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Sayin Hasta/Vekili Yasal Temsilcisi, Saglik Hizmeti ve kapsamindaki Otelcilik Hizmeti almak i¢in bagvuru yaptiginiz Odak Hastanesi’nde; saglik
durumunuz/hastanizin saglik durumu ile ilgili ve size/hastaniza onerilen tibbi/cerrahi ya da teshise yonelik her tiirlii islemler ve bunlarmn alternatif
faydalari, riskleri, hatta olabilecek zararlari hakkinda bilgi sahibi olmak ve tiim bunlari ya da bir kismin1 reddetmek ya da kabul etmek veya
uygulanan iglemleri herhangi bir agamasinda durdurmak hakkina sahipsiniz. Okumakta oldugunuz formda size sunulan bilgileri dikkatlice
irdelemenizi, sonrasinda bilgilendirme konular1 ile ilgili detaylar1 anladiginizi, sordugunuz sorulara yeterli agiklama yapildigini, yapilacak tiim
islemleri ve agiklanan detaylar1 kendi hiir iradeniz ile talep, kabul ve taahhiit ettiginizi, uygulamalar ile ilgili bilginiz, rizaniz bulundugunu gosteren
belge olan bu onam formunu el yaziniz ile "okudum, anladim, kabul ediyorum" yazarak imzalamanizi rica ederiz.

e  Bagvuru sebebim olan yakinmalarimi degerlendirmek, gerekli muayene, inceleme ve tedavi uygulamalarin1 yapmak iizere Odak Hastanesi’nin
hekimlerini, hemsirelerini ve diger saglik ¢alisanlar ile birlikte gerektiginde digaridan davet edilecek konsiiltan hekimleri yetkili kiliyor ve bu
uygulamalarin yapilmasini onayliyorum.

e Teshis ve tedavi uygulamalar sirasinda 6nemli risk icermeyen fizik muayene, ilag gerektirmeyen radyolojik incelemeler (Rontgen, Bilgisayarl
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR), Ultrasonografi (USG), Doppler USG, Mamografi, Kemik Yogunlugu Olgiimii vb.)
Elektrokardiyografi (EKG), Elektromiyografi (EMG), Elektroensefalografi (EEG) Ekokardiyografi vb. tetkik ile kan, idrar ve diger viicut sivilart
testlerinin “giincel kabul edilmis ulusal ve/veya uluslararasi tibbi kilavuzlarda 6nerilen gerekgelerle” uygulanmalarini kabul ediyorum.

e  Risk igeren herhangi bir ameliyat veya girisim yapilmasi, anestezi uygulamalari, kan ve kan bilesenleri nakli gerektigi durumda, yetkili doktor
tarafindan, bu uygulamalarin gerekliligi, olmas1 muhtemel riskleri ve komplikasyonlar1 ile ilgili yazili ve sozlii bilgilendirme yapilarak; onay
istenecegini, Onerilen ameliyat, girisim vb. uygulamalar1 kabul veya reddetme hakkim oldugunu biliyorum.

e  Hastanede tani ve tedavi amagli kaldigim siire iginde, hasta haklar1 ve sorumluluklari kapsaminda belirlenmis olan ve bilgilendirildigim tiim
hastane kurallarina uymayi kabul ediyorum.

e  Hastanemizde olusturulan tibbi kayitlar mevzuat geregi otomatik olarak e-Nabiz Sistemine aktarilmaktadir. Sahsiniza ait e-Nabiz Sistemindeki
bilgilerin gizlenmesi Hastanemizde Saglik Bilgi Yonetim Sistemi iizerinden yapilamamaktadir. e-Nabiz’daki saglik bilgilerinizi sadece onay
verdiginiz hekimler ve/veya kisiler gorebilir. Yasal diizenlemeler geregi resmi kurumlardan gelen talepler diginda hastalarimiza ait e-Nabizda
mevcut tibbi bilgileri paylasiimamaktadir.

e  (Odak Hastanesi’nin, “6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmas1 Hakkindaki Kanun” uyarinca kisisel verilerimi igleyecegini ve mevzuatin
Ongordiigi siire boyunca saklamakla yiikiimlii oldugunu biliyor, kisisel verilerimin islenmesini, saklanmasini, istenmesi halinde Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK), Saglik Bakanligi ve ilgili Kurumlara iletilmesini kabul ediyorum. Saglik hizmetlerinden faydalanabilmek i¢in 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun 67. maddesine gore kimlik dogrulamasi yapilabilmesi amaciyla biyometrik verilerimin
alinmasina muvafakat ediyorum. Ayrica ilettigim kisisel bilgilerimin, 6zliikk haklarim taciz etmeyecek sekilde gerekli iletisim, tanitim, reklam
vb. amaglar i¢gin kullanilmasi konusunda tam yetkilidir; bu amaglar dogrultusunda Odak Hastanesi ¢aliganlarinin benimle irtibata gegmesinde bir
sakinca gérmiiyorum ve kabul ediyorum. Bilgilendirme ve tanittim amaclh olarak gonderilecek e-mail, posta ve SMS’lerin iletigim bilgilerime
gonderilmesine izin veriyor, diledigim zaman bu onayimdan vazge¢me hakkim oldugunu biliyorum. Veri sorumlusu sifatiyla Odak Hastanesi
tarafindan, hazirlanmis olan kisisel verilerin islenmesine dair aydinlatma ve bilgilendirme metnini okudugumu ve aydinlatma yiikiimliliigiini
yerine getirdigini beyan ve taahhiit ediyorum. (*)

e  Hastanede kullanilan demirbaslarin tarafimdan 6zensiz kullanimi sonucu olugan ya da kasith olarak verilen zararlarini tazmin edecegimi taahhiit
ediyorum.

e  Hastanede tan1 ve tedavi siirecindeki hizmet bedelleri (iicretleri) ve bu bedellerin SGK tarafindan karsilanip karsilanmadigi; 6denmesi gereken
ticret (farklart), hasta katilim pay1 ve Saglik Uygulama Tebligi’nin 1.9.1- (4) Saglik hizmeti sunucularinca, Kurumca finansmani saglanmayan
saglik hizmetleri i¢in talep edilen {icretler, ilave iicret olarak degerlendirilmez’ maddesinde belirtildigi lizere kurumca Finansmani saglanmayan
durumlar, ilave iicretlerin Ozel Sigorta Sirketim tarafindan karsilanip karsilanmadigi, kargilanmadigi takdirde 6édemem gereken iicret farklari,
sigorta poligem kapsaminda; teminat dig1 kalan durumlar hakkinda s6zlii ve yazili olarak bilgi aldim ve tan1 ve tedavi siirecinde ¢ikacak bu fark
iicretlerinin dncelikle tamamlayici saglik sigortasi poligem tarafindan karsilanmasini talep ediyorum. Tedavi bedellerimin poligem teminati ve
limitleri disinda kalmasi1 ve/veya Sigorta Sirketinin provizyon vermedigi hallerde ¢ikacak tiim iicretleri 6deyecegimi kabul ve taahhiit ediyorum.

e Baz 6zel durumlarda Saghk Uygulama Tebligi (SUT) 1.9.5 Maddesi geregi “istisnai saglik hizmetlerinde ilave iicret uygulanmasi (1)
Sozlesmeli/protokollii saglik kurum ve kuruluslari, Saghik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu tarafindan belirlenen ve Saglik Uygulama
Tebligi eki “Istisnai Saglik Hizmetleri Listesi” nde (EK-1/C) yer alan istisnai saglik hizmetleri i¢in genel saglik sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii
oldugu kisilerden Saglik Uygulama Tebligi eki listelerde yer alan islem bedellerinin 3 katin1 gegmemek iizere ilave iicret alabilir” maddesine
gore ilave tlicret alinabilecegini biliyorum ve kabul ediyorum.

e  Hastaligim ile ilgili tan1 ve tedavi masraflarinin 6zel saglik sigortam/tamamlayicit saglik sigortam polige teminat ve limitleri veya genel veya 6zel
sartlar haricinde oldugunun belirlenmesi durumunda, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) olarak tani ve tedavimin devamini ve bu siirecte Sosyal
Giivenlik Kurumu mevzuatindan kaynaklanan ilave ticretleri 6demeyi, tarafimdan Sosyal Giivenlik Kurumu primlerinin diizenli 6denmemesi ve
benzeri sebeplerle Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan provizyon alinamadigi durumlarda ise iicretli islem tesis edilmesini ve dogacak tiim iicretleri
6demeyi kabul ve taahhiit ediyorum.

Tedavi sonucu agisindan fark bulunmayan, ancak hasta konforunun arttirilmasina yonelik 6zel malzeme ve 6zel deneyim gerektiren fakat Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan ddemesi yapilmayan istege bagl tedavi alternatifleri konusunda bilgilendirildim. Standart yontemleri tercih etmem
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durumda ticret 6demeden islem yapilabilecegi tarafima anlatildi, ancak istege bagl olarak uygulanacak hasta konforunu arttiracak alternatif
yontemleri segmem durumunda, Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmeyen 6zel malzeme ve ozel deneyim gerektiren yontemlere ait
ticretlendirmeleri 6deyecegimi bu iicreti SGK’ndan talep etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.

e  Teshis ve tedavi siirecinde talebim {izerine bana/hastama Odak Hastanesi’'nde gorevli ancak Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsaminda
caligmayan hekimler, akademisyen hekimler tarafindan tibbi degerlendirme - konsiiltasyon ve islem yapilmasi, islemin tamaminda ya da bir
boliimiinde tibbi danigmanlik ve hizmet sunulmasi halinde, sunulan hizmetlere ait kapsam dis1 hekim iicretlerinin Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) tarafindan kargilanmadigi, “kurumca karsilanmayan saglik hizmeti bedeli” olarak benden iicret tahsilati yapilacagi tarafima anlatildi.
Anilan hizmetin Sosyal Giivenlik Kurumu, Ozel Saglik Hizmet Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alma Sézlesmesinin 9.1.2 Maddesine
uygun olarak sozlesme kapsaminda hizmet sunan hekimlerce yapilan saglik hizmeti, tibbi islemler ve bu iglemler i¢in alinan ilave iicret
kapsaminda olmadigi, bu nedenle Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) kapsam dis1 hekimlerin verdigi saglik hizmeti icin tahsil edilen iicretin,
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) 'na fatura edilemeyecegi dolayisi ile kurumca karsilanmayan bu hizmet bedelini ayrica ddeyecegim konusunda
bilgilendirildigimi ve Sosyal Giivenlik Kurumu'ndan bu iicreti talep etmeyecegimi kabul ve beyan ederim.

e  Tani ve tedavi iicretlerimi, 6zel sigorta sirketim provizyon verdigi halde 6demezse, 6demeyi kabul ediyorum. Ayrica hastaneye bagvurdugumda
provizyon islemleri baglamadan, tedavime baslanacagi konusunda bilgi aldim bu siire zarfinda 6zel saglik sigortamin provizyon vermedigi tim
ticretleri demeyi kabul ve taahhiit ediyorum.

e Talep ettigim her tiirli saglik hizmeti (muayene, tektik, tahlil, miidahale, ameliyat ve gelisebilecek her tiirlii komplikasyon i¢in uygulanacak
tedaviler) i¢in Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan ddenecek iicret diginda, Odak Hastanesi’nin talep edecegi ilave licretleri (farklari)
Saglik Uygulama Tebligi 1.7 maddesi uyarinca kabul ettigimi, 6dedigim veya Sigorta Sirketim tarafindan 6denen ilave {icretlerin Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan tarafima geri 6denmeyecegini, bu amagla Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’na miiracaat etmeyecegimi ve
bdyle bir hakkim olmadigini kabul ve taahhiit ederim.

e  Tarafima verilen her tiirlii saglik hizmetiyle ilgili tiim tibbi ve mali kayitlarin Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) ve tedavimle dogrudan ilgili kisi
ve kurumlar ile paylasilmasina riza gésteriyorum.

e Odak Hastanesi’nde tarama amagl yapilacak olan tiim islemleri ve estetik amagli yapilacak tiim islemleri, kendi istek ve rizamla ticretli olarak
yaptirmak istiyorum. Yapilacak olan tetkikin giderini Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan talep ve tahsil etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim

e Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya onay veremeyecek duruma distiigiimde
onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirld bilgiyi almak lizere
................................................................................................................................................... isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

e  Hastaneye bagvurum sirasinda Sigorta Sirketimin bilmesi gereken bir hususu gizlemedigimi yanlis ve eksik beyanda bulunmadigimi beyan ve
tasdik ederim. Kendim ve sigortaya dahil aile bireylerimin sagligi ile ilgili olarak her tiirlii saglik kurulusundan veya sahistan bilgi aragtirmasina
ve belge teminine izin veriyor gerektiginde daha fazla bilgi saglamay1 taahhiit ediyorum.

e  Saglik Uygulama Tebligi madde 1.9.1-7 Fikrasinda belirtilen hastaya sunulan hizmetleri ve ilave {icret tutarin1 gosterir Belgeyi islem tarihinde /
Taburcu tarihinde teslim aldim.

e  Hastaneden talep ettigim muayene, laboratuvar, goriintiileme ve diger tetkik ve tedavi hizmetlerini aldim.

(El yazisi ile okudum, anladim. Kabul ediyorum yazniz.)
Hasta Ad1 Soyadi (el Yazis1 i1€) ......cevveveueeriririeeirenieeeeesre e Imzast: ..o, Tarih: ...... [ [
*Yasal Temsilcinin Ad1 Soyadi (el yazist ile) ........cocecevvecericnecnncnnnns IMZast: ..o, Tarih: ...... PR foveine

Yasal Temsilci: Vesayet altindakiler i¢in vasi, resit olmayanlar i¢in anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1.derece kanuni mirasgilar. Bu onay
formunu imzalamak hastanin kanuni haklarini ortadan kaldirmaz. Tibbi uygulamalarla ilgili tim sikayetlerinizde veya deginmek istediginiz her konuda
Hasta Haklar1 Birimine bagvurabilirsiniz.

(*) Detayli bilgi ve 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) Bilgilendirme ve Aydinlatma Metni i¢in www.odakhastanesi.com internet
sitemizi ziyaret edebilir ya da kare kodu okutarak metne ulasabilirsiniz.
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