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 שביתת הרופאים  להציל את"

 2011מרץ " הרפואה ציבורית בישראל 

 
      כדי       –בתמיכתם של מנהלי בתי חולים ומחלקות

 בבתי חולים הציבוריים פ"השרלהגיע ליישום  

     התמקדה בשכר רופאים 

     לא בטיב ורמת ההתמחות 

     לא בטיב השרות 

     שברה מוסכמות 

     נפרצו סכרים של היררכיה ונורמות 

     מערכת הבריאות יצאה שרוטה ופגועה 

 

 



!! כסף  –המשותף לדיוני הוועדה ולשביתה   

נשכח -החולה : מרכז העשייה   

 אין תחליף למגע האישי בין חולה לרופא

 

 

 



"רוח הדסה"   

  מתמחה , רופא בכיר נמצא לשירותו של החולה 

 (24/7)ורופא בכיר אחר      

  משתתף רופא  , בכל ניתוח בכירורגיה כללית נוכח 

 בכיר כולל ניתוחים דחופים     

   ניתוחים"של רופא בכיר על " לבזבז זמן"לא חבל 

 "פשוטים     

  בית היוצר של הרפואה הישראלית 



 תיאור מקרה
 

 .אחות, 57בת . ל.פ,.ס•

 ח ביקור חולים"בי ד"מלר:  2012ינואר •

 .בשל כאב במותן שמאל•

 u.s  חשד לאבן -משמאל  הידרונפרוזיס. 

 : צ"שעח "בי ד"למלרהועברה :  2012ינואר •

      C.T.-I.V.P "שעוטף ברטרופריטונאום" ממצא 

 .את כלי הדם הגדולים      

 ל"מ 1000נשאבו , בשל עצירת שתן הוכנס קטטר". באורטראבן קטנה "      

  CT-לא הוסברו לחולה ממצאי ה. הכאב חלף   

 החולה שוחררה לביתה      

       

"רוח הדסה"  



 (המשך)תיאור מקרה 

 

 בשל כאב במותן שמאל   צ"שעח "בי ד"מלר: 2013אוקטובר  26•

  U.S :תקין אין אבן 

  C.T  :נשלחה לרופא   - הרטרופריטונאלי" ממצא"החמרה ב

 משפחה  

,  החמרה בכאבי הבטן –ח הדסה עין כרם "בי ד"מלר 2013 נובמבר 2•

 אשפוז במחלקה לכירורגיה כללית  . תפוחות ובצקות ברגליים

 ביופסיה מגוש ומח עצם ובדיקות נוספות 2013 נובמבר 4•

 Non Hodgkin’s Lymphomaאבחנה  2013 נובמבר 5•

 התחלת טיפול 2013נובמבר  6•

 

"רוח הדסה"  



"רוח הדסה"  



Between the years 

2000-2005 

ISS > 16 

43% 

Mortality Outcomes - UK 



 COMPARISON:    18 level I trauma centers  -  7.6% 
      51 non-trauma centers     -  9.5% 

 
 
 CONCLUSIONS:    Risk of death significantly lower  when care is  
        provided in a trauma center than in a non-trauma 
        center. 
 
 

 

 

A national evaluation of the effect of trauma-center care on mortality.  

MacKenzie EJ, Rivara FP, Jurkovich GJ, et al. NEJM .2006  354:366. 

 

Mortality Outcomes 

Experience in the US 
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Year 

Mortality rates 
1999 - 2012 

Mortality among severely injured * - NTDB

Mortality among severely injured * - HMC

Total mortality - NTDB

Total mortality - HMC

P < 0.0001 

Trauma Care and Case Fatality during a Period of Frequent Violent Terror Attacks and Thereafter 

Rivkind  A.I., Blum  R, Gershenstein I. , et al. 

World J. of Surgery Sep. 2012 



 תגובה למאמר על התמותה בהדסה





 בתי חולים פרטיים

  החלטה אישית של המנתח   –אין דיון על חולה 

 אין דיוני צוות 

 אין ישיבות תחלואה ותמותה 

 רים ומתמחים'סטז, אין סטודנטים 

 הריסת הפירמידה החינוכית 

 "של חולים" בחירה 

 ח ציבוריים"העברה של סיבוכים לבי 

 בקרה ואתיקה, אין ועדות איכות 

 אין פיקוח של משרד הבריאות 

  הכספים" זרימת"אין פיקוח על 

 שירותים מוגבלים 



 בתי חולים פרטיים
 בחירת חולים

 תיאור מקרה

 תושב צפת. 50בן . ט.י•

שבדיה כריתת תוספתן לאחר מכן  קרולינסקיהח "בי –שנה  30 לפני•

 .פיתח תסחיף ריאתי

 :במהלך השנים עבר •

 ניתוחים לתיקון בקע מפשעתי מימין 2

 ניתוחים לתיקון בקע מפשעתי משמאל 2

 כעת חזרה של הבקע משמאל•

 חודשים 8ח בני ציון "בהמתנה לניתוח בבי•

 חודשים 6ח כרמל "בהמתנה לניתוח בבי•

 



 (  המשך)תיאור מקרה 

 

ח אסותא סירבו לנתחו והמליצו ביצוע  "ח אלישע ובבי"רופאים בבי•

 "בית חולים גדול"הניתוח 

 

 נשלח לבירור המטולוגי –ח הדסה "בי – 2013ספטמבר •

 

 בתי חולים פרטיים
 בחירת חולים



 שלי   DNA-חלק מה –אני חסיד הרפואה הציבורית 

 עובדה קיימת פ"שר –הסוסים ברחו מהאורווה 

 אינתיפאדה על הדסה –הכפשה של כל הרופאים בהדסה 

 ישנם עשבים שוטים

 :י"ע פ"השריש לבצע תיקונים בניהול 

 קוד אתי 

 אכיפה 

   משמעת 

       בקרה 

       שינוי חלוקת הכספים בין בית החולים לרופאים 

פ בהדסה"שר  



"שרות רפואי פרטי בהדסה"  



 תל אביב                                

 
 רופאים מרוויחים מיליונים          •

 משכורתם לא מתפרסמת                           

 בתי חולים פרטיים                    •

 פס יצור רפואי                      –מרפאות פרטיות  •

 בתי החולים הציבוריים               •

    אצטלה אקדמית   

 לבתי חולים         " בסיס שיגור"   

 פרטיים                                          

 הרפואה בתל אביב ובירושלים



 הדסה       

 
 רופא בכיר מטפל בחולים קשים ומורכבים 

 
 ".הכי מכניסים"ולא בחולים             

 
 
 
 
 

  ביקורי מרפאה: 

 ניתן להזמין תור שמי        

 למנהלי מחלקות                                      

 לרופאים בכירים                                    

 מעקב אישי במשך שנים •

 

                                 

  

  

 

 הרפואה בתל אביב ובירושלים



 הוועדה לחיזוק מערכת הבריאות הציבורית

 פתרונות

   שינוי סדרי עדיפויות הלאומיים והגדלת 

 התקציב     

 המדינה הורידה את התקציב מתוך כוונת 

 .  מכוון שהציבור יחפש חלופות במסלול הפרטי     

 ופתחה למעשה שוק שחור בדמות הרפואה הפרטית לסוגיה     

 הדבר גרם גם לפיתוח כלים למימון רפואה פרטית       

 בצורת ביטוחים משלימים או( למעשה עסקינן במס עקיף)     

 .פרטיים     

 



ג"ההוצאה לבריאות כאחוז מהתל  

2000-2009 



ההוצאה הלאומית לבריאות כשיעור  

 OECDישראל מול ממוצע : ג"מהתמ
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OECD ישראל



  מדיניות משרדי האוצר והבריאות לסייע לקופות החולים

על חשבון מרכזים רפואיים היא מדיניות שנוגדת את כללי  

 .מנהל תקין ותקנת הציבור

  באמצעות חוק ההסדרים משרדי האוצר והבריאות

מגבילים את הקיף השירותים ומקבעים את ההנחות לבתי  

 .החולים ובכך גורמים להם להפסדים נוספים

  לבתי חולים של המדינה ולקופות החולים המדינה

מאידך בבתי  . מעבירה מענקי איזון וייצוב בכל הדרכים

המדינה במדיניותה  , (הדסה)חולים ציבוריים פרטיים 

אחראית לעיקר הפסדים ולא משפה אותם כפי שזאת  

 .נעשה בבתי החולים של עצמה

 

 הוועדה לחיזוק מערכת הבריאות הציבורית

 פתרונות



מיליון דולר שהוזרמו על ידי   900-התוצאה היא שלמרות כ

ארגון נשות הדסה לבית החולים הוא עדיין נמצא בגרעון של 
 .  ₪ מליארד 1.3

  אין מנוס מלקבוע כי מדינת ישראל אחראית לכך ואני קורא

 .וועדת חקירה ממלכתיתלוועדה להמליץ על מינוי 

 ונס הופקינס'ח ג"בי –הפרדה בין אשפוז פרטי לציבורי 

  ניגוד אינטרסים  . משרד הבריאות צריך לשמש כרגולטור 

 

 הוועדה לחיזוק מערכת הבריאות הציבורית

 פתרונות



  צרפת -המדינה יכולה לקנות ביטוח בריאות לעניים 

 כפיילוט ולבצע שינויים    –" מודל"ח הדסה כ"פ בי"שר 

 טיפוח מנהיגות רפואית 

  חיזוק בתי החולים שמלמדים סטודנטים 

  לא ליישם את תוכניות הבריאות הקנדית 

 מה היא אחריות המדינה? 

 .  אוכלוסיה גדלה ולא נוספו בתי החולים                 

 הוועדה לחיזוק מערכת הבריאות הציבורית

 פתרונות


