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T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglik Sigortasi

1 |Adem Keskin OHSAD
2 \Ahmet Emir |Kavak Hisar Hospital
3 |/Ahmet Sah Kolan Ozel Sisli Kolan International Hospital
4 |Ayhan Arslan OHSAD
5 |Aysegiil Bildirici Suna |OHSAD
6 [Bahri Teker Medipolitan Saglik ve Egitim Hizmetleri A.S
7 Banu Kiigiikel Giiven Saghk Grubu-OHSAD-TOBB
8 [Birkan Tapan Demiroglu Bilim Universitesi
9 [Bora Uludiiz Memorial Saghk Grubu
10 Biilent Eren Tirkiye Sigorta Birligi
11 Cem Talas Bayindir Hastanesi
12 Cengiz Gul EMP Clinic
13 |Cevdet Ersoy Ersoy Hastaneleri
14 Deniz Yilmaz Bizmed
15 Doruk Arbay Novartis ilag

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumu Genel Saglk
16 [Eren Usul Sigortasi Genel Miid.
17 Ersin Kuyucu OHSAD
18 [Fatih Ciftgi Kendine lyi Bak
19 [Fazil Altinay Hatay Ozel Saghk Kuruluslar Dernegi
20 [Feza Sen OHSAD
21 (Giiler Tosunoglu OHSAD

.. istanbul Universitesi — Cerrahpasa Ogretim

22 Haluk Ozsari {Jyesi-DETESADER
23 |Hasan Kug Saglkta Kalite lyilestirme Dernegi
24 Haydar Sur Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi
25 [Hiiseyin Celik OHSAD
26 llgaz Nacakoglu TurizmwKapllca ve Klinik Kiir Merkezleri

Dernegi
27 |ilksan Urlu Ozel Avrasya Hastanesi
28 |Kaya Mungan IVILP Care

29 |[Kerim Abatay Genel Miid.

30 [Mehmet Altug Ozel Hastaneler Platformu Dernegi
31 |Murat Firat Marsh Sigorta Brokerligi

32 |Mustafa Yildirnm GE Healthcare Tiirkiye

33 |Mustafa Yilmaz Ozel Hiirrem Sultan Hastanesi

34 |Nadya Giiher Eczacibag! Evital

35 |Naim Akca Ozel Hastaneler Platformu Dernegi
36 |Nurettin Demirkol Hisar Hospital

37 |Nuri Kara6z OHSAD

38 |Oktay Atay Allianz

39 |Omer Giizel Biruni Laboratuvari

40 |Ramazan Turan Moodist Hastanesi

41 Resgat Bahat Ozel Hastaneler ve Saglik Kuruluslari Dernegi
42 Sabahattin Aydin T.C. Saghk Bakanligi

43 (safa Kapicioglu Yildirim Beyazit Uni

44 sema Ramazanoglu l.l‘(i:utli:mhurbaskanllél Saglik ve Gida Politikalar
45 (Serdal Serin Medicalpark

46 (Servet Ates Hatay Ozel Saghk Kuruluslari Dernegi
47 [Suayip Birinci T.C. Saghk Bakanhigi

48 Tankut Tabak Bayindir Hastanesi

49 [Timugin Erdem Novartis ilag

50 [Tolga Birgiil Dogan Saghk Grubu

51 |Ufuk ibis Novartis ilag

52 |Ugur Baran OHSAD

53 [Yusuf Bilal A Plus Tip

54 |Yusuf Ziya Yildirim Anadolu Saglk isletmeleri Dernegi
55 |Zekeriya Avsar Capa Medikal Yonetim Kurulu
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1. Kamu-Ozel-Universite Ayrimi Olmaksizin Planlama, Ruhsatlandirma,
Faaliyet ve Denetim Konularinda Ortak Kullar Konulmasi ve Uygulanmasi

2. Saglik Finansmaninin Glclendirilmesi ve Cesitlendirilmesi

3. Saglik Turizmi, Saghkh Yasam, Termal ve Yaslilik Turizminin Entegre Edilerek
Dlnya Pazarlnda Daha iddiali ve Ozel Sektdr Liderliginde ve isbirligi icinde
Politika ve Uygulamalar Yapilmasi

4. Aile Hekimligi, Hizmet Sunumu, Saglikli Yagam Merkezleri, Koruyucu Saglik
Hizmetleri ve Kronik Hastalik Hizmetlerinde Ozel Sektoriin Roli

5. Dijital Saglik Hizmetlerinden Diinyada Oyun Kurucu ve Dunya Olceginde
Oyuncu Olmak Icin Gelistirilecek Politikalar

6. Diger
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Ozel saglik kurumlari olarak ayricalik istemiyoruz, esit kurallar ile 6n izin ve ruhsat almak, faaliyet géstermek ve
denetlenmek istiyoruz.

Cikan denetim yonetmeligi, sadece 6zele uygulanan ve eskisine gore daha kisitlayici hiikiimler ile ¢ikti

Yanlisi bile herkese esit uygulayarak, kendi icinde adalet saglayabilirsiniz, 6zele uygulanan bir ¢ok kural kamu da ve
universitelerde uygulanmayarak esitsizlik yapiliyor

Ozel Hastaneler Kanunu ve mevzuati degil, tiim kamu ve 6zelin kapsandigi Hastaneler Kanunu yapilmasini istiyoruz
Kurallarin ve uygulamanin miilkiyet tabanl degil, vatandasi/hastayi merkeze alan bir anlayis ile diizenlenmesi

Ozel Kesimin varliginin 6ziimsenerek, politikalarin ve mevzuatin hakkaniyetli sekilde uygulanmasi

Mevzuatin da siirdiiriilebilir ve uygulanabilir olmasi icin sektor ile azami konsensiis icinde hazirlanmasi gerekliligi
Maliye Bakanhgi mevzuat hazirlama deneyiminin 6rnek alinabilecegi

Ozel saglhk kurumlarinin siki bir planlamaya tabi tutulmasina ragmen, vakif iiniversitelerinin tiimiiyle planlamadan
muaf biiyiimesi hakkaniyetsiz uygulamalara neden oluyor

12 Kalkinma Plani, OVP ve Cumhurbaskanhgi 2024 Programinda kamu-6zel ayrimi yok. Ortak uygulanacak
politikalardan bahsediyor
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10.

11.
12,
13.
14.

Mevcut SB ve Devlet Uni finansmaninda toplam harcamalarin %$50’den fazlasinin SGK’dan degil Genel/Ozel Biitceden karsilandigi bir finansman
yapisi olustu.

Saglk harcamalarina GSMH’dan ayrilan payin yetersizligi ve arttirilmasi gerektiginde mutabik kalindi

TSS yaninda 0SS’nin de tesvik edilmesi saglanmalidir

GSS Genel Midiirligi SGK’dan ayrilarak ayri bir baskanlik olmali ya da Cumhurbaskanhgina baglanmali.

GSS igin alinan primlerin saglik harcamalari disinda kullanilmasina son verilmeli

Baslangi¢ta hastadan %200 disinda fark alinmiyordu. Sektor olarak vatandastan daha fazla fark almaktan memnun degiliz.
Ozel hastane gelirleri icinde SGK’nin payi ¢ok diistii. Bu yapida tiimiiyle SGK’dan ¢ikilmasi da giindeme getirilebilir.

Brans bazli s6zlesmenin kaldirilmasinin higbir hakl gerekgesi ortaya konulmadi ve bugiine kadar kamu harcamalarinin azalmasina da etkisi
ortaya konulmadi. Tekrar uygulamaya gegirilmesi saglanmali

Deger Temelli geri 6deme modelleri hayata gecirilmeli

Yenilikgi tedavi, ilag ve tibbi cihazlar icin ingiltere 6rneginde oldugu gibi ayri bir fon olusturulmasi saglanarak vatandaslarin haklarini
mahkemeler yoluyla almaya calistigi bir ortama son verilmeli

Basvuru sayilarinin azaltilmasi saglanarak, elde edilecek tasarrufun mevcut hizmet sunuculara aktarilmasi saglanmali
Almanya 6rneginde oldugu gibi ulusal saglk sisteminin korunmasi ve rekabetgiliginin arttirilmasi igin gerekli desteklerin saglanmali
Yaslanmaya bagh artan saglik maliyetinin yonetimi igin uzun vadeli saghk sigortasi yapisi kurulmalidir

SGK’nin saghkli yasami tesvik amaciyla prim ve katilim payi tesvikleri ile bu konuda duyarli olan vatandaslarin tesvik edilmesi saglanmalidir



15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.

26.

Dijital saglik uygulama ve uzaktan saglik hizmetlerinin geri 6deme kapsamina alinmasi daha fazla gecikmeden saglanmalidir.
Hastadan fark alma ile ilgili mevzuat, SGK ile birlikte degistirilebilir ise bir ¢ok sorun temelde ¢oziilmis olur

SGK geri 6deme tutarlarinin belirlenmesinde maliyetleri de esas alan bir fiyatlama yapilmalidir

Hak edene, hak ettigini 6dedigimizde sorun dnemli dl¢lide ¢oziiliir

Mahkeme kararlari ile 6demesi yapilan harcamalari 6ngéremiyoruz

Sosyal medyanin, bilimsel verilerden daha fazla etkin oldugu bir ortamda hizmetleri finanse etmenin zorlugunu yasiyoruz

TSS poligeleri cok pahali hale geldi, sistemin etkinligi icin ve vatandasin erisimi icin kaynaklarin verimli kullanildigi modeller
gelistirilmelidir

Su an uygulanan sistem hastaligi finanse eden hastalik sigortasi modelleri. Bizim saghkli yasami tesvik eden, saglik sigortacihigi
sistemine ihtiyacimiz var

Muayene hizmetlerinin yiiz yiize ya da online yapilmasinda licret farkliligi olmamali. X Farkl olmasi gerektigini diisiiniiyoruz.
Odeme yoéntemleri saglik sisteminin kaderini belirliyor. Dogru yontemle saglik sistemimizi de olumlu yénde gelistirebiliriz.

Kronik hastaliklar saglik harcamalarinin %75 ini olusturuyor. Gergek hastaya dogru kaynak aktarilir ise sorun biiyiik ol¢lide
¢ozulur

GSS’nin 15 yillik uygulama verisinden yola gikilarak, toplam saglik harcamasinin finansmani igin gergek prim oraninin ne olmasi
gerektigine yonelik aktiieryal prim orani hesaplanmali



Uluslararasi 6zel saglhk sigortasi policesi ihracinin kalici saglhk turizmi gelirlerinde 6nemi dikkate alinarak
tesvik sistemine dahil edilmesi saglanmalidir

Saghk serbest bolgelerinin artan beklentileri karsilayacak bir sekilde yeniden kurgulanmasi saglanmalidir

SATURK ile ilgili Bagsbakanlik Genelgesinin glincellenerek sektoriin kamu-6zel koordinasyonunu
saglayacak sekilde Cumhurbaskanhgi Genelgesi olarak gilincellenmesi saglanmalidir

Termal turizmin medikal/saglhk turizmi ile entegre edilerek diinyada hak ettigimiz payi almaya yonelik
isbirlikleri gelistirmeliyiz

Saglik hizmetlerinde bilgi lireten, kaliteli hizmet sunan ve gilivenilir olarak kurumlar diinya pazarinda hep
varlar ve dndeler. Biz de bu li¢ unsuru karsilayacak politikalar gelistirmeliyiz

Ulke ve saglik turizmi tanitiminda ¢ok merkezli yapi terk edilerek paydaslar ile isbirligi icerisinde ortak
bir tanitim stratejisi uygulanmali

Saglik turizmi yapan kurumlara bu amacgla kapasite artisi ve uzman hekim kadro artisi saglanmali
Fiyat rekabetini azaltmaya yonelik Taban fiyat politikasi uygulanmali

Saghk turizminde BDDK gibi bir yapi olmali ve 6rnegin baskani da kamudan degil DEIK Saghk Komitesi
baskani olmali



Bireylerin akilci ila¢ ve kronik hastalik yonetimi kullaniminda Zonguldak érnek
uygulamasinin yayginlastirilmasi halinde ihtiya¢ duyulan kaynak bulunacaktir

Is Saghigi ve Giivenligi baglaminda koruyucu saglik hizmetlerinin desteklendigi
bir yapi dikkate alinmali

Sagligina dikkat etmeyen bireylerin kimi yaptirimlar ile olumlu yonde davranig
degisikligi yapacak uygulamalar devreye alinmali

Aile hekimligi ve koruyucu hekimlikte 6zele de rol verilmeli

. Aile hekimligi, koruyucu saglik ve saglikli yagamin uygulama modellerinin
tartisildigi bir sempozyum planlanmali

Etkisiz saglik hizmet sunumuna odaklanmaliyiz.

Bagvuru sayisini azaltacak yontemler gelistirmeliyiz. Hekimler digsinda diger
saglik personelinin yetkilendirildigi uygulamalar gelistirmeliyiz.

. Saghklr olma halinden degil, hasta olma halinde para kazanan modeli
degistirmeliyiz



10.
11.
12.

Hekimleri laboratuar ve goriintiileme hizmetlerini hastane disindan yapmalarinin yasaklandigi ve kesinti yapildigi bir
uygulamada saglikta dijitallesmeyi tartismak liiks kagiyor

Dijital saglikta oyuncu olmanin 6tesinde, oyun kurucu olmaliyiz
Dijital ortamda sunulan saglk hizmetlerinin geri 6demeye alinmasi konusunda gerekli diizenleme bir an 6nce yapilmali

Uzaktan saglik hizmeti sunan dijital yazilim platformlarina yurtdisina ikamet eden kisilere saglik hizmet sunmasina izin
verilerek diinya ile rekabet edebilmesine imkan saglanmasi gerekli

Kamu saglik tesislerine yapilan basvurularin azaltilmasi i¢in online triyaj uygulamaya konulmali
Hastasiz/Yataksiz hastane yapilarinin yayginlastigini dikkate alarak saglik hizmet sunum modellerimizi giincellemeliyiz

Veri paylasimi ile yapay zeka, dijital saglik ve klinik arastirma uygulamalarinin gelistirilmesine destek olunmasi
saglanmali

Saghkta dijital uygulamalar verimlilik saglamada onemli firsatlar sunuyor.

Hasta deneyimini arttirmak icin parmak izine alternatif teknolojilerin de kullanildigi uygulamalar dikkate alinmali
Dijital saghk hizmeti sunan bilisim firmalarinin hekim istihdam edebildigi calisma yapilmahidir

Yapay Zeka uygulamalari saghk sektoriinii derinden yikici bir sekilde etkileyecek. Buna hazirlikli olmaliyiz.

AR-GE ¢alismalari ile kamu kaynaklarindan destek saglanmali



Dunya da ve Tiirkiye’de saglikta mevcut paradigmayi degistiren gelismelerin
dikkate alinarak, yeni bir saglikta donusum programini hayata gecirmenin
gerekliliginde mutabik kalindi

Siyasi karar vericilerin saghgi tum kamu harcamalarinda oncelik sirasinin ne
oldugunu belirlemesi ilk ¢ikis noktamiz olmali. Vatandasin saglik beklentisini
mi karsilayacak, yoksa toplum saglik gostergelerinin iyilestirilmesini mi
onceleyecek, buna gore politika oncelikleri degisecektir.

Saglikl kisilere hasta muamelesi yapan bir saglik sistemi ile bir yere varamayiz

Devletin 6zel saglik kurumlarini 6zellestirmesi gerekli ! Ozeli kisitlayici degil,
onunu acici yaklasimlar sergilenmeli

. Saglik politikalarinin Cok Paydash Saglik Sorumlulugu yaklasimina uygun
yurutiulmesi saglanmali

Kisitlar Teorisinin iflendigi AMAC kitabinin okunmasi onerisi. Tim krizleri bu
kitaptaki yontem ile astim. Eliyahu Goldratt
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