TURKIYE PETROLLERI A.0. PERSONELI VAKFI
GRUP SAGLIK SIGORTASI
KULLANIM KILAVUZU
( 2024-2025 POLIGE DONEMI )

SIGORTA KONUSU VE SURESI

Bu grup sigortasinin konusu, Turkiye Petrolleri Anonim Ortakligi Personeli Vakfi Yararlanananlarina ve sigorta
kapsamina aldiklari eslerine, 65 yasini asmamis, sigorta bagvurusu Sigorta Sirketince kabul edilen ¢ocuklarina (Uvey
cocuklari, yasal evlatliklari dahil), anne ve babalarina police siresi iginde hastalanmalari ve/veya kaza sonucu
yaralanmalari halinde tedavileri igin gerekli masraflar “Turk Ticaret Kanunu”, “Hastalik Sigortasi Genel Sartlar” ve isbu
“Ozel Sartlar” cercevesinde, policede yazili 6deme limit ve oranlari dahilinde temin etmektir. Tedavinin ve tedavi ile ilgili
tazminat talebinin police suresinin icinde olmasi esastir. Ancak police slresi icinde baslamis ve poli¢enin bitis tarihinde
de devam eden bir tedavi varsa, sadece bu tedavi ile ilgili olmak kaydiyla, police bitis tarihinden itibaren 15 giin icinde
yapilan tazminat talepleri de teminat kapsamindadir. Tazminat talebinin yazili olmasi ve yapilmis tedaviye iliskin
masraflari gésteren belgelerin bu talebe eklenmesi sarttir.

Police Baslangi¢ Tarihi: 01/12/2024 Saat: 12:00
Police Bitis Tarihi: 01/12/2025 Saat: 12:00

SIGORTAYA GIRIS

Grup Saghk Sigortasi sézlesmesinin imzalanmasini takiben; sigortali adaylari, gerek saglik durumu gerekse yas ve
meslek gibi sigortaya katilmalarinda etkili olacak bilgileri iceren Basvuru Formu’'nu tam ve dogru olarak doldurup
imzalayarak Turkiye Petrolleri Anonim Ortakhdi Personeli Vakfi’'na, Vakif ise Sigorta Sirketi'ne iletecektir.

Police baslangi¢ tarihi 01/12/2024 olan basvurular 31 Aralik 2024 tarihine kadar kabul edilecektir.

31 Aralik 2024 tarihinden sonra bagvurarak ilk defa sigorta yaptirmak isteyen yararlananlar ve bagimlilari giin esasina
gore prim édeyerek sigortaya dahil olabilirler. Yeni girislerde ve ara dénem girislerde risk analizi yapilacak ve basvuru
formu alinacaktir.

Sigortalilarin basvuru formu doldurmasi sigortaya kabul icin esastir. Sigortalilarin police iptal istekleri ve policeye dahil
edilecek veya ¢ikarilacak kisilerin bu sure igerisinde bildiriimesi gerekmektedir. Sigortaya giris yapildiktan sonra plan
deqisikligi yapilamayacaktir. Eski Sigortalilarin kazaniimis haklarinin devami i¢in, sigortalari eski poligelerinin bittigi
tarihten itibaren baslatilacaktir. Sigorta sirketinin degismesi halinde sigortalinin daha énce elde ettigi haklar (6mur boyu
yenileme garantisi(6byg), sigorta suresi ve muafiyetler dahil) sézlesme kapsamina alinmis sayilacaktir. Sigortall,
sigortasina ara vermis ve basvuru tarihinde sigortasinin baslatiimasini talep ediyorsa kazanilmis haklarini
kaybedecektir.

15 gunlukten kaguk cocuklar ile 64 yasindan buylk kisiler sigortalanamazlar. Anne ve babalarin sigortaya kabultinde
Sigorta Sirketi, dahiliye doktorundan alinmis ve bedeli sigortali tarafindan 6denecek doktor raporu giriste talep edebilir
ve surprim uygulayabilir.

Yeni dodan bebegin sigortaya dahil edilme talebinin Sigorta Ettiren tarafindan Sagdlk Beyan Formu ile birlikte en ge¢
dogum tarihinden itibaren otuz (30) gtin igerisinde yapilmasi gereklidir. Sigortalinin yeni dogan bebekleri, ondérdinci
(14.) gliinden sonra yapilacak risk analizi sonucunda saglikli olmasi durumunda, doddugu gun itibariyla sigortalanabilir.

Tarkiye Petrolleri A.O. Personeli Vakfi yararlananlarinin gocuklari oldugu belgelenmek sartiyla tek basina sigorta
kapsamina alinabilecektir. Bu Kisiler i¢in yapilacak risk analizi sonucunda polige kapsamina alinip alinmama karari
Sigorta Sirketine aittir. Tam yeni girigler icin uygulanan bekleme siresi ve benzeri sartlar aynen gecerlidir.

SIGORTADAN AYRILMA HALI

Bu grup sigortasindan sigorta yili icerisinde ayrilmak isteyen Vakif Yararlananlari ve bagimlilari, Sigorta Sirketinden
ayrilmak istedikleri tarihe kadar tazminat geri 6demesi aldiklari takdirde kalan stire primini édemekle yikimidddrier.
Ayrilmak istedikleri tarihe kadar Sigorta Sirketi'nden tazminat geri édemesi alinmadigi takdirde ise poligeleri iptal
edilecek, giin esasina gére kalan gin primi iade edilecektir.




Sigorta yil icerisinde sigortalinin vefati halinde kendisi ve bagimlilarinin poligeleri iptal edilir. Tazminat geri 6demesi
almasina bakilmaksizin prim iadesi ya da badimlilari tarafindan sigorta sirketine kalan sirelerin primlerinin édenmesi
s6z konusu degildir. Ancak vefat eden Yararlananin badimlilarinin istegi ve Vakifin Sigorta Sirketi'ne édemeleri garanti
etmesi sartiyla poligeleri, mevcut police sartlari ile devam eder.

SIGORTA TEMINATLARI
Sigorta teminati asagidaki durumlari kapsar;

Yatarak tedaviler vaka basina 60 giinle sinirlidir. 60. giinden sonra devam eden yatislarda Sigorta Sirketinin onayinin
alinmasi gerekmektedir.

Ameliyat Teminati: Tedavinin ameliyati gerektirmesi durumunda, ameliyata iliskin ameliyathane, operator, narkozitér,
asistans, narkoz, ila¢ ve sarf malzemeleri giderleri, kalp pili, kalp kapakgidi ve operasyon icinde kullanilan diger protezler
ile ameliyat ile ilgili diger giderler ve anjiyografi ve PTCA giderleri policede yazili 6deme limit ve orani dahilinde vaka
basina &denir.

Suni Uzuv Teminati: Hastalik ve kaza sonucu gerekli olacak suni uzuv ve rekonstriktif protezler (suni el, kol, bacak
vb.) policede yazili 6deme limiti ve orani dahilinde vaka bagina ddenir.

Hastanede Tedavi Teminati: Tedavi ya da gézlem amaciyla bir hastanenin acil servisi veya diger bélimlerine yatiriima
veya gundiz hastane hizmetinden yararlanma, ameliyatsiz yatislara ve/veya sigortalilarin yatmasini gerektirmeyen
cerrahi ve ortopedik midahalelere ait konsultasyon ve doktor Gicreti, kan ve kan plazmasi dahil gerekli malzeme, oksijen,
anestezi, algl ve dikis uygulamasi, kullaniimasi hekimce gerekli gérilen standart korse ve ortopedik destekleyiciler,
bandaj, sargi, pansuman, enjeksiyon ve benzeri giderler, elektrokar-diyografiler, rontgen, MR, tim diagnostik laboratuar
testleri ve hasta bakim hizmetleri giderleri ile Tiirk Tabibler Birligi (TTB) tarife kitap¢iginda 200 birime kadar olan
kiiciik miidahaleler, yatis olsun olmasin bu teminat kapsaminda policede yazili 6deme limit ve orani dahilinde vaka
basina &denir.

Oda-Yemek Teminati: Hastanede yatilan her tam gun i¢in oda-yemek ve hemsirelik hizmetlerine ait giderler policede
yazili 6deme limiti ve orani dahilinde gunlik olarak 6denir. Bu teminat vaka basgina 60 giinle sinirlidir.

Yodqun Bakim Teminati: Yogun bakim Unitesinde gegcirilen her tam gun icin yodun bakim hizmetlerine ait giderler
policede yazili 6deme limit ve orani dahilinde, gunluk olarak édenir. Bu teminat vaka bagina 30 giinle sinirhdir. 30.
glnden sonra devam eden yodun bakimlarda Sigorta Sirketinin onayinin alinmasi gereklidir.

Refakatci Teminati: Sigortaliya refakat eden bir kisiye ait oda ve yemek giderleri policede yazili 6deme limiti ve orani
dahilinde giinliik olarak ¢denir. Her durumda refakat¢i giderleri sigortal icin ¢denen gunlik oda Ucretinin yarisini
asamaz. Bu teminat vaka basina 60 giinle sinirlidir.

Acil Ulasim: Acil durumda sigortalinin hastaneye nakli sirasinda kullanilan kara ambulansi giderleri policede yazili
6deme limit ve orani dahilinde vaka basina ¢denir.

Asagidaki teminatlar Ayakta Tedavi Teminatinin alinmasi durumunda gecerlidir:

Teshis ve Ayakta Tedavi: Sigortalinin hastanede yatarak tedavisi disindaki doktor, ilag, rontgen, tomografi, tahlil ile
hastaligin tedavisi igin gerekli gérilen fizik tedavi masraflari Teshis ve Ayakta Tedavi olarak degerlendirilir.

Doktor Teminati: Yetkili tip doktoru tarafindan yapilacak muayenelere ait giderler (g6z muayenesi dahil) policede
yazili 6deme limiti ve orani dahilinde vizite bagina ddenir.

llac Teminati: Muayeneye istinaden doktor tarafindan diizenlenen regetede yazili farmasotik Urlinlere ait giderler
regete, ekli ilag kupuri ve fis veya fatura asillari ile belgelenerek policede yazili 6deme limiti ve orani dahilinde regete
basina &denir.

Tek bir recete yazilmasi gerekli ilaglar birden fazla regceteye yazdiriimak suretiyle limit agimi yapilamaz.

Goriintiileme Hizmetleri Teminati: Doktorun, hastaligin teshisi ve ileri tetkiki icin talep ettigi rontgene iligkin giderler
ile tomografi, MR, sintigrafi, endoskopi, odyografi, ve benzeri ileri tetkik giderleri ve bunlarla ilgili kimyasal madde ve
ilaglar policede yazili 6deme limiti ve orani dahilinde vaka basina ¢denir.

Laboratuar Hizmetleri Teminati: Doktorun, hastaligin teshisi ve tetkiki icin talep ettigi tahliller ile kimyasal madde ve
ilaclara ait giderler policede yazili 6deme limiti ve orani dahilinde vaka basina ¢denir.




Fizik Tedavi Teminati: Hastalijin tedavisi icin doktorun gerekli gérdugu fizik tedavilere ait giderler policede yazili
6deme limiti ve orani dahilinde vaka basgina 6denir. Vaka basina ifadesi ile hastaligin tedavisi igin sigortalinin
doktorunun talebi ile alinan fizik tedavi seanslarinin butini tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon Teminati: Herhangi bir sebeple ¢calisma yetenegdi azalmis bir uzvu egzersizlerle tedavi sureti ile ona
tekrar eski glic ve yetenegini kazandirma tanimlanmaktadir.

Rehabilitasyon teminatindan yararlanabilmek icin énerilen tedavi endikasyonlarinin gerekgelerinin asagdidaki tanimlara
uygunlugu sarttir.

Bu teminat asagdidaki durumlari kapsar:

i) Norolojik hastaliklarin rehabilitasyonu: Nérolojik gelismenin yénlendirilmesi, olusacak nérolojik ve noéropsikolojik
sekellerin en aza indirgenmesi, konugsma terapisi, komplikasyonlarin engellenmesi ve kisilerin bagimsiz yasamasini
amaglar. Serebral ve/veya spinal travma, serebrovaskiler olaylar, hemiplejiler, parkinson, multiple skleroz, nérolojik
mesane. Norolojik hastalaliklar sonucu ortaya ¢ikan spastisite, konjenital olmayan nérolojik kas hastaliklari (Amyotrofik
Lateral Sclerosis, Spinal Muskuler Artrofiler, Myopatiler, Muskuler Distrofiler) bu grupta mutalaa edilir.

ii) Ortopedik ve Travmatolojik Rehabilitasyon: Travma ve Ortopedik Ameliyatlar sonrasinda rehabilitasyon implante
edilen protezlerin kullanimi, kontarktarlerin agilmasi bu gruptadir.

iii) Romotizmal Hastaliklarin Rehabilitasyonu: Romotoid Artrid, Spondiloartrid, Osteortid gibi rahatsizliklarin endikasyon
konan rehabilitasyonlari bu gruptadir.

iv) Kardiovaskuler Ameliyatlar Sonrasi Rehabilitasyon: Fiziki ve Psikolojik iyilesme amagl olarak 24. aydan sonra
gecirilen kardiovaskuler ameliyatlar sonrasinda limit ve oran dahilinde édenir.

TEMINAT DISI KALAN HALLER
Hastalik Sigortasi Genel Sartlarinda “Teminat Disi Kalan Haller” béluminde sayilanlar disinda, asadida belirtilen
durumlar da teminat kapsami digindadir:

1. Sigortali olunmadan 6nce var olan hastaliklarla ilgili her turlt giderler ile bu hastaliklarin periyodik devamlilik ve
nukslerinden kaynaklanan giderler,

2. Dogustan gelen hastalik ve sakatliklar, organ eksiklikleri, deformiteler, organ ve uzuvlarin ektopileri, tim anomaliler
ve komplikasyonlar, 6énceden var olan maluliyetten dogan tedavi giderleri,

3. HIV virtst enfeksiyonlari ile ilgili tim giderler, AIDS ve komplikasyonlari,

4. Kanser; Sigorta baslangic tarihinden sonraki ilk 6 ay icinde teshis edilmis ise her turlii kanserin teshis disindaki tim
giderleri kapsam haricidir. 6. Aydan sonra konulan kanser teshislerinde, teshis ve ilk ameliyat giderleri teminata dahildir.
24. Aydan sonra ilk defa konulan kanser teshisleri miteakip yapilacak midahale ve ilag giderleri de yillik limitsiz 6denir.
5. Kanser rahatsizliyi devam eden ve poligesini yenileyen mevcut sigortalilarin muteakip tim miidahale (yatarak ve
ayakta tedavide) ve ilag giderleri yillik 11.000 USD’ ina kadar %50 ek prim almak sartiyla karsilanir. (Tazminat geri
6demeleri fatura tarihindeki T.C. Merkez Bankasi Efektif Satis Kuru baz alinarak yapillir).

6. Yenisigortali olan Yararlananin ilk 6(alti) ay icinde teshis edilen kalp ve damar hastaliklarinin teshisii¢in yapilan
harcamalar disinda girisim (PTCA ve by-pass gibi) ve ameliyatlara ait tim giderler kargilanmaz. 6. aydan sonra kalp ve
damar hastaliklari icin yapilacak harcamalar girisim ve ameliyatlara ait tum giderler teminat kapsami igindedir.

7. Dogum, doguma iligkin periyodik kontroller ile her turlt kurtaj giderleri (Ancak hamileligin ilk teshisinde doktor ticreti
Bupa Acibadem Sigorta A.S. tarafindan tazmin edilir.),

8. Kaza Halleri Disinda Septum Deviasyonu Ameliyati, sigortalilarin sigortalik suresi kesintisiz 3 y1l(36 Ay) ise
teminat kapsamindadir. Septum operasyonlarinda referans hekim uygulamasi vardir. Estetik amagl suistimalleri
onlemek icin referans hekime yonlendirme hakki saklidir. Yeni girislerde, Acibadem Sigorta'da 3 yillik sigortalilik stresini
doldurmus kisilerde, septal deviasyon ve konka hipertrofisi kapsam dahilindedir. Yapilacak ameliyat sonrasi nikseden
vakalar teminat haricidir.

9. Bekleme siiresi Uyqulamasi: Sigortaya yeni giren sigortalilarin omuz, kalga ve kalga eklemi, dirsek, ayak bilegi
eklemine yénelik cerrahi girigsimler, diz problemleri(meniskis, tendon, baglara ait patolojiler ve kondral problemler)
karpal ve tarsal tunel sendromlari, safra kesesi hastaliklari, Uriner sistem taslari, prostat hastaliklari, hidrosel, sistosel-
rektosel, tum fitiklar, omurga cerrahisi, geniz eti, nazal polip, ventilasyon tupl, bademcik ve sinuzit ile ilgili operasyon
giderleri, varikosel, her tr varis (ylzeysel olmayan varis ile ilgili giderler harig), anevrizma, hemoroid, anal fissur-fistul,
pilonidal sinls, benign (iyi huylu) tiroid bezi hastaliklari, her tarld benign kist ve kitle, benign rahim ve yumurtalik
hastaliklari, glokom, katarakt, retinal deformiteler / patolojiler, hamilelik ve dogum ile ilgili tum giderler, kalp kapak
hastaliklari, kronik bobrek yetmezlidi, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) 9 (Dokuz) aylik bekleme suresi boyunca,
kapsam disidir. (Trafik kazasi sonucu olugsan rahatsizliklar i¢in kaza tespit tutanagi ile degerlendiriimek kaydiyla
bekleme suresi uygulanmayacaktir.)

10. Organ ve kan naklinde vericinin giderleri, organ Ucreti ve organin ulasim masraflari,

11. Kaza sonucu yapilmasi gerekli goérulenler digindaki her turlt estetik ve plastik cerrahi ameliyatlari,

12. Her torla kisirlik teshis ve tedavisi, suni doéllenme, kisirlagtirma, kontraseptif yéntemler, zuhrevi hastaliklar,
stnnet(fimozis),




13. Menopozun ve osteoporozun ilk 12 aylik giderleri,

14. Yeni dogan bebegin dogustan gelen hastaliklari ile kuvdz ve premature giderleri,

15. Kuduz ve tetanos disindaki tum asilar ile HBS ve Anti HBS testleri (0-5 yas cocuklarin_Saglhik Bakanhqi
takviminde yer alan koruyucu asilan ilac teminati_kapsaminda &denir.) ve koruyucu tedaviler (herhangi bir
rahatsizliga yakalanmamak icin yapilan asilar ve ilaglar vb.) akapuntur tedavileri, bilimselligi kanittanmamis tim
tedaviler,

16. Psikiyatrik hastaliklar, epilepsinin teshisi haricindeki giderleri, psikoterapi, psikolog tedavileri,

17. MS, PARKINSON, ALZHEIMER, SKOLYOZ ile ilgili giderler,

18. Alerji tedavileri ile tani sonrasi yapilan klasifikasyon amagl testler,

19. Sigortalinin alkolizm ve uyusturucu bagdimhhgi ile ilgili her tarla giderler, alkol zehirlenmesi, alkol kullanimi sonucu
olabilecek hastalik ve kazalarin gerektirdigi tedavi masraflari,

20. Tekerlekli sandalye, ortopedik ayakkabi, tabanlik, korse ve diger ortopedik destekleyiciler(Korse ve ortopedik
destekleyicilerle ilgili olarak “Hastane Tedavi Teminati” hukimleri sakhdir.),

21. Profesyonel lisansli sporcularin spor misabakalari ve hazirliklari sirasinda meydana gelecek sakatlanma ve
yaralanmalari,

22. Tum rutin kontrol ve Check-up’lar ile periyodik kontrol amaciyla yapilan testler, civarda hastalik emarelerine
rastlanmasi sonucu sikayet olmaksizin yapilan tetkik ve muayeneler, teminat harici asilarin uygulama éncesi tetkikleri
(Kisinin check-up teminati almasi durumunda ilgili haklari saklidir.),

23. Anlasmali Kurumlarda yapilacak tedavilerde, tedavinin ilgili saglik kurulusu kadrosunda bulunmayan veya kurulusla
disaridan anlagsmasi olan doktorlar tarafindan yapilmasi durumunda, tedavinin yapildigi anlasmal saglk kurulusu ile
Sigorta Sirketi arasinda belirlenen doktor ucretini (Staff Hekim: Hastanelerin kadrolu hekimlerine “staff hekim”
denilir) asan kisim,

24. Kaplica kurleri, gamur banyolari, sifa kurleri, masaj, diyet, obesite ve kilo alma amagl tedaviler ile jimnastik salonlari
ve zayIflama merkezleriyle ilgili giderler,

25. Cocuk bakimi, cocuk mamasi, bezi, biberon, emzik vb. ¢ocukla ilgili tiketim malzemeleri, alkol, kolonya, her turlu
sabun, sampuan, sa¢ solisyonu, dis macunu, termometre, enjektor, buz kesesi, sicak su torbasi, tatlandirici, hidrofil
pamuk ve benzeri yardimci malzeme giderleri,

26. Tedavi ile dogrudan iligkisi olmayan ¢zel hemsire masraflari, telefon ve benzeri tim ekstra harcamalar,

27. Isbu 6zel sartlarda tanimlanmis olup poligenin teminat tablosunda belirtiimeyen teminatlara ait tiim giderler.

SIGORTANIN COGRAFI SINIRI
Yurt iginde ve yurt disinda yapilan tim saglhk harcamalari, tercih edilen planin teminat tablosunda yer alan limitler ve
sartlar dahilinde édenir.

Yurt disi tedavilerde acil durum disinda, vaka basina(5 Buyluk Hastane veya Acibadem Saghk Grubu) emsal bedel
uygulamasi bulunmaktadir. Yurt disinda yapilan tedavilere ait giderler, yapildigi Glke parasinin fatura tarihindeki T.C.
Merkez Bankasi efektif satis kuru esas alinarak policede yazili sartlar ve limitler dahilinde Tiirk Lirasi olarak
ddenir.

SIGORTA SURESI

Sigorta bir yil surelidir. Ancak sigortanin iki yil Ust Uste ve kesintisiz olarak yenilenmis ve 24 ay yururlukte kalmis olmasi,
sigorta priminin vadesinde 6denmis bulunmasi, sigortalinin/sigorta ettirenin iyi niyet prensibine aykirl hareket etmemis
olmasi ve sigortaci tarafindan yenileme tarihinde belirlenen tarife ve sartlarin sigorta ettiren tarafindan kabulu halinde
sigortalilar ve ailesi muteakip yillarda da prim 6édeyerek émur boyu yenileme garantisine hak kazanacaklardir.

Omiir Boyu Yenileme Garantisi Uygulamasi: Omur Boyu Yenileme Garantisi(OBYG) olmasina ragmen beyansizligin
tespit edilmesi durumunda Sigortacl, yeniden risk analizi yaparak ek sart (muafiyet, limit, ek prim, bekleme suresi vb)
koyma, OBYG'ni ve/veya sigorta poligesini iptal etme hakkina sahiptir.

Gegislerde Omiir Boyu Yenileme Garantisi Uygulamasi: Aksi kararlastiriimadikga, énceki sigorta sirketinde bu grup
kapsaminda sigortalanmis tum kisi ve varsa bagimlilarinin, Sigortaci bunyesindeki police baslangi¢ tarihi itibariyla yedi
(7) is gunu icerisinde bildiriimesi kosulu ile diger sigorta sirketindeki kazaniimig haklari (sigortalilik stiresi, muafiyet, limit,
ek prim, bekleme suresi, vb.) ve OBYG hakki korunacaktir. Ancak, ara dénem gegislerde, OBYG olsun olmasin Kalp ve
damar hastaliklari (hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp yetmezligi ve kalp kapak hastaliklari dahil), Kanser, Diabet, Bébrek
hastaliklar, Organ yetmezlikleri ve organ nakilleri, Multiple Skleroz, SLE (Sistemik Lupus Eritamatosiz), Motor néron
hastaliklar, Her turli kist-kitle, Karaciger ve Akciger Hastaliklari, immin sistem hastaliklari ile, operasyon getirecek
durumlar ve diger buyuk maliyet getirecek durumlar igin risk analizi yapilacak, limit, ek prim, katihm payi vb. uygulamalar
s6z konusu olarak OBYG verilip verilmeyecegi degerlendirilecektir.

SERTIFIKA VE SIGORTALI KIMLIK KARTI

Sigorta Sirketi, sigorta ettirilen her bir Vakif Yararlanani ve bagimlilari igin isbu Grup Saglik Sigorta Sézlesmesi ile temin
edilen menfaatleri gésteren bir sertifika tanzim ederek bunu en geg bir ay sire igerisinde sigortaliya verir. Sigortalilarin
nufus cuzdanlar sigortali kimlik karti yerine gegecektir.




ANLASMALI KURUMLARDA PROVIZYON SURESI

Avyakta Tedavilerde 5 dakika olup Yatarak tedavilerde ise 30 dakikadir. Sigortalinin, ilgili hastane isletmeciliginden
provizyonun istenip istenmedigini takip etmesinde yarar vardir. Tibben acil durumlar hari¢ anlasmali olmayan
kurumlarda hastaneye yatmadan o6nce sigorta sirketi ile bir anlasmazliya dusmemek icin On Onay Formu
doldurulmalidir. Sigorta sirketi alinacak saglik hizmetleri ile ilgili cevabini (provizyon sonucunu) en kisa zamanda (en
gec 12 saat icerisinde) sigortaliya verir.

TAZMINAT ODEMELER:I:

Her saglk harcamasinda Tazminat Talep Formunun ilgili doktor tarafindan doldurularak ekinde faturalar(doktor
muayene Ucretleri icin alinan kasa figleri gecersizdir), ilag recetesi ve ilag kiipurleri ve diger ilgili belgelerin asillari ile
tazminat talep formunun doldurulmadigi durumlarda hastalik veya yapilan tedavi ile ilgili doktor(epikriz) raporunun
aslllarinin Sigorta Sirketine génderilmesi gerekmektedir. Bir tazminatla ilgili tum belgeler birlikte génderilmeli ve her
tarla tetkik, tahlil, réntgen, ilag ve benzeri harcamalarin doktor talebine istinaden yapildigi belgelenmelidir. Vakif
tarafindan_haftanin bir giinii toplanacak tazminat belgeleri Sigorta Sirketine kargo ile génderilecektir. Kargo
bedeli Sigorta Sirketine aittir. Sigorta Sirketi bu tazminatlarin karsiliklarini sigortahlarin hesaplarina belgelerin
eline ulagsmasini takiben 5 is giinii icerisinde geri 6deyecektir. Odeme s6z konusu olmaz ise 5 is giinii icerisinde
6dememe nedenleri ile birlikte tazminat belgeleri geri génderilecektir. Ihtilafsiz 6demelerde, 6demelerin 5 is
giinii icerisinde 6denmemesi durumunda sigorta sirketinden aylik %10 gecikme cezasi alinacaktir.

Sigorta sirketinin ilgili mevzuat ¢ercevesinde yasaklanan teminatlari sigorta etmesinden dodan sorumluluk kendisine ait
olacaktir. Eger 6deme yapilmis ise sigorta sirketi iade talebinde bulunamaz.

Tazminat evraklarinin Sigorta Sirketi’ne tazminatin gerceklestigi tarihten itibaren en gec 60 giin icerisinde
iletilmesi gerekmektedir.

BEYAN VE [HBAR MUKELLEFIYETI

Bu sigorta kapsaminda tazminat 6denebilmesi i¢in, Hastalik Sigortasi Genel Sartlarinin 5’inci, 6'nci ve 8’inci
maddelerdeki beyan ve ihbar yukumluluklerinin sigortali ve sigorta ettiren tarafindan yerine getirilmesin yaninda,
tazminat talebinde bulunan kisilerin, sigortalinin saghk durumu ve gegcirdigi tedavilere iliskin tim bilgi, belge ve kayitlari
sigortacinin incelemesine sunmasi sarttir.

(HASARSIZLIK)SAGLIKLI SIGORTALI INDIRIMI VE SURPRIM (EK PRIM) UYGULAMASI

Grup Saglik Sigortasi’'nin yenilenmesinde police bazinda son yilin T/P(Tazminat/Prim) oraninin degerlendirilmesi
sonucu, yeni yil primlerinden asagidaki sartlarda ve oranlarda indirim yapilir veya ek prim alinir. 2023-2024 police
ddnemi T/P (Tazminat/Prim) oranlari kisi bazinda degerlendirilerek 2024-2025 police dénemi primlerinde fert, es ve
cocuk primlerine ayni oranda indirim veya ek prim yansitilacaktir..

T/P ORANI EK PRIM T/P ORANI iNDIRIM
%101-%120 %10 %0-%10 %35
%121-%150 %20 %11-%30 %25
%151-%250 %50 %31-%50 %10
%251- Yukarisi %100 %51-%75 %5
%76-%100 %0

SIGORTA PRIMI
Saglik Planr’nda kisi basina yillik sigorta primi Hastalik Sigortasi Teknik Esaslari uyarinca hesaplanir. Ek 1’de belirtilen
ve Turkiye Petrolleri A.O. Personeli Vakfi yararlananlari igin hazirlanan sigorta primleridir.

Prim 6demelerinde muhatap Vakif’tir. Primler her ayin en gec 20’sinde Sigorta Sirketi’nin bildirecegi ve Vakif’la

mutabakati saglanan 6deme planina gore Sigorta Sirketi’nin ilgili banka hesap numarasina yatirilir.




ILGILI YASA VE GENEL SARTLAR

“Grup Saglik” Poligesi, Turk Ticaret Kanunu'nun ilgili maddeleri ve Hastalik Sigortasi Genel Sartlari geregince
duzenlenmis olup, teknik esas ve policenin Ozel Sartlari diginda kalan konular bakimindan adi gegen mevzuat
hukumlerine tabidir.

SOZLESMENIN YENILENMESI
Sdézlesmenin sona erdidi tarihten bir ay énce taraflardan birinin yazili talebi Uzerine yeni sartlarda anlasmaya varildigi
takdirde sézlesmenin siresi bir yil daha uzatilir, aksi takdirde sona erer.

OZEL MADDE 1

Bundan sonraki police dénemlerinde, Bupa Acibadem Sigorta A.S. ile Turkiye Petrolleri A.O. Personeli Vakfi ve
arasinda Grup Saglik Sigorta Sozlesmesinin Turkiye Petrolleri A.O. Personeli Vakfi ile yapilmamasi durumunda,
Yararlananlar isterlerse ferdi olarak sigortalanarak, bu yila kadarki kazaniimis haklari devam edecektir.

OZEL MADDE 2

Vakif, sigorta sirketinin gruptaki vakif yararlananlari ve bagimlilarina ait istenilen tarih itibariyle ve dénem bitiminde
kesinlesmis en son haliyle beher plan secenegindeki (Plan 1- %0, Plan 2-%20 ve %40) sayilari itibariyle indirim-ekprim
veya indirimsiz-ekprimsiz oranlardaki kisi sayisi ve beher planin Tazminat/Prim orani ile birlikte grubumuzun Genel
Tazminat/Prim oranini yazili olarak talep ettikten sonra, yazili talebin sigorta sirketine ulagsmasini muteakip sigorta sirketi
grubun Tazminat/Prim oranini, 7 is giinii icerisinde yazili olarak dogrudan veya Broker araciligiyla Vakifa
bildirecektir.

Sigortalilarin, sigorta ile ilgili bilgilerinin 3. kisilere sunulmasinin sigortalilarin onayi ile mimkun oldujundan
sigortalilardan alinacak muvafakatnameden sonra sigortali ve badimlilarina ait Tazminat/Prim orani ve tazminat
detaylari yazili olarak her istendiginde grubun Tazminat/Prim orani dahil dogrudan veya Brokerlik araciligiyla Vakifa
verilecektir.

Ayrica gruba ait Tazminat/Prim orani aylik periyotlarda da verilecek olup, Vakif yararlananin Grup Saglik Sigortasi
basvurusu icin dolduracagi talep formuna asagidaki ornedi yazihh muvafakathname’'nin yararlanana(lyeye)
imzalatildiktan sonra basvurular kabul edilecektir.




