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1- (ATAÇAĞLAR SAĞLIK HİZMETLERİ  TİC. A.Ş.BÜNYESİNDE) 

ÖZEL CITY HOSPİTAL 

Adres: Barbaros Mahallesi Büklüm Caddesi No: 72 06680 Çankaya / _ANKARA 

KEÇİÖREN BELEDIYESI 

Adres: Cumhuriyet Cad. No:1 Kalaba Kent Meydanı  Keçiören /ANKARA 

KONU 

Bu protokol ile KEÇİÖREN BELEDIYESI çalışanlarının ve çalışanlarr-_ bakmakta 

yükümlü oldukları  aile ferlerine (anne, baba, eş, çocuk,) ayakta ye yatarak  -.üm 

tahlil ve tedavilerir_in faturalandırmasına ilişkin usul ve esaslann telirlenmesi 

amaçlanmıştır. 

TANİMLAR 

SAĞLIK SUNUCUSU 	:ATAÇAĞLAR SAĞLIK HİZMETLERİ  TİC. A.Ş.. 

HAK SAHİPLERİ 	: KEÇİÖREN BELEDIYESI çalışanları  ve çalışanlarının 

bakmakla yükümlü oldukları  aile fertlerini (anne, baba, eş, 

çocuk) kapsar. 

SGK 	 :Sosyal Güvenlik Kurumunu 

AYAKTA TEDAVİ 	:Hastanın yatış  işlemi yapılmadan muayene ve tedavi :dilmesin_ 

YATARAK TEDAVİ 	:Hastanın yatış  ve taburcu işlemi yapılarak muayene ve ledavi 

edilmesini, cer2ahi müdahaleleri ifade eder. 



SAĞLIK SUNUCUSUNUN YÜKÜMLÜLÜKLERI  

Sağlık Sunucusu ta-_afından yatarak veya ayakta tedavi gören hasta adına Hak 

Sahiplerinden talep edilecek tutar sözleşme metninde belirtilmiştir. Sağnk Sun ıcusu 

hiçbir şekilde bu tutar üstünde bir ücret talep etmeyecektir. 

Hak Sahiplerinin SGK mensubu olması  halinde hastane fark ücretlerinde :Cari fiyatlar 

üzerinden) ayakta tedavide °/020 yatarak tedavide %20 indirim (Görüntüleme Onneleri, 

tahlil ve tetkikler de bu indirim oranı  içinde yer almaktadır). Check-Up h_zmetirde de 

%20 indirim uygulanacaktır.Ocretli hastalarda hastane fiyatlarıncan %50 iniirim 

uygulanacaktır.Halk kart sahiplerine %20 indirim uygulanacaktır. 

SGK tarafından ödenmeyen SUT(Sağlık Uygulama Tebliği) dışı  hizmet ve tedaviler 

için hastane cari fiyatları  üzerind.en ayakta ve yatarak tedavide % 20 indirim 

uygulanacaktır. 

SGK mensubu hastalardan her muayene için devletin zorunlu kıldığı  15 TL katılın payı  

alınacaktır. 

Sağlık Sunucusu ayakta veya yatan her hasta adına hastadan tahsil e lilecek ücret için 

ayrı  bir fatura düzenleyecektir. 

HIZMET ALICISI: KEÇİÖREN BELEDIYESI Sahipleri hastaneye T.C. Kimlik r umaraları nı n 

yazı l ı  olduğu kimlik ve kurum kimlik belgeleri ile müracaat ederler. Kurum çalısanlannın 

yakınlarının, yakını  oldukları  kurum çalısamnın kimlik fotokopisi ve kurum kimliğini baz -vuru 

sırasında ibraz etmek zorundadır. 

Hak Sahipleri aldıklar_ hizmet sonucunda oluşan faturayı, anlaşma fiyatları  üzerinden 

hastaneye direkt öder. 

Sağlık Sunucusuyla (ATAÇAĞLAR SAĞLIK HIZMETLERI TİC. A.Ş.) yaptığı  

protokol ile yürütülecek işlemler hakkında çalışan personelini bilgilendirecektir. 

SÖZLEŞMENIN SÜRESI  

1- İşbu protokol 04.03.2024 tarihinden itibaren 1 yıl süresince geçerlidir. 

GENEL HÜKÜMLER 

İşbu sözleşme hiçbir surette kopyalanamaz ve 3. şahıslara verilemez. 

Taraflar protokol hükümlerine eksiksiz bir şekilde uymak zorurdadır. Prolokol 

hükümlerine riayet ecUmemesinin temini amacıyla, herhangi bir aksaklık mey lana 
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geldiğinde protokol hükümlerinin 20(Yirmi) günlük süre içerisinde yerine getirilmesi 

gerektiği yazılı  ihtar yolu ile bildiri:ir. Ihtarm tebliğden itibaren 20(Yirmi) gün içersinde 

ihtarda belirtilen eksiklikler giderilmezse taraflar protokolü yazılı  bir bildirim :le tek 

taraflı  olarak fesih edebilir. Tarafların bu nedenle doğmuş  ve doğacak zararlarını  talep 

hakkı  saklıdır. 

Tarafların tebligat adresleri protokolün 1. Sayfasında 1- TARAFLAR bölümünde yer 

almaktadır. Taraflar herhangi bir adres değişikliğini diğerine en geç 3(Üç) işgünü 

içerisinde yazılı  olarak bildirmekle yükümlüdür. Bu adrese yapılan tebligatlar taraflara 

yapılmış  sayı lır. 

Sözleşmenin sonlandığı  tarihte, işbu sözleşme uyarınca gelen hastanın veya hastaların 

tedavisi devam ediyorsa, Sağlık Sunucu sözleşme devam ediyormuş  gibi hareket ederek 

tedaviyi sonuçlandınr ve bedelini işbu sözleşme uyarınca tahsil edebilir. 

Sağlık Sunucusu; bu -Protokol dâhilinde hastadan anlaşma kapsamı  dışında herhangi bir 

ödeme yapması  taleb:nde bulunamaz. 

Muayene kontrol süresi 10(0n) gündür, kontrol süreleri içersinde Sağlık Sunucusu 

hastadan ücret talep edemez. 

Taraflarca bu protokole ek protokoller yapılabilir. Bu protokollerin uygulanmasından 

doğacak her türlü uyuşmazlığın çözümüne Ankara Mahkemeleri ve icra Daireleri 

yetkilidir. 

3(üç) sayfadan oluşan işbu Protokol taraflarca iki nüsha tanzim edilmek suretiyle 

birlikte imza altına alınmıştır ve 04.03.2024 tarihi itibariyle yürürlüğe girmiştir. 
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