Sdružení soukromých gynekologů České republiky vzniklo v roce 1998 na základě Sekce ambulantních gynekologů  České gynekologické a porodnické společnosti ČLS JEP s cílem oddělit  organizaci poskytovatelů zdravotní péče od odborné společnosti  za účelem uplatnění a hájení jejich profesních zájmů. Ke dni 24.4.2010 má  SSG ČR 815 členů. Naprostou většinu členů tvoří majitelé zdravotnických zařízení, ale členy jsou i zaměstnanci.  Převážná část pracuje v režimu primární péče, část poskytuje specializované služby převážně v oblasti cervikální patologie,  urogynekologie, prenatální diagnostiky a asistované reprodukce a zajišťuje i operační  léčbu  v rámci jednodenní chirurgie i  lůžkové péče. Sdružení usiluje zejména o:vytváření podmínek pro výkon svobodného povolání soukromého gynekologa, stanovení zásad smluvních vztahů mezi nestátními zdravotnickými zařízeními a zdravotními pojišťovnami, prosazování ekonomických zájmů soukromých gynekologů a řešení sporů, zvyšování odborné a etické úrovně soukromých gynekologů, prosazování účasti zástupců soukromých gynekologů na všech stupních řízení zdravotnictví, při jednáních týkajících se koncepce a zajištění péče v oboru gynekologie v ČR.  Zastupuje své členy při dohodovacích a výběrových řízeních, smírčích řízeních mezi soukromými gynekology a zdravotními pojišťovnami a  dalších jednáních, které souvisejí s profesní činností soukromých gynekologů. Spolupodílí na přípravě a realizaci koncepce kontinuálního vzdělávání členů a postgraduálního vzdělávání, včetně s tím souvisejícího výběru akreditovaných pracovišť a jejich financování a  na realizaci postgraduálního vzdělávání gynekologů v ČR, na přípravě a tvorbě diagnostických a léčebných standardů pro primární péči. Zastupuje své členy ve vztahu k orgánům veřejné správy a institucím na území České republiky i v cizině.   Sdružení při plnění úkolů též úzce spolupracuje zejména s odbornou společností a dalšími orgány České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně, dále s Českou lékařskou komorou, lékařskými fakultami, volenými orgány i orgány státní správy a ostatními zdravotnickými organizacemi na území ČR i zahraničními partnerskými lékařskými organizacemi Je samozřejmé, že nejbližší spolupracující organizací je mateřská odborná společnost a Koalice soukromých lékařů, která sdružuje podobně zaměřená sdružení poskytovatelů zdravotní péče, dlouhodobě seriózní  vztah má SSG ČR se zdravotními pojišťovnami i Ministerstvem zdravotnictví. 

Současnou situace ve zdravotnictví vnímáme nejen z pohledu lékaře, ale i plátce daní a zdravotního pojištění a v neposlední míře i pacienta. Pokud jím  již nejsme,  v budoucnu jím určitě  budeme. Chceme, aby zdravotní péče byla dostupná  co nejblíže  vlastnímu prostředí pacienta v  maximálním rozsahu  v ambulantním režimu. Pokud přesáhne rozměr ambulantní léčby, aby byla dosažitelná vysoce specializovaná péče dle evidence-based medicine. Každá zdravotní péče v systému  má být spravedlivě  zaplacená, nejlépe dle skutečných cen, nikoliv podle bodů a různých koeficientů. Uvědomujeme si, že finanční možnosti každého systému jsou omezené a že je nezbytné  regulovat rozsah i množství poskytnuté péče. Jsme zásadně proti tomu, aby regulátorem systému byl pouze lékař, který je následně perzekuován za překročené limity léčiv či vyžádané péče. Je nutné vypracování oficiálně přijatých standardů, které budou zároveň finančně kryty ( v našem oboru je tomu tak již v např. v systému screeningu cervikálního karcinomu a mamografického screeningu ),aby se nestalo, že lékař postupuje dle standardu a nedostane za výkon úhradu a nakonec ještě  peníze za překročení indukované péče zaplatí zdravotní pojišťovně. Je naprosto nezbytné zapojení pacienta do regulací, prvním takovým krokem jsou současné regulační poplatky, proti kterým jsme nikdy nevystupovali a naopak je podporovali.  Bohužel se staly politickým materiálem, s nímž se dají vyhrát nebo prohrát volby. Je pochopitelně mnoho jiných možností, jak pacienta zainteresovat, např. formou bonifikací či naopak malusů, připojištění či spoluúčasti. Jsme přesvědčení, že jen tak lze zvládnout systém, v němž je sice málo peněz, ale bude jich tam málo vždy, až už budou v jakémkoliv množství. Takto však bude možné finance racionálně v systému využít. Samozřejmě, že musí dojít k redukci počtu  zdravotnických zařízení a není myslitelné, aby byly hrazeny postupy a metody, které nejsou evidence-based.
Současným slabým místem zdravotnictví, kromě chronicky nestabilního systému financování a z něho vyplývajících potíží s příjmy  lékařů, je systém jejich postgraduálního doškolování. Jeho rychlá změna je nevyhnutelná.  Práci na tomto problému a na standardech vidíme jako hlavní téma spolupráce s Českou lékařskou komorou. Ta je bohužel velkou částí členské základny vnímána jako příliš polická, orientovaná na levicovou část politického spektra a odborářská. Častou výtkou je rovněž, že nositel jiného názoru, než zastává vedení  ĆLK, je vnímán jako nepřítel. Časopis ČLK Tempus je vnímán často jako agitační tiskovina prezidenta a  samochvála vyvolává v pamětnících reminiscence na naštěstí už dávnou minulost. I přes tyto výhrady podstatné části členské základny chápeme spolupráci s ĆLK  jako nutnou a chceme pracovat na společných tématech. Domníváme se, že společným cílem je, aby se lékaři mohli realizovat v oboru, který si vybrali, aby se mohli smysluplně vzdělávat, zvyšovat kvalifikaci, profesně růst a ruku v ruce s tím šlo i finanční ohodnocení a posílení společenského postavení.  Aby tato perspektiva byla reálná, je nutná stabilita zdravotního systému, stabilita vlastnických práv, stabilita příjmů a stabilita smluvních vztahů umožňující rozvoj pracoviště s event. rozšířením smluvního vztahu se zdravotními pojišťovnami.
