigi tarihteki son Ko¢ Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi
kapsaminda bulunan mevcut olan aile bireylerini kapsar (yeni konumlarinda meydana

gelen medeni hal degisiklikleri ile yeni dogan cocuklar harictir).

Emekli ayligr alan yelerden, birikmis toplu 6demelerini talep ederek Vakif ile olan
baglarina son verenlerin Kog Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi ile olan iliskilerine de
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son verilir. Ancak bu tyeler ayrilis tarihlerinden itibaren en gec 1 ay (30 giin) icinde
Yapi Kredi Sigorta’ ya miiracaat ederek Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsamina
girebilirler.

VAKIF'TA ISTEGE BAGLI UYE OLANLAR

Koc Holding Emekli ve Yardim Sandigi Vakfi Resmi Senedi'nde belirtildigi gibi tiyelik
kidemleri 180 ay ve lizerinde bulunan ancak emekli aylig almak icin gerekli olan
yas sartlarini doldurmamis tyeler, calistiklari Sirketten ayrilmalari veya calistiklari
Sirketin Vakif ile iliskisinin kesilmesi durumunda, istege bagli olarak tyeliklerini
devam ettirme hakkina sahiptirler. Bu tyelerin talep etmeleri halinde emekli aylig
almak icin gecerli olan yas sinirlarini dolduruncaya kadar es ve cocuklar (24 yas
ve altindaki bekar cocuklari da kapsar) ile sigorta katki paylari kendileri tarafindan
karsilanmak ve kaldiklari kidem grubundan devam etmek lzere Koc Vakfi Grup
Ozel Saglik Sigortasi'ndan yararlanabilirler.

Saglik sigortasindan yararlanmakta olan bu Uyeler, istege bagli tiyelikten ayriimadiklari
middetce saglik sigortasi kapsamindan, police yenileme donemine kadar ayrlamazlar.
Doénem sonunda saglik sigortasindan yararlanma hakkindan vazgecerek sistemden
ayrilan Gyeler, es ve cocuklar da dahil olmak tizere, 4 yillik police donemi gecmedikce
tekrar sigorta kapsamina giremezler. Sigorta kapsamindan cikan Uyelerin sadece
bir kez daha kapsama girme haklar bulunmaktadir.

Vakif ile olan baglar istege bagli iiye konumunda devam edecek olan Uyelerin saglik
sigortalart bu konumlarinin degistigi tarihteki son Koc Vakfi Grup Ozel Saglik
Sigortasi’nda mevcut olan aile bireylerini kapsar (yeni konumlarinda meydana gelen
medeni hal degisiklikleri ile yeni dogan cocuklar harictir).

istege bagl Giyelerden, birikmis toplu 6demelerini talep ederek Vakif ile olan baglarina
son verenlerin Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortas! ile olan iliskilerine de son verilir.
Ancak bu (yeler ayrilis tarihlerinden itibaren en gec 1 ay (30 giin) icinde Yapi Kredi
Sigorta’ya miiracaat ederek Kog Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsamina girebilirler.

VAKIF'TAN AYRILAN UYELER

A)  01.01.2007 SONRASI DEGISTIRILEN RESMi SENET MADDE 45-' ya GORE
(YENI SISTEM) HAK KAZANAN UYELER

Son dért yildan beri kesintisiz olarak Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi'ndan
hizmet almakta olan Vakif tiyelerinden, Vakif Resmi Senedine gore hem yas
(erkeklerde 55, kadinlarda 50) hem de kidem (en az 180 ay) sartlarini yerine
getirmesine ragmen emekli aylig) yerine toptan 6demesini alarak Vakif'tan ayrilanlarin,
talep etmesi halinde ayrilis tarihlerinden itibaren, Yapi Kredi Sigorta tarafindan
sunulan “Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi” kapsamina girmeleri mimkiindir.
Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsaminda devam edecek olan tiyelerin saglik
sigortalari, bu konumlarinin degistigi tarinteki mevcut olan aile bireylerini kapsar.
(Medeni hal degisiklikleri nedeniyle yeni eklenecek esler ve yeni dogan ¢ocuklar
Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsaminda yer almayacaktir.) Bunun icin Vakif'tan
ayrilis tarihi itibariyle en gec bir ay (30 gtin) icinde Yapi Kredi Sigorta'ya basvurulmalidir.

Bu kisiler, Ko¢ Holding Emekli ve Yardim Sandig Vakfi Resmi Senedi'nin (01.01.2007
tarihinde degistirilen yeni sekline gore) 45. Madde 1. Bendi (j) bolimii ile ayni
maddenin 2. bendi (g) bélimiinden yararlananlar (cocuklar dahil) icin uygulandig
gibi, kaldiklari kidem grubu teminatlarindan devam etmek ve bu teminat grubu icin
gecerli olan toplam sigorta bedellerini kendileri édemek kosuluyla, calisan lyelere
saglanan sartlar dahilinde sigorta hizmetinden yas siniri olmaksizin yararlanmaya
devam edebileceklerdir.

1. Kidem Grubunda yer alan kisiler, bu stre icinde Koc Vakfi Bireysel Saglik
Sigortasi'ni almak iizere basvurmazlarsa, Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Policesi'ne
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verilen 6zel haklardan (mevcut hastaliklarin kabulii gibi) yararlanamayacaklardir.
Bir aylik strenin asildigl, ancak basvurunun iic ay icerisinde yapildigi durumda,
sadece 2. veya 3. Kidem Grubu teminatlarindan birini secmek suretiyle Koc Vakfi
emeklisi statlistinde sigortalanmalari mimkiin olacaktir.

B) 01.01.2007 ONCESI UYGULANAN RESMi SENET MADDE 45" ya GORE (ESKI
SISTEM) HAK KAZANAN UYELER

Son dért yildan beri kesintisiz olarak Kog Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi'ndan
hizmet almakta olan Vakif tiyelerinden, Vakif Resmi Senedine gére hem yas
(erkeklerde 50, kadinlarda 45 ) hem de kidem (en az 180 ay) sartlarini yerine
getirmesine ragmen emekli aylig) yerine toptan 6demesini alarak Vakif'tan ayrilanlarin
talep etmesi halinde, ayrilis tarihlerinden itibaren Yapi Kredi Sigorta tarafindan
sunulan Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsamina girmeleri mimkiindiir. Koc
Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsaminda devam edecek olan dyelerin saglik
sigortalari, bu konumlarinin degistigi tarihteki mevcut olan aile bireylerini kapsar.
(Medeni hal degisiklikleri nedeniyle yeni eklenecek esler ve yeni dogan cocuklar
Koc Vakfi Bireysel Saglik Sigortasi kapsaminda yer almayacaktir.) Bunun icin
Vakif'tan ayrilis tarihi itibariyle en gec bir ay (30 glin) icinde Yapi Kredi Sigorta'ya
basvurulmalidir.

Bu kisiler, Ko¢ Holding Emekli ve Yardim Sandig Vakfi Resmi Senedi'nin (01.01.2007
tarihinden once uygulanan sekline gore) 45. Madde 1. Bendi (g) bolimdi ile ayni
maddenin 2. bendi (f) bélimiinden yararlananlar (cocuklar dahil) icin uygulandig
gibi, kaldiklari kidem grubu teminatlarindan devam etmek ve bu teminat grubu icin
gecerli olan toplam sigorta bedellerini kendileri édemek kosuluyla, calisan lyelere
saglanan sartlar dahilinde sigorta hizmetinden 70 yasina kadar yararlanmaya
devam edebileceklerdir.

1. Kidem Grubunda yer alan kisiler, bu stre icinde Koc¢ Vakfi Bireysel Saglik
Sigortasi’ni almak izere basvurmazlarsa, Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Policesi'ne
verilen 6zel haklardan (mevcut hastaliklarin kabult gibi) yararlanamayacaklardir.
Bir aylik stirenin asildig, ancak basvurunun (g ay icerisinde yapildigi durumda,
sadece 2. veya 3. Kidem Grubu teminatlarindan birini secmek suretiyle Koc Vakfi
emeklisi statiistinde sigortalanmalar mimkiin olacaktir.

C) KIDEMIi 180 AYIN ALTINDA OLAN UYELERIN DURUMLARI

Vakif lyeliginin sonlandig tarihte Vakif kidemi 180 ayin altinda bulunan dyelerin
Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortalari cikis tarihleri itibariyle sonlandirilir. Vakif'tan
ayrilan ve sigorta policeleri sonlanan bu Uyelerin ayrilis tarihinden itibaren en gec
bir ay (30 glin) icinde basvurmalari halinde Yapi Kredi Sigorta tarafindan bireysel
saglik sigorta policesine gecisleri degerlendirilecektir.

3.6. YURT DISINDA GOREVLi PERSONELIN DURUMU

Vakif Gyelerinden yurt disinda gorevlendirilen personelin (kidemi 36 ay altinda olup
sigorta priminin tamamini istege bagl olarak kendileri édeyenler haric) Koc Vakfi
Grup Ozel Saglik Sigortasi policesinden yararlanamadigl durumda, Tiirkiye'de
ikamete devam eden aile bireylerinin sigortasi devam edebilecektir.

4. DEGISIKLIKLERIN BILDIiRILMESI ve PRIMLERIN ODENMESI

Saglik sigortasindan yararlanan Uyelerin Vakif ile olan baglarinin ay icinde sona
ermesi halinde, Gyelerin cikis bilgileri hic bekletimeden (en gec ertesi glin) Sirketlerin
ilgili boltimleri tarafindan Yapi Kredi Sigorta'ya iletilecektir.
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Uyeler ay icinde hangi tarihte ayrildiklarindan bagimsiz olarak, o ayin sonuna kadar
saglik hizmetlerinden yararlanacaklari icin, yenin o aya ait sigorta primi tahsil
edilerek Yapi Kredi Sigorta'ya ddenecektir.

Bildirimi geciken cikislar icin; bildirildigi tarih itibariyle islemler yapilip, lyeye isabet
eden sigorta primi Sirketlerden tahsil edilecektir. Uyenin ayrildigi giinde veya giinlerde
dogrudan ddeme anlasmasi yapilmis olan saglik kuruluslarindan saglik hizmeti
alinmasi halinde, saglik hizmetlerinin bedeli Sirketlere riicu edilecektir.

Ayrica, Uyelerin durumlarindaki diger degisiklikler, (evienme, bosanma, cocuk
dogumu vb.) Sirketlerin ilgili bolimleri tarafindan aylik olarak Vakif'a bildirilecektir.

Sirketler bildirimlerini, her ayin 6. is giiniine kadar yapmalidir. 6. is gliniinden sonra
yapilacak her tirll bildirimlere ait islemler takip eden ayda gerceklestirilecektir.
Bildirimlerin Vakif portali izerinden elektronik olarak yapilmasi esastir.

Yapi Kredi Sigorta, her ayin basi itibariyle, Vakif kanaliyla iletilen degisiklikler icin
gerekli ek policeyi (zeyilname) dlizenleyerek belgeleri Sirketlere ulastiracaktir. Bu
belgelerde Vakif, sigortali ve Sirket katilimlari ayri olarak belirtilecektir.

Sirketler, Yapi Kredi Sigorta tarafindan hazirlanan zeyilnamelere ve sigortali personel
listelerine gore gerekli kesintiler ile vergi avantaji diizenlemelerini bordrolastirdiktan
sonra, sigortali/Sirkete ait aylik toplam sigorta prim payini, takip eden ayin en gec
10'una kadar Yapi Kredi Sigorta'nin Yapi Kredi Bankasi Merkez Sube TRO4 0006
7010 0000 0069 7733 87 numarali hesabina yatiracaklardir.

Ornegin Ocak ay! icinde olusan degisikliklerin Vakif kanaliyla bildirilmesini takiben;
Yapi Kredi Sigorta, bildirilen degisiklikleri 1 Subat itibariyla gecerli kilan zeyilnameleri
ilgili Sirketlere gonderecektir. Sirketler Subat ayinin bordrosunu diizenleyerek
sigortalilarin toplam sigortali katki paylarini (varsa Sirket payini da ekleyerek) en
gec Mart ayinin 10'una kadar Yapi Kredi Sigorta'nin hesabina yatiracaklardir.

5. TANIMLAR
5.1. SAGLIK KURUMLARI

Ozel kanunlari uyarinca T.C. Saglik Bakanlig tarafindan ruhsatlandirilarak, siirekli
kontrol edilen dzel isletmeye veya kamuya ait yatakl ve/veya ayakta tani, tedavi
hizmetlerini veren kurumlardir.

5.2. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARI (TELEMED24 HiZMET AGI)

Sigortalilarin TELEMED24 kartlarini kullanarak Yapi Kredi Sigorta'dan
teminatlari/limitleri/6deme oranlari dahilinde ticret ddemeden hizmet alabildikleri,
Yapi Kredi Sigorta ile 6zel fiyat anlasmalarn bulunan hastane, poliklinik, tani merkezi,
eczane, laboratuar ve doktor muayenehaneleridir.

Anlasmali Saglik Kurumlarinda, kapsam disi haller ve limit asimi gibi nedenlerle
sigortalilarin giderlerini kendilerinin karsilamasi gereken durumlarda da Yapi Kredi
Sigorta anlasmali fiyatlari Gizerinden islem yapilir. Anlasmali Saglik Kurumlar
Listesinde belirtildigi sekilde, bazi kurumlarla tiim teminatlar icin anlasma
bulunmamaktadir.Anlasmali kurum uygulamalari,bu kurumlarda sadece anlasma
yapilan teminatlar icin gecerli olmaktadir. Anlasmali kurum agimizin en giincel
haline internet sitemizden (http://www.yksigorta.com.tr) ulasabilirsiniz.

5.3. ANLASMASIZ SAGLIK KURUMLARI

Yapi Kredi Sigorta ile anlasmasi olmayan, TELEMED24 Hizmet AgI'nda yer almayan
hastane, laboratuar, poliklinik, doktor muayenehaneleri, eczane, vb. 6zel ve/veya
tlizel kisilerdir. Ayrica Anlasmali Saglik Kurumlarinin biinyesinde hizmet verdigi
halde, s6z konusu kurumla Yapi Kredi Sigorta'nin yapmis oldugu sozlesme sartlarini
kabul etmeyen veya kendi faturasini diizenleyen doktorlar da ayni kapsamda
degerlendiriimektedir.
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5.4. DOGRUDAN ODEME

Sigortalinin TELEMED24 karti ve resimli kimlik belgesini Anlasmali Saglik Kurumuna
ibraz etmesi kaydiyla, police kapsamindaki saglik giderlerinin teminat limiti ve
6deme orani cercevesinde Yapi Kredi Sigorta tarafindan dogrudan Anlasmali Saglik
Kurumuna édenmesidir.

5.5. SONRADAN ODEME

Saglik giderinin dnce sigortall tarafindan saglik kurumuna veya doktora 6denmesi
ve daha sonra tedavi giderlerinin belgelendirilmesi béliimiinde aciklanan belgelerle
Yapi Kredi Sigorta'dan talep edilmesidir. S6z konusu saglik giderleri, police sartlari,
teminat limiti ve 6deme orani cercevesinde Yapi Kredi Sigorta tarafindan
degerlendirilerek sigortall hesaplarina havale yapilir.

5.6. ODEME ORANI VE SIGORTALI KATKI PAYI

Odeme orani, teminat limiti dahilinde Sigortacinin tazminat miktar Gzerinden
o6demekle yikimli oldugu orandir. Bu orani % 100'e ulastiran fark oranina sigortali
katki pay! denir.

Ornegin, sigortali katki pay! olmayan, ddeme orani %100 olan teminat icin, teminat
limitine kadar olan harcamanin timi Yapi Kredi Sigorta tarafindan karsilanir.
Sigortali katki pay %25, Yapi Kredi Sigorta 6deme orani %75 olan teminat icin ise,
saglik giderinin %25'i sigortali tarafindan karsilanirken yillik teminat limitine kadar
olan kismin %75'i Yapi Kredi Sigorta tarafindan édenir (Saglik harcamalari sonucu
yillik limit dahilinde 6denecek tutar icin, KDV dahil fatura tutari esas alinir).

5.7. TEMINAT LiMiTi

Her teminat icin karsilanabilecek maksimum yillik saglik gideri tutaridir. Odeme
orani ile carpiimasi suretiyle ilgili teminattan karsilanabilecek net saglik gideri tutari
hesaplanir (Net limitleri ayrica belirtilen “Yurt ici Anlasmasiz Kurum” ve “Yurt disi
Yatarak Tedavi” limitleri 6deme orant ile carpilmis, karsilanabilinecek maksimum
yillik saglik giderini ifade eder).

5.8. YURT iCi ANLASMASIZ KURUM LiMiTi

Anlasmasiz Saglik Kurumlarinda gerceklesen Hastanede Yatarak Tedavi, Kemoterapi-
Radyoterapi-Diyaliz, Ambulans, Trafik Kazasi Sonucu Dis Tedavi ve Kemoterapi-
Radyoterapi-Diyaliz Tetkiki Teminatlarina ait saglik giderlerinin maksimum édenebilir
yillik tutaridir. Bu limit sadece 1. Kidem Grubu icin gecerlidir.

5.9. YURT DISI YATARAK TEDAVI LIMITi

Yurt disinda gerceklesen Hastanede Yatarak Tedavi, Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz,
Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Tetkiki Teminatlar'na ait saglik giderlerinin maksimum
ddenebilir yillik tutanidir. Séz konusu harcamalar éncelikle Yurt ici Anlasmasiz Kurum
Limiti'nden diisilerek karsilanir. Bu limit sadece 1. Kidem Grubu icin gecerlidir. Bu
teminatin icerigi ile 2. ve 3. Kidem gruplarinin yurt disinda gerceklesen saglik
giderlerine iliskin aciklamalar Madde 9 ve 12 de anlatiimaktadir.

5.10.TURK TABIPLERI BIRLIGi ASGARI UCRET TARIFESI (TTB TARIFESI)

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin 6023 sayili yasasina dayanarak hekimlerin
muayene/tedavi/tetkik icin almalari gereken, asgari icretleri saptama amaciyla
diizenlenmis birimler listesidir. Ucretlendirme, belirlenen birimlerin ilgili illerin tabip
odalarinca belirlenen ve dénemsel olarak degisen katsayi ile carpimina KDV eklenerek
yapilir. TTB Birimleri, islem gerceklestikten sonra iletilecek raporlarla veya islem
oncesi islemi gerceklestirecek doktor tarafindan hesaplanabilir.
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5.11.TELEMED24 HATTI

Sigortalinin acil saglik durumlarinda ambulans organizasyonu icin arayacag) telefon
hattidir. Sigortali, bu hatti arayarak acil tibbi danismanlik hizmeti de alabilir.
TELEMED?24 hatti numarasi, TELEMED24 kartinin arka yiiziinde yazildig (izere,
(0212) 336 0 911dir.

6. TEMINATLAR
YATARAK TEDAVILER
6.1. HASTANEDE YATARAK TEDAVI TEMINATI

Bu teminat, tibben gerekli olmasi ve doktorun yatis nedenini ayrintili raporunda
belirtmesi sartiyla, hastanede en az 24 saat yatarak gerceklesen tedavi ile ameliyat
giderlerini teminat limiti ve 6deme orani dahilinde glivence altina alir.

Hastanede yatarak tedavi sirasinda gerceklesen; tek yatakll standart hastane odas,
yemek, refakatci, doktor, ilac, gerekli tibbi arastirmalar, ameliyathane, operator,
asistan, anestezist, yogun bakim, malzeme giderleri ile ameliyat sonrasi fizik tedavi
giderleri bu teminat kapsaminda degerlendirilir.

Hastanede Yatarak Tedavi Teminati limitsiz olan 1. Kidem grubu icin sigorta yili
icinde teminat altina alinan hastanede yatis siiresi toplam 180 giin olup, normal
oda yatislari bir glin, yogun bakim yatislari ise iki glin tizerinden hesaplanarak,
toplam yatis siiresi olan 180 glinden diisilr.

6.1.1. AMELIYAT

Tedavinin cerrahi miidahale ile miimkiin olacag doktor tarafindan belgelenen, TTB
Tarifesinde 150 birim ve (izerindeki cerrahi girisimleri kapsar.

Ayni seansta birden fazla islem yapilmasi durumunda, her bir islem icin TTB
Tarifesi'nde yer alan boliim ve birime gére kullanilacak teminat/teminatlar ayri ayr
belirlenir.

Tek anestezi altinda birden fazla ameliyatin yapiimasi ve bunlarin hepsinin sigorta
teminati kapsamina girmemesi halinde, ilgili hastane ve operator giderleri, toplam
faturanin ya da kapsama girmeyen harcamaya ait faturanin da ayrica ibraz edilmesi
kaydiyla her ameliyat icin ayri TTB birimleri géz 6niine alinarak, agirlikli olarak
karsilanir.

Yatarak veya ayakta gerceklesmis olduklarina bakiimaksizin koroner anjiyografi,
bobrek tasi kirma (ESWL), sok dalga tedavisi (ESWT) ve bunlarin uygulanmasiyla
ilgili anestezist ve doktor dcreti giderleri Hastanede Yatarak Tedavi Teminati
kapsaminda karsilanir.

6.1.2. AMELIYATSIZ TEDAVi

Sigortalinin tedavisinin ameliyat olmaksizin hastanede normal odada ya da yogun
bakim Unitesinde yatarak yapilmasinin gerekli oldugu doktor ve/veya hastane
raporlariyla belgelenmesi kosuluyla hastanede en az 24 saat yatilarak yapilan tedavi
giderleridir.

6.1.3. AMELIYAT SONRASI FiziK TEDAVI

Sigortalinin, Yapi Kredi Sigorta tarafindan kabul edilen ameliyati sonrasinda,
ameliyatla iliskili olarak planlanan fizik tedavisinin ayakta veya yatarak gerceklesmis
olmasina bakilmaksizin taburcu olma tarihinden itibaren en gec 60 giin icerisinde
yapilmasi kosulu ile Hastanede Yatarak Tedavi Teminat limiti ve 6deme orani
dahilinde karsilanir.

Ameliyat sonrasi fizik tedavi giderleri police yili icinde toplam 20 seans ve TTB
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Tarifesi ile sinirli olup, fizik tedavi uzmani tarafindan diizenlenen tedavi plani ve
raporunu Yapi Kredi Sigorta'nin onaylamasi kosulu ile sadece TTB Tarife'sinin
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon béliminde bulunan islemlere ait saglik giderleri
karsilanir. Tedavinin birden fazla viicut bolgesine uygulanmasi durumunda her bolge
ayr bir seans olarak degerlendirilir.

Bu teminat 1. Kidem grubu icin yurt disinda gecerli degildir.

6.1.4. EVDE BAKIM VE TAKIP

Sigortalinin yatarak tedavisi sonrasinda, tedavisini yiiriten doktor tarafindan evde
uygulanmasi istenen bakim planinin, sigortalinin hastaneden taburcu olurken Yapi
Kredi Sigorta'ya gonderilmesi ve bakim planinin Yapi Kredi Sigorta tarafindan
onaylanmasi sartiyla; taburcu oldugu tarihten itibaren police yili icinde 8 haftaya
kadar verilen tibbi evde bakim hizmet giderleri Hastanede Yatarak Tedavi Teminat
limiti ve ddeme orani dahilinde karsilanir.

Bu teminat yurt disinda gecerli degildir.

6.2. AMBULANS TEMINATI

Sigortalinin, sigorta siiresi icerisinde gecirdigi rahatsizlik veya yaralanma sonucu,
tibben hayati tehlike ile karsi karsiya kalmasina yol acacak acil durumu nedeniyle
en yakin saglik kurumuna ulastirimasi icin Yapi Kredi Sigorta tarafindan organizasyonu
yapilacak kara veya hava ambulansi giderleri Ambulans Teminati kapsaminda
karsilanir. 1. Kidem Grubunda Hastanede Yatarak Tedavi Teminati kapsaminda, 2.
ve 3. Kidem Grubunda ise ilgili teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Sigortall kara ambulansi organizasyonu icin dncelikle Yapi Kredi Sigorta TELEMED24
Hatti'ni (0212 336 0 911) aramalidir. Sigortalinin saglik durumunun aciliyeti nedeniyle
o0 anda TELEMED24 hattini arayamamasi nedeniyle sair bir kurumdan kara ambulansi
hizmeti almasi durumunda da yukaridaki sartlar gecerli olacaktir. 1. Kidem Grubu
icin, Yapi Kredi Sigorta onayi alinmadan yapilacak kara ambulansi tasimalarinda
olusan gider, policede belirtilen Yurt ici Anlasmasiz Kurum Limiti ve 6deme orani
dahilinde karsilanacaktir. 2. ve 3. Kidem Gruplari icin ise, ilgili teminat limiti ve
6deme orani dahilinde islem yapilacaktir.

Sigortalinin hayati tehlike gosteren acil saglik durumu nedeniyle, en yakin saglik
kurumuna karayolu ile ulastiriimasinin mimkin olmadigl ve bulundugu mahalde
midahalenin yapilamadigl durumlarda, ulasimin hava yoluyla yapilabilmesi icin
oncelikle ve mutlaka Yapi Kredi Sigorta'ya detayl tibbi bilgilerin yazili olarak
ulastirimasi ve onayinin alinmasi gerekmektedir. Onay alinmadan gerceklesen hava
ambulansi/hava yolu tasimalari sigortaci tarafindan kabul edilmeyecektir. Ozel ya
da tarifeli olarak yapilan hava yolu ulasimina ait giderler bu teminat kapsami
disindadir.

Hayati tehlike gosteren acil durum nedeniyle kara ve hava ambulansi giderleri
sadece Tirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde gecerlidir.

Ozellikle Turkiye'de mevcut uygulama kisitlari ve ambulans firmasinin hizmetleri
nedeniyle olusacak herhangi bir aksaklik veya gecikmeden dolayi Yapi Kredi Sigorta
sorumlu tutulamaz.

6.3. KEMOTERAPi/RADYOTERAPI/DIYALIZ TEMINATI

Yapi Kredi Sigorta tarafindan onaylanmasi kosuluyla kemoterapi, radyoterapi ve
diyaliz tedavilerinin (hastane, ilac, doktor creti) giderleri yatarak veya ayakta
gerceklesmis olmalarina bakilmaksizin bu teminat limiti ve 6deme orani dahilinde
karsilanir.

Anlasmasiz Saglik Kurumlarinda gerceklesen bu kapsamdaki giderler, 1. Kidem
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Grubu icin Yurt ici Anlasmasiz Kurum Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde
karsilanacaktir.

6.3.1.KEMOTERAPI/RADYOTERAPI/DIYALIZ TETKIKi TEMINATI

Yap! Kredi Sigorta tarafindan onaylanan habis hastaliklar icin yapilan kemoterapi
ve/veya radyoterapi ile diyaliz tedavileri stiresince tedavinin planlanmasi ve takibi
icin gerekli olan laboratuar tetkikleri, réntgen ve ileri tani yontemleri ile ilgili giderler
ayakta veya yatarak yapilmasina bakilmaksizin bu teminat kapsaminda,
Kemoterapi/Radyoterapi/Diyaliz Teminat limiti ve édeme orani dahilinde karsilanir.

Anlasmasiz Saglllk Kurumlarinda gerceklesen bu kapsamdaki giderler, 1. Kidem
Grubu icin Yurt Ici Anlasmasiz Kurum Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde
karsilanacaktir.

6.4. YAPAY UZUV TEMINATI

Sigortalinin sigorta siresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik nedeniyle
tibben ihtiyac duydugu;

@ Fonksiyon kaybina ugramis bir organinin fonksiyonlarini yerine koyma amaciyla
takilan ve estetik amac tasimayan parmak, el, kol, bacak ve viicuda implante
edilen cihaz giderleri,

Memenin kanser tedavisi sonrasinda uygulanan protez giderleri,

Kalp pili, ICD, koklear implantlar ve viicut ici pompa giderleri (insulin pompasi
haric),

gerekliliginin doktor raporuyla belgelenmesi ve Yapi Kredi Sigorta'nin onaylamasi
kosulu ile teminat yillik limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

AYAKTA TEDAVILER
6.5. AYAKTA TEDAVi TEMINATI

Bu teminat, tani ve tedavinin hastanede yatmayi gerektirmedigi hallerde, asagida
detaylari verilen doktor muayene, ilac, tahlil/rontgen ve fizik tedavi giderlerini,
teminat limiti ve 6deme orani dahilinde giivence altina alrr.

6.5.1.DOKTOR MUAYENE

T.C. Saglik Bakanlig tarafindan calisma ruhsati verilmis hastane ve kliniklerde
gorevli veya 6zel muayenehane acmaya ehliyetli doktorlarca yapilacak ayakta tedavi
kapsamindaki muayenelere ait giderler veya evde yapilacak acil muayene Ucretleri,
Ayakta Tedavi Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

6.5.2. TAHLIL VE RONTGEN

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli goriilen ve doktor isteminde belirtilen her tirli
kan, idrar tahlili v.b. tetkikler ile her turlii yontemle cekilen rontgen (mamografi ve
ilach grafiler dahil), ultrason, EKG, EEG, EMG gibi tani islemleri ve isitme testi ile
ilgili giderler Ayakta Tedavi Teminati limiti ve ddeme orani dahilinde karsilanir.

Yukarida belirtilen teshis yontemlerine ait saglik giderleri, fatura veya makbuzlarin
aslllari ile birlikte yapilan tahlil, réntgen vb. tetkiklere ait sonu¢ raporlarinin kopyasi
da eklenerek belgelendirilmelidir. Ayni tahlil ve tetkiklerin doktor istemi olsa dahi
kontrol gayesi ile belli aralarla tekrarlanmasi teminat kapsami disindadir.

Yatarak tedavi yapilmasini gerektiren durum olmaksizin, sigortalinin hastanede
yatarak yaptiracag) tim tetkik giderleri de bu teminat kapsaminda degerlendirilir.
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6.5.3.ILAC

T.C. Saglik Bakanlig tarafindan ruhsatlandiriimis ilaclara ait giderler, tedavi icin
gerekli oldugu recete ile belgelenmesi kaydiyla, Ayakta Tedavi Teminati limiti ve
6deme orani dahilinde karsilanir.

ilac giderleri, recetelerin asillari, eczane fatura/kasa fisi, ilac fiyat kuprleri ve
barkod/karekod ile de belgelendirilmelidir. ilac kuprleri, ilac isimleri ve fiyatlari
okunacak sekilde kesilmelidir. Doktor tarafindan gerekli gorilen ilaglar, receteye,
en fazla bes kalem ve her kalemden bir kutu olacak sekilde yazilabilir. Bir kutu
ilacin 10 giinlik tedavi dozunu karsilamamasi durumunda gerekli miktar receteye
yazilabilir. Ancak, tedaviyi Ustlenen doktor tarafindan verilecek rapor ile strekli
kullaniimasi gerektigi belirtilen ilaclar, kullaniminin police siresi icerisinde olmasi
ve Yapi Kredi Sigorta tarafindan onaylanmasi halinde 90 glinlik dozlar halinde
recete edilebilir.

Recetede belirtilen ilaclara ait giderler, ila¢ kullanim dozu ve siresi de dikkate
alinarak teminat kapsaminda karsilanacaktir.

Tedavi icin hayati 6nem tasiyan ve Tirkiye'de muadili olmayan ilac giderleri,
kullanimlarinin police stiresi icerisinde olmasi ve Yapi Kredi Sigorta'nin onay vermesi
kosulu ile ilgili teminatlar kapsaminda karsilanir.

isyeri hekiminin yazdig recete kapsamindaki ilaclar SGK'dan temin edilecektir. Her
tiirlii rahatsizliginizda éncelikle Sirketinizin isyeri Hekimine miiracaatta bulunmaniz
6nem tasimaktadir. SGK'dan alinmasi miimkiin olan ilaclarin Sirketinizin isyeri
hekimleri vasitasiyla SGK'dan temin edilmesini saglayiniz.

0-6 yas okul dncesi cocuklarin rutin asilari: 4'er doz Polio, Difteri, Bogmaca, Tetanoz,
Haemophilus Influenza B, 3 doz Hepatit B, 2'ser doz Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak,
1 doz Su Cicegi, BCG (verem), 3 doz Hepatit A,

0-9 yas icin: 4 doz Pnomokok,
0-1 yas icin: 2 doz Rotavirlis

ve tiim yaslar icin Kuduz, Tetanoz, Alerji asilari Ayakta Tedavi Teminati limiti ve
o6deme orani dahilinde karsilanir.

6.5.4. FiZiK TEDAVI

Fizik tedavi ve rehabilitasyon gereken durumlarda, ayakta veya yatarak yapilmasina
bakilmaksizin, fizik tedavi uzmani tarafindan diizenlenen tedavi plani ve raporunun
tedavi 6ncesi Yapi Kredi Sigorta tarafindan onaylanmasi kaydiyla, fizik tedavi ve
rehabilitasyon ile ilgili giderler Ayakta Tedavi Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde
karsilanir.

1.Kidem Grubu icin police yili icinde karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon
giderleri toplam 20 seans ve TTB Tarifesi ile sinirlidir. Tedavinin birden fazla viicut
bélgesine uygulanmasi durumunda her bélge bir seans olarak degerlendirilir.

2. ve 3. Kidem Gruplari icin karsilanacak fizik tedavi ve rehabilitasyon giderleri ise
Ayakta Tedavi Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Bu teminat 1. Kidem grubu icin yurt disinda gecerli degildir.

6.6. ILERI TANI YONTEMLERI VE TIBBi GOZLEM TEDAViI TEMiNATI

Teshis ve tedavi icin tibben gerekli goriilen ve doktor istemiyle belirtilen bilgisayarli
tomografi, eforlu EKG, holter, doppler yontemiyle yapilan ultrasonografik tetkikler,
MR, niikleer tip, her tirli biyopsi giderleri (smear-yayma, punch veya igne yontemi
ile; tiroid, meme, prostat, testis, lenf bezleri, damarlar, cilt ve diger tim doku veya
ic organlardan dogrudan ya da endoskopi-radyoloji esliginde yapilacak biyopsiler)
bu teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir. Ancak, karaciger biyopsileri
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ve lezyonun tamamen cikartilarak yapiimasi halinde eksizyonel biyopsiler, TTB
Tarifesi'ndeki birimi dikkate alinarak Hastanede Yatarak Tedavi veya Kiiciik Cerrahi
Teminatlari kapsaminda karsilanir.

Ayrica, anjiyografi (sadece klasik kardiyak anjiyografi Hastanede Yatarak Tedavi
Teminati kapsaminda karsilanir), amniosentez, TTB Tarifesi'ndeki biriminden
bagimsiz olarak agri tedavisi (omurga ve disk hastaliklarina yonelik olarak uygulanan
agr tedavileri ise Kiclk Cerrahi teminati kapsaminda karsilanir), gastroskopi,
sistoskopi, bronkoskopi gibi endoskopik tetkikler (yapilan biyopsi ile gerekli ilac ve
tibbi malzemeler dahil) ile ilgili giderler, ayakta veya yatarak yapiimasina bakiimaksizin,
bu teminat limiti ve ddeme orani dahilinde karsilanir.

24 saatten kisa sireli tibbi tedaviler (gdzlem, misahede), bu teminat limiti ve
6deme orani dahilinde karsilanir.

Yukarida belirtimeyen tani yontemlerine ait giderler ise Ayakta Tedavi Teminati limiti
ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Bu teminat 1. Kidem grubu icin yurt disinda gecerli degildir.

DIGER TEMINATLAR
6.7. TRAFIK KAZASI SONUCU DiS TEDAVi TEMINATI

Kaza zapti ile belgelendirilen trafik kazasl sonucu, dis hekimi ve cene cerrahisi
uzmanlari tarafindan yapilan her tirli tedavi ve ameliyatlar bu teminat limiti ve
6deme orani dahilinde karsilanir. Kiymetli maden ile kaplamalar ve protezlere ait
masraflar kapsam disindadir.

Anlasmasa Saglik Kurumlarinda gerceklesen bu kapsamdaki saglik giderleri Yurt
Ici Anlasmasiz Kurum limit ve 6deme orani dahilinde karsilanacaktir.

Bu teminat sadece 1. Kidem Grubu sigortalilari icin ve yurt icinde gecerlidir.

6.8. KUCUK CERRAHI TEMINATI

TTB Tarifesi'nde kiiciik ameliyat olarak belirtilen ve 150 birime kadar olan cerrahi
girisimler (bir cilt kesisi yapilarak uygulanan tedaviler) ile cilt kesilerine midahaleler,
kirik rediiksiyonlari, alci uygulamasi, yabanci cisim cikariimasi, burun tamponu
uygulama ve tam lezyon eksizyonu ile yapilan biyopsi islemleri, elektrokoterizasyon,
kriyoterapi, tirnak cekilmesi, abse hematom drenaji, mide yilkama, yanik debridmani
ve pansumanina ait saglik giderleri, yatarak veya ayakta gerceklestirilmis olmasi
veya uygulanan anestezinin tirtine bakilmaksizin, bu teminat limiti ve ddeme orani
dahilinde karsilanir.

Belirtilen islemlerin 150 birim ve Gzerindeki uygulamalari ise Hastanede Yatarak
Tedavi Teminati limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Omurga ve disk hastaliklarina yonelik olarak uygulanan (faset sinir denervasyonu,
radyofrekans termokoagiilasyon, transforaminal epidural enjeksiyon gibi) agri
tedavilerine ait saglik giderleri, yapilan islemin TTB Tarifesi'ndeki birimine, yatarak
veya ayakta gerceklestirilimis olmasina bakilmaksizin, bu teminat limit ve 6deme
orani dahilinde karsilanir.

Kiiciik Cerrahi Teminati kapsaminda yapilacak islemlerde girisim sirasinda kullanilacak
malzeme/ilac, ameliyathane (preop. kan tahlili bu kapsamdadir) ve doktor ticretleri,
bu teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

Bu islemlerle ilgili olsa dahi; islem oncesinde, islem sirasinda (ameliyathane
kapsaminda yapilanlar haric) veya sonrasinda yapilabilecek her tiirlii muayene,
laboratuar, radyoloji gibi tetkikler ve/veya recete edilecek ilaclar ile varsa bunlarin
enjeksiyon (icretleri veya baska nedenlerle miinferiden uygulanacak her tirli ilac
enjeksiyonu (intraartikiiler-eklem ici enjeksiyonlar gibi), giderleri ise ilgili teminatlarin
limit ve 6deme orani dahilinde karsilanir.
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Ayni seansta birden fazla islem yapiimasi durumunda, her bir islem icin TTB
Tarifesi'nde yer alan boliim ve birime gore kullanilacak teminatlar ayri ayri belirlenir.

Ayni seansta, ayni veya ayr kesi ile birden fazla cerrahi islem yapilmasi ve aralarinda
teminat disi kalan bir tedavinin bulunmasi durumunda toplam fatura (malzeme/ilac,
ameliyathane ve doktor iicreti), TTB Tarifesi'ne gére oranlanarak 6denecek miktar
bulunur.

Bu teminat 1. Kidem grubu icin yurt disinda gecerli degildir.

6.9. TIBBIi MALZEME TEMINATI

Sigortalinin, sigorta slresi icerisinde meydana gelen bir kaza veya hastalik sonucu
uygulanan tedavisinin bir parcasi olarak, viicuda disaridan destek olacak sekilde
ve sadece tibbi amaclarla kullanilan, tasinabilir, kisiye ¢zel atel, elastik bandaj,
ortopedik bot, tabanlik, korse, varis corabi, boyunluk, dizlik, bileklik, kol askisi,
oturma simidi, aerochamber, isitme cihazindan (cihaz bakimi ve sarf bedelleri haric)
ibaret tibbi malzemeler ile yanik veya yara tedavisinde kullanilan értiici malzemelere
ait giderler, bu teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir.

6.10. DOGUM TEMINATI

Normal dogum, sezaryen ve hamilelik ve lohusalik komplikasyonlari ile ilgili yatarak
yapilan tiim tedavi giderleri (bebek ile ilgili harcamalar dahil) ve mastit ile ilgili
giderler, bu teminat limiti ve 6deme orani dahilinde karsilanir. Dogum teminati icin
bekleme siiresi olmayip mevcut hamilelikler icin de gecerlidir.

Hamilelik suresi icerisindeki hamilelik komplikasyonlarina bagli yatislar Dogum
Teminati kapsaminda; hastanede yatmadan yapilan hamileligin takibi ile ilgili giderler
ise Ayakta Tedavi, ileri Tani Yontemleri ve Tibbi Gozlem Tedavi ile Kiiciik Cerrahi
Teminati limit ve 6deme oranlar dahilinde degerlendirilir.

Dogum Teminati policede cocuk konumunda sigortalananlar haric, tim bayanlar
icin gecerlidir.

2. ve 3. Kidem Grubu icin normal dogum/sezaryen ile dogum giderleri icin ayri
teminat limiti ve 6deme orani bulunmaktadir. Bu kidem gruplari icin Dogum Teminati
tiim Diinya'da gecerlidir. Ancak, A.B.D., Kanada ve israil'de yapilan saglik giderleri
icin 6deme oraninin %75'i gecerli olacaktir (6deme orani %80 olan sezaryen giderleri
icin sigortacinin sorumlulugu ilgili limitin %60' ile sinirhidir).

1. Kidem Grubu icin, dogum ve/veya hamilelik komplikasyonlarina bagli tedavi
giderleri, sadece Anlasmali Saglik Kurumlari'nda gerceklesmesi kosuluyla bu teminat
kapsaminda limitsiz olarak, ilgili 6deme oraniyla karsilanir. Anlasmasiz Saglik
Kurumlari'nda gerceklesen séz konusu giderler teminat kapsami disindadir.

Dogumun ve/veya hamilelik komplikasyonlarina bagli takip ve tedavilerin sigortalinin
kendi doktoru (Yapi Kredi Sigorta'nin anlasmali olmadig)) tarafindan gerceklestirimesi
halinde, 6denecek doktor Gcreti sigortalinin tercih ettigi Anlasmali Saglik Kurumu
ile sigortaci arasinda belirlenen doktor dicretini asamaz.

Limitsiz Dogum Teminati 1. Kidem Grubu icin sadece yurt icinde ve Anlasmali
Saglik Kurumlari'nda gecerlidir.
6.11. KONTROL MAMOGRAFiSi TEMINATI

40 yas ve Usti sigortali bayanlarin Anlasmali Saglik Kurumlar Listesi'nde kontrol
mamografisi icin anlasmali olundugu belirtilen saglik kurumlarinda yilda bir kez
yaptiracaklar kontrol mamografi licretleri bu teminat kapsaminda karsilanir.
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6.12. PSA (PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN) TESTi TEMINATI

40 yas ve (st sigortall erkeklerin yilda bir kez herhangi bir Anlasmali Saglik
Kurumunda yaptiracaklari PSA (Prostat Spesifik Antijen) tetkiki giderleri bu teminat
kapsaminda karsilanir.

6.13. KEMiK YOGUNLUGU TESTi TEMINATI

40 yas ve Usti sigortall bayanlarin yilda bir kez herhangi bir Anlasmali Saglk
Kurumunda yaptiracaklar kemik yogunlugu testi bu teminat kapsaminda karsilanir.

7. TELEMED24 KARTI

Sigortanin baslangiciyla birlikte sigorta kapsamina alinan Uye ve aile bireylerinin
adlarina diizenlenmis TELEMED24 kartlari bu kilavuz ekinde gonderilmektedir.
Anlasmali Saglik Kurumlarinda indirimli ve dogrudan 6deme hizmeti alinabilmesi
icin TELEMED?24 kartinin resimli kimlik belgesi ile kuruma ibraz edilmesi gerekmektedir.
Anlasmali Saglik Kurumlari kullanildiginda, teminat altindaki tedavi giderleri, varsa
sigortall katki payr disindaki kismi, Yapi Kredi Sigorta tarafindan dogrudan kuruma
ddenecektir. Ozellikle Ayakta Tedavi Teminat giderlerinde TELEMED24 kartinin POS
ile kullanimi, islemlerinizin stiratle sonuclandiriimasini saglayacaktir.

Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi yenilendigi siirece gecerliligini koruyan
TELEMED24 kartinin kaybedilmesi/calinmasi/manyetik alaninda sorun olmasi
nedeniyle kullanilamamasi durumlarinda (0212) 336 0 700 numarali iletisim
Hatti'na bilgj verilmesini takiben, en kisa siirede yeni TELEMED?24 karti gonderilecektir.

8. SAGLIK GIDERi TALEPLERINE iLiSKiN DUZENLEMELER
8.1. SAGLIK GIDERI TALEP SURESI

Sigortali, teminatlar kapsaminda yaptigl saglik giderine ait taleplerini, tani/tedavi
tarihinden itibaren “60” giin icerisinde yapmamasi halinde, séz konusu saglik
giderine iliskin olarak sigortacidan talepte bulunamaz.

8.2. SIGORTA SURESI SONUNDA DEVAM EDEN TEDAVILER

Policenin yenileme doneminde, yenileme tarihinden énce gerceklesen bir kaza veya
hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavisi devam eden sigortalinin police bitis
tarihinde 6glen saat 12.00'ye kadar olan saglik giderleri, sona erecek policedeki
ilgili teminatlarindan, 6glen saat 12.00'den sonrasindaki islemler, yeni police
teminatlarindan karsilanacaktir. Ancak, policenin yenilenmemesi durumunda bu
slire police bitim tarihinden itibaren 7 giini gecemez. Ara donemde police
kapsamindan cikan sigortalilar icin, teminat, cikis tarihi itibariyle sona erer.

8.3. KOC VAKFI GRUP OZEL SAGLIK SIGORTASINA EK POLICE UYGULAMALARI

Sigortalinin, Yapi Kredi Sigorta'da ikinci bir saglik policesinin olmasi durumunda
once Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi kullanilir. Saglik gideri talebinin teminat
limitini asmasI durumunda ikinci police devreye girer ve asan kisim bu policeden
karsilanir. Ancak, kullanilan teminatlarda sigortall katim payi var ise bu miktar
sigortall tarafindan karsilanir. Sigortali katilim payi ikinci policeden karsilanmaz.

Sadece, Normal Dogum/Sezaryen ve hamilelik komplikasyonlari ile ilgili yatarak
yapilan tedavi giderleri icin, ikinci policedeki bekleme stiresini tamamlayan sigortalilar
once ikinci policesini kullanabilir. Ancak, saglik giderinin tamami (hastane, doktor
vb.), kullanim icin tercih edilen police teminatindan karsilanir; saglik gideri, teminatin
bitmesi haric, iki police arasinda bolinemez.
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8.4. SAGLIK GIDERLERININ BELGELENDIRILMESI, GONDERiIMi VE ODENMESI

8.4.1.

8.4.2.

8.4.3.

8.4.4.

8.4.6.

8.4.7.

Sigorta kapsamindaki Vakif tyesi ve aile bireylerinin kullanimina yénelik
olarak hazirlanan “Saglik Gideri Talep Formlari"na saglik gideri bilgileri
yazilmali, tedavi belgeleri eklenmelidir. Formlarin fotokopi ile kullanimi
mumkin olup, formda adi yazan sigortali ile gonderilen belgelerin eslesmesi
gerektigini vurgulamak isteriz.

Sigortalilar, Anlasmali Olmayan Saglik Kurumlar'nda édemelerini kendilerinin
yaptigl saglik giderlerine ait faturalarin asillarini, Saglik Gideri Talep Formuna
kaydederek, zimbalanmis sekilde Sirketlerinin ilgili birimine teslim etmelidir.

Sirketlerin ilgili birimlerinde toplanan Saglik Gideri Talep Formlari ve ekli
belgeler, icmali yapilarak, her bir Sirket icin ayri ayri belirlenecek haftanin
belli bir is gliniinde Yapi Kredi Sigorta Genel Midurligi'niin elinde olacak
sekilde toplu halde gonderilecektir. Yapi Kredi Sigorta, Sirketlerden gelen
formlari gerekli kontrollerden gecirerek hazirlayacagr 6demeleri takip eden
haftanin ayni is giinii sigortalilarin banka hesaplarina yatiracaktir. Belirlenmis
olan glinde Yapi Kredi Sigorta'nin eline ulasmayan formlar takip eden hafta
ayni glin ulasmis kabul edilerek degerlendirmeye alinacaktir. Sirket yetkilisinin
bilgisi disinda bireysel olarak goénderilen saglik giderleri isleme alinmayarak,
iade edilecektir. istege bagl tiyeligi devam eden ve emekli ayligi alan Gyeler
ise, saglik giderlerini Saglik Gideri Talep Formu ekinde, bu kilavuzun arkasinda
adresi belirtilen Yapi Kredi Sigorta Saglik Gider Yonetimi Bolimi'ne
gondermelidir.

Odeme detaylarini iceren listeler ve eksik belge vb. nedenle édenmeyen
saglik giderlerine ait belgeler Sirketlerin ilgili birimlerine Yapi Kredi Sigorta
tarafindan gonderilecektir. Sigortalilar, 6deme durumlarina iliskin bilgiyi
Sirketlerinin ilgili biriminden alabileceklerdir.

. Doktor muayenelerine ait fatura veya serbest meslek makbuzlarinda doktor

kasesi bulunmali ve doktorun uzmanlik alani belirtilmelidir. Doktor muayene
icin gerceklesen hizmet bedelinin kredi karti ile 6denmesi ve POS slibinin
lzerinde “bu belge VUK uyarinca serbest meslek makbuzu yerine gecen
belge hikmindedir” ibaresi yer almasi durumunda, bu slipler makbuz
yerine gecmektedir. Ancak kredi karti sahibi ile tedavi géren sigortalinin
farkl kisi olmasi durumunda bu slibin Yapi Kredi Sigorta tarafindan
degerlendiriimeye alinabilmesi icin slibin arkasina tedavi géren sigortalinin
adi yazilarak doktor tarafindan kaselenip imzalanmalidir.

Saglik kurumlarindan kasa fisi yerine sigortali adina diizenlenmis fatura
talep edilmesi, faturanin alinamadig durumlarda ise, kasa fisinin yapilan
tani ve tedaviyi belgeleyen raporlar ile birlikte gdnderilmesi gerekmektedir.

Saglik Gideri Talep Formu ile gonderilen tani ve/veya tedavi masraflari icin,
fatura asillarina, asagida belirtilen rapor ve belgeler eklenmelidir. Boylelikle
Yapi Kredi Sigorta saglik gideri incelemesini hizlandirarak 6demelerin
zamaninda yapiimasini saglayabilecektir.

@ Yatis yapiimasa dahi, hastanede gerceklesen tedaviler ve miidahaleler
ile ameliyatlar icin epikriz/anamnez raporu/ameliyat raporu, patoloji
raporu ve dokiimli hastane faturasi,

@ Doktor muayenelerinde, gerekli goriildigiinde anamnez raporu (tibbi
kayit),

® Fizik tedavi ve rehabilitasyonlarda, doktor tarafindan diizenlenen ve
detayli tedavi planini da belirten rapor, varsa tetkik sonuclari,

® Tani amach yapilan islemlerde, doktor istemi ve tetkik sonuclar,

@ ilac tedavilerinde, recetelerin asillari ve recetedeki ilaclarin isimleri
okunacak sekilde kesilmis fiyat kupirleri ve barkodlar/karekodlar,

G2 YapiKredi

Sigorta




@ Sirekli kullanilan ilaclar icin doktor raporu,

® Her tirli adli olayda (trafik kazalari dahil) adli merciler tarafindan
olusturulan belgeler (olay yeri tespit tutanag, alkol raporu, adli hekim
raporu, trafik kazasi tespit tutanag, savcilik takipsizlik karari vb.) ibraz
edilmelidir.

® Yurt disinda gerceklesen saglik giderleri icin tlkeye giris cikis tarihlerini
gosteren pasaport fotokopisi, ddeme belgeleri, kredi karti ekstresi/slibi.

8.4.8. Yapi Kredi Sigorta gerekli gérdiigii hallerde daha fazla arastirma yapmak,
sigortallyl tedavi eden doktor, saglik kurumu veya Gclincii sahislardan tani
ve/veya tedavisi ile ilgili gerekli gériilen her tirli bilgi, rapor ve diger belgeleri
istemek, uzman doktora sigortalisini muayene ettirmek hakkina sahiptir.

8.4.9. Kapsam dahilindeki tedaviler icin fatura asillarinin gdnderilmesi esastir.
Ancak fatura aslinin kaybedilmesi halinde “Asli gibidir” onayli fatura ve
(iyenin beyani ile 6deme yapllir.

8.4.10. Universite hastanelerinden alinan vezne alindilarinin isleme alinabilmesi
icin ekinde detayli fatura dékiimlerinin bulunmasi gerekmektedir. “Kredi
Karti Alindisi” belgesi ile 6deme yapilamamakta, bu édeme icin fatura
diizenletiimesi gerekmektedir. Vakif konumundaki saglik merkezlerinin
vermis olduklar bagis makbuzlarinin ise mutlaka kaselenmis olmasi ve
ekinde detayli islem dokiimlerinin bulunmasi gerekmektedir.

9. YURT DISINDA GERCEKLESEN TEDAVILER

Yurt disinda gerceklesen tedavi giderleri, Yapi Kredi sigorta'nin 6deme tarihindeki
T.C. Merkez Bankasi efektif satis kuru esas alinarak Tirk Lirasi olarak 6denir.

Yurt disinda yapilan tedavilere ait faturalarin ve ilgili tibbi raporlarin ingilizce, Aimanca
veya Fransizca dillerinden biri kullanilarak dizenlenmis olmasi gereklidir. Aksi
takdirde noter tasdikli Ttirkce terctimesi ile birlikte gdnderilmelidir.

1. Kidem Grubu icin

® Yurt disinda gerceklesen, Yatarak Tedaviler basliginda tanimi yapilan teminatlar
kapsamindaki saglik giderleri (Ameliyat Sonrasi Fizik Tedavi, Evde Bakim ve
Takip, Yapay Uzuv, Ambulans teminatlari haric olmak lizere) %75 édeme orani
ile net 27.000 TL Yurt ici Anlasmasiz Kurum Limitinden duisiilerek karsilanir.
Yurt disinda gerceklesen saglik giderinin Yurt ici Anlasmasiz Kurum Limitini
asmasl durumunda ek olarak net 12.750 TL ve %75 6deme orani ile Yurt disi
Yatarak Tedavi teminati kullanilir. Her iki limit toplami net 39.750 TL'yi asamaz.
(Yapay Uzuv teminati yurt icinde gecerli olan teminat limiti ve % 75 édeme
orani ile yurt disinda da gecerlidir.)

® Yurt disinda gerceklesen, Ayakta Tedaviler (Fizik Tedavi, ileri Tani Yontemleri
ve Tibbi Gozlem Tedavi teminatlari haric olmak tizere) % 75 dédeme orani ile
yillik 1.000 USD limit dahilinde karsilanir (emeKliler haric). Bu teminat yalnizca
15 giine kadar siireli seyahatler sirasinda gecerli olmak iizere verilmistir, daha
uzun sireli seyahatlerde gecerli olmayacaktir.

® Tibbi Malzeme teminati limiti mevcut 6deme orani ile yurt disinda da gecerlidir
Ancak “Diger Teminatlar” basliginda tanimi yapilan Tibbi Malzeme haricindeki
teminatlar yurt disinda gecerli degildir

2. ve 3. Kidem Grubu icin

® Yurticinde gecerli olan teminatlar limitleri, 6deme oranlari ve uygulamalari
dahilinde yurt disinda da gecerlidir. (Evde Bakim ve Takip, Ambulans, Kontrol
Mamografisi, PSA ve Kemik Yogunlugu Testi teminatlari haric olmak Gzere).
Hastanede Yatarak Tedavi, Kemoterapi/Radyoterapi/Dializ (Tetkik dahil) ve
Ayakta Tedavi Yurt icinde gecerli olan teminat limitleri, ddeme oranlari ve
uygulamalari dahilinde yurtdisinda da gecerlidir.
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® Sadece A.B.D., Kanada ve israil'de gerceklesen saglik giderleri icin 6deme
oraninin %75'i gecerli olacaktir (6rnegin, teminat limitleri dahilinde sigortali
katki payr olmayan Hastanede Yatarak Tedavi icin saglik giderinin %75'i
odenecek. Sigortall katki payr %25 olan teminatlarda ise, saglik giderinin %56's|
odenecektir).

10. YURT iCi ANLASMASIZ KURUM LiMmiTi

1.Kidem Grubunda yurt icindeki Anlasmasiz Saglik Kurumlarinda gerceklesen
Hastanede Yatarak Tedavi, Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz, Kemoterapi-Radyoterapi-
Diyaliz Tetkiki, Ambulans, Trafik KazasI Sonucu Dis Tedavi Teminatlari kapsamindaki
saglik giderleri icin gecerli olan limittir. 2013 - 2014 police yili icin net 27.000 TL,
%75 6deme orani ile limit belirlenmistir. Soyle ki, tedavi masrafinin %25'i sigortali
lye tarafindan karsilanacak ve bu oranda geri alinabilecek azami net tutar
27.000 TL olacaktir.

11. OMUR BOYU YENILEME GARANTISi SARTLARI

Yapi Kredi Sigorta, Kog Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortasi kapsaminda en az 4 tam
yil kesintisiz olarak sigortalanmis ve sigortasini Yapi Kredi Sigorta “Can Saglig
Sigortasi” planlarindan biri ile devam ettirmek isteyen kisilerin, asagidaki kosullara
bagli olarak policelerini 6miir boyu yenileyecegini kabul ve beyan eder. Bu giivencenin
yerine getirilmesinde, sigortacinin Saglik Sigortasi Genel Sartlari ve basvuru esnasinda
gecerli olan Can Sagligi Sigortasi Ozel Sartlar'nda belirtilen tim haklari saklidir.

® Omiir Boyu Yenileme Garantisi sertifikasi sigortalinin sadece Can Saghg
Sigortasi policesinin 6mr boyu yenilenecegini belirtmektedir. Sigortalinin risk
degerlendirmesi bu bireysel policeye ilk basvurusu esnasinda yapilacaktir.

® Yapi Kredi Sigorta, sigortalinin saglik gecmisini ve sigortali adina kesintisiz 4
tam yil boyunca 6denen yillik net saglik primi ile 6denen ve/veya ddenecek
yillik saglik gideri oraninin %100'0 asip asmadigini inceleyerek Omiir Boyu
Yenileme Garantisi verip vermeme hakkina sahiptir.

@  Omiir Boyu Yenileme Garantisi, Koc Vakfi Grup Ozel Saglik Sigortas! kapsamindan
cikis tarihi itibariyle en gec bir ay icerisinde talep edilmesi halinde ve grup
policesinde mevcut olan tiim aile bireylerinin birlikte basvurmasi kosulu ile
gecerlidir.

® Can Sagligl Sigortasi policelerinde uygulanmak tizere verilmis olan Omir Boyu
Yenileme Garantisi hakkinin gecerli olabilmesi icin, yenin calistigl Sirketten
emekli olma, istifa etme veya isten cikartilma sonrasi ayrilma ile Koc Vakfi
Grup Ozel Saglik Sigortasindan cikis (en gec ilisigin kesildigi police dénemi
sonunda) ya da Sirketinin hicbir sigorta sirketinden saglik policesi yaptirmama
karari sonrasinda, sigortasinin sona erdigi tarihten itibaren, en gec bir ay
icerisinde bireysel saglik sigortasi yaptirmak lizere Yapi Kredi Sigorta'ya
basvurulmasi gerekmektedir.

® Tibbi risk degerlendirmesi Can Sagligi Sigortasi policesine basvuru esnasinda,
Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanilan tarihe kadar olusan rahatsizliklar
dikkate alinarak yapilacak ve saglik gecmisi incelenerek, hastalik muafiyeti
ve/veya ek prim uygulanabilecektir.

® Sigortall bireysel policeye gecis esnasinda, hastalik ek primi uygulanarak
teminat kapsamina alinan, mevcut veya sigortaci tarafindan riskli bulunan
hastaliklarinin teminat kapsami disinda birakilmasini isterse, sigortalinin bu
talebi dogrultusunda policesine uygulanan hastalik muafiyeti émiir boyu devam
eder ve police yenileme dénemlerinde ek prim uygulanarak bir daha teminat
kapsamina alinamaz. Tibbi risk degerlendirmesi sonucunda kapsam dis tutulan
(muafiyet konulan) hastaliklar da police yenileme dénemlerinde teminat
kapsamina alinamaz, muafiyet dmiir boyu gecerli olur.
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@ Omir Boyu Yenileme Garantisi sertifikasinin verildigi tarihten sonra ortaya
cikan hastaliklar police yenileme dénemlerinde teminat kapsami disinda
birakiimayacak ve bu hastaliklari icin hastalik ek primi uygulanmayacaktir.

® Sigorta siiresi icerisinde sigortalinin gercege aykiri eksik veya yanlis beyanda
bulundugunun veya sigorta teminatlarinin kot niyetle kullanildiginin tespit
edilmesi durumunda, Omiir Boyu Yenileme Garantisi kazanilmis olsa dahi bu
glivence her sekliyle son bulur ve Saglik Sigortasi Genel Sartlari ilgili maddesi
uygulanir.

@ Omiir Boyu Yenileme Garantisi sertifikasinin verildigi tarihten 6nce olusmus,
sigortall tarafindan bilinen ancak Yapi Kredi Sigorta'nin bilgisi dahilinde olmayan
risk/hastalik durumlarinda, Yapi Kredi Sigorta durumu 6grendigi tarih itibariyle
yenileme garantisi taahhiidiine son verme, muafiyet ve/veya hastalik ek primi
uygulayarak policeyi devam ettirme hakkina sahiptir. Sigortali maruz kaldig|
tlim risk/hastaliklarini Yapi Kredi Sigorta'ya 8 giin icerisinde bildirmelidir.

® Omir Boyu Yenileme Garantisine hak kazanmis sigortalilarin bireysel saglik
Urtinlerinden birini almak icin yaptigi ilk basvuruda tercih ettigi irtin, teminat
ve teminat limitleri Yapi Kredi Sigorta'nin onayi ile gecerli olacaktir.

® Sigortali bireysel policesinde yenileme dénemlerinde teminatlarini artirmak
ister ise, yenileme taahhiidi Yapi Kredi Sigorta tarafindan tekrar gozden
gecirilir. Teminat artislari Yapi Kredi Sigorta'nin onayina baglidir. Yapi Kredi
Sigorta teminat artisi talebinde bulunan sigortalilardan son durumunu belirtir
saglik beyani isteyebilir, sigortaliy doktor muayenesine tabi tutabilir, ek tetkikler
isteyebilir veya bazi hastaliklarini teminat kapsami disinda birakabilir.

® Bireysel policelerin yenileme dénemlerinde teminatlar, teminat limitleri ve
teminatlara bagl primler police 6zel sartlari uyarinca belirlenir. Yapi Kredi
Sigorta police 6zel sartlarinda degisiklik yapabilir, bu degisiklikler her bir
sigortall icin yeni sdzlesmenin baslangic tarihinden itibaren gecerli olur.

12. KIDEM GRUPLARINA GORE SAGLIK GIiDERi ODEME KOSULLARI
12.1. 1.KIDEM GRUBU

12.1.1. Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi ve Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Teminatlari'na
ait saglik giderleri;

A.  Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderleri; limitsiz olarak ve ilgili teminatin 6deme orani ile
dogrudan 6deme kapsaminda karsilanir.

B.  Yapi Kredi Sigorta tarafindan dnceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderlerinin, Anlasmali Saglik Kurumu tanimina uymayan
kisi veya kurumlara ait bélimi (sigortalinin 6zel doktoru ve/veya Anlasmali
Saglik Kurumu'nda calistigl halde anlasma sartlarini kabul etmeyen doktor);
Yurt ici Anlasmasiz Kurum Limiti'nden disilerek ve %75 édeme orant ile
sonradan ddeme kapsaminda karsilanir.

C. Anlasmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanmis kisi veya kurumlarca
gerceklestirilen islemlere ait saglk giderleri; Yurt Ici Anlasmasiz Kurum
Limiti'nden disllerek ve %75 ddeme orani ile sonradan 6deme kapsaminda
karsilanir.

Ancak, hayati tehlike gosteren acil durumlarda, yapilan tedaviye ait gerekli
tibbi raporlar ile belgelenmesi ve Yapi Kredi Sigorta tarafindan kabul edilmesi
kosulu ile olusan saglik giderleri, limitsiz ve teminat 6deme orani ile sonradan
6deme kapsaminda karsilanir.

Anlasmali Saglik Kurumlar'nin olmadigr yurt icindeki illerde bulunan saglik
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kurumlarinda gerceklesen police kapsamindaki tedavi giderleri, limitsiz olarak
teminat 6deme orani dahilinde karsilanacaktir. Sigortalilarin saglik giderlerini
ilgili kuruma once kendilerinin ddeyip, daha sonra belgelerini gdndererek
o6demelerini Yapi Kredi Sigorta'dan talep etmeleri gerekmektedir.

D. Saglik Bakanligi'na bagl devlet hastaneleri ile kamuya ait tiniversite hastanelerinde
gerceklesen saglik giderleri; limitsiz ve ilgili teminatin 6deme orani ile sonradan
6deme kapsaminda karsilanir.

12.1.2. Ayakta Tedavi, Kiiciik Cerrahi, lleri Tani Yontemleri ve Tibbi Gozlem-Tedavi
Teminatlari ile ilgili saglik giderleri;

A.  Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderleri; limitsiz olarak ve %75 ddeme orani ile dogrudan
6deme kapsaminda karsilanir.

B. Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderlerinin, Anlasmali Saglik Kurumu tanimina uymayan
kisi veya kurumlara ait bolimi (sigortalinin 6zel doktoru ve/veya Anlasmali
Saglik Kurumu'nda calistigi halde anlasma sartlarini kabul etmeyen doktor);
limitsiz ve %75 ddeme orani ile sonradan 6deme kapsaminda karsilanir.

C. Anlasmasiz Saghk Kurumu olarak tanimlanmis kisi veya kurumlarca
gerceklestirilen islemlere ait saglik giderleri; limitsiz ve %75 édeme orani ile
sonradan 6deme kapsaminda karsilanir.

D. Saglik Bakanlig’'na bagl devlet hastaneleri ile kamuya ait tiniversite hastanelerinde
gerceklesen saglik giderleri; limitsiz ve %75 ddeme orani ile sonradan édeme
kapsaminda karsilanir.

E.  Sigortalinin yurt disinda kendi istegi veya acil durum nedeniyle gerceklesen
saglik giderleri icin yalnizca 15 giine kadar yurt disi seyahatleri sirasinda
kullaniimak tzere %75 6deme orani ile 1.000 USD yillik limitli ek yurt dis
ayakta tedavi teminati (emekliler haric) verilmistir. Kiictk Cerrahi, ileri Tani
Yontemleri ve Tibbi Gozlem Tedavi teminatlari yurt disinda gecerli degildir.

F. Anlasmali Saglik Kurum agina dahil eczanelerde gerceklesen, ilac ve asi icin
belirtilen 6deme kosullarina uygun saglik giderleri; limitsiz ve %75 6deme orani
ile dogrudan 6deme kapsaminda karsilanir. Recete tarihi ile ilaclarin alinma
tarihi arasinda 10 glinden fazla stire bulunmasi durumunda ilgili ila¢ giderleri
sonradan 6deme kapsaminda degerlendirilir.

12.2. 2. ve 3. KIDEM GRUPLARI

12.2.1. Ameliyat, Ameliyatsiz Tedavi ve Kemoterapi-Radyoterapi-Diyaliz Teminatlarn'na
ait saglik giderleri;

A.  Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderleri; ilgili yillik teminat limitinden diisilerek, teminat
o6deme orani ile dogrudan ddeme kapsaminda karsilanir.

B. Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderlerinin, Anlasmali Saglik Kurumu tanimina uymayan
kisi veya kurumlara ait bolimi (sigortalinin 6zel doktoru ve/veya Anlasmali
Saglik Kurumu'nda calistigl halde anlasma sartlarini kabul etmeyen doktor);
ilgili yillik teminat limitinden dusllerek, teminat 6deme orani ile sonradan
06deme kapsaminda karsilanir.

C. Anlasmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanmis kisi veya kurumlarca
gerceklestirilen islemlere ait saglik giderleri; ilgili yillik teminat limitinden
dustlerek, teminat 6deme orani ile sonradan édeme kapsaminda karsilanir.
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D. Sigortalinin yurt disinda kendi istegi ile veya acil durum nedeniyle gerceklesen
saglik giderleri; ilgili yillik teminat limitinden diisulerek, teminat 6deme orani
ile sonradan 6deme kapsaminda karsilanir. Ancak, A.B.D., Kanada ve israil'de
gerceklesen tedaviler icin teminat 6deme oranlarinin %75'i gecerli olacaktir.
(Hastanede Yatarak Tedavi icin saglik giderinin %75'i 6denecektir. Kemoterapi-
Radyoterapi-Diyaliz Teminati icin ise, saglik giderinin %56'sI 6denecektir.)

12.2.2. Ayakta Tedavi, Kiiciik Cerrahi, ileri Tani Yontemleri ve Tibbi Gézlem-Tedavi
ile ilgili saglk giderleri;

A.  Yapi Kredi Sigorta tarafindan 6nceden onaylanan ve Anlasmal Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderleri; ilgili yillik teminat limitinden diis(lerek ve %75
6deme orani ile dogrudan 6deme kapsaminda karsilanir.

B. Yapi Kredi Sigorta tarafindan énceden onaylanan ve Anlasmali Saglik Kurumu'nda
gerceklesen saglik giderlerinin, Anlasmali Saglik Kurumu tanimina uymayan
kisi veya kurumlara ait bélimi (sigortalinin 6zel doktoru ve/veya Anlasmali
Saglik Kurumu'nda calistigi halde anlasma sartlarini kabul etmeyen doktor);
ilgili teminat limitinden dtisilerek ve %75 édeme orani ile sonradan 6deme
kapsaminda karsilanir.

C. Anlasmasiz Saglik Kurumu olarak tanimlanmis kisi veya kurumlarca
gerceklestirilen islemlere ait saglik giderleri; ilgili teminat limitinden dusulerek
ve %75 6deme orani ile sonradan 6deme kapsaminda karsilanir.

D. Sigortalinin yurt disinda kendi istegi ile veya acil durum nedeniyle gerceklesen
saglik giderleri; ilgili yillik teminat limitinden disllerek ve %75 6deme orani
ile sonradan 6deme kapsaminda karsilanir. Ancak, A.B.D., Kanada ve israil'de
gerceklesen tedaviler icin teminat 6deme oranlarinin %75'i gecerli olacaktir
(6deme orani %75 olan teminatlar kapsamindaki saglik giderinin %56'sI limit
dahilinde 6denebilecektir). Kiictik Cerrahi, ileri Tani Yontemleri ve Tibbi Gozlem
Tedavi teminatlan yurt disinda gecerlidir.

E. Anlasmali Saglik Kurum agina dahil eczanelerde gerceklesen, ilac ve asi icin
belirtilen 6deme kosullarina uygun saglik giderleri; Ayakta Tedavi Teminati
limiti ve %75 6deme orani ile dogrudan ddeme kapsaminda karsilanir. Recete
tarihi ile ilaclarin alinma tarihi arasinda 10 giinden fazla sire bulunmasi
durumunda ilgili ilac giderleri sonradan édeme kapsaminda degerlendirilir.

13. ANLASMALI SAGLIK KURUMLARININ KULLANILMASI

Anlasmali Saglik Kurumlari'ndan hizmet alinabilmesi icin sigortalilarin TELEMED24
kartlarini yanlarinda bulundurmalari gerekmektedir. TELEMED?24 kartlari resimli
kimlik belgesi ile birlikte gecerlidir. Aksi durumda, saglik gideri sigortali tarafindan
karsilandiktan sonra, faturalarin ve ek belgelerin Yapi Kredi Sigorta'ya iletilerek
sonradan 6deme kapsaminda degerlendirilmesi s6z konusudur. Anlasmali Saglik
Kurumlarinda, TELEMED24 kartinin kullanilarak onay alinmasi suretiyle, sigortalilar
sigorta teminat ve sartlarina uygun olarak sigortali katki payr disildikten sonra,
limitleri dahilinde 6deme yapmadan saglik hizmeti alabilirler (6rnegin %20'lik ve/veya
%25'lik katki payr ve teminat limitlerini asan kisim kendilerinden tahsil edilecektir).

Sigortalinin Anlasmali Saglik Kurumlari'nda, yatarak tedavi gorecegi durumlarda
faturanin dogrudan 6denebilmesi icin, yatis dncesi saglik kurumundan temin
edilecek Bildirim Formu'nun yatistan en gec 24 saat 6ncesinde Yapi Kredi Sigorta'ya
iletilerek onay alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle sigortall hastaneye yattig giin,
saglik kurumun Yapi Kredi Sigorta'ya Bildirim Formu'nu faksladigini teyit etmelidir.
Bu slire sarti acil durumlarda gecerli degildir. Sigortali, Anlasmali Saglik Kurumlar'nda
onay verilmeyen ve Anlasmasiz Saglik Kurumu'nda gerceklesen saglik giderlerini
kendisi 6der. Anlasmali Saglik Kurumu agina dahil bir saglik kurumu ile Yapi Kredi
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Sigorta arasindaki sézlesmenin sona ermesi durumunda, anlasmali hizmet agina
dahil saglik kurumlarina 6zel uygulamalar (faturalarin dogrudan ddenmesi, indirimli
uygulamalar vb. hizmetler) otomatik olarak son bulacaktir.

Anlasmali Saglik Kurumu uygulamasi, saglik kurumu ve hekimlerle yapilan sézlesmeler
cercevesinde Yapi Kredi Sigorta'nin sigortalilarina hizli hizmet ve ekonomik bir fayda
temin etmeye yonelik sagladigl ek bir hizmettir. Sigortalilar bu kisi veya kurum
kuruluslart secmekte tamamen serbesttir. Bu hizmet, hicbir sekilde Yapi Kredi
Sigorta tarafindan yapilan bir tavsiye veya yonlendirme olarak degerlendirilemeyecegi
gibi, anilan kisi/kurumun tani, tedavi ve tedavi sonrasi degerlendirmeleri ile her
tlirli kontrol ve tarama amacli tetkiklerine dair uygulamalar ve sonuclari acisindan
sorumluluklar bu kurum ve kisilere aittir.

14. TEMiNAT DISINDA KALAN HALLER

Asagida sayilan haller, tedaviler ve giderler bu policede sigorta teminatlarinin disinda
tutulmustur.

14.1.Belirli araliklarla ve/veya kontrol amaciyla yapilan check-up, Koroner Arter
Kalsiyum Skorlama Testi ve EBT ile girisimsel yontemlerle yapiimayan kardiak
anjografiler (EBT Anjio, Multi Slayt Koroner Anjio ve benzerleri) muayene ve
tetkikleri ile her tirli koruyucu asi ve ilaclar,

14.2 Receteye yazilsa dahi, asagida sayilan ilaclar bu policenin kapsami disindadir.

® Vicudun ginliik intiyacini karsilamak ve/veya genel sagligi korumak amaci
ile recetesiz satimasina izin verilen, T.C. Saglik Bakanligl ruhsati olmayan her
tirld vitamin+mineral kombinasyonu, mineraller, vitaminler, diger beslenmeyi
destekleyen dogal maddeler iceren preparatlar,

flac tanimina girmeyen veya aktif madde icermeyen preparatlar,

T.C. Saglik Bakanlig tarafindan ruhsatlandirimamis preparatlar, ilaclar,
Her tiirli sabun ve sampuanlar,

Dogum kontrol ilaclari,

Kepeklenmeyi ve sac dékilmesini énleyen mustahzarlar,

Tibbi meyve tuzlari ve tibbi gazozlar,

Bitkisel zayiflaticilar, kepek ve bitki lifleri, zayiflatici preparatlar, suni tatlandiricilar,

Her tiirlii tibbi cay, ilac formunda hazirlanmis bitki ve bitki elemanlari ile bitkisel
ekstre, distilat gibi fraksiyonlari ihtiva edenler,

ilac formunda hazirlanmis, etken madde icermeyen su ve deniz sular,
Her tiirli dis macunu, agiz ve dis bakim preparatlari,
Kontakt lens bakim preparatlari,

Sigara birakmak amaci ile kullanilan nikotin preparatlari,

Her tiirli kozmetik preparatlar (kremler, losyonlar, el kremleri)

14.3.  Doktor nezaretinde yapilmis olsalar dahi kaplica, termal, otel ve benzeri
tesislerde yapilan her tiirlii kiir, balneo terapi, rehabilitasyon ve fizik tedavi
giderleri,

14.4. Psikiyatrik, geriatrik hastaliklar, demansiyel sendrom (bunamalar ve Alzheimer
hastalig) gibi) ve psikoterapi gerektiren durumlarin tanilari, tetkikleri, tedavileri
ve komplikasyonlari ile psikolog ve danismanlik hizmeti giderleri,

14.5.  Police baslangic tarihinden sonra tani konmus olsa dahi, dogumsal (konjenital)
anomali ve hastaliklar, genetik hastaliklar ve her tirlii genetik hastalik/durum
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arastinimasi, taranmasi ile ilgili tetkikler (kabul edilen hamilelik takibi haric),
blyime ve gelisme bozukluklari, 18 yasindan énceki kasik fitigl, mevcut
sakatliklar ve komplikasyonlari, her tiirlii omurga egrilikleri (kifoz, skolyoz
gibi), yapisal bozukluklar (septum deviasyonu, nazal valv yetmezligi, hallux
valgus gibi), obesite ve bu durumlara iliskin tani, tedavi, komplikasyon ve
kontrol giderleri,

(Septum deviasyonu ve 18 yasindan kiictiklerin kasik fitigina iliskin saglik
giderleri, sigortalinin kesintisiz 4 tam police yilini tamamlayarak Omiir Boyu
Yenileme Garantisi'ne hak kazanmasi durumunda ve policesinde bu
rahatsizliklara yonelik olarak istisna/muafiyet uygulanmamis olmasi, tanisinin
sigortalilik doneminde konmasi sartlariyla ilgili teminatlar kapsaminda
karsilanir. Ayrica sigortalinin kesintisiz 4 tam police yilini tamamlayarak
Omiir Boyu Yenileme Garantisi'ne hak kazanmasi sonrasinda tespit edilmesi
sartiyla Arteriovenoz Malformasyona ait saglik giderleri ilgili teminatlar
kapsaminda karsilanir.)

14.6. Sasilik ve gbzde kirma kusurlarini tedavi etmeye yonelik, her tiirli ameliyat
giderleri (laser dahil),

14.7.  Her tirli estetik ve benzeri kozmetik tedavi ve ameliyatlar (police sartlar
kapsaminda kabul edilmis meme kanseri nedeniyle yapilan mastektomi
sonrasindaki rekonstriiksiyon ameliyatlar haric) ile kontrol ve komplikasyonlari,
jinekomasti ile ilgili tim giderler, anti-aging (yaslanmayi geciktirici) calismalar
icin yapilan homosistein, DHEA ve bunlarla sinirl olmamak tizere diger tim
tetkik, tedavi, kontrol, komplikasyon, ilac ve gerecleri, zayiflama amacl
tetkik ve tedaviler, egzersiz, masaj, akupunktur gibi giderler ile diyetisyen,
ozel hemsire ve fizyoterapist gibi saglik personeline 6denen licretler, yiizeyel
varis tedavileri (sklerozan-lazer tedavileri gibi), mezoterapi, néralterapi,
PERTH (Pulsating Energy Resonance Therapy- Pulsatil Enerji Rezonans
Tedavisi), ses ve konusma terapileri, uyku bozukluklari, uyku apnesi, horlama
tetkik (polisomnografi, uyku EEG'si) ve tedavileri ile alternatif tip yontemlerine
ait giderler,

14.8.  Her tirli nedenle uygulanacak; siinnet (phimosis vb.), yardimla Greme
teknikleri (kisirlik tani ve tedavisi, tiip bebek, oviilasyon takibi ve bunlarla
sinirli olmamak tizere diger tim infertilite tani-tedavi yontem ve/veya
komplikasyonlari), dogum kontrolii yontemleri (kiiretaj dahil) ve ilgili ilag ve
gerecleri ile, Genital Herpes, Genital ve Anal Papillamat6z lezyonlar (Sigiller,
Kondiloma Akkiiminata vb.), Genital ve Anal Molluscum Kontagiosum,
Peyroni hastalig), cinsiyet degistirme operasyonlari, cinsel islev bozukluklar
ve Menapoza bagli Osteoporoz (kemik erimesi) tani, tedavi, kontrol ve
komplikasyon giderleri,

14.9. HIV pozitifligi ile ilgili olarak yapilan kontrol mahiyetindeki her tiirlii test,
laboratuar incelemeleri ve gerekli tedaviler ile HIV'in sebep olacag biitiin
hastaliklara dair yapilan giderler,

14.10. Alkol, eroin, morfin, uyarici veya benzeri uyusturucu bagimliliginin tedavisi
ve bunlarin kullanimi sonucu olusan zehirlenme ve hastaliklar ile bunlardan
herhangi birisinin blinyesinde mevcut oldugu tespit edilen sigortalinin
gecirdigi hastalik, kaza ve yaralanmalarina ait tani, tedavi, kontrol ve
komplikasyon giderleri,

14.11. Her tirlu profesyonel ve/veya tehlikeli sporlar (dagcilik, parasttcilik, yolcu
sifatindan gayri ve tarife disi ucuslarda yolculuk, su alti sporlari, ralli,
motokros gibi) ve bunlara iliskin spor miisabakalari ile siirat ve mukavemet
yarislari yapiimasi sirasinda meydana gelen sakatlik ve yaralanmalara ait
saglik gideri,
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14.12. Cocuk bezi, mamalari, biberon ve emzikler, termofor, termometre vs. gibi
sthhi malzemeler ile terlik, uyku apnesi tedavisi icin kullanilan her tirlii
aparey, tekerlekli iskemle, koltuk degnegi gibi malzeme ve cihazlar, meme,
penil gibi protezler ile telefon ve TV gibi tedavi ile dogrudan ilgili olmayan
her turli gider, tek kisilik refakatli standart oda disindaki oda Ucretleri,

14.13. Sigortalilig bir yili asan sigortalilar icin ayni hastalik nedeniyle devamli veya
aralikli olarak hastanede yatma siiresinin 365 glinii asmasi halinde, asan
siire icin yapilan harcamalar,

14.14. Acil vakalar disinda sigortaciya en az 24 saat 6nceden bildiriimeden yapilan
yatarak tedaviler,

14.15. Policede belirtiimeyen teminatlar kapsaminda yapilan harcamalar ile policede
belirtilen saglik kurumu tanimi disinda kalan yerlerde yapilan tedavi giderleri,

14.16. Tedavilerin yurt icinde ve yurt disinda yapiimasi halinde seyahat giderleri
ile tedavi merkezlerine bagi otellerde veya benzeri yerlerde yapilan konaklama
(cretleri,

14.17. Organ nakli ameliyatlarinda ve kan transflizyonu esnasinda vericiye ait
giderler, organ ve organin transfer giderleri,

14.18. Gozlik, (cerceve ve cam) bedeli ile kontakt lens masraflari,

14.19. Dis, dis eti, cene kemigi, cene eklemi ve agiz cene cerrahisine yonelik
muayene, tetkik, tedavi, ameliyat ve komplikasyonlarina ait her tirli gider
(trafik kazasi sonucu olusan saglik giderleri ilgili teminatta anlatildig) tizere
karsilanmaktadir),

14.20. Tani ve tedavisi icin kendisine basvuran sigortali ile kan veya sihri akrabalig)
bulunan doktorun Ucreti,

14.21. Yapi Kredi Sigorta veya baska bir sigorta sirketindeki policenin konusu olan
saglik giderine ait sigortall katki payi ve/veya muafiyet tutari,

14.22. Gunlik is grememe ve giindelik bakim masraflarinin karsilanmasina iliskin
teminatlar,

14.23. Sigortaliya uygulandig tarinte, tedavisi istenen rahatsizlik icin gerekliligini,
etkinligini ve glivenilirligini ortaya koyacak sayida ve kalitede kontrollii klinik
calismanin yayimlanmadig), tim otoriteler (uzmanlk dernekleri, Saglk
Bakanlig, Tip Fakiilteleri, Amerikan FDA (Food and Drug Administration))
tarafindan onayi olmayan veya tibbi otoritereler tarafindan deneysel asamada
olduguna ve ayni islem, gerec, tedavi icin bir kisi veya kurumun deneysel
calismalarini stirdiirdigline dair bilgi tespit edilen tani ve tedavi yontemleri,

14.24. Saglik Sigortasi Genel Sartlari Madde 2 ve 3'de belirtilen teminat disi kalan
haller.

Genel Sartlar Madde 2:

a) Harp veya harp niteliginde harekat, ihtilal, isyan, ayaklanma ve bunlardan
dogan ic kargasaliklar,

b)  Cirtm islemek veya ciiriime tesebbiis,

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

d) Esrar eroin gibi uyusturucularin kullanimi,

e) Nikleer rizikolar veya niikleer, biyolojik ve kimyasal silah kullanimi veya niikleer,
biyolojik ve kimyasal maddelerin aciga cikmasina neden olacak her tirlii saldiri
ve sabotaj,
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f) 3713 sayili Terérle Miicadele Kanunu'nda belirtilen teror eylemleri ve bu
eylemlerden dogan sabotaj sonucunda olusan veya bu eylemleri énlemek ve
etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan yapilan miidahaleler
sonucu meydana gelen biyolojik ve/veya kimyasal kirlenme, bulasma veya
zehirlenmeler nedeniyle olusacak bitln zararlar,

g) Sigortalinin intihar tesebbiisli nedeniyle meydana gelebilecek hastalik veya
yaralanma halleri ile,

h) Police 6zel sartlarinda diizenlenecek sair teminat disi haller,

Genel Sartlar Madde 3:

Aksine sézlesme yoksa, asagidaki haller nedeniyle sigortalilarin sigorta siiresi icinde
hastalanmalari ve/veya herhangi bir kaza sonucu yaralanmalari sigorta teminati
disindadir.

a) Deprem, sel, yanardag puiskiirmesi ve yer kaymasi,

b)  Genel Sartlar Madde 2'nin (f) bendinde belirtilen zararlar haric olmak lzere,
3713 sayil Terérle Miicadele Kanunu'nda belirtilen terér eylemleri ve sabotaj
ile bunlar 6nlemek ve etkilerini azaltmak amaciyla yetkili organlar tarafindan
yapilan miidahaleler.
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