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YATARAK TEDAVİ TEMİNATLARI

Ameliyat Yıllık 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Robotik Cerrahi Farkı Teminatı Vaka Başı 0% 150.000 TL Limitsiz 0% 150.000 TL Limitsiz 0% HUV - 150.000 TL Limitsiz 0% 150.000 TL

Doktor (Hastanede Tedavi) Vaka Başı 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Hastanede Tedavi Yıllık 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Koroner Anjiyografi Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0%

Anjiyoplasti Vaka Başı 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0%

Suni Uzuv Vaka Başı 0% 103.173 TL - 0% 103.173 TL - 0% 103.173 TL Limitsiz 0% 103.173 TL

Seanslı Tedavi Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0%

Kanser Tetkik Yıllık 0% 34.391 TL 0% 34.391 TL 0% 34.391 TL 0% 34.391 TL

Kemoterapi Yıllık 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Radyoterapi Yıllık 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Diyaliz Yıllık 0% - Limitsiz 0% - Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Küçük Müdahaleler Yıllık 0% Limitsiz Limitsiz 0% Limitsiz Limitsiz 0% HUV*2 Limitsiz 0% -

Oda-Yemek (Normal Oda)* Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% - 0%

Hastane Dışı Tedavi * Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0%

Refakatçi Yıllık 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0% Limitsiz 0%

Oda-Yemek (Yoğun Bakım)* Yıllık 0% 90 Gün Limitsiz 0% 90 Gün Limitsiz 0% 90 Gün / HUV*2 Limitsiz 0% 90 Gün

Acil Ulaşım Yıllık 0% Limitsiz Limitsiz 0% Limitsiz Limitsiz 0% Limitsiz Limitsiz - Kapsam Dışı

Ameliyat Sonrası Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yıllık 0% 30 Seans - 0% 30 Seans - 0% 30 Seans / HUV*2 - 0% 30 Seans

Trafik Kazası Sonucu Diş Tedavi Yıllık 0% Limitsiz Limitsiz 0% Limitsiz Limitsiz 0% HUV Limitsiz - Kapsam Dışı

Yurtdışı İlaç/Malzeme Yıllık - - - 0%

EK TEMİNATLAR

senCard Dental - Dental Wellness Yıllık 0% - - -

Video Hekimlik Teminatı Yıllık 0% - - -

40 Yaş Üstü Mamografi ve PSA Yıllık 0% - - -

Fert Pirmi ( 18-64 Yaş ) :  23.409  TL

Eş Primi ( 18-64 Yaş ):  23.409 TL

Çocuk Primi ( 0-24 Yaş ) : 19.880  TL

Çocuk Primi ( 25-29 Yaş ) : 23. 409 TL

Poliçe teminatları kapsamında değerlendirilecek işlemlere ait doktor ücretlerinde talep edilen öğretim üyesi farkı (Doçent, Profesör doktor ücreti farkı) kapsam dışıdır.

Yatarak Tedavi  teminatın da, "Alt Limit" bilgisi boş gözükenler teminatlar için," Üst limit" tutarı geçerlidir. Ancak Alt Limit bilgisinde, "yıllık limit tutar" içeren teminatlar hiç bir koşulda "limitsiz" kullanılamaz.

Belirlenen Koşullarda Geçerlidir. Kapsam Dışı Kapsam Dışı Kapsam Dışı

Sigorta şirketinin belirlemiş olduğu 
kurumlarda geçerlidir.

Kapsam Dışı Kapsam Dışı Kapsam Dışı

TSS-SGK NW Uygulaması:
Sigortalının, sağlık hizmeti sunucusunda SGK kapsamında işlem yaptırması şartı ile poliçe, Tamamlayıcı Sağlık Sigortası (TSS) hükümleri çerçevesinde işlem görür ve sigortalı, SGK Katılım Payı haricinde, varsa teminat tablosunda belirtilen katılım payı ve limitler çerçevesinde ödeme yapar.
SGK’nın kullanılamadığı hallerde veya teminat kapsamında olmakla birlikte SGK ödeme kapsamı dışında kalan sağlık hizmetleri için poliçe; Özel Sağlık Sigortası (ÖSS) hükümleri çerçevesinde işlem görür ve teminat tablosunda “Provizyon Verilen Kurumlar” başlığı altında belirtilen katılım payı, limit ve varsa muafiyetler kapsamında ödeme yapar.

Teminat tablosunda HUV ile ifade edilen limitlerde,  ödenebilecek tutarın hesaplamasında Türk Tabipleri Birliği (HUV) resmi internet sitesinde yer alan ve güncel HUV işlem birimleri ile Genel İlkelerinin yer aldığı,  Hekimlik Uygulamaları Veri Tabanı (HUV) listesi dikkate alınarak belirlenir.

Elden Ödemeli Kurumlarda (HUV*) : Yatarak Tedavi kapsamında değerlendirilen hizmetler için ise Paket ödeme yapılacaktır. Paket fiyatın dağılımı; operatör doktor için HUV*2, operatör doktor haricindeki paket kapsamında olan tüm hizmetler için HUV*2şeklindedir. Öğretim üyesi farkı dikkate alınmayacaktır.

“www.sencard.com.tr adresinde "Geri Ödeme Alınamayacak Kurumlar" şeklinde belirtilen elden ödemeli kurumlarda gerçekleşen işlemler kapsam dışıdır.” 

Tüm sigortalılar için geçerli olmak üzere SenCard Dental Network’te  yer alan kurumlarda geçerli olması şartı ile senCard Wellness Paketi verilmiştir.
Paket İçeriği; Kapsamlı Muayene , Vitalite Kontrol, Tek Diş Röntgen, Diş Taşı Temizliği, Polisaj/Diş Cilası  
Paket Açıklaması; Paket, Sigorta Şirketi'nın güncel olarak Diş Sağlığı Ürünü anlaşmalı olduğu kurumlar çerçevesinde geçerlidir. Müşterilerimiz senCard Sağlıklı Yaşam Hattı (0850 203 86 09) üzerinden Sağlıklı Yaşam Danışmanlarını arayarak randevularını kolayca oluşturup, hizmetten faydalanabilirler. Randevu taleplerinde değişiklik ve iptal olması halinde 
sigortalının en az 24 saat öncesine kadar senCard Sağlıklı Yaşam Hattı (0850 203 86 09) arayarak bilgi verilmesi gereklidir. Randevuya gidilmemesi ve tarafımıza bilgi verilmemesi halinde sigortalının Diş hizmeti yıllık hakkı kullanılmış sayılır.

SenCard Dental Network Kurumlarında 
Yılda 1 Kez

Kapsam Dışı Kapsam Dışı Kapsam Dışı

1.031.730 TL / 
HUV*3

180 Gün 180 Gün 180 Gün / HUV*2 180 Gün

Kapsam Dışı Kapsam Dışı Kapsam Dışı  5.000.000 TL 

GRUP SAĞLIK SİGORTASI TEMİNAT TABLOSU
ÖSS YATARAK

TEMİNATLAR PROVİZYON VERİLEN  KURUM UYGULAMASI TSS-SGK NETWORK KURUMLARI YURT İÇİ ELDEN ÖDEMELİ KURUMLAR YURTDIŞI KURUMLAR (ELDEN ÖDEMELİ)


