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Genel Saglik Sigortasi Genel Miidirliigii

DUYURU

OZEL SAGLIK HIZMETi SUNUCULARININ DiKKATINE

Sosyal Giivenlik Kurumu Ozel Saglik Hizmeti Sunucularindan Saglik Hizmeti Satin Alim
Sozlesmesinde yapilan degisikliklere iliskin hazirlanan EK SOZLESME-1 duyuru ekinde yer
almaktadir.

S6z konusu Ek Sézlesmede yer alan hikimlerin gegerli olabilmesi igin, Kurumumuz
ile s6zlesmesi bulunan 6zel saglik hizmeti sunucularinin, 05.02.2016 tarihi mesai saati
bitimine kadar Sosyal Givenlik II Midirliklerine miiracaat ederek EK SOZLESME-1'i
imzalamalari gerekmektedir. Aksi takdirde sdzlesmenin (14.1) numarali maddesi hikmiine
gore islem yapilacaktir.

Tum 6zel saglk hizmeti sunucularina dnemle duyurulur.

EK-1 : Ek S6zlesme-1
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SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGINDAN

EK SOZLESME-1
SOSYAL GUVENLIK KURUMU OZEL SAGLIK HiZMETi
SUNUCULARINDAN SAGLIK HiZMETi SATIN ALIM SOZLESMESIi

1- So6zlesmenin (14.8) numarali maddesinde yer alan “ SHS, hekimlerin bu sozlesmeden
dogan ylkumliliiklerini yerine getirmemesine bagli olarak yapildig1 tespit edilen yersiz
ddemelerin Kuruma geri 6denmesinde, SHS ile birlikte miiteselsilen sorumlu oldugunu ve
Kanunda kendisine yiiklenen sorumluluk ve cezai miieyyideleri bildigini belirtir ifadelere yer
verilen s6zlesmeyi, basvurusu sirasinda Kurum ilgili birimine iletmekle ylikiimliidiir.” hitkmii
metinden ¢ikarilmistir.

2- Sozlesme eki (EK-1) “Sozlesme Yapmak icin Aranan Belgeler Formu” nda SHS’de
calisan hekimlere iligskin belgeler kisminda yer alan “Hekimlerle yapilan sozlesmeyi (Ash
veya noter onayli)” ibaresi formdan ¢ikarilmistir.

Bu ek s6zlesmeyi okudum ve aynen uyacagimi kabul ve taahhiit ediyorum.
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