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OZEL SAGLIK SiGORTALARI YONETMELICGT UYGULAMA ESASLARINA
fLiSKIN GENELGE
(2014/4)

23/10/2013 tarih ve 28800 sayili Resmi Gazete'de yaymmlanan Ozel Saghk Sigortalan
YonetmeliZi (Yénetmelik) gereZince Hastalik ve Saghk Sigortalari Branginda akdedilen Ozel
Saglik Sigortas1 S8zlegmelerinde tereddiit edilen hususlara iligkin aciklamalar agafida yer
almaktadar,

Madde 1- (1) Sigorta girketleri, 5684 sayil Sigortacilik Kanununun 31/B maddesinin ikinci
fikras1 geregince, Sigorta Bilgi ve Gozetim Merkezi (SBGM) tarafindan istenilen her tiirlii
bilgiyi vermekle yiikiimliidiir. Bu itibarla, SBGM nezdinde yiiriitilen SAGMER Veri
Transferi Projesi Faz-3 (Sigortah Tazminatlari) kapsaminda, 01/01/2013 tarihi itibaryla,
tazminat dosyas: ana bilgileri, saglik hizmet sunucusu bilgileri, tazminat muallak ve deme
bilgileri ile fatura bilgilerinin SBGM tarafindan belirlenen veri deseni kapsaminda anilan
Merkeze gonderilmesi gerekmektedir.

Madde 2- (1) Sigorta girketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen sigortaliyr
tedavi eden kisi ve kurumlardan, SBGM’den, Sosyal Giivenlik Kurumundan (SGK) ve Saghk
Bakanhiindan sigortalimin yazili onay: ile bilgi alma ve belge isteme imkani bulunmaktadr.
Sigortaliin yazili onayi, teklifname ve/veya bilgilendirme formu ile ahmabilecegi gibi stz
konusu izni gdsterir bir muvafakatname ile de temin edilebilir,

(2) Sigortalinin yazih onaymin olmamasi durumunda SAGMER Veri Transferi Projesi Faz-3
kapsaminda amlan Merkez nezdindeki sigortaliya ait bilgi ve belgelerin paylagilma imkam
bulunmamaktadir.

Madde 3- (1) Sigorta girketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen
istenilebilecek hekim goriigiine iligkin masraflann kimin tarafindan kargilanacagi hakkinda
Yénetmelik kapsaminda bilgilendirme yapilmas: gerekmektedir. Bilgilendirme ySntemi,
28/10/2007 tarih ve 26684 sayili Sigorta S6zlegmelerinde Bilgilendirmeye Iliskin Yonetmelik
kapsaminda belirlenecektir.

(2) Sigorta girketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen sigortaliy1 tedavi eden
kigi ve kurumlardan, SBGM’den, SGK'dan ve Saglik Bakanhfindan, bilgi ve belge temin
edilmesine nza gostermeyen sigortalilardan istenilebilecek hekim goriigline  iligkin
masraflardan sigorta ettiren ve/veya sigortali mesuldiir. Ancak, 6zel sartlarda sigorta ettiren
ve/veya sigortal lehine diizenleme yapilabilir.

(3) Sigorta sirketlerince risk degerlendirmesi yapilabilmesini teminen sigortahiy: tedavi eden
kisi ve kurumlardan, SBGM’den, SGK'dan ve Saghk Bakanhgindan, sigortalmin yazih
onayma ragmen, bilgi ve belge temin edilememesi durumunda Yonetmeligin 5 inci
maddesinin dérdiincii fikras: kapsaminda islem yapilabilir. L
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Madde 4~ (1) Teklifname ve bunu tamamiayic: belgeler ile bilgilendirme formu, sézlegmenin
ayrimaz birer pargasidir, Taraflar stzlegmenin aym sigorta plam: dahilinde yenilenmesi
hususunda bagtan anlagirlar ise yenilemelerde tekraren teklifname alinmasina gerek yoktur,
Ancak, yenileme Oncesinde ve sonrasinda yenilemeye iligkin yazii veya elektronik
bilgilendirme yapilir.

Madde 5- (1) Yenileme garantisi verilip verilmedifi ve yenileme garantisi veriliyor ise
kapsami bilgilendirme formunda, poligelerde ve 6zel sartlarda agiklanir.

(2) Yenileme garantisi veriliyor ise policelerde, YOnetmelik kapsaminda Omir Boyu
Yenileme Garantisi (OBYG) verilip verilmedigine iligkin agiklayic: bir ibarenin kullamimas:
yeterli olup, verilen taahhiidiin ayrintilan icin 6zel sartlarin ilgili maddelerine atif yapilabilir.

Madde 6- (1) Stzlesmeye sonradan dahil olacak sigortalimin bakmakla yiikiimlii oldugu
kigiler (bagimlilar) icin sigortalidan farkli OBYG degerlendirme kurallan uygulanacak ise bu
durum sigortalimn ilk s6zlesme yilindaki 6zel sartlarinda agiklanir.

(2) Sbzlegsmeye sonradan dahil olacak bagimlilar icin sigortalimin ilk s6zlegme yilindaki 6zel
sartlarinda herhangi bir agiklama bulunmamasi durumunda sigortah ile aym OBYG
degerlendirme kurallanmin uygulanacag kabul edilir.

Madde 7- (1) OBYG hakki kazanan sigortalilanin sézlegmeleri 8miir boyu aym sigorta plani
dahilinde yenilenecektir. Sirket, igbu vermis oldugu teminat icin sigorta ettirenin Sdemesi
gereken primi aktileryal esaslar dahilinde belirler. Ancak, OBYG hakki kazamimm sonrasinda
ortaya cikan hastalik ve rahatsizliklardan otiiri hastalikk ek primi alnamayacak, Sdenen
tazminatlarn prime oramna bagh ek prim uygulanamayacaktir.

Madde 8- (1) Sigortalilara OBYG degerlendirme sartlarina uygunluk durumu hakkinda her
yil yazih veya elektronik bilgilendirme yapilir. Sigorta ettiren ve sigortali, amilan
raporlamanin  yapilabilmesini teminen sigortahmn iletigim bilgilerini giincellemekle
miikelleftir. Sigorta ettirenin ve/veya sigortalimin eksik/hatali iletisim bilgisi bildirimi
nedeniyle amilan raporlamamin yapilamamas: durumunda girkete herhangi bir sorumluluk
atfedilemez.

(2) Sirket, iletigim bilgilerinde ortaya gikabilecek olas: aksakhklara kargi, sigortalmn internet
iizerinden ulagilan kigisel sayfasindan amlan raporlamaya erigim imkam verir.

(3) Diger yenileme garantisi taahhiitleri icin degerlendirme sartlarina uygunluk raporlamasi
yapilacak ise igbu madde hiikiimleri uygulanir.

Madde 9- (1) Sirket, sbzlegmenin yenilenip yenilenmedigi konusunda sigorta ettirene ve
sigortaliya yazili veya elektronik bilgilendirme yapar.

(2) Yenilenen sozlegmede sigorta eftirenin aym zamanda sigortali olmasi durumunda
policenin teslimi ile anilan yiikiimliiliik yerine getirilmig kabul edilir.

(3) Sigortalnin bakmakla yiikiimlii oldugu kigilere yapilacak bildirimler, aksi belirtilmedigi
siirece, sigortalinin vermis oldugu iletigim adreslerine yapilir.
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Madde 10- (1) Plan degisikligi talepleri, sirketin kogullari gercevesinde ve kabulii halinde
gerceklesir. DiBer taraftan sigortalilanin daha alt bir sigorta plamina gecis talepleri, girket
taghhiitlerinin ortadan kaldiriimasi i¢in bir arag olarak kullamlamaz.

Madde 11- (1) Sirket, stzlegme siiresinin bitmesinden &nce sigortac: tarafindan kabul edilen,
ancak stzlegme siiresi icerisinde gergeklesmeyen tetkik ve tedavilere iligkin teminat uygulama
esaslarimi 6zel gartlarinda belirler.

(2) Ancak, sigortanin sona erme tarihinden Snce sigortac: tarafindan kabul edilen yatmakta
olan hastaya iligkin kesintiye ugramaksizin devam eden tedaviler, sézlegyme siiresinin sona
ermesi ve yeni bir stzlesmenin yapilmamasi durumunda, asgari on giin olmak {izere dzel
sartlarda belirtilen siireyi ve teminat limitini agmamak kaydiyla devam eder.

Madde 12- (1) Genel Saghk Sigortalisimin Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan karsilanan
giderlerine ilave masraflar ile amlan kurum tarafindan kargilanmayan giderlere iligkin ayn
ayn veya bir arada tamamlayic1 ve destekleyici saglik sigortas tiriinleri sunulabilir.

Madde 13- (1) 23/04/2014 tarihi 6ncesinde tanman OBYG, mevcut tarife teknik esaslar
kapsaminda devam eder. Ancak bilgilendirme formlannda ve poligelerde verilen sirket
taahhiidiiniin Yénetmelik ile tamumlanan OBYG’den farkhili@ isbu Genelge'nin 5 inci
maddesinin ikinci fikras: kapsaminda agiklanar.

(2) 23/04/2014 taribi 6ncesinde ylriirliikte olan tarife teknik esaslan kapsaminda yenilenen,
ancak bu tarihten sonra kazamlan OBYG, mevcut tarife teknik esaslan kapsaminda devam
eder. Ancak bilgilendirme formlarinda ve poligelerde verilen girket tashhiidiiniin Y6netmelik
jle tammlanan OBYG’den farkhlifi isbu Genelge’nin 5 inci maddesinin ikinci fikras:
kapsaminda agiklanar.

(3) Bu maddede tamimlanan sozlegmeler icin mevcut tarife teknik esaslan {izerinden
tazminat/prim oramina bagh ek prim alinmasi 6ngoriiliiyor ise s6z konusu sbzlegmeler igin
amlan uygulamaya devam edilebilir.

Madde 14- (1) Bu genelge yayim tarihinde yiiriirliife girer.



