
 אתגרים במערכת הבריאות
2013-2030 

 ר טוביה חורב"ד

 מינהל תכנון אסטרטגי וכלכלי
 משרד הבריאות

 2013נובמבר                     ד                            "תשע, כסלו



 מהלך ההצגה

ייעוד המינהל לתכנון אסטרטגי וכלכלי 
האתגרים המרכזיים העומדים בפני המערכת: 

הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית 
א ותשתיות"מחסור במשאבי כ 
עלויות הולכות וגוברות של הטיפול הרפואי 
שילוב נכון בין בתי החולים לקהילה 
פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי 
פערים ואי שוויון שהולך ומעמיק 

סיכום והמלצות 
 



 ייעוד המינהל לתכנון אסטרטגי וכלכלי

 העוסק מטה גוף הינו וכלכלי אסטרטגי לתכנון המינהל
  מספק ,הבריאות מערכת של טווח ארוך אסטרטגי בתכנון

  לצורך המשרד להנהלת מאקרו בראיית והמלצות מידע
  ,הבריאות בתחום לאומית מדיניות וקביעת תשתיות תכנון

 חברתיים-הכלכליים ההיבטים הדגשת תוך



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית

 : אתגרי מערכת הבריאות
 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית
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-1990בישראל + 65מספר בני 
2035 
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-1990בישראל + 65אחוז בני 
 (תחזית) 2035



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית
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   (2011) 15-64בגילאי + 65יחס תלות של בני 
 2035-ותחזית ישראל ל



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית

 ב "תחזית שכיחות מחלת האלצהיימר ועלות הטיפול בה בארה
 Medicaid -ו Medicare -ל



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית
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COPD לב סרטן  בריאות הנפש

עלויות ישירות ועקיפות של מחלות נבחרות  
2010-2030   

 (מיליארדי דולרים)

2010 

2030 



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית

 סיעודי-הרצף הבריאותי

זה לא 
אנחנו זה  

 הרווחה
זה לא 

זה  , אני
ביטוח 
 לאומי

,  זה לא אני
משרד  זה 

 הבריאות

זה לא 
זה  , אני

 בקופות

 קופות החולים

 משרד הבריאות

 ביטוח לאומי

 משרד הרווחה



 :  אתגרי מערכת הבריאות

 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית

 : אתגרי מערכת הבריאות
 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית

  סיכום ביניים
 הזדקנות ותחלואה•
 חוסר יעילות בארגון מערך השירות•
עלייה משמעותית בהיקף המשאבים שידרשו ממערכת •

 (משאבים מכל הסוגים)הבריאות 



 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ

 לאלף נפש OECD -שיעורי רופאים ואחיות מועסקים במדינות ה
2010 

 65שיעור בעלי רישיון עד גיל  –ישראל 



 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ

 2025-ותחזית ל 2003-2012לאלף נפש  65שיעור רופאים עד גיל 
2010 



 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ
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 לאלף נפש  65תחזית שיעור אחיות עד גיל 
 לפי תחזיות ההכשרה



 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ

   רופאים
850-סטודנטים והגדלה עתידית ל 750-ל 300-הגדלה מסגרות ההכשרה מ 
קיצור משך הכשרה 
ל"פעילות למתן רישיונות לישראלים שלמדו בחו 
הגברת הלימודים בקהילה 
עוזרי רופא 

 
    אחיות

 הכפלת מסגרות ההכשרה•
 מומחיתפיתוח מקצוע אחות   •
 

 ?האם די בכך

 מה נעשה בשנים האחרונות  
 (דוגמאות)
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 (כדוגמא)השוואה של מיקום ישראל בשיעור מיטות אשפוז כלליות לאלף נפש 

 עם ובלי תקנון לגיל

 ללא תקנון

 עם תקנון

 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ
 OECD health data 2012עיבוד על  , משרד הבריאות: מקור



 א ותשתיות"מחסור במשאבי כ

   סיכום ביניים
 

 (מתמתנת עקב העלייה בהכשרה)ירידה בשיעור הרופאים לאלף נפש 
צורך בתכנון והתערבות במקצועות רפואיים במצוקה 
צורך בשינוי מגמה בשיעור האחיות ביחס לאוכלוסייה 
  מגמת המשך הירידה נבלמה לעת עתה -שיעור מיטות נמוך מאוד 
 הצורך בהיערכות   –חוסר בתשתיות פיזיות חיוניות בדגש על הפריפריה

 (ח נוסף"לרבות בי)ל לנגב "עם מעבר צה –בדרום הארץ 

 בתשתיותאתגרים 



 עלויות הולכות וגוברות של שירותים רפואיים

 עלויות הולכות וגוברות של שירותים רפואיים

 .  דוח מקינזי והפורום הכלכלי העולמי: מקור



 עלויות הולכות וגוברות של שירותים רפואיים

דוגמאות לטכנולוגיות שנכנסו לסל בשנתיים האחרונות 
 עלות למול תועלת



 כלכליים והשפעתם על מערכת הבריאות-פערים חברתיים
 2010במדינות נבחרות ( יני'גמדד )שוויון בהכנסות -מדד אי
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 שילוב מיטבי בין קהילה ואשפוז

 שילוב מיטבי בין קהילה ואשפוז



 שילוב מיטבי בין קהילה ואשפוז

 אחוז אשפוזים חוזרים עד חודש ממועד השחרור



 שילוב מיטבי בין קהילה ואשפוז

 שינוי אופן מתן הטיפול



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

 מימון -פרטי במימון ואספקת השירותים -התמהיל הציבורי
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 ן וביטוחים מסחריים "שב –הכנסות מפרמיות 
 (ח"מיליוני ש) 2005-2011

 ן"שב ביטוחים מסחריים

-תוספת של יותר מ
ח  "מיליארד ש 3

 שנים 5תוך 



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

 מימון -פרטי במימון ואספקת השירותים -התמהיל הציבורי



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

 תוספת של  –" מכבי שלי"אישור רובד
 ח הוצאה פרטית"חצי מיליארד ש

 
 כללית  "אישור העלאת פרמיות

 והוספת שירותים חדשים" פלטינום
 
 מחלות קשות"ביטול הגדרות  "

 בביטוחים המסחריים

 מימון -פרטי במימון ואספקת השירותים -התמהיל הציבורי

 ....החודשים האחרונים 11-מהנעשה ב



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

כשלי שוק המחייבים אסדרה 
 
 השוק'הגדרת' 

 
 על מה הם מסתכלים ומה  –זווית הראייה של הרגולטורים

 הם רואים
 

 
 

 מימון -פרטי במימון ואספקת השירותים -התמהיל הציבורי



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

 ?   בפני אילו  תמריצים עומדים הרופאים

 אספקה -פרטי במימון ואספקת השירותים -התמהיל הציבורי

 

 

 

 



 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

פ יתרונות וחסרונות"לשר 
  הוא אמור להיות אמצעי לפתרון בעיות מסויימות ולא מטרה בפני

 עצמה
פ מתרכזים בעיקר בתוספת משאבים למערכת "היתרונות של השר

אפשרות להעסקת רופאים אחר הצהריים והגדלת , הציבורית
 .וגם על אלו יש ויכוח –הזמינות של השירותים לאזרח 

השקפים הבאים יציגו את הצדדים השליליים של התופעה. 

 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי
 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

 ..על זה כבר שמעתם: טיעוני השוויוניות



 רקע -הנחות ייסוד 

ניתוח כלכלי בלבד ולא ניתוח מוסרי ערכי 
 
ביטוחים מסחריים וקופות  , ן"שב, שימוש בנתוני שערי צדק

 החולים
 
הנחות שונות לגבי השינויים בכמויות ובמחירים 

 
 

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



 ניתוחים פרטיים –כמויות ומחירים 

ן ומסחרי "אלף ניתוחים במימון שב 235-כ –כ "סה 
 
 ח"מיליארד ש 1.8עלות של 

 
 

 

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



צ על כל בתי החולים הממשלתיים  "החלת כללי שע –' מודל א
 חלק ראשון –ושל כללית 

 ח"מיליארד ש 1.8של ( שכר רופאים)תוספת עלויות למערכת. 
 ח"מיליארד ש 1.9הציבורי של לסל  17ירידה בהוצאות טפסי. 
 ח"מיליארד ש 2.3של  ן"לשבתוספת עלויות. 

 
ח  "ש 109 -החל מ –ן לפי גיל "תוספת חודשית נדרשת לפרמיות השב

ח לגילאי "ש 5ועד  50-59ח לגילאי "ש 50דרך  65-69בחודש לגילאי 
0-18  . 

 

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



צ על כל בתי החולים הממשלתיים ושל כללית "החלת כללי שע
 הנחות ייסוד

הסטת פעילות מציבורי לפרטי 
תוספת פעילות 
שינוי במחירים 
 עם הסל הציבורי 17אפשרות תיאורטית לחלוקת עלות טפסי 
תוספות שכר לסקטורים נוספים 
שינוי ביעילות העבודה בשעות הבוקר 
א לפי שיקול כלכלי ולא קליני"שינוי ביעילות עקב הקצאת כ 

 

הנקודות  . ארבעת הנקודות הראשונות יבואו לידי ביטוי במודל
 האחרונות יתווספו בשלב השני

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



צ על כל בתי החולים הממשלתיים ושל כללית "החלת כללי שע
 ניתוחי רגישות -שלב ראשון 

 4מודל  3מודל  2מודל  צ"שע מודל

 5% 0% -10% 0% שינוי במחירים

 8% 8% 3% 0% הסטת כמויות

 15% 10% 5% 0% תוספת כמויות

 0% 20% 50% 0% לסל 17העברת חלק מעלות טופס 

 4.4 3.8 2.5 1.8 (ח"מיליארד ש)* תוספת עלות למערכת

 3.7 3.5 2.0 2.3 (ח"מיליארד ש)ן "תוספת עלות לשב

 1.3 1.7 0.6 1.9 (ח"מיליארד ש)לסל " חיסכון"

 142 133 75 87 (ח לחודש"ש) 65ן לגיל "תוספת פרמיית שב

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



צ על כל בתי החולים הממשלתיים ושל כללית "החלת כללי שע
 שלב שני

 אחוז תוספת שכר משמעותה   10כל  –תוספות שכר לסקטורים נוספים

 ח"מלש 540תוספת הוצאה של 

שינוי ביעילות העבודה בשעות הבוקר 

א לפי שיקול כלכלי ולא קליני"שינוי ביעילות עקב הקצאת כ 

 

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



1.1%, ביטוח משלים בקופת חולים   

1.7%, ביטוח משלים בקופת חולים   
2.10%, ביטוח משלים בקופת חולים   

0.6%, ביטוח בריאות בחברת ביטוח  

0.8%, ביטוח בריאות בחברת ביטוח  

1%, ביטוח בריאות בחברת ביטוח  
1.4%, ריפוי שיניים  

1.4%, ריפוי שיניים  

1.40%, ריפוי שיניים  

0.6%, הוצאות על שירותי בריאות  

0.7%, הוצאות על שירותי בריאות  

0.74%, הוצאות על שירותי בריאות  

1.6%, הוצאות אחרות לבריאות  

1.6%, הוצאות אחרות לבריאות  

1.60%, הוצאות אחרות לבריאות  

0.0%

1.0%

2.0%

3.0%

4.0%

5.0%

6.0%

7.0%

8.0%

 הנחה גבוהה פ הנחה נמוכה"שר 2011

 סימולציה - פ"שרבהנחת קיומו של  2011הוצאות משקי הבית על בריאות 

 הוצאות משקי הבית על בריאות

 ח"ש 741 - 5.3%

 ח"ש 874 - 6.3%

 ח"ש 957 - 6.9%

 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

 פ"יעילות בעידן השר

 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי
 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

אבל. בתי החולים הציבוריים יפעלו יותר שעות.... 
 

 לא לפי שיקולים קליניים אלא  ( א וחדרי ניתוח"כ)הקצאת משאבים
 לפי שיקולים כספיים של הרופא

אינפלציה של מחירים במערכת 
הסטת פעילות משעות הבוקר לאחר הצהריים 
תוספת פעולות מיותרות 

 
  האם אכן לא ניתן להגיע להפעלת בתי החולים במשך שעות

 ?באמצעים אחרים –ארוכות יותר ביממה 



 ר ומה שבניהם"מב, פ"שר

 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי
 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

  ,מרכזי חלק ,כהווייתם דברים ולומר בקרניו השור את לאחוז יש"
 הכנסות לאפשר הרצון הוא ,פ"השר רעיון בפיתוח ,עיקרי לומר שלא

  של לצורכיהם בתמורה לרופאים תגמול קרי ,לרופאים יותר גדולות
 "כלכלי שיקול - לטיפול הנזקקים



 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר

 ?מה הבעיה ומה רוצים להשיג
מדוע לא ללכת על ? השארת רופאים לאורך שעות רבות יותר במערכת הציבורית Full 

timer?  
 כמה יעברו? כמה מקום יש שם? הציבורית לפרטית' מהמעמניעת מעבר רופאים? 
ברוקדייללא על כך מצביעים ממצאי ? לפי מה נקבע? הציבור רוצה יותר חופש בחירה 
האם חייבים לשם כך מימון  ? לכולם? תגמול גבוה יותר לרופאים במערכת הציבורית

 ?פרטי
על איכות השירות להם  ? תחרות על מה? עידוד תחרות בין רופאים במערכת הציבורית

למה   –' תמריצים וכדו, אקדמיה, מסלולי קידום? או על ההכנסה הכספית בגינם
 פ  "דווקא באמצעות שר

 לעומת   הפריפריאליםהיכן זה יעמיד את בתי החולים –?תחרות בין בתי החולים
 ?המרכז

 

 ?האם זו החלופה היחידה
האם ניצור בעיה חמורה כדי לפתור בעיה אחרת? מה המחיר? 

 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי
 ר ומה שביניהם"מב, פ"שר



 סיכום והמלצות



 הזדקנות האוכלוסייה ועליית היקף התחלואה הכרונית
 

השקעה במניעה שניונית ושלישונית 

מיטות וירטואליות וחיזוק המנגנון של טיפולי בית 

 יישום מודל דוגמת – ויישוג פרואקטיביתגישהMOMA 

חיזוק הרצף הסיעודי רפואי 

  תשתיות ייעודיות 
 ('וכואחות מומחית גריאטריה , מנהלי מקרה)מקצועות 

מסלולי ההכשרה 

  מיטות 

 התייעלות, שינוי מערך התמריצים)רפורמה בטיפול בקשיש הסיעודי  , 

  (הצבת הקשיש במרכז ועוד

 סיכום והמלצות



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי
 

 אספקה
הגבלת הגידול במיטות פרטיות 

פ במסגרת בתי חולים ציבוריים"איסור על שר 

 ציבוריים"איסור על רופאים עצמאיים הקשורים עם הקופות להפנות מבוטחים  "
 לטיפול על ידם במסגרת פרטית

הגבלת הקשר בין מבטחים מסחריים לבין קופות החולים 

התמודדות עם סוגיית כפל הכובעים של המשרד 

 (ר'איסור על ואוצ)במסגרת הציבורית  'שירותים בעין'שמירה על עקרון של 

 של הסדרי הבחירה בתוך המערכת הציבורית באמצעות מערכת  " מעקף"שמירה מפני
 ביטוח פרטית

 שיתוף  . בקנה מידה מצומצם שלא פוגע בתושב הישראלי" תיירות מרפא"שמירת
 המערכת הציבורית ברווחים  

 
 סיכום והמלצות



 פרטי במימון ואספקת השירותים-התמהיל הציבורי

 מימון

ביטוי הבריאות" שוק"חדשה של  פרסלציה 

קביעת כללי הפעילות של הביטוחים המסחריים 

 והתמקדות בייעודן   ן"השבהסדרה הדוקה יותר של תוכניות
 העיקרי

 שנים 3-ל ן"בשבהקפאת הגידול של סלי השירותים 

משרדי שימונה על ידי שר האוצר ושרת  -הקמת מנגנון בין
,  נציגים מאגף שוק ההון ואגף תקציבים באוצר)הבריאות 

לקביעת מסגרות הפעילות של השחקנים  ( וממשרד הבריאות
ומנגנון שיאפשר הסדרה  , כללי ההסדרה, בשוק הביטוח

 ויישוב מחלוקות של בין גורמים מסדירים" משתפת"

 סיכום והמלצות



 משאבי המערכת  
 

 מימון

 ושל תוספת הטכנולוגיות לשם  ( שנייה ושלישית' תוס)הבטחת מנגנון עדכון הולם של עלות הסל
 (sustainability)הבטחת מקורות המימון של המערכת ויציבותן לאורך זמן 

ופיתוח מנגנונים של תשלום לפי ביצועים במערכת הבריאות התייעלות 

 א"כ

 (בסיעוד וברפואה)פיתוח מקצועות עזר 

מדיסין-פיתוח השימוש בטלה 

 ןמשיכתובאזורי הפריפריה ( קיימת ועתידית)הרחבת היקף ההכשרות במקצועות שבמצוקה  
 ל"סטודנטים ישראלים מחו

הסדרת נושא השדות הקליניים ופיתוח מודל הדרכה מעשית במקצועות השונים 

הרחבת ההכשרות של מקצועות הבריאות לסוגיהם מקרב קבוצות מיעוטים 

"תוספות שכר ובחירה בין עבודה בפרטי לציבורי -לרופאים במגזר הציבורי" מקל וגזר 

 תשתיות פיזיות

 כגון, השקעה מסיבית בפיתוח תשתיות פיזיות -במקביל לכל האמור לעיל: 

 ילדים נ"ט, נ"ברהאשפוז.. 

מיטות בפריפריה 

סיכום והמלצות שמירה על שיעור המיטות הנוכחי מתוקנן לגיל 



 עלויות הולכות וגוברות של הטיפול הרפואי

 צד ההיצע

חיזוק הטיפול הקהילתי ופיתוח תחליפי אשפוז 

שינוי מערך התמריצים למניעת אשפוז וצמצום אשפוזים חוזרים 

שילוב נכון בין בתי החולים לקהילה 

 דגש רב יותר על )הכנסת טכנולוגיות חדשות לסל  תיעדוףבחינת מחודשת שלCEA 
 (ועל מניעה

 פיתוח מערכותIT  לשיפור בקרת איכות)וניהוליות ( קלינית)תומכות החלטה  ,
 ('התערבויות יזומות בקרב אוכלוסיות בסיכון וכדו

 צד הביקוש

חיזוק האמון של הציבור במערכת הציבורית 

צעדים לשינוי סגנון חיים ואימוץ אורח חיים מקדם בריאות 

 סיכום והמלצות



 שיתוף הציבור וצמצום אי השוויון

השקעה במניעה 

 (צמצום השתתפויות עצמיות ופיתוח מנגנוני הגנה)הסרת חסמים כלכליים 

  פיתוח תוכניות התערבות ממוקדות מגזר וממוקדות מצבי תחלואה
 נבחרים

   הגברת הנגישות לשירותי בריאות ושיפור יכולות של המערכת לגשר על
 הבדלים לשוניים ותרבותיים

פ עם"הגברת שת 
 (אוצר, נגב גליל, רווחה, כלכלה, חינוך)משרדים ממשלתיים אחרים 

שלטון מקומי 

מנהיגות אזרחית 

  פיתוח והרחבה של מנגנונים קיימים של שיתוף הציבור בקבלת החלטות
 (מדיניות)

 סיכום והמלצות 



 

 !תודה רבה 
 



 ר"מב

איזו משמעות יש  –"טובים ביותר"אם לכולם יש זכות לבחור את ה
 לבחירה

פ על כל חסרונותיו"שר= צ "בחירה בתשלום מוסדר אחה 

  רופאים בכירים יעסקו גם בניתוחים פשוטים 

 ללא תשלום, ר"למבאשר: 

לחץ על הרופאים הבכירים שכולם יחפצו בהם יווצר 

 לשירותיהם שיווצרוכיצד יעקפו את התורים  ? 

האם זה יעודד רפואה שחורה? 

האם תהא דרך יעילה למנוע באופן אפקטיבי קיצור תורים? 

האם גם אנשי פריפריה יוכלו להגיע לאיכילוב למנתח על פי בחירתם? 

 נודיע  ? האם תהיה דרך חזרה –אם יסתבר שהמערכת יוצאת משליטה
 ?למבוטחים שאין יותר חופש בחירה


