
PRoToKoL

1-TARAFLAR:

ANKARA SERBEST MUHASEBECİ MALİ VİÜŞaVİnİ,ER ODASI
(Kısaca Kurum olarak anılacaktır.)

o Kumrular Cad. No: 26 Kızılay / ANKARA

1.1. BAYEK TEDAVİ SAĞLIK HİZMETLERİ vn İşr,nrvrncİı,İĞİ ış.
(Kısaca HASTANE olarak anılacaktır) 1;

. Bayrndrr Hastanesi Söğütözü
Kızılırmak Mah.1443. Cad. No: 17 Söğütözü / ANKARA

o Bayındır Hastanesi kavaklıdere
Atatürk Bulvarı No: 201 Kavaklıdere / ANKARA

o Bayrndrr Hastanesi İçerenköy
Ali Nihat Tarlan Cad. Ertaş Sok. No: 17 İçerenköy - Ataşehir / İSTANBUL

PENTA TIP SAĞLIK HİZMETLERİ A.Ş.
(Kısaca HASTANE olarak anılacaktır)

o Bayrndrr Tıp Merkezi Levent
Nispetiye Mah. Aytar Cad. Aydın Sok. No: 8 Levent / İSTANBUL

BAYEK ıĞızvE Dİş SAĞLIĞI HİZMETLanİ vn İşr,nrvrncİı,İĞİ ış.
(Kısaca nİŞ Xr,İNİXlnnİ olarak anılacaktır)

ı Bayek Ağızve Diş sağlığı kliniği İçerenköy
Ali Nihat Tarlan Cad. Ertaş Sok. No: l7 İçerenköy - Ataşehir / İSTANBUL

o Bayek Ağız ve Diş sağlığı kliniği Şirinevler
Mareşal Fevzi Çakmak Cad. Şirinevler İş Bankası Şubesi Üstü Kat:4-5 ŞirinevlerisreNgur

Bayek Ağz ve Diş Sağlığı Kliniği Beşiktaş
Sinan Paşa Mah. Beşiktaş Cad. No:7/A Kat:3 Beşiktaş İSraNgUr

Bayel<İgız ve Diş Sağlığı Kliniği Fenerbahçe
Cemil Topuzlu Cad. Dalyan İş Bankası Blokları F Blok No:3-4 34726 Kadıköy '

ISTANBUL

Bayek Ağız ve Diş Sağlığı Kliniği İş Kule
İş Kuleleri Kule 1 Kat:1 Levent İSTANBUL

1.2.

1.3.

<L.r A./,



2- AMAÇ:

Bu anlaşma ile amaç Kurum çalışanları, üyeleri, stajyerleri ve bunların bakmakla
oldukları yakınlarının Hastaneode, Tıp Merkezi' nde ve Diş Kliniklerinde alacakları
tanımlamak, bu hizmetlere uygulanacak ücret tarifesi ile ödeme esaslarrnr belirlemektir.

3.HASTA KABULÜ:

yuKumlu
hizmetleri

Amaç kısmında belirtilen hizmet alacak olan kişiler kurum üye kartıikimliği ve muteber bir kimlik
belgesi (nüftis cıjzdarıı, ehliyet) ile başıuracaklardır.

1$

4. FİYATLANDIRMA:

Hastaya verilen hizmetler EK-l'de yer alan fiyatlandırma tablosunda belirtilen birim ve katsayılar
esas alınarak fiyatlandırılır.

Kurum ile imzalanan fiyatlandırma protokoliinde yer alan esaslar üzerinden oluşan hizmet bedelleri
hastadan nakden (kredi kartı veya nakit) ve defaten tahsil edilir.

5.1. Bayındrr Hastanesi Söğütözü'nde Hizmet Sunumu: SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) ile
anlaşmalı olduğu branşlarda (Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi, Pediatrik Kardiyoloji, Tıbbi
Onkoloji ve Kemik İligi Nal<l1 amaç böliimünde belirtilen kişiler T.C kimlik numaraları ve muteber
bir kimlik belgesi ile Hastaneye başvurabileceklerdir. Bu branşlarda SGK hizmet sunum
prosedürleri uygulanacak olup, işlemler sonunda oluşacak hizmet katılım bedelleri hastadan nakden
ve defaten tahsil edilecektir.

5.2. Bayındır Hastanesi İçerenköy'de Hizmet Sunumu: SGK (Sosyal Güvenlik Kurumu) ile
anlaşmalı olunan branşlarda (Kardiyoloji, Kalp Damar Cerrahisi ve Tıbbi Onkloloji) amaç
böliimünde belirtilen kişiler T.C kimlik numaraları ve muteber bir kimlik belgesi ile Hastaneye
başvurabileceklerdir. Bu branşlarda SGK hizmet sunum prosedürleri uygulanacak olup, işlemler
sonunda oluşacak hizmet katılım bedelleri hastadan nakden ve defaten tahsil edilecektir.

Kurum'un protokol hizmeti almasınr uygun gördüğü yöneticilerin ve bunların bakmakla yilkiimlü
olduğu yakınlarının hizmet alma stireçleri (randevu alma, evrak takibi, faturalandırma vs.) Protokol
Müdürlüğü tarafından yürütülecek olup, müdürliik telefonları aşağıda belirtilmiştir.

. " Bayındır Hastanesi Söğütözü: 0312 287 90 00 - 7103
Bayındır Hastanesi Kavaklıdere:0312 428 08 08 - 8030
Bayındır Hastanesi İçerenköy: 0216 575 26 66 - 3650
Bayındır Tıp Merkezi: 0212 279 60 60 - 1115

7. GENEL HÜKÜMLER:

7.1. TARİFE VE KATSAvI nnĞişİxı,İxr,nni:

Bayındır Hastaneleri Cari Fiyatlarında, TTB (Türk Tabibler Birliği) ve TDB (Tiirk Diş
Hekimleri Birliği) Asgari Ücret Tarifesi'nde ve Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen yatak
ücretlerinde meydana gelecek değişikliklerde, yeni uygulamalar, yüriirlüğe girdiği tarihten

I itibaren geçerli olacaktır. ft A,ç_ı , . 
-;'öi"'^':t d,/



7.z.LHTLLAF HALİ:

Bu sözleşmenin tatbik ve tefsirinden dolayı taraflar arasrnda çıkabilecek tiim ihtilaflarda
Ankara Mahkemeleri ile İcra Daireleri yetkilidir.

7.3. GİZLİr,İx şanrr:

İşbu sözleşrne hiç bir surette kopyalanamaz ve 3.şahıslara verilemez. Mensupların
bilgilendirilmesi amacıyla protokolden alıntılar yapılması bu hükmtin ihlali anlamına gelmez.

İ;

UZATILMASI
LMEs VE FES

8.1. Protokolün İmzalanmast, Yürürlüğe Girmesi, Süresi:
İşbu protokol |7103120|7 taihinde imzalanmıştır. İmza tarihinden itibaren l7l03l20l8
tarihine kadar yiiriirltiktedir.

8.2. Protokolün Uzatılmasr:
Taraflann, işbu protokol siiresinin sona ermesinden 1 (bir) ay ewel yazılı bildirimde
bulunmaması halinde fiyatlandırma ilkeleri revize edilerek aynı şartlarla 1 (bir) yıl stire ile
devam eder.

8.3. Değiştirilmesi:
Taraflar protokol süresi içerisinde, protokole ilişkin taleplerini her zaman diğer tarafa
yazılı beyan ile bildirebilir. Bildirilen husus her iki tarafin mutabık kalması halinde bu
protokole ek teşkil eder.

8.4.
protokole aykırılık
olarak diğer tarafa

bildirimin muhataba

Fesih:
Protokol yürürlükte iken taraflardan birinin yazıIı bildirimi ile
iddiasıyla diğer tarafi ihtar edebilir veya 3 (üç)gtin ewel yazıIı
bildirmek suretiyle protokolü fesh edebilir. 3 giinlük siire, yazılı
ulaştığı tarihten itibaren hesap edilir.

MALI
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BH CARİ: Bayındır Hastaneleri Cari Fiyatı
TDB : Türk Diş Hekimleri Birliği
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Check-up Muayenesi

EKG

KR-Akciğer-Tek Yönlü
US-UstAbdomen

Sedim 1 Saat(1/2-1 saat]

Sensitive-TSH

Tam Kan Sayımı

Gaitada Gizli Kan

Sodyum (NaJ

Açlık Kan Şekeri[AKŞ)
kreatinin
ürik Asit

Trigliserit
HDL-Kolesterol

sGoT IASTJ

SGPT (ALT)

Gamma Glutamil Transferaz [GGT)
Klorür (Cl]

Total kolesterol

LDL Kolesterol

lorar l anltlı

BAYıNDıR SAĞLıK GRUBu cHEcK - UP AVANTAJ PAKETIERİ VE İçrnirırnİ

,. PAıGT't4O:İsşstTI},,]',]
iafEiKtERi
İ05,00TL,

Iinekoloji Muayene, Ultrason Eşliğinde

Vaginal Smear Alınması-Tetkik hariç

Ser.vy vaj.sit.yay.prep.ile

US Meme fÇift Meme)

250,00 TL

Iinekoloji Muayene, Ultrason Eşliğinde

Vaginal Smear Alınması-Tetkik hariç

Ser.vy vaj.sit.yay.prep.ile

MG-Digital Mamografi [Çift MemeJ

:::::::::::,,:',::::::,,,::,,': :,:,19§;üO-TL

Uzman Hekim Poliklinik Muayenesi

üroflovmetri

US Pelvik [Prostat-Mesane)
PSA (Prostat Spesifik AntijenJ

3t,t2,2OL7 tarihine kadar geçerlidir.

ğ

Çocuk Dolıtoru Muayenesi

Diş Muayenesi

Göz Muayenesi

KBB Muayenesi

Tam Kan Sayımı

Kan Grubu

HBS Ag

Anti HBs

sGoT (AsT)

SGPT (ALTJ

kreatinin
Sedimentasyon

ASo
CRP

Vitamin D

Total kolestrol

Trigiliserit

Ferritin

TsH
Açhk Kan Şekeri
Bogaz Kültürü

torar t anlıll

L
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BAyı N Dı R sAĞ Lı K G Ru BU DoĞ u ru+sü ıu ııı r+oiş+oivır pnrerı-e Ri

NORMAL DOGUM 3,726,00 3.105,00

EPlDURAL NORMAL DOGUM 3.726,oo 3.105,00

SEZARYEN 4.557,50 3.415,50

EPlDURAL SEZARYEN 4.657,50 3.415,50

sünnet Genel 1.200,00
jünnet Lokal 990,00

DaŞ Pal«ei Fiyat

!,lŞ HeKlml Muayene

2Io,ocpanoramik Film

Detertraj (Diş Taşı Temizliği)

DiYET PAKET|

DlYETlsYEN MUAYENE t
)iYETisYEN KoNTRoL 2

3!.t2.2oL7 tarıhine kadar geçer''rNI-

;T*, A,l


	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-1
	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-2
	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-3
	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-4
	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-5
	BAYINDIR HASTANELERİ-BAYINDIR DİŞ KLİNİKLERİ-6

