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artisma Basliklari

Saghkli Yasam Kultiird ve Ozel Saghk Sektdri
Koruyucu Saglik Hizmeti ve Ozel Saglik Sektéri

Aile Hekimligi ve Ozel Saghk Sektori

Acil Saglik Hizmetleri ve Ozel Saglik Sektdrii

Saglk Hizmeti Sunumu ve Ozel Saglik Sektorii
KOI/Sehir Hastaneleri ve Ozel Saghk Sektorii

Saglik Turizmi ve Ozel Saglik Sektéri

Saglkta Yatirim Planlamasi ve Ozel Saglik Sektdri
Saglkta insangiicii Planlamasi ve Ozel Saglik Sektéri
Saghk Sektdrinde inovasyon ve Ozel Saglik Sektori

. Saglik Diplomasisi ve Ozel Saghk Sektorii

Saghk Egitimi ve Ozel Saghk Sektdri/Vakif Universiteleri
Saglik Finansmani ve Ozel Saglik Sektdrii



1- Saglikli Yasam KaltGra ve
Koruyucu Saglik Hizmetleri

* Ozel sektdriin Saghkli Yasam Merkezleri acmasi icin ruhsat kriterlerinin
belirlenmesi

e Saghgini koruyan bireyler icin tesvik mekanizmalarinin uygulanmasi,
sagligini bilincli olarak korumayan ve/veya 6nerilen tedavi planina
uymayan bireylere ise yaptirim uygulanmasi

e Saglam cocuk ve eriskin muayenesinin sigortalar tarafindan
karsilanmasi



1- Saglikli Yasam KaltGra ve
Koruyucu Saglik Hizmetleri

e Sagligi gelistiren hastane kavraminin hayata gecirilmesi

* Tele-saglik, evde saglik/bakim, destekli yasam hizmetlerinin
entegre bir yapi icerisinde ele alinmasi

* Aile hekimliginin, 6zel sektor tarafindan bolge bazli
yurutulmesi



2- Saglik Hizmetleri Sunumu

* Hastane 6ncesi acil ve ilkyardim hizmetlerinin, il / bolge
bazinda, 6zelden hizmet satin alinmasi yoluyla gordiurulmesi

* Ozel hastanelerde acil servis bulundurma zorunlulugunun
belirli bir planlama ile istege bagl hale getirilmesi

* Nobet hizmetleri icin kamudan hizmet satin alma imkaninin
saglanmasi



2- Saglik Hizmetleri Sunumu

* Acil saglik hizmetlerinin geri 6deme modelinin maliyet bazl
hale getirilmesi

* Yasli dostu hastane anlayisinin yerlestirilmesi
 KOI ydntemiyle yash bakim merkezlerinin hayata gecirilmesi

* Saglik hizmet sunumu mevzuatinin gtincellenmesi



2- Saglik Hizmetleri Sunumu

* Mevcut veritabanlari destegi ile, vaka riski bazli (Euroscore 6rnegi)
hasta yonlendirilmesi ve geri 6deme sisteminin gelistirilmesi

* Nadir hastaliklara 6zel 6nem gosterilmesi (Nadir hastaliklar hastanesi,
tedavi protokolleri, maliyet)

 Palyatif bakim ve yasl bakim merkezlerinin acilmasi ve isletilmesi
konusunda Saglik Bakanligi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhginin
ortak mevzuat gelistirilmesi ve uygulanmasi



6-KOI/Sehir Hastaneleri

e Sehir hastanelerinde 6zel sektor olarak, miteahhitler ve finans sektoru
kadar, 6zel saglik isletmecilerinin de yer almasi

* Tibbi hizmetlerin, 6zel saglik isletmeleri tarafindan Ustlenildigi KOI
modelinin gelistirilmesi

* Fiziki sartlardaki diizelmenin yaninda, maliyet baskisi, standartlarin
tartisilirligi, insan kaynagi yetersizligi ve diisuk kaliteli cihaz kurulumunun

riskleri

* Sehir hastanelerinin hayata gecmesiyle, 6zel saglik sektoruyle haksiz
rekabet riski



7-Saglik Turizmi

. Sthk turizmi ile birlikte hedef llkelerde hizmet verilmesi icin tesvik sisteminin
stirilmesi

* Deneysel amagli sinirli tedavi yontemleri nedeniyle yurtdisina hasta gidisini
azaltmak icin yurticinde firsat verilmesi (hlicre tedavisi 6rnegi)

e Turkiye’nin marka degerine yénelik tanitim faaliyetlerinin yapilmasi

* Uluslararasi Saglk Hizmetleri A.S. araciligiyla saglik turizminde kamunun 6zel
sektor ile haksiz rekabete sokulmamasi

e Saglik turizmindeki gtiven eksikligini giderici dnlemlerin alinmasi

e Saglik turizminin devletin gelir kapisi olarak telakki edilmemesi



13-Saglik Finansmani

 GSMH’daki sagliga ayrilan payin, ilk asamada, Turkiye’nin icinde
buludugu orta/ust gelir grubu Ulkelerin ortalamasi olan %6’ya
cikarilmasi

* Hizmet bedellerinin glincellenmesi

e Fark alinmayan hizmetlerin bedellerinin asgari olarak Saglk Bakanligi
maliyetleri dikkate alinarak belirlenmesi (Global Bitce + Genel Butce)

e Fark alinan hizmetlerde ise fark sinirinin kaldirilmasi ya da maliyetlerdeki
artisa paralel olarak arttirilmasi

* Sehir hastaneleri sozlesmelerinde 6zel girisimciye yapilan doviz ve
enflasyon bazli fiyat glincelleme uygulamasinin 6zel saglik kuruluslari
icin de hayata gecirilmesi



13-Saglik Finansmani

e SUT kurallarinin belirlenmesinde 6zel sektor katiliminin saglanmasi

 Tamamlayici saglk sigortasini da kapsayacak sekilde, 6zel saglik
sigortalarinin bireysel emeklilik benzeri prim tesvikleri ile
yayginlastirilmasi

e Fark siniri uygulamasinin kaldirilmasi
* Deger/ciktl bazli 6deme modellerinin gelistirilmesi

* Fiyatlarin gercekci olabilmesi icin, «hizmet vermiyoruz» diyebilmek?!



13-Saglik Finansmani

Kamu Icin Bltce Denegesi Ne Kadar Onemli Ise
Ozel Icin de Finansman Dengesi
O Kadar Kritik Oneme Sahiptir

S6z Konusu Finansman Sorunu lse,
Ozel Sektorin Varlig) Tehdit Altinda Demektir



Son SOz

* SGK ve Saglik Bakanligl hepimizin
* Ozel saglik kuruluslari da kamu hizmeti sunmaktadir

* Esit rekabet

* Hakkaniyetli Gcretlendirme

* Ayni mevzuat ile ruhsatlandirma ve denetim
e Kararlarda katilimcilik

 Karsilhikli given
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