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ULUSLARARASI HASTALARA SUNULACAK HİZMETLERE
İLİŞKİN PROTOKOL
Taraflar
Madde 1- (1) İş bu protokol aşağıda belirtilenler arasında akdedilmiştir:
I. …………………………………………………………..

Adres: ………………………………………………


Tel: ………………

Faks: …………………

E-posta: ………………………………….
Bundan sonra “Özel Kuruluş” olarak anılacaktır.
II. ……………….Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği
Adres: …………………………………………

Tel: ………………

Faks:………………

E-posta: …………………………………...
Bundan sonra “Birlik” olarak anılacaktır.

Konu ve Amaç (İşin Tanımı)
Madde 2- (1) Sağlık turizmi ve/veya turistin sağlığı kapsamında Birlik’e bağlı sağlık tesislerinde, hastalara sağlık hizmetinin sunumu, hastaların yurtdışından getirilmesinin organizasyonu (varsa hasta refakatçisinin ağırlanması dâhil), danışmanlık, rehberlik ve tercümanlık vb. hizmetlerin verilmesidir.

Kapsam
Madde 3- (1) Bu protokol; 23/07/2013 tarihli ve 25541 sayılı onayı ile yürürlüğe giren “Sağlık Turizmi ve Turist Sağlığı Kapsamında Sunulacak Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönerge” kapsamında bulunan ve Özel Kuruluş tarafından tedavi ve rehabilitasyon amacıyla getirilen hastalara sunulacak sağlık hizmetlerini ve organizasyonunu kapsar.
Dayanak
Madde 4- (1) Bakanlık Makamının 23/07/2013 tarihli ve 25541 sayılı onayı ile yürürlüğe giren “Sağlık Turizmi ve Turist Sağlığı Kapsamında Sunulacak Sağlık Hizmetleri Hakkında Yönerge”.
Tanımlar 
Madde 5- (1) Bu protokolde geçen;

a) Bakanlık: Sağlık Bakanlığı’nı,
b) Kurum: Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’nu,
c) Birlik: Kamu Hastaneleri Birliğini,
d) Sağlık Tesisi: Birliğe bağlı hastane ve ağız ve diş sağlığı merkezlerini,
e) Özel Kuruluş: Sağlık turizmi kapsamında faaliyette bulunan, özel sigorta temsilcilikleri, seyahat acenteleri, asistan kuruluşlar, danışman ve aracı kurumlar vb. özel hukuk tüzel kişiliğine haiz firma ya da şirketi,
f) Sağlık Turizmi: Sağlığına kavuşmak veya sağlığını geliştirmek için kişilerin herhangi bir sebeple ikamet ettiği ülkeden başka bir ülkeye seyahat etmesini,
g) Turist Sağlığı: Ülkemizde herhangi bir nedenle geçici süreli olarak bulunan turistlerin, ülkemizde bulundukları sırada ani gelişen hastalıklarda ve acil durumlarda sağlık hizmeti almasını,
h) Uluslararası Hasta: Tedavi ve/veya rehabilitasyon amaçlı yurtdışından ülkemize geçici bir süreliğine gelen kişiyi, ifade eder.
Özel Kuruluş Tarafından Sunulacak Belgeler
Madde 6- (1) Birlikler tarafından özel kuruluşlardan istenecek belgeler şunlardır:
a) Özel Kuruluş Ticaret Sicil Gazetesi, 
b) İmza Sirküleri (Yetki Belgesi),
c) Vergi Levhası 
d) Bir önceki yıla ait yılsonu bilançosu (Mali Müşavir tarafından onaylı),
e) Yabancı şirket olması halinde; yabancı şirkete ait ve ilgili Türk Konsolosluğunca veya Lahey Devletler Özel Hukuku Konferansı çerçevesinde hazırlanan Yabancı Resmi Belgelerin Tasdiki Mecburiyetinin Kaldırılması Sözleşmesi hükümlerine göre tasdik edilmiş Faaliyet Belgesi,

f) Uzman kadrolara sahip olduğunu belgelemek (yabancı dil bilen personel, doktor, hemşire gibi),

g) Web sitesi (en az iki yabancı dilde), çağrı merkezi gibi idari ve teknik yeterliğe sahip olduğunu belgelemek, 

h) Banka Kesin Teminat Mektubu( (Türkiye’de yerleşik bir bankadan alınacak ve tutarı Genel Sekreterlikçe belirlenecek vadesiz (süresiz), ilk talepte ödeme kaydına havi banka teminat mektubu). Ancak, bu protokol kapsamında verilen hizmetler çerçevesinde sağlık tesislerine olan borç miktarının teminat tutarını aşması halinde Özel Kuruluş, teminat miktarını artırır ya da teminat tutarının üzerindeki miktarı 11’inci maddenin 3’üncü fıkrasında belirtilen süreyi beklemeksizin öder.
Hasta Kabul Esasları
Madde 7- (1) Özel Kuruluş, tedavinin organizasyonu için gerekli olan ve sağlık tesisince belirlenecek süre öncesinde hastalar ve hastalıkları hakkında Birliği bilgilendirecektir.

(2) Özel Kuruluş, yönlendireceği hastalar ile ilgili olarak Birlik’e yazılı olarak bilgi vererek randevu almak zorundadır. Herhangi bir randevu alınmadan Birlik’e hasta yönlendirilmesi durumunda randevusuz gelen hastaların kabulünün yapılamaması ve/veya gecikmeli olarak yapılması sebebiyle hastanın ve/veya Özel Kuruluş’un uğrayabileceği zararlarından Birlik sorumlu olmayacaktır.

(3) Hasta başvurusu öncesinde Özel Kuruluş’tan istenecek belgeler:
a. Özel kuruluş veya sigorta sevk belgesi

b. Hastanın pasaport fotokopisi,
c. Hastanın kısa medikal raporu (varsa tetkikleri),
d. Hastanın iletişim bilgileri,

e. Varsa hastanın sigorta kartı fotokopisi ve sigorta bilgileri,
f. Hastanın ülkemizdeki konaklama adresi,
(4) Hastalar, hastalığın gerektirdiği tedavi çerçevesinde Birlik tarafından belirlenen sağlık tesisine yönlendirilecektir.
(5) Birlik, Özel Kuruluş’un kendisine verdiği, hasta tıbbi raporları ve/veya bilgilerine göre hastanın tahmini tedavi planı hususunda Özel Kuruluş’u bilgilendirir. Bu husus tamamıyla bilgilendirme amaçlı olup, Birlik için bağlayıcı değildir. Birlik, Özel Kuruluş’u hastanın avans ödemesi ve diğer ödeme şartları ile ilgili olarak önceden bilgilendirir. 

Turist Sağlığı Kapsamındaki Hasta Başvuruları
Madde 8- (1) Özel Kuruluş, ana sigorta ile sözleşmesini ibraz etmek zorundadır.

(2) Protokol yapan özel kuruluş takip ettiği hastanın sigortasının tedavi bedelini ödememesi halinde tedavi bedelini ödemek zorundadır. 
(3) Hasta veya sigorta kuruluşu hastaneye doğrudan ödeme yapabilir.

Hizmet Sunum Şartları
Madde 9- (1) Hastalar sağlık tesislerinde, şartlar uygun ise, genel hasta kabulünün dışında başka bir bölümde kabul edilecektir.
(2) Hastalara, sağlık tesisinin imkânları ölçüsünde farklılaştırılmış hizmet verilebilir.
(3) Birlik veya sağlık tesisi, hastalara refakat etmek üzere personel görevlendirir. Özel kuruluş hastalara rehberlik, tercümanlık, ödeme vb. iş ve işlemleri takip etmek üzere bir refakatçi görevlendirebilir. 
(4) Hastalar, sağlık tesisi tarafından teşhis, tedavi ve rehabilitasyon sürecinde, belirli aşamalarda tedavi ve ücretlendirme hakkında bilgilendirilir.
(5) Özel Kuruluş, hastanın isteği halinde refakatçisinin ağırlanması süreçlerini organize eder.

(6) Sözleşme kapsamında sunulan sağlık hizmetinin uygulanma şekli ve şartları Birlik tarafından hazırlanan ve uygulanan kurallara göre yapılır. Birlik, zaman içerisinde uygulama esaslarına ilişkin bu kurallarda değişiklik yapabilir. 
Ücretlendirme
Madde 10- (1) Sunulan sağlık hizmetleri, Bakanlık tarafından belirlenmiş “sağlık turizmi ve turistin sağlığı kapsamında sunulacak sağlık hizmetleri ile ilgili güncel fiyat tarifesine” göre ücretlendirilir.

Faturalandırma ve Tahsilat
Madde 11- (1) Hasta taburcu olduğunda, epikriz ve hizmet dökümü hasta ve Özel Kuruluş’a verilir ya da e-posta veya faks yoluyla iletilir.

(2) Sunulan hizmetler, Türk Lirası cinsinden fatura edilir (güncel döviz kuru faturada ayrıca belirtilir).

(3) Toplam fatura bedeli, faturada hizmet bedeli olarak yazılır. Ekinde hizmet dökümü bulunur. Fatura bedeli, Özel Kuruluş tarafından, faturanın kesildiği tarihten itibaren en geç 30 (otuz) gün içinde Birlik tarafından belirtilen döner sermaye hesabına yatırılacaktır. 
(4) Tedavi bedeli süresinde ödenmediği takdirde, Birlik ödeme için Özel Kuruluş’a tebligatta bulunur ve 10 (on) iş günü süre verir. Sürenin bitiminde yine ödeme yapılmaz ise başka bir işleme gerek kalmaksızın banka kesin teminat mektubunu işleme koyarak alacağını tahsil eder.
(5) Özel Kuruluş, hastaya ya da sigorta şirketine kestiği fatura ekinde, Birlik/sağlık tesisine ödediği tedavi bedelinin ayrıntılı dökümünü bulundurmak zorundadır. Hastalara sunulan tercümanlık, danışmanlık ve destek hizmetleri için Özel Kuruluş tarafından ücret alınacak ise bu ücret ayrıca fatura edilir.

(6) Birlik, Özel Kuruluş’un hastadan talep ettiği tercümanlık, danışmanlık ve destek hizmetleri ücret bedelinin oranını belirleyebilir.

Genel Hükümler
Madde 12-  (1) Özel Kuruluş’un, bu protokol kapsamında getirmiş olduğu hastaların yanında refakatçi bulundurması halinde, bu kişi sağlık tesisinin genel kurallarına uymak ve üzerinde görünür şekilde tanıtıcı kimlik kartı taşımak zorundadır.
(2) Birlik gerektiğinde, Özel Kuruluş’u bu protokol çerçevesindeki faaliyetleri açısından, denetleme hakkına sahiptir.

(3) Özel Kuruluş, Birlik tarafından istenilen bilgi ve belgeleri, bekletilmeksizin, temin etmek ve sunmak zorundadır.

(4) Özel Kuruluş, bu protokol kapsamında gerçekleştirilen iş ve işlemlerine ilişkin tüm evrakları mevzuatla belirlenmiş yasal sürelerle saklamak zorundadır.
(5) Özel Kuruluş, Bakanlık veya Kurum tarafından, uluslararası hastalara sunulacak aracılık ve rehberlik hizmetleri ile ilgili yapılacak düzenlemelere uyum sağlamak zorundadır. 6 (altı) ay içerisinde uyum sağlayamaması halinde protokol feshedilir.
(6) Taraflar, Kurum görüşü alınması kaydıyla, karşılıklı mutabakat sağlayarak protokolde değişiklik yapabilir.
(7) Özel Kuruluş’un Birlik ile bu protokolü yapmış olması, Birliğin başka bir özel kuruluş ya da sigorta şirketiyle protokol yapmasına veya konsolosluklarla işbirliği anlaşması yapmasına ve başka uluslararası hasta kabul etmesine engel teşkil etmez.

Gizlilik
Madde 13- (1) Özel Kuruluş, hasta mahremiyeti ve hastaya ait bilgilerin gizliliğini sağlamakla yükümlüdür, hastaya ve hastalığına ait bilgileri üçüncü şahıslarla hiçbir suretle paylaşamaz.

(2) Hasta hakları ve mahremiyeti ile ilgili mevzuat kapsamında, Özel Kuruluş, tedavi gören hastalardan, tıbbi bilgilerine özel kuruluş tarafından ulaşılabileceğini kabul ettiğine dair imzalı onay alır ve bu belgenin bir örneği hasta dosyasında saklanmak üzere sağlık tesisine sunar. Ancak sigortalı kişinin, sigorta poliçesinde tıbbi bilgilerine ulaşılabileceğine dair bir hüküm var ise poliçe örneğinin alınması kaydıyla bu belge talep edilmez.
Protokolün Süresi
Madde 14- (1) İşbu protokolün süresi, imza tarihi itibariyle 2 (iki) yıldır.

(2) Protokolün bitiş tarihinden itibaren en az bir ay önce taraflardan biri protokolün feshini ihbar etmediği sürece, protokol sona erdiği tarihten itibaren 1 (bir) yıl süreyle uzar.

Protokolün Feshi
Madde 15- (1) Birlik, protokol hükümlerine aykırı durum/durumları tespit etmesi, konaklama-rezervasyon gibi organizasyon problemleri nedeniyle hasta mağduriyetinin oluşması hallerinde, tek taraflı protokolü sonlandırabilir. Protokolün sonlandırılması durumunda, tedavisi devam eden hastaların tedavi süreçleri tamamlanıncaya kadar mevcut protokol hükümleri uygulanmaya devam eder.
(2) Protokolün 11’inci maddesinin 4’üncü fıkrası çerçevesinde teminat mektubunun işleme konulması halinde Birlik, tebligat yapmaya gerek kalmaksızın protokolü feshetme hakkına sahiptir.
Uyuşmazlıkların Halli
Madde 16- (1) Anlaşmazlık halinde, T.C. kanunları geçerli olup Birlik’in bulunduğu il yerel mahkemeleri yetkilidir.
Yürürlük
Madde 17- (1) İşbu protokol, 17 (onyedi)  maddeden ibaret olup iki nüsha halinde düzenlenmiş ve taraflarca … / … / 2013 tarihinde imzalanmıştır. 
(2) Bu protokol imza tarihi itibariyle yürürlüğe girer. 
BİRLİK





   ÖZEL KURULUŞ

  (imza)






   (imza)
(   Not: Peşin ödeme yöntemi ile hasta kabulü yapılacaksa Banka Teminat Mektubu istenmesi zorunlu değildir. Bu durumda kesin teminat mektubu ve işleme koyulması süreci ile ilgili maddeler ve ileri tarihli ödemelerle ilgili hükümler protokolde yer almaz. (madde 11/3, madde 11/4, madde15/2)


Bu durumda “Hasta Kabul Esasları” başlıklı 7’inci maddeye şu fıkralar eklenir:


(6) Özel Kuruluş, hastaya ait öngörülen tedavi bedelini, tedaviye başlamadan önce sağlık tesisinin ilgili döner sermaye hesabına aktarır. Tedavi bedelinin ödenmiş olan tutarı aşması halinde hasta taburcu işlemlerinin tamamlanmasıyla birlikte bekletilmeksizin (en geç 3 (üç) iş günü içerisinde) sağlık tesisi döner sermaye hesabına aktarır. Ödenmiş olan tutar toplam tedavi bedelinin üzerinde ise fark Özel Kuruluş’a iade edilir.


(7) Tedavi bedeli peşinen yatırılmayan hastalar, Birlik/sağlık tesisi tarafından hiçbir şekilde kabul edilmez ve Özel Kuruluş, bu suretle uğrayacağı zararlara ilişkin Birlik/sağlık tesisinden hiçbir talepte bulunamaz.
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