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 (2012)בתי חולים ממשלתיים עובדי               
 

 
 18,748 כלליאשפוז   

 3,524 פסיכיאטריאשפוז   

 1,984 גריאטריאשפוז   
 

 24,256  כ"סה  

 

 

 
 (.מעובדי הממשלה 37%)עובדי ממשלה  66,700מתוך זאת           

 

 





 המלצות בנושא בתי החולים

הקמת רשות לבקרת הפעילות הכספית של בתי החולים  1.
בממשלתיים כולל כמובן תאגידי ) הציבוריים בישראל

 .(הבריאות
 

להקים צבר של בית חולים כללי עם בית חולים  2.
".  המרכז המשולב" -פסיכיאטרי ובית חולים גריאטרי 

+ ם "או למשל בית חולים רמב בשיבאכפי שקיים )
 (.טירת הכרמל+  פלימן

 

מועצת  (על ידי ועדה ציבורית בראשות שופט)למנות 3.
 ".  מרכז המשולב"מנהלים ל

 .כספית ואיכותית ACCOUNTABILITY: פונקצית המטרה 



 המשך -המלצות בנושא בתי החולים 

ר לעובדי בתי  "דיון עם הנציבות לגבי התאמת התקשי4.

החולים הממשלתיים וסיכום על שילוב עם עובדי  
 .התאגיד

 

המרכזים הגדולים   3מדיניות אקטיבית להפיכת 5.
 .לתאגידים( שיבא, ם"רמב, איכילוב)

זאת על ידי העברת כל תקציב הרכש והתפעול לאחריות 

כך שמעל מחצית מהכנסות המרכז המשולב  , הקרנות
 .תהיינה בתאגיד

 

 .1994נושאים ארגוניים מהסכם  3להתמודד עם 6.



 20.6.1994להסכם הקיבוצי של הרופאים מיום  7עמוד 



 20.6.1994בנספח השלמה להסכם הקיבוצי מיום  4עמוד 















 בשיבאתיירות מרפא 

 

 אחוז מההכנסות 5מעל 

 

 (מתקני התאגיד 7.5%)תקנים  125-מקור ל





 מגרעות בטיוטת חוזר משרד הבריאות

כגון )חוזר מלא חסמים בלי שום תמריצים 

 (הגבלה בתגמול הצוות הרפואי

 

 המגמה שמופיעה בשוק בשנה האחרונה  
 (שם אין מגבלות)הסטת תיירים לשוק הפרטי 

 



 מגרעות בטיוטת חוזר משרד הבריאות

 

צריכים להיות   תיירים –אי בהירות בנושא התור 1.
מנותחים רק אחרי הצהריים ואם הניתוח חייב  

ש להקצות במקומו מקום אחרי  י –להיות בבוקר 
 .הצהריים

 

 .חסם בגובה ההכנסות2.
 

 .פריפרליםסיוע לבתי חולים 3.























 מודל הבחירה הנקודתית

 זכות הבחירה היא רק נקודתית

 ניתוח•
 פעולה פולשנית אחרת

 התייעצות

 הבחירה בכל רופא בכיר קבוע

 אין בחירה ברפואה דחופה 
 

 זכות הבחירה לא שווה הקדמת תור



 "בחירת רופא" ישום
 

 
 ".בחירת רופא נקודתית"אלא , נוסח הדסה פ"שרלאשר אין 1.

 
 .כהמלצת ארגוני החולים, לכן אין צורך במחלקות נפרדות

 
 

 .ולא יהיה קשר בין רופא וחולה ססיותהתשלום יהיה בתעריפי 2.
 

 .הדבר יחייב שינוי בתקנות התאגידים
 
 

בחירת רופא תתאפשר רק במסגרת תפוקות מוגדרות בשרות הציבורי  3.
 .למחלקהד ולרופא בוד

 .תהיה הגבלה של מכסת הפעילות הפרטית
 
 

לבקרת הפעילות  הרשות ידי הבקרה על הפעילות הפרטית תעשה על 4.
 .(כולל אסותא)הכספית בבתי החולים הציבוריים בישראל 

 



 
 

יהיה אחיד עם המערכת הציבורית וניתוחים תור החולים לפעילות טיפולית 5.

 (.פיקוח הרשות)ולא תהיה הקדמת תור 
 

 .ייקבע אחוז הכסף שיועבר לתקציב בית החולים6.

 
 

 .מהכנסות בחירת רופא ימומן ביטוח משלים לעשירון התחתון7.
 

 .1.7.2000-כמו בצרפת ב

 

 .מערכו 75%בביטוח יהיה רק  17טופס 8.

 .מכיסו 25%החולה ישלם 
 

 אין בחירת רופא במקרים דחופים9.

 .אחריותו של מנהל בית החולים להקצות הרופא הטוב ביותר

 



 פחדים מבחירת רופא

 תגובה פחד
המרוויחים הגדולים יהיו הרופאים  1.

 הכוכבים

 .לא נכון1.
 .מספרם נמוך והם מרוויחים כבר כיום

במוסד הציבורי  יהיה עליהם לבצע מכסה  

מוגדרת בשרות הציבורי ואחוז מוגדר  
 .בבחירת רופא

 
הגדולים יהיו מומחים יותר   המרוויחים

 .צעירים

 .נכון לא. 2 יהיה צורך בבניית מחלקות נפרדות. 2
לא מדובר בבחירת רופא לכל האשפוז  

 .אלא רק לפרוצדורה ספציפית

 .לא נכון. 3 תהיה עליה בתעריפים. 3
שיקבעו על  ססיותהתעריפים יהיו תעריפי 

 ידי הרשות לבקרה כלכלית



 המשך -פחדים מבחירת רופא 

 תגובה פחד

 –מערכות מקבילות  2יהיה צורך בניהול . 4
 ופרטית ציבורית

 2כבר כיום יש בבתי החולים הממשלתיים . 4
המדינה   תקציב –מערכות מקבילות 

 .ותקציב קרן המחקרים

תהיה נהירת רופאים לבתי החולים  . 5
 הגדולים

 פגיעה בפריפריה

 .לא נכון. 5
  כי תהיה חובה לבצע מכסת פעילות

במערכת הציבורית במקביל לבחירת  
 .רופא

 
בבתי החולים הגדולים  ניתן להגדיל נפח 

 הפעילות מקסימום בשליש

פגיעה ברופאים הפנימאים ורופא הטיפול  . 6

 הנמרץ

 כבר כיום פגיעה זו קיימת. 6
בביטוח   להתייעצויות ₪ 350,000-יש כ

 משלים



 המשך -פחדים מבחירת רופא 

 תגובה פחד
 .לא נכון. 7 פגיעה באיכות  הטיפול הדחוף תהיה. 7

 .אסורה בחירת רופא בטיפול הדחוף
בית החולים להבטיח   כאן חייבת הנהלת

 .שהרופא המתאים ינתח
 

אכן יהיה גידול בעלות הביטוח המשלים כי  . 8 הביטוח הממשלתי יהיה גידול ניכר בעלות. 8

יגבר אך הוא ירוסן בכך שבכל  הביקוש

מקרה של בחירת רופא על החולה לשלם  

 מתעריף הפרוצדורה 25%מכיסו 



 יתרונות בחירת רופא בבתי החולים
 

 ן זכות בחירה לכל הציבורמת –צדק חברתי 1.
 

 .ויעיל של המשאבים הקיימים מקסימליניצול 2.
 

 .יציבות כלכלית של בתי החולים3.
 .יש ללוות המהלך בהקטנה הדרגתית של הסובסידיות לבתי החולים

 

 .בבתי החולים הציבוריים Full-Timerפיתוח הדרגתי של מודל רופא 4.
 

 .הבטחת רופאים איכותיים בבתי החולים בכל שעות היממה5.
 

יבטל הצורך בכפל ביטוח ותרד   השרותיםמתן אפשרות בחירה בין כל נותני 6.
 .ההוצאה לביטוחים פרטיים

 

ופעולות מיותרות  ההסטה לבתי החולים הציבוריים תביא למניעת ניתוחים 7.
 .בגלל בקרת עמיתים

 


