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Tartışma Başlıkları
1. Sağlıklı Yaşam Kültürü ve Özel Sağlık Sektörü
2. Koruyucu Sağlık Hizmeti ve Özel Sağlık Sektörü
3. Aile Hekimliği ve Özel Sağlık Sektörü
4. Acil Sağlık Hizmetleri ve Özel Sağlık Sektörü
5. Sağlık Hizmeti Sunumu ve Özel Sağlık Sektörü
6. KÖİ/Şehir Hastaneleri  ve Özel Sağlık Sektörü
7. Sağlık Turizmi ve Özel Sağlık Sektörü
8. Sağlıkta Yatırım Planlaması ve Özel Sağlık Sektörü
9. Sağlıkta İnsangücü Planlaması ve Özel Sağlık Sektörü
10. Sağlık Sektöründe İnovasyon ve Özel Sağlık Sektörü
11. Sağlık Diplomasisi ve Özel Sağlık Sektörü 
12. Sağlık Eğitimi ve Özel Sağlık Sektörü/Vakıf Üniversiteleri
13. Sağlık Finansmanı ve Özel Sağlık Sektörü



1- Sağlıklı Yaşam Kültürü ve
Koruyucu Sağlık Hizmetleri

• Özel sektörün Sağlıklı Yaşam Merkezleri açması için ruhsat kriterlerinin 
belirlenmesi

• Sağlığını koruyan bireyler için teşvik mekanizmalarının uygulanması, 
sağlığını bilinçli olarak korumayan ve/veya önerilen tedavi planına 
uymayan bireylere ise yaptırım uygulanması

• Sağlam çocuk ve erişkin muayenesinin sigortalar tarafından 
karşılanması



1- Sağlıklı Yaşam Kültürü ve
Koruyucu Sağlık Hizmetleri

• Sağlığı geliştiren hastane kavramının hayata geçirilmesi

• Tele-sağlık, evde sağlık/bakım, destekli yaşam hizmetlerinin 
entegre bir yapı içerisinde ele alınması

• Aile hekimliğinin, özel sektör tarafından bölge bazlı 
yürütülmesi



2- Sağlık Hizmetleri Sunumu

• Hastane öncesi acil ve ilkyardım hizmetlerinin, il / bölge 
bazında, özelden hizmet satın alınması yoluyla gördürülmesi

• Özel hastanelerde acil servis bulundurma zorunluluğunun 
belirli bir planlama ile isteğe bağlı hale getirilmesi

• Nöbet hizmetleri için kamudan hizmet satın alma imkanının 
sağlanması



• Acil sağlık hizmetlerinin geri ödeme modelinin maliyet bazlı 
hale getirilmesi

• Yaşlı dostu hastane anlayışının yerleştirilmesi

• KÖİ yöntemiyle yaşlı bakım merkezlerinin hayata geçirilmesi

• Sağlık hizmet sunumu mevzuatının güncellenmesi

2- Sağlık Hizmetleri Sunumu



2- Sağlık Hizmetleri Sunumu

• Mevcut veritabanları desteği ile, vaka riski bazlı (Euroscore örneği) 
hasta yönlendirilmesi ve geri ödeme sisteminin geliştirilmesi

• Nadir hastalıklara özel önem gösterilmesi (Nadir hastalıklar hastanesi, 
tedavi protokolleri, maliyet)

• Palyatif bakım ve yaşlı bakım merkezlerinin açılması ve işletilmesi 
konusunda Sağlık Bakanlığı ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlığının 
ortak mevzuat geliştirilmesi ve uygulanması



6-KÖİ/Şehir Hastaneleri

• Şehir hastanelerinde özel sektör olarak, müteahhitler ve finans sektörü 
kadar, özel sağlık işletmecilerinin de yer alması

• Tıbbi hizmetlerin, özel sağlık işletmeleri tarafından üstlenildiği KÖİ 
modelinin geliştirilmesi

• Fiziki şartlardaki düzelmenin yanında, maliyet baskısı, standartların 
tartışılırlığı, insan kaynağı yetersizliği ve düşük kaliteli cihaz kurulumunun 
riskleri

• Şehir hastanelerinin hayata geçmesiyle, özel sağlık sektörüyle haksız 
rekabet riski



7-Sağlık Turizmi

• Sağlık turizmi ile birlikte hedef ülkelerde hizmet verilmesi için teşvik sisteminin 
geliştirilmesi

• Deneysel amaçlı sınırlı tedavi yöntemleri nedeniyle yurtdışına hasta gidişini 
azaltmak için yurtiçinde fırsat verilmesi (hücre tedavisi örneği)

• Türkiye’nin marka değerine yönelik tanıtım faaliyetlerinin yapılması

• Uluslararası Sağlık Hizmetleri A.Ş. aracılığıyla sağlık turizminde kamunun özel 
sektör ile haksız rekabete sokulmaması

• Sağlık turizmindeki güven eksikliğini giderici önlemlerin alınması

• Sağlık turizminin devletin gelir kapısı olarak telakki edilmemesi



13-Sağlık Finansmanı

• GSMH’daki sağlığa ayrılan payın, ilk aşamada, Türkiye’nin içinde 
buluduğu orta/üst gelir grubu ülkelerin ortalaması olan %6’ya 
çıkarılması

• Hizmet bedellerinin güncellenmesi
• Fark alınmayan hizmetlerin bedellerinin asgari olarak Sağlık Bakanlığı 

maliyetleri dikkate alınarak belirlenmesi (Global Bütçe + Genel Bütçe)
• Fark alınan hizmetlerde ise fark sınırının kaldırılması ya da maliyetlerdeki 

artışa paralel olarak arttırılması

• Şehir hastaneleri sözleşmelerinde özel girişimciye yapılan döviz ve 
enflasyon bazlı fiyat güncelleme uygulamasının özel sağlık kuruluşları 
için de hayata geçirilmesi



13-Sağlık Finansmanı

• SUT kurallarının belirlenmesinde özel sektör katılımının sağlanması

• Tamamlayıcı sağlık sigortasını da kapsayacak şekilde, özel sağlık 
sigortalarının bireysel emeklilik benzeri prim teşvikleri ile 
yaygınlaştırılması

• Fark sınırı uygulamasının kaldırılması

• Değer/çıktı bazlı ödeme modellerinin geliştirilmesi

• Fiyatların gerçekçi olabilmesi için, «hizmet vermiyoruz» diyebilmek?!



13-Sağlık Finansmanı

Kamu İçin Bütçe Denegesi Ne Kadar Önemli İse 
Özel İçin de Finansman Dengesi 
O Kadar Kritik Öneme Sahiptir

Söz Konusu Finansman Sorunu İse, 
Özel Sektörün Varlığı Tehdit Altında Demektir



Son Söz

• SGK ve Sağlık Bakanlığı hepimizin
• Özel sağlık kuruluşları da kamu hizmeti sunmaktadır

• Eşit rekabet
• Hakkaniyetli ücretlendirme
• Aynı mevzuat ile ruhsatlandırma ve denetim
• Kararlarda katılımcılık
• Karşılıklı güven
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