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 תיירות מרפא

הגדלת . מכבי רואה בתיירות המרפא מקור להגדלת המשאבים העומדים לרשות מערכת הבריאות

תהיה פגיעה באיכות הטיפול  שלא בתנאי של הרפואה הציבורית ותתרום לחיזוקה המשאבים 

 .והשירות לאזרחי ישראל



      פרטיים/  ן"שב: כפל ביטוחים

הרגולטור לקבוע כללים לחלוקה כלכלית נכונה בין המבטחים השונים בעת מימוש  על : עמדת מכבי

 במשקהפוליסות הקיימות כל הזכויות החופפות ועל כלל ולהחיל את השינוי על זכות המבוטח 



      כפל תפקידי הרגולטור

 במנהלת עצמאית נפרדת מהרגולציהעל בתי החולים צריכה להיות האחריות : מכביעמדת 



 בבתי חולים ציבוריים פ"שר

 עמדת מכבי



 תמצית עמדת מכבי

 נדה שונה לחלוטין'חיזוק הרפואה הציבורית מחייב דיון באג1.

 

לכלל בתי החולים   פ"השרהצעת המיקוד בדבר הרחבת 2.

 הציבוריים הינה שגויה

 

משרד הבריאות לא נותן שהות למימוש היוזמות עליהן רק  3.

 עתה הודיע

 

 



 שגיאה -לכלל בתי החולים  פ"השרהרחבת 

 בריאות  תביא לעליה משמעותית בהוצאה הלאומית על •

 

 הבריאותמערכת בכל שכר לעליית תגרום •

 

"  ערך"מלווה בכל תוספת בהוצאות השכר אינה עלייה •

 בתוצרי בריאות

 



 מסגרת הדיון

הכנס המרכזי של מדיניות בריאות הנערך אחת  , 2012בכנס ים המלח 

 :נקבע, לשנה

 
דוחפים את הציבור לרפואה  תורים ארוכים במערכת הציבורית 

 פרטית

 

עוצמת המערכת הפרטית היא תוצאה של חולשת  ": תובנה מרכזית
 ולא ההפך" המערכת הציבורית



 נמוכה מאדהוצאה ציבורית 

 הוצאה פרטית ממוצעת

 ההוצאה הציבורית בישראל נמוכה מאד  

 ההוצאה הפרטית דומה להוצאה במדינות מתקדמות אחרות



 מסגרת הדיון

 :הומלץ 2012ים המלח ועל כן בסיכום כנס 

 

על חומות סיניות בין מערכת הבריאות הציבורית  לשמור 

במיוחד בשל , [ועוד, מלונאות, מימון] לפרטית בכל ההיבטים

 .אתיים ומקצועיים, היבטים תפעוליים

 

על  ולהעלות את ההוצאה הציבוריתלחזק המערכת הציבורית 
 .OECD -בדומה למגמה במדינות הבריאות 



  פ"שרמאפייני 

הדסה  : בהיקפומוגבל בישראל בבתי חולים ציבוריים  פ"השרכיום 

 [.  בתי חולים בבעלות ייחודית]בעיקר  צ"ושע

 

נותן  , והתייעלותמגביר תחרות , פ"שרזמינות גבוהה למטופלי : יתרונות

 בהעדפות הציבור/מענה לדרישות

רפואה  מעודד , שיוויון -בריאות ומגביר אישתי רמות של יוצר : חסרונות

ומעלה ההוצאה הלאומית  , בכל המערכתשכר גורר זחילת ; עודפת

 .ובמיוחד הפרטית על בריאות



 ?  לכלל בתי החולים הציבוריים פ"שרהרחבת 

 ?"חיזוק הרפואה הציבורית"האם מדובר ב

של רופאים בבתי חולים  העסקה כפולה עם  הניסיון בעולםמהו 1.

 ?[בצד שירות ציבורי פ"שר]ציבוריים 

 

  פיקוח, רגולציה, תשתיות, מידע]להיתכנות תנאי הסף מהם 2.

 ?[ובקרה

 

בארץ והאם אכן יחזק את  המשמעות לכלכלת הבריאות 3.

 ?המערכת הציבורית

 

 ?מה הוא ירוויח ומה הוא יפסיד – למטופלהמשמעות 4.

 

 



העסקה כפולה של רופאים בבתי חולים ציבוריים  

 מהעולם נסיון –( בצד שירות ציבורי פ"שר)

 הציבורי  בשירות הרופאים יוצרים תורים 

 

 פ"לשר" קלים ובינוניים"ניתוחים הסטת  -" שמנתגריפת "

 

 מתארכיםמתנהלים כרגיל והתורים  פ"שר מורשישאינם רופאים 

 

באיכות השירות והטיפול  הארכת תורים ופגיעה  –התוצאה 

 !פגיעה קשה בשוויון= במסלול הציבורי בכלל המטופלים 



פי  -ח הדסה "זמן ההמתנה לתור בשירות הציבורי בביה

 מבשרות הפרטי 8
 

זמן  : מחקר שנערך בבית החולים הדסה מגלה פערים גדולים בין השירות הציבורי לשירות הפרטי

 בעוד במסלול הפרטי הוא שבעה ימים בלבד  , יום 55המתנה ממוצע לתור במרפאה ציבורית הוא 

ימים בלבד במסלול   38לעומת , ימים 244זמן ההמתנה המקסימלי לתור במרפאה ציבורית הוא ■ 

   פ"השר
 גנץ-לינדררוני  :מאת    21.11.2012

http://www.themarker.com/misc/writers/1.511
http://www.themarker.com/misc/writers/1.511
http://www.themarker.com/misc/writers/1.511
http://www.themarker.com/misc/writers/1.511


 לעומת ציבורי פ"בשרמשכי המתנה 



מהו הניסיון בעולם עם העסקה כפולה של רופאים  

 ?(ציבוריבצד שירות  פ"שר)בבתי חולים ציבוריים 

 בעייתי בהיבט כלכלי  
 

מעלה בהרבה את  " פ"שר מורשי"ריבוי  -על פי הניסיון בעולם 

 עשייה עודפתויש , פ"השרהיצע 
 

במקום שהציבור יממן תוספת שולית על כל תוספת בפעילות  

 לרופאיםיקר   FFSשלם הוא מ –במסלול ציבורי 
 

גדולה בהוצאה על רפואה פרטית ללא כל תמורה באיכות  עלייה 

 הטיפול
 

 בתחומים נוספיםיגרור בחירת מטפלים 



 המשמעות למטופלים

בכלל בתי החולים  פ"בשרשאינם לחולים פגיעה נוספת בשירות 

 הציבוריים
 

 במערכת השיוויון-אי הגברת
 

  34של עוד ניתוחית -תמותה סבבניתוחים יגרור  10%עודף של 

 איש לשנה
 

כאשר מסה קריטית של המומחים   -פגיעה בהכשרת מתמחים 

 פ"בשרעסוקים ( המורים)
 

 במערכת הציבוריתאובדן אמון הציבור 

 



לבתי החולים   פ"השרהאם אנו ערוכים להרחבת 

 ?הציבוריים

 :הן לגבי המערכת הציבורית והפרטית –התנאים לכך 

 

 מידע על תורים לפעולות וניתוחים1.

 שקיפות2.

 רגולציה3.

 פיקוח ובקרה4.

 

גם במקומות אחרים בעולם האפקטיביות של פיקוח ובקרה מאד 

 (.באנגליה Rule 10%דוגמת . )מוגבלת



 מידע ושקיפות לציבור

 :דוגמה מקנדה

 

מידע לציבור על משכי  

המתנה לניתוחים  
 שונים





לכלכלת הבריאות והאם אכן יחזק את  המשמעות 

 ?המערכת הציבורית

המוצהרת  ההוצאה הפרטית בניגוד למדיניות עלייה נוספת בשיעור 

תוספת  = ג "תוספת של כשני אחוזים להוצאה הפרטית ביחס לתמ –

 !₪מיליארד  1.8של 

 

 אחוזים 55-יעלו ב ן"בשבדמי החבר 

 

 ממשית בבריאותתמורה המערכת ללא בהשתכרות בכלל עליה 

 

 ולא חיזוקה –ערעור המערכת הציבורית 

 

 



 טענות שעולות נגד רפואה פרטית

הרפואה הפרטית מחלישה את הרפואה הציבורית ועל כן יש לפעול  "

 "לריסונה

 

 "רופאים נוטשים את המערכת הציבורית לטובת הפרטית"

 

 "לא יהיה מי שילמד את המתמחים"

 

קיימות בעיות אתיות בכך שרופא במערכת הפרטית קובע לבד את  "

 "צורך בניתוח ועל כן יש חשש שינתח בעודף



 טענות שעולות נגד רפואה פרטית

הרפואה הפרטית מחלישה את הרפואה הציבורית ועל כן יש לפעול  "

 "לריסונה
 

 ולא להפך, רפואה ציבורית חלשה מזינה רפואה פרטית –הצגתי מציאות הפוכה לחלוטין     

 

 "רופאים נוטשים את המערכת הציבורית לטובת הפרטית"

 

 "לא יהיה מי שילמד את המתמחים"

 

קיימות בעיות אתיות בכך שרופא במערכת הפרטית קובע לבד את "

 "צורך בניתוח ועל כן יש חשש שינתח בעודף



 טענות שעולות נגד רפואה פרטית

  הרפואה הפרטית מחלישה את הרפואה הציבורית ועל כן יש לפעול  "

 "לריסונה       
 

 ":נוטשים את המערכת הציבורית לטובת הפרטית רופאים"
מדובר במספר קטן של רופאים שעברו בשנים האחרונות   –י מבקר המדינה"נבדק ע•

 (מורכב מחלקיות משרה – FTE 6-כ)

 בלבד במערכת הפרטית   40-חדרי ניתוח לעומת כ 430בישראל •

 (עצמאות עיסוק, עיכוב קידום)רופאים עוברים מסיבות רבות •

 בתוך בית החולים פנוי פחות למטופלים במסלול הציבורי   פ"בשרגם רופא שעוסק •
 

 "לא יהיה מי שילמד את המתמחים"
 

קיימות בעיות אתיות בכך שרופא במערכת הפרטית קובע לבד את צורך "

 "בניתוח ועל כן יש חשש שינתח בעודף



 טענות שעולות נגד רפואה פרטית

הרפואה הפרטית מחלישה את הרפואה הציבורית ועל כן יש לפעול  "
 "לריסונה

 

 "רופאים נוטשים את המערכת הציבורית לטובת הפרטית"

 

 "  לא יהיה מי שילמד את המתמחים"

עלולה  לרוב הבכירים  בבתי החולים  פ"שרשל הרחבת זכויות במצב •
 בעייתיאך כל עוד שמצומצם לא , להיווצר בעיה

 

קיימות בעיות אתיות בכך שרופא במערכת הפרטית קובע לבד את  "
 "צורך בניתוח ועל כן יש חשש שינתח בעודף



 טענות שעולות נגד רפואה פרטית

הרפואה הפרטית מחלישה את הרפואה הציבורית ועל כן יש לפעול  "

 "לריסונה
 

 "רופאים נוטשים את המערכת הציבורית לטובת הפרטית"
 

 "לא יהיה מי שילמד את המתמחים"
 

קיימות בעיות אתיות בכך שרופא במערכת הפרטית קובע לבד את  "

 ":צורך בניתוח ועל כן יש חשש שינתח בעודף

 לקבוע הצורך בכל פורום הסמכאהבכירים הם ברי •

 במספר תחומים אוטוריזציה-מכבי מפעילה פרה•

יינתן למנתחים רבים   פ"השרעודף הניתוחים יורגש כאשר •

 ובמצב של פיקוח לא אפקטיבי



 תמצית עמדת מכבי

 ;נדה שונה לחלוטין'חיזוק הרפואה הציבורית מחייב דיון באג1.

 

לכלל בתי החולים הציבוריים   פ"השרהצעת המיקוד בדבר הרחבת 2.

 ;הינה שגויה

 ;  על בריאותבהוצאה הלאומית משמעותית עליה תביא ל

 ;כלפי מעלה בכל מערכת הבריאותלזחילת שכר תגרום 

 ;בבריאות" ערך"ללא כל  -עלייה בהכנסות הרופאים 

 ;  הקיימים במערכת איזוניםשובר 

 

 .משרד הבריאות לא נותן הזדמנות למימוש יוזמותיו3.

 

 



 סיכום עמדת מכבי

בראש וראשונה שמבוטחיה יקבלו שירות איכותי  מכבי מעוניינת 

 .  במערכת הציבורית

 

שנדרש מעבר למה למכבי כל עניין בחיזוק רפואה פרטית אין 

 .כשירות נאות וזמין לציבור

 

זה המבוסס   – למודל התפעול המייחד את הקופה מחוייבתמכבי 

עם זכות המבוטחים לקבל שירות  , על רפואה עצמאית מנוהלת
 .הפעולותמועדף עליהם לביצוע במקום , בוחריםמרופאים שהם 

 



 סיכום עמדת מכבי

הבריאות  כלל מערכת בהבטחת החוסן הכלכלי של למכבי יש עניין 

 :  ועל כן
 

בעשיית שימוש נכון  מכבי דוגלת , משאבים מוגבליםבעידן 

"  ערך"קבלת נדרש להבטיח , בהיבט זה. במשאבים ומניעת בזבוז

 . במערכתשל  כסף חדש  עבור כל השקעה
 

לבתי החולים הציבוריים תעלה הוצאות בכלל  פ"שרהכנסת 

כל תמורה בריאותית לציבור  ללא ,  ובמיוחד בפרטית, המערכת

 .על כן מכבי מסתייגת מצעד כזה. אף תוך פגיעה בוואולי 
 

להגדלת המשאבים בכלל מערכת הבריאות  שואפת מכבי 

תוך התחשבות בצרכי הקופות ולא רק באלו של בתי  , הציבורית

 .  החולים הציבוריים


