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הוועדה הציבורית לבחינת  
 מערכת הבריאות

   

 עמדת הכללית  
 

   2013אוגוסט 
 ,  דפסאלי 
 ל כללית"מנכ



 



 שירות רפואי

 לידה

 טיפות חלב

 חיסונים

 התפתחות הילד

 חינוך לבריאות

 הריון מעקב

 עונתית" מזדמנת"תחלואה 

 כרונית תחלואה

 ומעקב טיפול תרופתי

 פארא רפואיים טיפולים

 רפואה יועצת

 מכוני דימות ואבחון

 ממושך, ציבורי –ניתוחים ואשפוז 

 ?מי אחראי

 בתי חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 קופות חולים

 *קופות חולים 

 קופות חולים

 בתי חולים



   מגעים לשנה    (80)בשנות חייו אדם   

 קופות החולים    

 רפואה ראשונית 7.8 624

 רפואה מקצועית ומכונים 2.55 204

 בתי מרקחת 9.8 784

 כ"סה 20 1,612

 בתי חולים  

 ללא אשפוזמגעים  1.8 144

 אשפוז 0.65 52

 כ בתי החולים"סה 2.45 196

 ?מי מטפל



קופות החולים הן 
 האחראיות  

 למתן הרוב המכריע  
 של הרפואה הציבורית

 



 בתי החולים הינם•
בידי הקופות  אחד הכלים

 למימוש אחריותן
 
 הוועדה עוסקת בבעיית •

 "אחד הכלים" 
 

 מטפלים בסימפטום  •
 ולא בבעיה 
 



 בתי החולים  
לעולם לא יתנו  

מענה למערכת 
בריאות קהילתית  

 קורסת
 



 קופות החולים 
אינן ערוכות למתן  
שירות בזמינות  
 !!!ובהיקף הנדרש 

 



2006 2007 2008 2009 2010 2011 

 +  65בגילאי  21%
 מחלות כרוניות 5-סובלים מ

מסך ההוצאות 47%מאוכלוסיה זו עומדת על  21%עלות   

2020 

26.10% 

 סכרת
CVA 

COPD 
 מחלת לב איסכמית

 אי ספיקת לב
 אי ספיקת כליות  

 גלואקומה
 אסתמה

 



+  65חלקם היחסי של בני : שנה 20תוך 
 40%-באוכלוסיה  יגדל בכ

עומס כבד על מערכת הבריאות והרווחה 
 ומערכות התמיכה הסוציאליות  

 !ישראל לא מוכנה





הוצאה  

פרטית  

 גבוהה

 

שיטת  

התחשבנות  

 מעוותת  

היעדר  

 שוויוניות

פריפריה  

 מול מרכז

מחסור צפוי  

 א"בכ

בעיית כפל  

חוסר תכנון   ביטוחים  

 ארוך טווח  

בעיית זמינות  

 שירותים

הזדקנות  

 -האוכלוסייה 

הטיפול  

 בקשיש

שחיקת  

 מקורות

 מניעה

ניגוד עניינים  

במשרד 

 הבריאות  



אף אחד מהכשלים  
אינו בטיפול שוטף  

 ובאחריות  
 בתי החולים

 



 שחיקת מקורות

שחיקת  

 מקורות
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 :שחיקה דמוגרפית

 !ח עד כה"מיליארד ש 8.2
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 :שחיקת מחירים

 !ח עד כה"מיליארד ש 6



 2013אפריל 



 ?האם אנו מקשיבים

 האם אנו מפנים 

 ?מקורות תקציב בהתאם

 ! לא 

 ...ממשיך פיתוח בתי החולים



ח"בי  

 אחוז
 -אשפוזים ממיון פנימי 

2012 
 תוספת מיטות

 2008 - 2012 

 42 61% נהרייה

 42 57% ברזילי

 91 45% הלל יפה

 40 56% ם"רמב

 7 24% כרמל

 0 39% קפלן

 13 39% מאיר



הגדלת היצע מיטות ללא  
 תכנון אסטרטגי  

  = 
בהקצאת   טעות אסטרטגית

 משאבים



 תגביר את 
 ההוצאה של הקופות

 
תחליש את מערכת הרפואה  

 הציבורית הקהילתית
 

 להיצע המיטות  
 ...לעולם יהיה ביקוש



 הוצאה פרטית 

 גבוהה

הוצאה  

פרטית  

 גבוהה





 הבריאותשחיקת סל 
2011 - 2009   

 כ"סה שנה 

2009 26.3 

2011 29.5 

+3.2 גידול  

 ב"משרהנתוני : מקור



 הבריאותשחיקת סל 
2011 - 2009   

 כ"סה (מיסים)אזרחים  מדינה שנה 

2009 11.3 15 26.3 

2011 11.8 17.7 29.5 

+0.5 גידול  2.7+  3.2+  

 ח"מש 470המדינה  ₪ מיליארד  2.7האזרחים משלמים 

 ב"משרהנתוני : מקור

בביטול מס מקביל הוגדר שהמדינה תיתן את חלקה  * 
 בעלות הסל כמידת הגביה מהאזרחים





 מחסור  

 א"מעמיק בכ

 !אינו מספיק קצב ההכשרה 



 .למערכת ל    ל  רמ  ת כנ סת ר פא ם  א   ת     ם 

 !??למה זה לא קורה

 .     צע   ל ם על   ת שכר  ל צ ם עת    ם

 !?להם יש מקום. ל"תלמ       120 -כ* 

 :כ   נ ם נ ספ ם

  ר פא םא ס ע    ל לק ממ ל ת " ר  ת סמכ   ת כ1.

 מק  נ םשל ש ר ת  רפ א   מ    ת ר    2.

 המלצת הכללית



 

 

 

 הגדלת 

 שוויוניות



 "אפס" לא  סכ ם ת ק ן  קצאת משא  ם 

 מ   ר תק  צ ת   ל , ס צ  , נכ ת, לת ל א   תאם 

 

 "(זעז ע ם" מ  נ  לא מתנ  ת  א מץ כ  פ   ת מ)

 הקפיטציהתיקון נוסחת 



הפחתת תקרות השתתפות 

  50%-לפחות בבתרופות 

 לאוכלוסיה מוגדרת

 :ל   מא 

 : מק ל   מלא ת ק  ם.  1

 מז נ ת  נכ ת כלל ת,     ת  כנס     ל  ע      

 מק ל  קצ ת זקנ .  2

 מק ל   מ  א  ל   ,  משתכר ם שכר נמ ך  3.

  שא נם ע    ם  



 

 

 

 הזדקנות האוכלוסייה

 הטיפול בקשיש



 :  מ     תכנ ן מקצ ע   תקצ   

 לר  ת מ נשמ ם  ש ק ם, מערך   פ ל  אשפ ז   ת   קש ש

  כנס  לסל עם מק ר ת   למ ם -

 

 המלצת הכללית

 מאושפזי בית   295במחוז ירושלים * 

 ..(יש אפשרות להכפיל ויש אפשרות לסגור) 



 

 אמצע ת  קל ת   ן" ש        ם  ס ע    ם של   ז ק •

 ע     אשפ ז   ת  על פנ  . מס ל  סכ ם ל      ס ע   

 .אשפ ז ממ ס 

 

 !לא לזנ    –רפורמה בסיעוד •

 

 המלצת הכללית



 

 

 

 מניעה 

 וקידום בריאות



לא מ ת  ש ת ף  תקצ   משר    ר א ת  נ רשת תכנ ת 

   ש ם על     ק פ ת    ל ם לק   ם א ר     ם  ר א 

 . ק  ל 

 

 המלצת הכללית





 תיקון השחיקה הדמוגרפית•
 

 : תיקון שחיקת המחירים•
 מדד יוקר     

 מחיר יום אשפוז     
 

:העברת מקורות מפרטי לציבורי•
 צמצום ביטוחים משלימים  

 "פול טיימר"   
 ת"קצ   

 
 

 



צמצום הביטוחים המשלימים  

 מקור חלקי למערכת הציבורית



 :השיטה

 30% -בכ ן"השב במסגרת הכיסוי צמצום1.

   זהה בהיקף המשולמת הפרמיה הפחתת2.

 (ש    נ ת  לא ר רס   ת כ  ם) 

 הפרמיה ירידת בגובה בריאות מס העלאת  .3

   אפס מ ר ת כ לל ,מ ר  ת   ספת)  ממ צע 0.25% -  

 (ש    נ     תר פר  רס      תר = 

 בשנה₪ כמיליארד  -היקף הרפורמה 

 בפריסה תלת שנתית₪ על המדינה להוסיף כמיליארד 

 נוספים  ₪ שני מיליארד  
 למערכת הציבורית



 שתגדיר מחדש  מתחייבת רגולציה 

חברות  חובותהעמיתים ו זכויותאת 

 ביקושים פרטיים לרסןהביטוח 

תקנות שמגבילות הכנסות בתי   במקום)

 (חולים פרטיים





 הכנסת 

 תרופות מצילות חיים

 נים"לשב



 
 :ההצעהעיקרי 

 

 מס רת פרק  , פתר ן לתר פ ת מ  ץ לסל  מצ ל ת    ם1.

 ן" ש נפר  

,  ת ת פ ק  , נפש שמר  מ  ר נמ ך  ש    לכל  כ ס   2.

 ן" ש  ר ת  ללא אפשר ת  ם .  מ     םזמ ן לכלל 

 מ מ ן  זכא ת  ענקת  - עלת  כנס  נמ כ  א כל ס    3.

 לכך ת ת מ  נ ם ק  מ ם מ  נ     ע    ם מ ס  ת 

 לק   ם  כנ ל    ת  סל לא תתפרק מא ר  ת  מ  נ  4.



 השימוש במקורות
  

 (  מיליארד 2)



מדד יוקר בריאות 

דמוגרפיה 

קידום שירותים 

 בלימת 
 שחיקת קופות חולים



 פול טיימר"מודל" 

 (ת"קצ)מודל קיצור תורים 

 חיזוק בתי החולים



 "פול טיימר"מודל 
 
כל   ת   ל ם   ז ק ר פא ם מ מ  ם מע ר לשע ת  ע        ז   . 1

 (מ     ת לא  ע     פר  ת  תשל ם נ סף)מ     

 –' כ ר ר     כ , אשפ ז,  ר מ ,  "מלר:   עסק   מ לק ת ש    ר  . 2

  משמרת ער 

 (תפ ק ת  שכר) כפ ף לתנא ם ש    ר  ממ נ  על  שכר . 3

 : יתרונות

 

 

 :חסרונות

 בחירת רופאאין 

 מפרטי  עלות נמוכה 

הגדלת ההיצע הציבורי 

 

 מחייב רגולציה ובקרה הדוקה לתפוקות 

 

חיזוק השייכות לבית החולים 

 



 מודל קיצור תורים

ת מ ל מ     ע  ר ע   ת צ  ת רפ א  מנת   שע ת א ר  צ ר  ם  1.

  מס רת   ת    ל ם  צ   ר 

 מ תנ   שמ ר  על תפ ק ת   קר2.

 מ     ר  לצ    פ ק      ק3.

 :  יתרונות

 

 

 :חסרונות

 הרופא יכול לעבוד גם בפרטי 

 

 

ללא בחירת רופא 

 לפרטיעלות נמוכה יחסית 

 בבתי החוליםרופאים השארת 

 



 2012, פעולות נבחרות, שכר רופא מנתח

להוספת תפוקות   הכדאית ביותרהדרך  - ת"קצ

 !וניצול משאבי המערכת



 !!לא  –פ בפריפריה "שר

 פ"השר" תחלואי"בעיית הזמינות תוחלף ב•

 ?  מהם גבולות הפריפריה•

 לשאר בתי החולים פ"לשרלחץ מאסיבי •

: בבריאות הפריפריה אינה רק גיאוגרפית אלא
 ...השכלה , סוציאלית, תרבותית, חברתית



 

 

 

 תיירות מרפא



  מ לק מפע ל ת  נ ת   ת של  10%תעל  על לא .  1

 ר  לצ   על א רכ  ת ר ם מ ל  מערכת  צ   ר ת2.

  שתכר ת קר  ר  ל  ר ת   כפפ  לתקרת ק  ם 3.

ק  עת   ע    ש מ ש ם  ר    ם לפ  ס ר  ע  פ   ת  4.

 לא מ  ם    ת    ל ם

 

 המלצת הכללית



משרד הבריאות  

כרגולטור ונותן  

 שירותים



 :הפתרון

לאומית לפיקוח על בתי  רשות  

חולים הממשלתיים במסגרת רשות  

 החברות 

 ( ממשרד הבריאות הפרדה מלאה)



 :   מא ת 

 יחידות סמך במסגרת המדינה  :  קודםמצב 

 :  חדשמצב 

 . בבעלות ממשלתית מלאהחברה 

 (עבודה תפעול מימון והעברת תשתיות)הסכמים  נחתמו . מונה דירקטוריון

 .שתי החברות מראות עודף ורווח תפעוליכיום 

 :  השינויעיקרי 

 הטלת אחריות על החברה בנוגע למאזן . יעילות. בעולם תחרותיהתמודדות

 .הכספי

 המדינה כרגולטור ונותן שירותים במקבילהפרדת. 

 



ל לבתי החולים "מינוי סמנכ

 במשרד הבריאות  

 פתרון שגוי

 יחשק וינציח את ניגוד העניינים



 תודה




