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 5/5/1/ –פרוטוקול וועדת גרמן 

 :מצורפת צוות עזיז,  מצגת –מציגים 

בחירה, רצף טיפולי וקהילה. היה מאוד נחמד  –אנחנו נציג את מודל הבר"ק, לא אהבתי את "צוות עזיז" עזיז: 

לעבוד יחד, היה סיעור מוחות מתחומים שונים ומאוד חשוב לציין שלא היו הרבה חילוקי דעות בינינו. ניסינו 

ליים של האזרח וזה לא היה מסובך מאוד כי התחשבנו בעיקר במטופל. כמובן גם התחשבנו עלהיכנס לראש/ ולנ

אות, האוצר, התשתיות, הצוותים. לקחנו ישירות, החל מהמדינה, הממשלה, משרד הברספקי הבבצד השני, קרי, 

הישימות, המצוי, מידת הישימות של המודל הזה. הוא כרוך בחלקו בהוספת תקציבים אבל ובחשבון גם את הרצון 

יותר  לעתים קרובות בהרבה חוליות היישום לא יעלה כסף, אלא צריך לשנות את הדיסקט בראש לפן השרותי

ית. דכתי, נגענו בנקודות של צדק שוויון ועזרה הדלמאשר כיום. לקחנו בחשבון את נושא חוק ביטוח בריאות ממ

בורית יהיה חשוב לנו להזכיר שאנחנו רוצים באמת לחזק את הרפואה ולא הרפואה בכלל, בעיקר את הגזרה הצ

תיים. רצינו לשפר את החוליות ברצף בשירות הרפואי, חיזוק שרותי הבריאות בקהילה, שם זה מתחיל ומס

ן לעשות את זה. זה לא תהטיפולי ואפשר לשפר הרבה, רצינו לתת לאזרח יותר אפשרויות בחירה, להגמיש אותן וני

מנטרה אלא אמורה להיות באמת אמירה בשטח. רצינו לנסות להחזיר או להגביר את אמון הצבור במערכת 

לרסן את התלות  ,בורי בשירותי הרפואהיעם שימת דגש על המרכיב הצ, בורית ומאוד היה חשוב לנויפואית הצרה

 פואיים. רבמשאבים פרטיים בכדי לקבל את השירותים ה

לתית, מרכיב מאוד יהאחרונה כפי שנראה, בסוגיית  הרפואה הקהו. שולי תציג את החוליה הראשונה –שקף הבא 

בנו או באנשים כאן, נפגשנו גם עם אנשים מחוץ  חשוב שהיא פיתחה. מאוד חשוב לי להזכיר שנעזרנו לא רק

 התייעצנו עם גורמים אחרים.ולמליאה, מהמובילים ברפואה הקהילתית בארץ. שמענו והתכתבנו 

אנחנו לקראת סיום של כתיבת דוח, מסמך מלא. במסמך הזה לפני כל נושא כתבנו רקע והמלצות. היום נציג  :שולי

קע. ברפואה הראשונית היצענו וקראנו חומרים של דר חגי קדם, דר איל את ההמלצות וכל אחד יגיד מילות ר

עוד אנשים. לפני שאדבר על ההמלצות שלנו אגיד כמה מילים על ויעקובסון, גבי, יוליה, איילת ממשרד הבריאות 

 פואה הראשונית. אחד הדברים שלמדנו ויצאנו מתוכו גם מהספרות העולמית שרפואה ראשוניתרמה שכתבנו על ה

חזקה חשובה ועקרונית למערכת בריאות איכותית. בלעדיה מערכת הבריאות לא מספיק איכותית וקשורה 

יה יה, צמצום פערים בין קבוצות באוכלוסייון באוכלוסיולהוצאות נמוכות, חלוקה צודקת של משאבים ושו

הזדקנות  –של המערכת בבריאות. היא הליבה של מערכת הבריאות. יש כמה תופעות שמאפיינות את העידן החדש 

פול, זמינות המידע יה, ריבוי תחלואה כרונית, טשטוש בין רפואה ומניעה, מעורבות החולה בטיהאוכלוסי

באינטרנט וכו'. ויש עוד דבר אחד שלכאורה מאפיין את התקופה שבאה עלינו וזה אפשר לשנות, וזה החוסר הצפוי 

רופאים חדשים צריך במערכת כדי שלמור על האיכות כיום,  300ברופאי משפחה. שמענו עדויות על כך שכל שנה 

וזה מספר גבוה בהרבה מהרופאים שמצטרפים לרפואה הראשונית כל שנה. יש עוד שינוי  או עיקרון שעמד לנגד 

מש ברפואה הראשונית כי היא גם תזה שהמערכת פועלת במגבלות של מקורות כספיים ואנחנו חייבים להש ,עינינו

מה זה מודל -ל–ך שכתבנו אנחנו מתייחסים מאם היא טובה ויעילה, למערכת הבריאות. במסחוסכת כספים 

ת בעולם היא שלרופאים ורפואה ראשונית טוב ורחב, גם על מנגנון פיצוי לרופאים. אחת התופעות השכיח

וע הזה. מוך וזה כמובן משפיע על הרצון ללכת למקצנניים אופק הקידום מוגבל יחסית ואופק ההשתכרות וראש
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במצגת. אחד הדברים  –טליים ואופן השימוש בהם. המלצה ראשונה ים דיגיומשהו נוסף זה הטמעה של אמצע

מחלה יש הרבה בליך של טיפול  השאנחנו רואים ברפואה זה תתי התמחויות, הרופאים הולכים ומתמקצעים, בת

גורמים בטיפול במחלה,  האחר. יש הרבבדיקה, לחזור לרופא  גורמים שצריך להתייעץ איתם, אני צריך לעשות

טור. לכן המלצה נוספת היא שיוך לרופא ראשוני נגרולכן רופא ראשוני צריך להיות לא רק קייס מנגר אלא גם אינט

ני והאם צריך להעביר את המידע לרופא הראש –העברת מידע –שהיום קיים לא בכל הקופות. המלצה שלישית 

 פול. היו להצעה הזאת מתנגדים.שלי, כדי לאפשר לו לנהל את הטי

 יעל: בואו נרשום את זה כנושא לדיון לאחר כך אם לא הסכמתם על זה. 

 שולי: יכול להיות שהיה פה העניין של פסיכיאטריה, אתיקה רפואית. 

 טענות שזה יפרוץ את הגבול. זה לאחר כך. ת: \דובר

של החולה להעביר  חריותאזה  אםבין קופות. השולי: עוד נקודה שקשורה זה העברת מידע בין רופאים במעבר 

תו את המידע וזה אפילו עולה כסף, צילום תיק. אנחנו חושבים שזה לא יעלה על הדעת, התיק צריך לעבור יא

והעברת הידע לתחומים נוספים.  ני, וזה קשור לשיוך. דיברנו גם על בניית יוקר המקצועיתוישירות לרופא הראש

בר אחד, אבל יש גם מקצועיים וחברתיים וצריך לפעול שם. נשאר העניין של קידום תמריצים פיננסיים זה ד

 ות הקצאה של משאבים לקידום בריאות ואורח חיים בריא ופעיל. ילה חיים בריא. צריכה חרובריאות וא

ם ציבית כמובן. יכול להיות שבאמת כל שאר  הדברים כן. האקיעל: שנעצור כאן לדון? לא להכל יש משמעות ת

 רופא ראשוני צריך לקבל כל מידע או שיש הגבלות כמו נושא פסיכיאטרי?

עזיז: דנו בזה רבות ולעתים החולה לא מעוניין שורפא המשפחה שלו ידע שהוא במעקב פסיכאטרי. זה קשה להיות 

וצה נחרץ בזה. באותה סוגיה אם הוא עובר מקופה לקופה או מרופא לרופא. האם זה חובה? יכול להיות שהוא ר

לסנן מידע מסוים, ולפי חוק זכויות החולה זכותו להסתיר מידע, כך שאי אפשר להיות נחרץ או להחליט בצורה 

 רפת לכאן או לכאן. וג

פא ידע הכל כדי לקדם את הבריאות של המטופל. אין וזה נקודת איזון בסופו של דבר. אנחנו רוצים שהר ת: \דובר

ות חלקים חסויים במיוחד בתחום הנפשי. יהלם ימים מסוימים, ויכולמנדטורית מרופא אחד לאחד בתחו העברה

רופא פרטי מנותק מהקופה אני לא חושב שצריך לחייב העברה של מידע. בתוך  –העברה הון של נהשאלה מה המנג

 צמו. עון האם זה "רוצה אני" או שהוא מעביר את זה בנורית אפשר בהחלט למצוא את המנגיבצההרפואה 

של  אחת הנקודות שאני חשבתי עליהן והיה לי קשה עם זה, לכל רופא פרטי צריכה להיות גישה לתיק ת: \דובר

רופא פרטי ואני לא  להמטופל. זה מפריע לי מבחינת פרטיות ,שקופות צריכות לחבר את הממשקים שלהם לכ

 , אבחונים וכו'. חושב שזה נכון. מבוטח יכול להיכנס לתיק אישי שיש לו באינטרנט, תוצאות של בדיקות

 יעל: הוא לא יראה של הרופא הפרטי.

פואי צריך גישה אליו. צריך ליצור רכדי שאפשר יהיה אחרי זה לראות שרופא יכתוב משהו בתיק ה ת: \דובר

ת לאזרח אם הוא וודק את זה. צריך להשאיר את האפשרבממשקים בין הקופות, ויש לזה עלויות גבוהות וצריך ל
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שיבחר לשתף  ,במידע. אולי החולה לא סומך על הרופא והוא לא רוצה שהוא ידע. אם הוא רוצהרוצה או לא לשתף 

 ואם לא אז לא. 

בורית ולכן רוב המידע הוא שם. היעדר המידע של הרופא הפרטי יאני בכיוון שלו. רוב הרפואה נעשית בצ ת: \דובר

יש מהפכה אדירה, ואפשר לראות את זה בכל  אנחנו לא יודעים כמעט בכלל. בנושא של מידע אישי על מצב החולה

את הדבר הזה ולהעביר אותו לרופא אליו  קופה. אני חושב שזו זכות של החולה להחליט האם הוא רוצה לקחת

 הוא בוחר ללכת. בהתערבות רגולטיבית בקטע של מעבר נתונים בין קופות ובמעבר קופה על זה הייתי מתעקש.

 מלצה.יעל: פה אין ויכוח. השאר זה ה

 ללא שום חסם. ת: \דובר

 ללא תשלום. ת: \דובר

ללא בירוקרטיה שאומרת העיקר שלא תעבור. בהצהרת הכוונות צריך לדבר על חיזוק העברת המידע בין  ת: \דובר

 לאשפוזית בסופו של דבר.ולמקצועית  תהרפואה הראשוני

 עזיז: אנחנו מתייחסים לזה בהמשך.

 צורה. למה אתם מתכוונים בהשתתפויות עצמיות בסוגריים? אישהו שיתחילו לדבר באיז ת: \דובר

מקצועות יש פנייה  5ני מפנה אותם. למשל היום לושולי: למשל אם לתת העדפה בתורים לאנשים שהרופא הראש

ת תהראשוני. היה על זה דיון ולא הייתה הסכמה. ל אחשבנו לתת עדיפות לאלה שפונים דרך הרופישירה ותורים. 

 לו בהשתתפות עצמית.עדיפות אפי

תפות תני קודם, ואת הרוב של הבעיות הוא יכול לפתור קודם, אז ההשואם עברת אצל רופא ראשת: \דובר

. אם תרצה ללכת ישירות זה יעלה יותר. אנחנו מסדרים 25שח במקום  10העצמית שלך תהיה נמוכה יותר, למשל 

 את התמריצים במערכת כדי לעודד ללכת לרופא ראשוני. 

דע, וזה נמצא בדיונים עמוקים של יאני רוצה שתהיו מודעים לזה שזה נושא כבד ועמוק ורחב, העברת המ ת: \דובר

דרות, ומשרד המשפטים וכו', כולל רשומה רפואית ועוד פוריקטים ודנים בזה המון. הנושאים המטרידים תההס

לא רוצים שידעו עליהם, אני לא רוצה שידעו זה פסיכיאטריה, גניקולוגיה ומידע גנטי, אבל יש מידע אחר שאנשים 

גרנה בשבוע שעבר. הוצעו כל מיני מננגונים במשך השנים כמו אופט אאוט או אופט אין וגם פה יש ישהייתה לי מ

האלה או סוגי אינפורמציות אחרים,  יםאוי או רק הרופואיציות שונות, אתה יכול להסכים שרק איקס או יור

 גת אינפורמציה. שתהיו מודעים שזה נושא רחב ועמוק שעדיין לא הוכרע. יה זלאיזה כ"א וכו'. שלא תהי

היום בנושא הזה יש מדיניות כך שלכל קבוצה יש את הרופא שלה והפניה לרופא צריכה לעבור  ת: \דובר

 בראשונית. אני רוצה לתת יותר חופש בנושא הזה. 

 כולם יכולים לפנות ישירות לחמישה מקצועות.  ת: \דובר
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יש פה עניין שלא חופף להתפתחות המקצועית היום. אנשים רוצים להגיע למומחה עיניים ולא חושבים  ת: \דובר

 שהם צריכים לעבור דרך רופא משפחה. 

 שולי: ההצעה לא מבטלת את זה. חובת שיוך זה לא קשור. 

 ים.ואצל רופא מס ה רשוםיהיעל שיוך ש  אז תסבירו את זה. אתה מדברת: \דובר

 : לא גייט קיפר, חובת שיוך, יש הבדל.שולי

 י שהולך דרך רופא ראשוני.מאז תחדדו, מתן תמריץ כספי בהשתתפות העצמית לת: \דובר

 זה משהו לבחינה, עוד לא המלצה. בדוח זה כתוב בצורה מפורטת. ת: \דובר

דרך הרפואה  מחזקים רפואה של רופא אחד על ידי זה שמחייבים אנשים לעבורשאני לא חושבת  ת: \דובר

תפות העצמית, כי לאנשים שאין כסף לא יעשו את זה. אני מבינה תוד מפריע לי הסיפור של ההשאהראשונית. מ

ני יהיה מספיק זמן ומספיק מימון וילמדו אותו, האדם ירצה ואם לרופא הראש–את הרצון וצריך לחשוב על זה 

 זה נטל מאיתנו.  ,בדבר הזה תפות עצמיתתשהוא יהיה קייס מנגר. כל המלצה מאיתנו על הש

 יעל: אבל יש היום השתתפות עצמית.

 כל דבר שיגרום לזה שיש פער שמי שיש לו כסף יותר קל לו לעקוף מול מישהו אחר... ת: \דובר

 יעל: בדיוק להיפך.

הו דווקא הקטע שמדבר על העדיפות בתור נראה לי פתרון מצוין כי אפשר להסביר את זה עניינית, מיש ת: \דובר

 בדק אותו ואמר לו לשלוח.

העצמית אם בא ישירות.  יעל: בהשתתפות עצמית אומרים שאם לא ניתן הנחה, אדם ישלם יותר בהשתתפות

 אנחנו רוצים שלא ישלם יותר. 

עיה ומי שאין בזה לא עדיפות, צריך לחשוב איך פותרים א תזה שלא יווצר מצב שמי שיש לו כסף אין לו  ת: \דובר

 . לו אז יש לו

 זה כלים שלובים אחד בשני. אי אפשר לנתק את זה. ת: \דובר

אני כמוה –אין בעיה אהבתי את הקטע של עדיפות בתור, זה ענייני. אני מתחברת לטלי בנושא המידע  ת: \דובר

נמצאת בסקאלה הקיצונית. אני חושבת שזה מאוד מאוד מסוכן ובעייתי בנושא מערכת המחשוב שכל המידע 

תית ברורה, ולא שאפשר לדעת הכל על כולם, זה תרבות קיחידה שאפשר לעשות מערכת חקיעובר. הדרך ה

ת. היא מאושפזת אצלכם, מה מצבה? וכולם יודעים. מאוד חשוב שלפני ושראל ומאוד קשה להילחם בתרביב

 ולפני הקביעות האלה תהיה חקיקה ברורה, מי ומה וכו'.  העברת מידע
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ל והייתה התנגדות מאוד גדולה מצד "תיקה ביחס לרשומות של צהאעדת ההשתתפתי בדיון של וו ת: \דובר

ח או "ים פרטיים או ציבוריים, קופה או ביפאדקות. צריך לשאול האם אנחנו מדברם על רוצהרופאים ויש לזה ה

 צהל וכו'.

 ם על העניין האתי והרגשי. עזיז מה החשיבות הרפואית לכך שהמידע עובר כך? ייעל: אנחנו מדבר

פרטי בלי שעבר דרך הקייס  אהחולה יכול להגיע לרופ –דע כרופא מסיבה אחת פשוטה יזיז: אני צריך את המע

מבחינת רופא, לא  ,בחינתימרופה לא נכונה. תמנגר, בלי כל המידע, ויכול לעשות לו בדיקה מיותרת או לתת 

 אתיקה ולא משפט, גם הרופא הפרטי שמגיע אליו המטופל או אם חוזר לרופא משפחה, הוא רוצה לדעת הכל.

 שולי הוא מביע דעה של צרכן ולא רופא.

 לו בדיקה שתסכן את חייו אם הוא לא יודע תפקודי כליה למשל. עזיז: מידע זה כוח. הוא יכול לעשות

 תכשהמטופל במרכז ויש הרבה ספרות על אחריות אישית בבריאות ולא כולם יכולים לעשושולי: חשבנו על המודל 

את זה, יש מקרים שהמדינה צריכה לקחת. יש אנשים חלשים שלא מבינים, אם אין להם בעיה בלסת אולי זה 

 פא צריך להיות אחראי עליו. וה שלא אכפת לו כל כך והרילוסכי. יש פלח אוגמשהו אונקולו

 מעטים אומרים הרופא יחליט ואני לא רוצה לדעת.  ת:\דובר

 להיות חקיקה ,אבל זה לא רק שהרופא רוצה את המידע.  מאיפה את יודעת שמעטים? אני מסכימה שצריכה :שולי

נות בוודאי, חובת שיוך לרופא בוודאי, אני הייתי ייעל: אני לא רואה מניעה לסכם להמשיך הלאה. הגברת הזמ

 ראשוניים יהיו שומרי הסף במניעת אובדנות, בנושא הפסיכיאטריה. הבניית מערכות פאיםרוצה שמעט מאוד רו

 דע זה בתוך הקופה עצמה. יהמ

 ר כל המידע שלו.יאנחנו לא בטוחים שכל פציינט יעבת: \דובר

 ת הדם הן מגיעות לרופא וצריך בשביל זה מערכת. ויעל: כאשר מגיעות בדיק

 זה המצב היום. ת: \דובר

 שתהיה אפשרות שתגיד אני לא רוצה להעביר את המידע.  : ת\דובר

 ל זה לחדד. מה שכרגע תיארת זה המצב היום בכל הקופות.יצריך בשב ת: \דובר

 יעל: למה התכוונתם?

 שולי: לאשפוזים.

 כשמטופל התאשפז ידע בזמן אמת. בכללית יודעים. ת: \דובר

 ני יהיה את המידע הכולל על המטופל לרבות מתוך האשפוז. ויעל: שלרופא הראש
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 גיד בנושא הזה. למטופל יש קייסהשאם רופא אחר הפנה אותו לבדיקה, שהאורטופד ידע ושיהיה לו מה ל: /תדובר

 מנגר שרואה את כל התמונה.

יש דברים שאמרת שקיימים היום, יש דברים שאין הסכמה אבל יש גם דברים שהם נכונים ואי אפשר  ת: \דובר

 להגיד הכל צריך להיות.

 זה לא כתוב כאן. ת: \דובר

יעל: אם נכנס לכל פסיק לא נסיים את הוועדה הזאת. אני מבינה את העיקרון, האם יש לך התנגדות לכך ולא 

ערכת, אבל אנחנו רוצים שיהיה כתוב. יש לך בעיה שכל המידע בתוך המערכת משנה אם זה קיים או לא בכל המ

 ני?והראש אשל קופח יעבור לרופ

ר. מה שניר יית ואני אסבאלא נכון ולא מקובל ולא רצוי. זה יגרום ליותר תביעות ולבעיות רשלנות רפו ת: \דובר

 ין זה לא טוב.יד בענגיהני ידע שהאורטופד שלח לצילום ויש לו מה לותיאר שהרופא הראש

 יש לו מה להגיד.,יעל: תורידי 

 ככה זה בכללית. ת: \דובר

 לא נכון. ת: \דובר

 פא משפחה נמצא מעל המקצועי?ושר זהיעל: מה שמפריע לך

 זה אחד. ת: \דובר

 יעל: זה לא נאמר.

 ה אופציה בהעברת המידע של המטופל. יאני רוצה שתה ת: \דובר

 כל מידע? מידע על אשפוז או ת: \דובר

גיד שרופא יה בני משפחה, יש בעיות בתוך המשפחה. האיש יכול להיות במצב שמרופא משפחה מטפל בכ ת: \דובר

 א רוצה שידע. להמשפחה אני 

עזיז: בתור הרופא היחיד אני חולק עליך. אנחנו חייבים להעצים את הסטטוס של קייס מנגר של רופא המשפחה. 

תית, עיניים, אורולוגיה, לב, כלי דם, אם לא ניתן לרופא משפחה את כל הכלים לחולה סכרת יש פגיעה רב מערכ

יניים יעשה טיפול בלייזר או משהו חלקי, ילך עוהמידע לרכז את הסכרת על כלל סיבוכיה אנחנו נלך לאיבוד. רופא 

 באיבר אחד.  יה... לדעתי הקייס מנגר הוא הכוכב. רוב המחלות הן לא סוליטריות, לא פוגעות רקילרופא כל

  ?ירה של המטופל שיכול להחליט אם הוא רוצה קייס מנגר אמאני מסכימה איתך, אבל אני רוצה את ה ת: \דובר

 דע דרך קייס מנגר למעט אם המטופל מסרב. ייעל: באחריותו. הבניית מערכות מ
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 עזיז: או מידע מסונן.

 מנגון של אופט אאוט. ת: \דובר

 יעל: כן , אם מישהו מסרב זה לא עובר. 

חיבים לפעול שיהיה לרופא המשפחה יותר זמן. אי אפשר לפעול אחרת, זה לא המשפט שאומר את זה.  ת: \דובר

 שעות. 24ת מטופל תוך ומחר תצא הוראה שחייבים לרא ות,זה שיש זמינ

 נגישות וזמן טיפול של הרופאים.  ,יעל: הגברת זמינות

 גלית זה פייס טיים.באנ ת: \דובר

 טיפול. עדיף זמן פר מטופל ולא זמןת: \דובר

תנו  -יעל: שיהיה ברור שלשתי המילים הללו יש משמעות אדירה כספית, שלא נשלה עצמנו. הקופות יאמרו נהדר

 לנו עוד תקציבים שנביא לנו עוד רופאים וכך יהיה יותר זמן, אבל ניתן את זה כהמלצה ונעבור הלאה. 

שר לדבר פח ותורים. באופן כללי א"שני הפרקים הבאים עוסקים בנושאים של הסדרי בחירה בין בתי ת: \דובר

שבחוק יש רשימה של שירותים שכלולים בחוק וזה מתעדכן בוועדת הסל, אבל החוק השאיר גמישות בקביעת 

זאת מאפשרת הזמינות והאיכות המרחק ממקום המגורים של המבוטח שהוגדרו כסבירים. ההגדרה הגמישה ה

ם לספק רחוק יותר, בוודאי יג נמוכה כי שולח'את בתורים ארוכים וזמינות גטפגיעה ברמת השירות שמתב

אחנו רוצים לטפל נינות ובתורים וזה נקודה שמשהקופות במצוקה תקציבית אז השסתום לשחרור מגיע מפגיעה בז

ים אמת  סל ושלקופות יש תקציבבות משקי קשיח את הגדרות הזמינותתרוצים ליצור סדרת המלצות ש ובה. אנחנ

מהחוק שזה כבר הופיע בחוק  98חתנו בגרסה המקורית של החוק שנמחקה במלעמוד בזה. מה שניר מצא לש

במצגת. הדברים האלה כבר היו קיימים ואנחנו לא מחדשים, אלא מחזירים עטרה –המקורי וזו הייתה הכוונה 

 ליושנה. המרחק הסביר מבית המבוטח זה חלק מהעניין של הסדרי הבחירה. 

 תוסיף גם את יכולת העדכון. ת: \דובר

 אנחנו לא מחדשים משהו שהוא הפתעה. ת: \דובר

  ?קה השנייה במקרההפיסהתעלמת מת: \דובר

 ה לא יביא לחריגה מעלות הסל.יעל: שז

 אין מצב ולכן גם ביטלו את זה.  ת: \דובר

ח "ח אחד קרוב אבל גם בי"במצגת. בי –ערן: נתחיל בהסדרי הבחירה, אפרט את ההמלצות ומה עומד מאחוריהן 

, ח של הכללית"ח שלא רק בבעלות הקופה של המבוטח. זה רלוונטי לכללית שמפנה רק לבי"רחוק יותר, וגם בבי

פשר יהיה להגביל אותי. בתוך אח שהוא ממשלתי או של מישהו אחר, ואי "יה לי אפשרות גם לבחור ביהושת

למבוטח ולא יהיה  מצד הקופה. כמובן מומלץ שרופא משפחה  או יועץ ייעצו  ההסדרים הבחירה תהיה חופשית
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בעיה שלהם, ולכן צריך מידע טפול המתאים ביותר ליה למטופל איפה כדאי להם לבחור, המקום שבו יקבלו את

פולי באותו מוסד, ולא יח אבל זה פרק אחר. הסדרי הבחירה יאפשרו למבוטח לשמור על רצף ט"נוסף על כל בתיה

 ח אחד ולעבור לאחר. "היה מצב שאדם בגלל שינוי הסדרי הבחירה יאלץ להפסיק טיפול בביי

ריה ולא רצו לממן לה. הוחלט ובא במקום בפטיפול בשי ד של תושבת טבריה שהלכה לעשות'יש פס ת: \דובר

 במשפט שיממנו לה את זה. היא עשתה שם פרוצדורה קודמת ולכן עשתה שם גם את הצנתור. 

 זה גם היום. יש חוזרי מנכל שמאשרים את ת: \דובר

לנקוט י וזה ורא בור, הקופות יהיו מחויבות לפרסם אתיהסדרי הבחירה יהיו שקופים לצ –ערן: נקודה נוספת 

ם לעבור בין הקופות. אם יבין קופות וזה אחד השיקול רצעדים שיעודדו את המבוטחים לחשוב על ההסדרים במעב

ור ולהסתמך על זה. הסדרי חח יותר טובים צריך שזה יחלחל לתודעת הצבור בהחלטה לב"קופה אחת נותנת בתי

אשר חריגות מהכללים עבור מקרים היא תוכל לוירה יאושרו אקטיבית על ידי השרה לאחר התייעצות חהב

 ים כמו מחלות מיוחדות. יייחוד

ל, השרה 'ל לדעתי. סמכות מקצועית. אבל יכול להיות, אני לא אוהבת שיחשבו שרק מנכ'יעל: זה צריך להיות מנכ

 שתמיד יהיה.  טובזה 

ח וספקיהן בכלל "ח של הקופות מול בתיהוקימלי כן מחלישה את כושר המיעה של מרחב בחירה מיניערן: הקב

ומכריחה אותן לרכוש שירותים במחיר יקר יותר. במובן הזה יש עלות בצידה שאנו מנסים להבינה. בגלל זה צריך 

אות ועל ההסדרים הפיננסים בין ספקים ימחירים במשרד הברהקוח על יותה בחיזוק מערך הפוגם לחזק אותה ולל

ן ברירה אלא לבחור בהם. מבוטח שנמצא באזור המגורים ח, כדי לוודא שהם לא מנצלים את המצב של אי"ובתיה

 ח רחוק יותר. "שלו והוא היחיד, יחייבו את הקופה לשלוח אותו לשם ולא לבי

 לוודא שהלוקחות פחות שבויים. ת: \דובר

שייחודיים לאזור שלהם לא מנצלים את זה לטובת העלאת מחירים. אלה נושאים לדיון בנפרד. יש  ח": בתיןער

בכלל? נפתח לכולם  בחירה הצעה חלופית לאפשר בחירה חופשית מוחלטת. שאלו אותנו למה צריך הסדרי

רות של פשזק את האת עתה זה לא הפתרון הנכון. בעינינו צריך לחעוהמבוטחים יחליטו. יש בשיטה הזו יתרונות ול

ח, ואם "ירותים ואיכותם גם בבתישאחריות על זמינות ה הקופות לתת את מלוא השירותים שבסל, והיא  מקבלת

ח לפתחם של המבוטחים "ת לדרוש שירותים איכותיים יותר בבייוחראואת ה וניתן בחירה חופשית הקופות יגלגל

פעמים מה שחשוב זה נושאים  איכות ידרשו. הרבה איזהעצמם. אנחנו לא בטוחים מה הקריטריונים שהם יציבו ו

שירותיים כמו חנייה ופחות ידע קליני. הקופות ישאו באחריות הכוללת על המבוטחים ויש להם ידע לגבי מה שטוב 

יות לאיזה סוג של שירות הם יקבלו ככלי לבחירה בין הקופות, ראחהר להם את איתית ולהשורית ושילהם קלינ

ת של הקופות לברור והאפשר –וזה יתרום לקבלת האחריות על השירותים האלה. נקודה שנייה היא כלכלית יותר 

בין הספקים שלהם, נותנת להם כוח מיקוח עם הספקים. אפילו אם לא משתמשים בזה בסוף, זה נותן לנו כוח 

ח מסוים לחודש. האפשרות "מים בינינו יש אפשרות לייבש ביכופה שבה אנחנו מחליטים על ההסמ שבתק'ובמ

אות יה לבראהזאת כבר מחזקת את כוח המיקוח עם הספקים, לרסן את מחירי השירותים וזה מקטין את ההוצ

 תתח לים על התקציב. הצעה לבחירה חופשית נעשיתכומחזק אותה ברכישה של שירותים איכותיים כשמסת
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דים וכולם ישלמו אותם בלי בחירה ובלי הנחות ולכן יקבע אחונ ומ על המחירים,'מחירים אחידים, נבטל את המ

 לא תהיה העדפה לפי המחיר והתחרות תהיה על איכות. 

 יעל: אחת ההצעות היא לבטל או שזה משולב?

 הוא מסביר למה לא בחירה מוחלטת.ת: \דובר

עדר בחירה מוחלטת יירה, לממש את התנועה בציר הזה מהחחיב את הברערן: היא הולכת חלק מהדרך לה

אחידים. זה מסיר את  ון חופש בחירה יותר, אבל אנחנו נגד בחירה חופשית כנגד מחיריםולמוחלטת, לנוע לכי

יות לאיכות השירות למטופלים עצמם, כי הקופה לא קובעת לו לאן הוא הולך ולא צריכה לחתום על שום רחאה

רים יירה, לבחור חלק ולא לבחור חלק, מאפשרת להן להקטין מחחשנית זה היכולת של הקופות לעשות בהסכם, ו

תי של המערך הקיים לקביעת מחירים ואנחנו וואם יהיו אחידים, בשביל שזה יקרה צריך חיזוק מאוד משמע

פרוצדורה חדשה, חוקים מהמצב הקיים. בלי מערך כזה שיהיה מסוגל לעקוב אחרי שינויי מחירים, למשל ר

אג למחירים. וד כמי שדוחשיהיה  ל, תמיד הוא 'יות וכזה מערך שיאמינו בו אם  זה יצא מחוץ למנכוהתייקרות על

 זו יכולה להיות טענה כי זה מערך לא עצמאי. 

 את זה לדיון. היה בעד ההצעה השנייה. אני חושבת שזה מאוד מכריע ונפתח הואיעל: 

ח להעניק שירות שמבדיל בין הקופות כמו זמן המתנה, ה"האם לאפשר לבתי–ו עליה מנכערן: עוד סוגיה שלא הס

גיד מכבי תחתום נבוטחים שלה לקבל טיפולים. מח היא מאפשרת ל"עכשיו באיזה בתי רמלונאות וכו'? קופח תבח

 מקבלים חדר יותר טוב.  שםעל הסכם עם שיבא ש

 ילוב ביותר זמן.יעל: אם אתה בוחר בבלינסון תקבל בפחות זמן ובאיכ

 ח לתת תנאים יותר טובים."ם  הסכם עם ביהוערן: אני אחת

 ח."ח תהיה העדפה והבדלה בין מבוטחים של קופ"בתוך אותו בי ת: \דובר

ערן: כללית עושה את זה היום עם הקצתים. מי שתומך בזה, אני חושב שזה דבר אפשרי כל עוד מוגבל להיבטים 

בוטחים שלהן מקבלים. עד ממש את האחריות של הקופות על רמת השירות שהלא רפואיים, זו בדיוק הדרך למ

זה, זה כלי שאוכל  עכשיו הן לא מתחרות על זה כי אין להם שליטה על זה, אבל אם אדאג לכך שהם יקבלו את

ח. מי שמתנגד חושב שזה לא מוסרי, ההבדלה הזאת בין "שאני נותן בבתי מש בו כדי להדגיש את השירותיםתלהש

זה, כי זה ימשוך אליהן  את לים שירות שונה, ומטילים ספק אם הקופות יטרחו לעשותבבוריים שמקים ציוטחבמ

 יתן להם שירות יותר טוב. יבוי של אנשים שאם הם יצטרכו זה יאנשים חולים. למרות שאני חושב שזה נ

 ית צריכים להיות מול העיניים שלנו.דיעל: שוויון צדק וערבות הד

 בורי אתה לא יכול להפלות.יבמקום צ ת: \דובר

צריך להיות מקום שוויוני לכל החולים  ח ואני חושב שזה"רמות רפואה לא קלינית בתוך בי 2זה יצור  ת: \דובר

חו זמינות יותר טובה לקופות מסוימות יח הבטה"שלו, זה יהיה רע מאוד. לא מזמן היה לנו ויכוח על זה, שבתי
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בוטח פרטי. זה צריך ממאפשר זמינות יותר טובה למבוטחי קופה מסוימת זה גם ילך לוביטלנו את זה. ברגע שאני 

 בוטחים לא משנה מאיזה קופה באו.המלהיות מקום שווה לכל 

קיעו בקהילה, שהחולים יגיעו, ואם קופה מסוימת נותנת שפוז. ישאין הגיון לקופה להשקיע בכלל בעניין הא :שולי

 תור יותר קצר, אז יעבור אליו.

 מי בעד זה? ת: \דובר

ח לגבי רמת השירות שהוא יתן למבוטחים שלה. "ערן: אני בעד לאפשר את זה, לאפשר לקופה לקבוע חוזה עם ביה

 ע יותר כסף בקצתים, יקבלו יותר. כללית עושה את זה היום למבוטחים שלה. יקופה שתשק

 פ, אלא איכות וזמינות.'יעל: זה לא שר

על איכות השירות שלא באמצעים  אפשר לייצר תחרות .חוקי בהיבט של אפלייה אני חושב שזה לא ת: \דובר

יצירת אפלייה בתוך מוסדות  להאלה. זה רכיב קריטי ומהותי לשיפור אמון הצבור, אבל לא בדרך הזאת ש

 בוריים.יצ

וטח וצריך במקות  שלכם. הסדרי בחירה נותנים טיפה יותר כוח לואני בעד הקטע שכתוב פה ולא המחל ת: \דובר

להעצים אותו, וזה בא לידי ביטוי באפשרות לבחור. אני ער לאפשרות של בחירה מוחלטת כי זה ולאזן את הכוחות 

רעיונות  2קצת אנרכיה, מייקר את המערכת כי מוריד את כוח של הקופות. צריך למצוא את האיזון שצריך לבטא 

 לו בבחירה של קופה. ששיקולים הבור יודע את זה וזה חלק מישיש חופש בחירה, שהצ –

? ח שלו באזור ת"א"נתת רק חופש בחירה באזור ת"א, זה אומר בכל ת"א? אדם יכול לבחור בכל בתיה ת: \דובר

 שיבא, בלינסון, איכילוב, וולפסון?

 ח אחד שלא שייך לקופה. "זה תנאי מינימום, יוכל לבחור לפחות בי ת: \דובר

 ואחד מחוץ לאזור המגורים שלו. אחד שקרוב אליו באזור שלו ערן:

למה שאמרנו או לא. באזור  כל המודל ואם יש משמועת בוא נסתכל על התפיסה הארצית כי זה ישנה את ת: \דובר

תסבירו לי פעם אחת מכבי ופעם אחת כללית. נתרכז בת"א ואחר  –כלוב ,שיבא יתא יש את וולפסון, בלינסון, אי

 קורה במודל. אני מבינה את הבעיות ומכירה את זה. כך על כל הארץ. תסבירו לי מה היה

ח הקרוב "ערן: קריטי יותר בפריפריה, שם שמענו סיפורים על חולים שנאלצו לנסוע מרחקים ארוכים כי ביה

אליהם לא היה כלול בהסדר. בעיקר לטפל בבעיות ששם ופחות במרכז שפה הכל קרוב. מבחינת המינימום שזה 

ח שת"א, "המשרד לקבוע. נניח מחוז ת"א, תוכל לבחור בי ותישזה אחר "זור המגורים"אמציע זה תלוי בהגדרה 

 גורים שלך, איכילוב, ואחד מחוץ לאזור כמינימום, למשל שיבא. מה  אזור

 יש אפשרות בחירה בכפוף לתמחור שיעשה במקביל.  ת: \דובר

 אולי אין להם תשובה, אבל נסו להשיב. :יעל
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ירה שהקופות תצענה יאושרו במשרד, אבל אני חהגדרות שהמשרד יקבע. הסדרי הב ויערן: חלק מהעניין זה שיה

 לא יכול לגזור מרחקים לתושב שגר בערבה.

מרים שיהיה מינימום מחייב. את גרה והיום אין מינימום וכל קופה עושה מה שהיא רוצה. אנחנו א ת: \דובר

ללכת אליו. הכלל השני אומר שחייבים להציע לך באזור ת"א, לפחות אחד יהיה בהסדרי הבחירה שלך ותוכלי 

 ח שהוא מחוץ לאזור המגורים שלך."בי

 הבנתי.  ת: \דובר

 ח.רדובר פה על שיפור מצבו של האזמבכל מקרה  ת: \דובר

 יעל: הייתי אומרת בחירה מבוקרת.

אז בלינסון, ויש לו  –לה מהעמק אמרו לו העמק, אם לאו ועזיז: אנחנו מנסים לשפר ומציפים את הנקודה הזאת. ח

ם. אבל ככה אמרו לו. הניסוח הזה טעון שיפור. היה ומבוטח כללית יש לך את 'ריה או ברמבושירות מספיק טוב בפ

בלינסון, אתה רוצה משהו אחר אין בעיה. זה צרת עשירים. מבוטח מכבי אומרים לך שיבא, אתה רוצה בלינסון? 

 בסדר גמור. 

 ת זה מאוד. אני חושבת שעזיז מכיר א :יעל

יכול להיות שנאמץ את זה, חייבים ליצור המלצה כוללנית ולרדת לפרטים. כולנו מסכימים שצריך  ת: \דובר

 לירה שחנאמר את זה ואחר כך נרד לפרטים. אנחנו רוצים לשפר את מידת הב ולהרחיב את חופש הבחירה, אז בוא

השירות לאזור המגורים,  צמיד את נושא קבלתרוצים לה וללאה. אנחנ ףמטופלים במדינת ישראל. אני מצטרה

ר ורד הפנים לפי אזשמ זו של על ץהגיון. משרד הבריאות יצטרך לאמץ מפה, אני ממלי אשהוה שיהיה אזי

שאתם חושבים, בואו נאמץ את זה ונשפר את זה ולא  ההמגורים. המצב היום הוא שיש הרבה יותר בחירה ממ

 ביידוע ולא חותמת גומי.  גם –נביא משהו אחר. אמרתם ותדגישו 

 ל ולאחר מכן אישור השרה. 'יעל: אישור מנכ

 אלה הרעיונות הכללים ואחרי זה נשאיר לעבודה אחרת. ת: \דובר

 ירה אני לא בטוח שאני מסכים עם זה.חלגבי כל העניין הזה שגבי אמר שצריך להגדיל את הב ת: \דובר

 לא בחירה מוחלטת. ת: \דובר

לא  אתה בעצמך אמרת שהמצב יותר טוב מאשר המינימום שניר הציג. הסיבות שלא צריך לגעת בוודאי ת: \דובר

צל האזרח, הקופה א אשאר אצל הקופות ולהימהותית בהסדרי הבחירה, גם משיקולים של אחריות צריכה ל

הקופה  של אחריותצריכה להחליט מה טיפול הנכון לאדם. זה יוצר תחרות על רמת האיכות ורמת הזמינות. זה ה

וצריך לחזקה. ככל שנרחיב יותר את הבחירה זה יותר התנערות של קופה ויותר אומרת לאזרח לעבוד מול 

לו הם שאחוז מבוטחים  70ל הקופה לנהל הסכמים. קחו את דוגמאת פורייה ששת להספקים. נימוק שני זה היכו

אין שום קלף עליו. גם הכוח של הקופה עליו הוא  של הכללית ,  והופך להיות מפלצת מול הקופה הזאת כי לקופה
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לגבי מחוץ ה. יהקופה מאבדת את יכולותומונופולים אזוריים. ההצעה שלכם מחזקת את הכוח שלו  2מאבק בין 

 זה כן משהו ששווה לשקול במסגרת שינוי קל במסגרת ההסדרים, ואישור שרה.  לקופה

עם   ויך לקופה. חזרת לניסוח הכללי שליח שלא ש"ור בבייעל: אתה אומר שאתה כן מחייב שאפשר יהיה לבח

 הרחבת אזורי בחירה שעוד לא פירטנו. 

מתוך מה שהוצג עד עכשיו, מאחר ויש אינטרס לאפשר ללקוח לעבוד מול ספק שלא רואה רק את ריסון  ת: \דובר

 ההוצאות.

אני רוצה להתחיל בלהגיד שיש לנו הסמכה להרחיב את הסדרי הבחירה ושאנחנו לא רוצים להרע את  ת: \דובר

להיות ברור וזה  המצב היום דה פקטו. המצב היום יש קונצנזוס שבמחלות קשות החופש הוא מוחלט, וזה חייב

חושבת שבאזור ת"א זה  שאר. שנית, אני חושבת שלגופו של עניין נצטרך לרדת למודל של אזור מגורים. אנייי

 שמנת ואין מה לעשות, ואי אפשר לתת המלצה להגיד לכולם שירדו לאחד.

 ערן: זה לפחות לאחד.

 זה דה פקטו.  ת: \דובר

 ערן: לכללית יש הסדרים...

דה פקט באזור  -החיים מלמדים שכולם מתיישרים ל"לפחות" כמו ל"מומלץ". לא מעניין מה שכתבו ת: \דובר

 פתוח לכולם. לא יכול שהמלצה שלנו תגרום למצב של לשנות לכולם.  ת"א הכל

 אני לא חושב שאם נאכוף את זה מינימום, זה יוביל לזה שכולם יצטמצמו לזה.  :ערן

 יעל: לא חייבים להסכים על זה. תביעי את דעתך.

ים ועל מהמשרד על ההסכ שנית, מאוד חשוב דווקא בזה ההמלצות בעיניי יותר חשובות, וזה הפיקוח של ת: \דובר

יודעת עד כמה כולם  חירה, אני לאבמי הכת שצריכה להיות המלצה שהסדרי והסבהיישום שלהם. פה אני חוש

 ויים ואפשר להתערב בהם. המשרד צריך להסתכל על משמעויות הדבר הזה. לברורים וג

 סה...: שכולם יעברו אישור של משרד. יש לנו דבר כזה היום ? וודאי לא עם הדליע

 לא ברמת יידוע אלא אישור. ת: \דובר

 ח לקופות, אני לא יודע אם זה הגיע לשולחנך."בנושא הסכמים בין בתיוזים ויש תקנות בנושא ח ת: \דובר

זה בכל מקרה. גם לגבי רצף הטיפול היום יש חוזרי מנכל שמדברים על חובת שמירה על  צריך להגיד את ת: \דובר

להגדיר מה זה יהיה כדי שזה יתקבל בצורה רצינית. כדאי להסביר יותר למה אנחנו . אולי אפשר יהרצף הטפול

הסדר הבחירה לא יהיה דירוג של הקופה, זה כן חלק  ךצתם שבתוללא הבנתי למה לא המ–מתכוונים. הערה 

תר נסיון מהכוח שלה. דווקא פה אני חושבת שזה לא יהיה נורא שהקופה תגיד אני בדקתי וראיתי, ובאיכילוב יש יו

 מבלינסון או הפוך. 
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 כי שם הקופה חושבת שהטיפול יותר טוב... בכללית היום זה קיים. ןהרופא יפנה אותך לוופלסו ת: \דובר

 אין לך בעיית דירוג אלא בעיית התנייה. ת: \דובר

 תמחקו את המשפט ללא דירוג.  ת: \דובר

.. מי שגר -רה שלנו, וקודם כל אנחנו מפנים ליש מאבק גדול עם כללית שאומרת שאלה הסדרי הבחי ת: \דובר

בשרון אומרים לו יש את מאיר ואת שיבא. חולה אומר שאני רוצה לשיבא, אומרים לא לא, קודם כל למאיר. ברגע 

 חירה, הקופה לא יכולה לכפות עליך.בשיש משהו בהסדרי ה

ח ולהגיד מה יהיה זה "דול לבוא לביאז המילה היא לא דרוג אלא התנייה. הבעיה היא שהכוח היותר ג ת: \דובר

אתזה גם במובן המשיכה.  תוקופות הגדולות, אנחנו נגדיל ונחזק אותן ונפגע בחלשות. אנחנו לא יכולים לעשליהיה 

אפשר לחזק את הגדולות על לית להעניק שירות מבדיל ולא ומברור שלכללית או למכבי יש יותר כוח מאשר ללא

בזמינות מה שאמרתם זה מעולה, אבל חייבים לדעת שזה יעלה כסף. אני אומרת שאי אפשר  –פני הקטנות. אחרון 

ישאר על הנייר ובפועל לא יתבצע. יזה בלעדי זה, ועדיף אם אין כסף שזה לא יהיה. מה שזה יצא שזה  את לעשות

ריך לראות רופא זה. אתה צ צריך להחליט האם מוכנים להקדיש לזה כסף אז זה בסדר, ואם לא אז להוריד את

 במרחק איקס ובזמינות ווי. 

 ערן: תיכף נגיע לשם.

על השירות אני חושבת שזה בעייתי. אני מסכימה עם גבי  את התחרות בעניין של אתה רוצה לעשות ת: \דובר

 ח. "שנחשוב על דברים אחרים שיעשו את התמריץ הזה של שירות בתוך ביה

ח יתנו "יתן רמת שירות הרבה יותר גובהה, ולא שבאותו בייד שח אח"השאלה אם זה בסדר אם יהיה בי :ערן

 למבוטח קופה אחת ולא אחרת. ר טובתשרות יו

 זה לא בסדר וזה לא בסדר.  ת: \דובר

 תסביר. ת: \דובר

ר גבוהים ועם תמחירים יו  קחיח אחד ליד השני, אחד שי"ני בתישערן: אני רק מוודא אם זה גם לא בסדר שיהיו 

 ואחר לא.חדר בודד, 

ח באזור המגורים תהיה זכות בחירה ולכן זה לא יקרה, כי כולם ישאפו לטוב ביותר. לא יקרה "כל בתיה ת: \דובר

 שכולם ילכו עם וולפסון או איכילוב או הפוך, זה לא מה שיקרה פה.

ערן אומר שהיום יש הסדרים בין הקופות. יש קופה ואקח את מאוחדת שהיא קטנה,  –יעל: אני מבקשת לחדד 

לוב, והוא מבטיח שהוא יהסכם עם איכ תה ולכן אני מוכנה לעשויעל פלח של אוכלוסי תלהתחרו ואומרת אני רוצה

מאוד אבל  אחוז מהחדרים הם פרטיים, חמור 50ל תורים. אולי עושה הסכם עם אשדוד, ויש שם שנותן זמן קצר 

חור באשדוד. כללית לא עשתה את זה בלא נעבור לעבר. והאנשים שלה יודעים שאם בוחרים בה הם יכולים ל

 לעומתה, אלא עם קפלן, זה לא אותו דבר?
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הליבה אומרת שרוצים לשפר, צריך לקחת את ההסדרים ולשפר אותם. החוזר בחלקו טוב ואתם  ת: \דובר

 במה שכתוב פה.  וחלט. אנחנו דניםבים. אני נגד חופש בחירה מימרח

 יעל: חופש הבחירה זה לב המערכת. 

ברגע שאת נכנסת לפתיחת אופציות,  –בורי יח צ"וטחים בביבעדפה של שירות למהמילה אחת על קטע ה ת: \דובר

ח, מרגע "ת הכספית שלהם... למכבי יש הסכם שמגדיר את חופש הבחירה בביללתת העדפה למבוטחים לפי היכו

 נגמרת ההשפעה על איכות השרות שמבוטח מכבי יקבל שם.  שזה

 בורי.יימון צמוזה  17יעל: בשני המקומות זה טופס 

 ח. "תם דברים שונים. אנחנו מדברים נקודתית על הסדרי בחירה של ביבערב ת: \דובר

 מים.כיעל: הם תלויים בהס

 לא בהכרח, אנחנו מגדירים את הסדרי הבחירה.  ת: \דובר

מים של קופות עם כפריד בין שני הדברים .אנחנו נמצאים בעולם של הסלהל ויכ לא מסכימה, אתה לא יעל: אני

סון ואולי גם אחד פח. אתה נאמר במכבי ותבוא ותראה מה האפשרויות ויתנו לך לבחור אסותא או וול"בתי

לך שבמכבי אתה  אסותא או אשדוד, אולי את הדסה. ברור מבחוץ, אולי הדסה. אם אתה בכללית אין לך את

 מקבל שירות יותר טוב וכבר אין לך שוויון?

 יש שוני גדול בין הסדרים גלובליים של איך אתה משלם וכמה, ויש הסדרי בחירה שזה דברים שונים. ת: \דובר

 ריד את זה!הפיעל: הם קשורים זה בזה ואתה לא יכול ל

נים שקשורים, אבל יש הסדר ודברים ממש שחירה, זה שני בתיאורטית כן, אבל תשנה את הסדרי ה ת: \דובר

ני רוצה שיהיו אצלך כהצעה של אגלובלי שמגדיר את התשלום, תנאי התשלום והנחות, וישנם הסדרי בחירה ש

א מציעה, וברגע שהיא מעודדת גדול יאת טווח הבחירה שה להקופה ושאת תאשרי אותם. כל קופה צריכה לשקו

 ים.ומס ח"תיכנסי לזרם של מתן שיפור או העדפה למבוטח בבי יותר, היא משאירה מבוטחים אצלה. אל

 יעל: אני לא, אבל זה יהיה!

 ח טובים יותר. "ערן: אצלי יש בהסדרים בתי

ח שכולם גרועים, לא אבחר בה, אבל בגלל זה לתת "אם אראה שקופה מסוימת בוחרת מבחינתי לתת בתי ת: \דובר

 הנחה??

ור על שוויון צדק וערבות הדדית, ובאה הצעה שאומרת שאחרי שתהיה יעל: אנחנו רוצים לקבל החלטה שתשמ

ח, כמו חדר פרטי באיכילוב או "הסדרים שונים בתוך בתי ח, בואו ניתן לקופות לעשות"את בתיה לבחור אפשרות

תור קצר יותר לעומת קופה אחרת. אומרים שזה שערוריה וחוסר שוויון. ערן אומר שכל עוד לקופות שונות יש 

פז באסותא או באשדוד שח שונים המצב הזה קיים, כי אם מכבי נותנת לך אפשרות מחר להתא"ים עם בתימכהס
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ת שנתנה ומה שונה בגלל האפשררבמימון הצבור, מבוטחים מקבלים שירותים ב 17וכללית לא, נוצר מצב שבטופס 

,אנחנו מאפשרים אי שוויון. זה זה   מים אלה קיימים ואין לנו שליטה עליהם ומאפשרים אתכהקופה, וכל עוד הס

 מה שערן אמר. 

שלב אני מקווה. אסותא פתוח גם למכירת שירותים  אשהוה זיתמיד יהיה איזשהו פער וגם זה יטופל בא ת: \דובר

 לכללית.

יעל: אבל כללית לא תיתן לך את אסותא ומכבי כן. לכללית זה יעלה המון כסף ולמכבי פחות. אתה אומר בוא 

לא יהיה? לדעתי כדי  יהיה שוויון ומה שאני תארתימים ולא ניתן את זה. איך אתה גורם לכך שכנשתלט על ההס

ח "מים מול בתיהכישות להסדח, הקופות צריכות להיות א"שום אחיד לבתירילבטל את המצב הזה, צריך להיות 

ן ובלי זה אין שוויון. ח יתנו מחיר אחר, ואז יהיה שוויו"כי ממילא הן משלמות את אותו מחיר ולא יצא שבתיה

 זאת הדרך היחידה. 

 ערן: זה ביטול הסדרי הבחירה.

מים והנחות, וכן להשאיר הסדרי בחירה ואז אתה יוצר כיעל: לא בהכרח, אפשר לקבוע מחירים קבועים, לבטל הס

 שוויון.

וזה רגע  יהיה רגע שבו נדבר כנושא גם על רמות המחירים ודפוסי הנחות ועל היכולת להתקשר וכן הלאה ת: \דובר

ח. הם קשורים אבל קצת שונים. "מכריע וחשוב. אני אומר שאפשר לנתקו כרגע מהסדרי בחירה של המבוטח בבי

 תב שלקופה יש אפשרות להתחרוחנו רוצים ליצור מצנאני אומר שצריך לתת לו יותר כוח מעבר למה שיש היום. א

רגליים. אנחנו מדברים על הסדרי בחירה ללא קשר לבעלות, ואסותא הוא בעל הסדרי הבחירה, ומבוטח יצביע 

כל מבוטח לבוטחי כללית. אבל האופציה לבחור צריכה להיות מחלק ממערכת הבריאות וצריך להיות זמין גם ל

ת כי זה מדרון חלקלק ואני לא וימהעדפה למבוטח של קופה מס יתן ח"לפי הסדרי הבחירה של הקופה. אסור שבי

 רוצה להיכנס לשם.

יעל: על זה אין ויכוח, ואני חושבת שחוץ מערך אין הסכמה עם זה, אבל אתה לא מתייחס לזה שהוא הציג שקיים 

 היום אי שוויון.

 מצם אותו. צהוא קיים בהגדרה ואנחנו רוצים ל ת: \דובר

ון חכם להגיד, אבל אני בעיקרון בעד בחירה חופשית אבל בהתייחס למה שנאמר פה, ברור אין לי פתר ת: \דובר

הבחירה שנמצאת היום, הגברת  ת למה שאמר גבי להגדיל אתפשאם לא יתקבל המודל של יוגין וקובי, אני מצטר

 אכיפה על ביצוע הדברים שאלה דברים שלא נעשו, אבל צריכים באמת לראות איך. 

בואו נסכים  –ח נותנים שירותים. לגבי הערתו של גבי "מות שונות, וכל בתיהרח ב"המצב הוא שיש בתית: \דובר

על ניסוח כללי של הרחבת הסדרי בחירה. אני עדיין חושבת שגם אם אתה לא יורד לפרטים, אתה צריך לומר מה 

ואתה צריך להסביר. יש בחירה להגיע, כי זה נמצא בדוח  ונה שלך מהבחינה של קווים מנחים לאן אתה רוצהוכה

 לא מגבש את זה עד הסוף. האז מה אתה מציע? מה אתה רוצה? לפחות קווים מנחים אם את



 

16 
 

 ינת לשמוע את דעתו .ייעל: אני מעונ

י: אני מתנגד לביטול מלא של הסדרי בחירה. צריך להשאיר לקופה איזשהו כוח כי אני מבטל אותם /תרדוב

ירה אני חח. באותו רגע שאני מבטל את הסדרי הב"ת לקופה לעשות חוזה מול ביהלחלוטין באותו רגע אין יכול

השירותים לתעריפי רצפה, ואף אחד לא יוריד שקל למרות שכולם רוצים את  רון שליהופך את תעריפי המח

 המטופלים. יש לזה תג מחיר עצום בתוך המערכת ואז השאלה היא, בוא נגיד שהתג מחיר הוא סדר גודל של חצי

ח, "ליארד  הזה? הם עוברים מקופה לבתיימיליארד של הנחות לשם הנוחות, השאלה היא מה עשית עם החצי מ

ח. איך אתה מאלץ אותם? "רת את הבחירה, שיפרת את בתיהפומה הם עושים עם זה? זה יעלה לך את הכסף. שי

ח כשסוגרים "ות, כי בתיהאתה בכלל לא בצומת הזאת. הסדרי הבחירה זה דבר שמגביל את התחרות ואת האיכ

המטופל מתועל והוא כבר לא צריך להקסים אותו, הוא כבר מתועל אליו. סגרתי הסכם עם  ,ההסכם הכלכלי את

ח סגר עם "עלים אליי חולים .הבעייתיות הגדולה ביותר היא עצם העובדה שביהוהנחה כזו וכזו, אני יודע שמת

 איש הכספים קהל שבוי. 

 ת בחירת המטופל ולא עוצר אותו? איך עושים א תזה?יעל: איך אתה משאיר א

עתה, זה אלמנט חשוב. ישרת הבריאות ולא יגיעו ליד ידיחירה יאושרו על ב: חייבים לעשות זה שהסדרי ה/תרדוב

 80למול כללית, שאומרת שאני יכול להיות עם  ם זה חוזר שהוצאנו וקשה לנו לקיי 2דבר שני זה מה שכתב בסעיף 

יה מלא עד הסוף. אנחנו לא מסכימים כי אנחנו הלו והוא לא ישאחוז פעילות בתוך קפלן, אני אחזיק בתשומות 

שכה המשפטית אומרת שברגע שיש מצב של דירוג, יש אפליה, כי לרואים את הבעייתיות בנושא של אפליה. את ה

בכך שמי שדופק על השולחן יקבל את איכילוב ומי  תלוב, אבל האפליה מתבצעיי זה איכלכאורה קפלן ראשון ואחר

הבחירה יגיעו לאישור השרה, זה יגדיל את  ירה האמיתית. אני מעדיף שהסדריחשקצת חלש לא יקבל את הב

ת, בואו ירה כי היום יש מצבים קיצוניים, מביא אותם לאישור שלנו, ואם אנחנו רוצים להוסיף כסף למערכחהב

קום זאת בלי מרה מצריך כסף. זה אומר להוסיף כסף למערכת ואני אומר שבחינוסיף אותו, כי ביטול הסדרי הב

שתדע ותשלוט בוודאות שילך למקומות שאתה רוצה, תוסיף ותשלוט לאן שהוא ילך, ולכן בנושא הסדרי הבחירה 

 אני נגד הביטול, אני בעד אישור הרגולטור.

 ן באישור הרוגלטור?מה היתרו ת: \דובר

כן -: אני אמנע מצבים מטורפים. הם באים אליך לאישור ואתה אומר להם לא. ואז הוא אומר לך לא/תרדוב

 יונים, שלא יביאו לך דברים הזויים מראש. ריעים להבנה מה לא יאושר. יהיו קריטגומ

המגמה  –שאיר השאתה רוצה להאם תחת הדבר הזה, תחת העובדה שאתה אומר  –אני רוצה רק להבין  ת: \דובר

 שלנו היא הרחבת הסדרי הבחירה?

 : מה שאני אאשר הם יורחבו./תרדוב

מצד שני זה רק עניין שנותנים יותר כוח לרגולטור. אם ככה, אני הייתי מאוד מודה על זה, אבל זה בגלל  ת: \דובר

חלטה, האישור שלך ימנע שאני חושבת שההנחיה הבסיסית היא לפתוח את הסדרי הבחירה. אם זה בסיס הה

 מצבי קיצון ולא משנה מהותית שיש יותר הסדרי בחירה.



 

17 
 

: רוב רובם של הסדרי הבחירה זה כללית וזה רוב הבעיה. לאומית ומאוחדת מגיעים להסדרים ארציים, הן /תרדוב

פה שהוא  2לא הבעייתיות. מכבי פה ושם, וכללית היא הבעיה העיקרית. אני בהחלט אומר שגם ביישום של סעיף 

בלינסון ושיבא ולא קודם כל זה. זה מאוד משמעותי, פתחת  ,איכילוב,אמר לכללית שקפלן ומאוד חשוב, הוא בא 

 בוטחים והפעילות, זו פתיחה ענקית.מאחוז מה 70פתיחה ענקית אצל 

לאזור, וזה הרעיון. מי שגר בת"א יכול לבחור בהדסה, ומי שבצפון יכול לבחור באיכילוב או בהדסה,  ץיעל: גם מחו

 לפחות אחד. כלומר אנחנו ממש פותחים. 

יה באופן מאוד משמועתי. אתה בא למקום טוב, רזה מחליש את הפריפ –: אין בעיה, רק להבין דבר אחד /תרדוב

פון שיש לו אפשרות ללכת לאיכילוב או לשיבא לניתוח וילך לזיו לניתוח תאר לי את האדם בצ –סייד אפקט קטן 

 בסוף.

 יש לך שם מחלקות מצטיינות. ת: \דובר

הסיבה למה אתה צריך  ח, ואני צריך להבין את": תבין את המשמעות! אתה באותו רגע מחליש את ביה/תרדוב

 בעיה כזאת.  איכות? חוץ מסורוקה? איפה יש לימחוץ לאוזר. איפה יש לך בעיה של אזור שבכולו יש לך בעיית 

ני רואה את זה אם הוא בצפון. אני רוצה להגיד ש'בצפון זה יכול להיות, אלא אם כן אתה אומר שרמב ת: \דובר

נה כן תהיה מחויבת לדאוג שהוא יוכל יאם המדינה יודעת שזיו מחויבת להתחרות באיכילוב והמד –הפוך 

ם ללכת לאיכילוב, זה אי יר מצב שאנשים חיים שם חייבים ללכת לזיו ולא יכוללהתחרות. אם לא, אותה יוצ

 שוויון בטיפול שניתן.

ם. אין מה לעשות. ברוב הפעילות זיו = 'היה רמבילוב, ונהרייה בחיים לא י: זיו בחיים לא יהיה איכ/תרדוב

 אוף מיינד ובתדמית זה אחרת. טאייכלוב. אלא שבסטי

ם. יש איזון כזה, אנשים 'ערן: שמענו הרבה עדויות על אנשים שרצו ללכת קרוב יותר לבית שלהם מאשר לרמב

 שאכפת להם יותר מזה.

 : כשהילד שלך יעבור ניתוח כזה או אחר, ניסע פעם אחת לאיליכוב, מה הבעיה?/תרדוב

 ק, והוקפה משגרת לבלינסון.עזיז: רוני אמרת שהמדינה ממופה מצוין חוץ מהדרום. אזור פוריה או העמ

 ם.  ': לא יעבור את אישור השרה. נוירוכירורגיה בשבילך יהיה ברמב/תרדוב

 יעל: אני אמרתי אישור המנכל והשרה, יעבור את הדרג המקצועי והפוליטי. 

מרק שאנחנו לוקחים כסטטוס קוו. אם 'זרות על עצמן. השאלה היא מה הבנצואני חושב שהנקודות ח ת: \דובר

תאים לו, צריך להיות חופש בחירה בכל מקום, העיקרון ולכהחולה במרכז  צים זה לשים אתור ונמרק שאנח'בנצה

מרק שלי זה חופש בחירה מוחלט, ואם אני מרגיש יותר נוח 'וזה שלא שאנחנו מרחיבים אלא פחות מצרים. הבנצ

י  מאמין שזה נד לו לא? ברוב המקרים אוב ולעשות לילד שלי פקקים באוזניים מי אנחנו שנגייללנסוע מצפת לאיכ

על דברים שיש באזור שקרוב אלי. אני לא  -ח"וא לא ביהח ש"יקרה בדברים פשוטים. אבל אין סיבה לעשות בבי
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ריה יש מספיק ניתוחי ום, אני לא יודע אם לפיזה או לא, ואפרופו דיון המשאב תא שותעיודע אם אנחנו צריכים ל

מרק של בחירה 'את זה. בנצ תיק מיומנות פשוט בגלל ווליום ואז לא טוב לעשולב, ואפריורית יש להם מספ

אחוז לכולם, אתה  18ב DRG –אחוז, תורידו את ה  18ע זה צמוחלטת, היא לא חייבת לעלות כסף נוסף כי בממו

 מזיז כסף במערכת. 

 ערן: אתה מאמין במחיר אחיד. 

אחיד ואחד, וזה מה  DRGשיב של עלויות, אז נשים חמתוך ת יר את זה לשוק לגמרי, או לבנותאשאאו ש ת: \דובר

נות באירופה. אם אין לך העדפות לפה ולשם צריך כן למנוע את היתרון יתוך כדי תנועה כמו שנעשה במד עשהשנ

בחירה חופשית או מצומצמת  זה אין האוס. אם אתה מאפשר לאנשים לעשות את של כללית כל הזמן לעשות

חיב, ואני לא רוצה שאנשים מסיבות לא טובות יסעו רביר, לא מה לצמצם אלא למה להבנסיבות שצריך להס

לניתוחים סטנדרטים רק בגלל שמישהו בלבל להם את המוח על הסטארים או בגלל כללית, אז שם אפשר להגביל 

 קצת בכדי להתגבר על חוסר הרציונליות של אנשים בקבלת החלטות. 

לא ישים מה שאתה אומר. יש להם חדר בודד  זה,שנתיים. צריך להגביל  דד עוכולם ירצו ללכת לאשדו ת: \דובר

 שם, רוצה ללכת לאשדוד, בא לו.

ל אשפוז בחדר לבד? בזיו תהיה איכות טובה, כל השכנים שלו עשו  יאז תשלם יותר ותסע חצי מדינה בשב ת: \דובר

 שם. 

ההוצאות לקופות כי אז אתה לא צריך את אומר תן חופש בחירה. נכון שאז אתה מעלה את הוא  ת: \דובר

 אני מניח שהוא לא מתאר את ביטול הקאפ אלא תשאיר מנגנון.. –תשנה את כללי המשחק מים. כההס

 לא, כי אז העליות שלך שוליות ולא ממוצעות.  ת: \דובר

 יעל: כן, המחירים ירדו. 

 צריך לראות את המציאות אם זה אפשרי בכלל.  ת: \דובר

 התחרות היא על איכות וקיצור תורים.יעל: ואז 

 זה, זה מאוד מהפכני. וד אתמריך ללצלא שולל על הסף,  ת: \דובר

 אמרנו שזה אחד תלוי בשני ואי אפשר לדבר על זה מבלי זה.  ת: \דובר

ח לפי מקום זמן יכולת ופרודצורה. והיכולת לתת "יש שונות משמעותית בפונקציית הייצור של כל בית: \דובר

ים על מחירים אתה מעוות את כמשרית. אם אתה מונע יכולת להגיע להספמחירים שלא יהיו מעוותים בלתי א

 המחירים לגמרי.

 זו אמירה ריקה לגמרי כי אין שום קשר. ת: \דובר
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ורה לפי דח, קצב התפתחות והוצאה. תעריף זה פר פרוצ"שר כי הנחה זה אומר גידול של ביקיש  ת: \דובר

ל שיבא כמה לייצר וליכולת של זיו ושל רבין. מה הכוכב שלו ומה העלות שצור. יש שונות בין היכולת פונקציית היי

 של ו בססיות...

 רפת ואנגליה לא קרסו עדיין? שם זה ככה.צאחרת כלכלית במדינה? איך ב לותימה שונה בין זה לכל פע ת: \דובר

 לא מכיר את המצב שם מספיק. ת: \דובר

 גודל וגם במיקום בפריפריה..בהמחירים גם לגודל, יהיה מקדם שמתחשב  יעל: אם תתאים את

 צ.."צריך מקדם מיקום, שעות בוקר ואחה ת: \דובר

 שנעשו גם מקודם, יש את אוסטרליה.. אני לא מבינה... זה דברים ת: \דובר

 מ. 'רמים ביכולת לנהל איתם מווזה עוד אחד מהגג ערן: היכולת לסלקטיב קונטרקטינ

סוך עוד אחוז הנחה, זה חהקופות מהסיפור ולא רק אם הן יכולות ל שלת שיבות של הורדת האחריוחה ת: \דובר

לא שייך אליה וזה מהלך שלא נכון למערכת הזאת, מצב שבו וח לא קשור אליה "מה שהיא מייצרת. הקופה כשבי

 טיפול.ל לקופה צריך להיות אחריות בכל שלב ש

 לות.ילא מאשר פע ואר שח ומא"אדם בבי גם היום מסתובב ת: \דובר

לעשות הפרדה אבל גררתם אותי לשם. חלק מהתורים זה זה, כשאתה עושה הסדר גלובלי אין לך  יניסית ת: \דובר

 יותר ואתה לא עושה יותר. תמריץ לעשות

 יע לאלפא ואז יש לך גן סגור.גיעל: אתה מ

רק בזה. יש בחירה בהסדר ויש בחירה מוחלטת. יש ירה ולהתמקד חהב אני חוזר לנושא של הסדרי ת: \דובר

וז בכלל. חופש פהצדקה לאש חסרונות לבחירת קצה, אתה מאבד ניהול טיפולי, אתה נותן כוח יותר למטופל כולל

הם לא ו זה. יש פה מצב נתון של הסדרי בחירה את בחירה! איסור מוחלט זו דיקטטורה מוחלטת ואנחנו לא רוצים

ת ושים אותן שמה, וחיב את זה כדי כן להזיז את זה. יש פה המון נקודות נורא חשובריותר לה ציםור רעים. אנחנו

רמבם ואני רוצה  מת של סדר גג. כשאני מדבר על מחוז הצפון אני כולל גם אתיאבל אנחנו רוצים מידה מסו

לא רוצה שתציע  שהחולה יבחר ברמבם ולא בהדסה. ואני לא רוצה שהקופה תיקח חולה מצפת ותשים בסורוקה,

 ני אוסר עליה ואין דבר כזה בכלל. חופש הבחירה לא תלוי בכלל בבעלות על ביח.אאת זה. לכן אמרתי ש

 ללא דירוג.-יעל: זה ה

פך. יש הגיון מאחורי הבחירה שלנו יבוודאי, לא רוצה לתת העדפה למבוטח כללית על מכבי או לה ת: \דובר

 טוב. בנושא של בחירה מוחלטת אני במידה מסוימת מחליש גם אתמנגנון  בהסדרי הבחירה ואני חושב שזה

 א רק הכספי. לקוח הרפואי של הקופה ויהפ

 לא בהכרח העצמת המטופל. ת: \דובר
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צינות, מאשר אני. אני לא אומר את זה ברזה לא זה, כי אני חושב שהקופה יודעת לפעמים יותר טוב וזה  ת: \דובר

 דעת המקצועי, אזורים בהם יש בחירה, בואו נרוץ על זה. באופן גורף, אבל משהו בשיקול ה

 דיבר על הבחירה החופשית. ציינו את אישור הרגולטור.  והואסיכם יפה את המודל,  הואיעל: 

ג אז אין לי בעיה. לכן אני אומר שזה "ג. אם יש מספיק בחירה באזור גג"הכל תלוי בהגדרה של אזור  ת: \דובר

 אותו דבר. 

 שתנסחו. ינסחו את מה שהחלטנו. אני רוצה לדעת גם את דעתו של קובי אחר –יעל: ניר ועדי 

 יש פה את סוגיית התמחור והמינון. ת: \דובר

 הכל יתחבר.  ת: \דובר

 ג. "ח בין האזורים הג"ברור שיש שונות ברמת בתי ת: \דובר

 אבל אתה לא תדאג לשפר אותם כי אין לך אינטרס.  ת: \דובר

 בנייר.  –סיכמנו את החלופות של המודל  ת: \דובר

לעומת המצב היום ולייצר  חירהבחיב את הסדרי הרזיהינו שלוש אופציות. המטרה הכללית היא לה :ובר/תד

ישנה בחירה ללא דירוג. קביעת מחירים אחידים, הסדרים מיוחדים  ג"הסדר מיטיב ולא פוגע. בתוך האזור הג

 למחלות מיוחדות. ממשיך להקריא מהנייר. 

 יעל: למה לא לצרף את א וג?

 ג. ": הם יחסית דומים למעט החלק של האזור הגובר/תד

 ג."אתה אומר בחירה חופשית בתוך אזור ג ת: \דובר

 זה א'. ת: \דובר

 גבלת.כתוב הרחבה מו ת: \דובר

 בתוך הסדרי הבחירה.  ת: \דובר

 ח היא לא שחקן בהצעה הזאת."אתה עושה את זה במקום בכל אזור אז בתת אזור. קופ ת: \דובר

 ברגע שאתה גר באותו אזור קנית את האפשרות לבחור.  ת: \דובר

 אם הקופה תרצה להרחיב מעבר, יהיה מותר לה.  ת: \דובר

איך שזה נראה כאילו פתאום העיקר הפך להיות האישור. את המצב דה פקטו.  ג' בעיניי אפקטיבית מרע ת: \דובר

היה נכון להחליף כרגע את מה יאני חושבת שבכל מקרה זה –אני חושבת שהאישור צריך להיות בכולם ואסביר 
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 אישור" זה סוג של הגבלה. בעיקרון הרצון הוא שהכל יהיה פתוח. איך שלא יהיה נשאיר דיעה" ל":ישכתוב ב"

בוע הסדרי בחירה. איך שהוא כתוב עכשיו קפציה שיכול לבוא ולהגיד שהוא רוצה להתערב ולולרגולטור את הא

 הוא יותר מצומצם.

 יעל: ג' יותר מצומצם?

אנחנו רוצים לפתוח ולתת לכל, ולהשאיר שיקול דעת לרגולטור. הוא יכול  –יב חלהר כן, אני רוצה ת: \דובר

להגביל כי זה פוגע בצפון או לא יודעת מה. עיקרון הבסיס שאנחנו הולכים אליו הוא הרחבה, ובג' אני קראתי על 

 ור. שיפור. צריך להתחיל ממה שאת רוצה לעשות ולא מהאיש  האישור שזה הצד הטכני. אנחנו רוצים מהותית

טי זה האם לקופה יש שליטה או לא. ההצעה שהיא ג' משאירה נחבה לא רלוונטית. מה שרלוורהמילה ה ת: \דובר

 בקופה את השליטה על הסדרי בחירה. 

יעל: יש לי הצעה שהולכת אחד אחד ולא ניתקע בסעיפים אחרים. יש בתוך הסעיפים דברים שנוכל להסכים 

 עליהם ולעשות שילוב.

לקופה לעשות הסדרים או למדינה. בג' לקופח אין שום  מתירים היא האם אנחנו תיתימוגיה האהס ת: \דובר

 חייבת לאפשר בחירה חופשית באזור, איך אתה מגדיר אזור זו השאלה.  התערבות. היא פשוט

, זה רק זור הדרוםאהאם אני נותנת בחירה רק ל –ג הגדול ביותר "יעל: לי יש בעיה עם אזור הדרום. הוא האזור הג

 סורוקה?

 ל סורוקה.שר זה לא מספיק לי, כי יש לי פה מונופול וגם אם אני מרחיב את האז ת: \דובר

 יעל: נכון, ולכן מה שאתה אומר לא מספיק.

 אני רוצה להגדיר אחרת את האזור וזה בסדר.  ת: \דובר

הרבה מהשינויים שמתגבשים בוועדה הם שינויים שיכולים להיות קיצוניים. בהרבה  –הערה כללית ת: \דובר

 מקומות הכיוון שנראה הוא החלשה של הקופות. אנחנו צריכים להיזהר מזה. 

 ח, רק מול המבוטח."חליש אותם מול בתיההיעל: אנחנו לא רוצים ל

צריכים גם אם הפתרון האידיאלי נראה לנו א  חושבת שאנחנו יברור שמי שעומד מולנו זה המטופל. אנ ת: \דובר

או ב, אני חושבת שבהנתן הרבה דברים עובדים טוב היום, בעיקר בקהילה, גם אפשר לשקול את האופציה שאנחנו 

לכים לפתרון שהוא לא האידיאלי ביותר אבל מתקרב אליו. נותנים לנו פרק זמן ללמוד מהניסיון ואנחנו לא וה

ה לשפר. אנחנו צריכים לחשוב על סיכויים טובים ננו שתרצית אחרות אחרודעבוועדה, יבואו וו הכל יכולים לעשות

י כבר מימוש וזה  לשיפור וגם על מימוש, יותר שקולים ומחושבים. אני לא יודעת אם זה טוב יותר או לא. ג' נראהל

 פתרון שהולך לקראת ומרחיב.

 יעל: אז ג', וגם את הולכת לג'?
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 י לשלב אותו עם ב' או לשנות את הניסוח שלו.רצית ת: \דובר

 אם אתה מבטל הסדרי בחירה, מחירים אחידים זה ביי פרודקט שלו. ת: \דובר

אני אעבור אחד אחד. תתעלמו רק מהסעיפים. בואו נעשה את –יעל: אני רוצה להציע מתודה לשם גיבוש ההחלטה 

 חירה לעומת המצב היום?בהסדרי ההסלט שלנו, יש לנו פה הרבה מרכיבים. האם מקובל הרחבת 

 כן.  ת: \דובר

 זה לאו דווקא חייב להיות שזה לכל אחד יורחב, אלא הסה"כ יורחב. ת: \דובר

 לא לא.ת: \דובר

מרק בחירה 'מרק שאנחנו לא רוצים אותו היום? למה לא בנצ'אני לא מבין למה אנחנו לוקחים מצב בנצ ת: \דובר

 ?מוחלטת ואז להחליט מאיפה להגביל

 למה זה מפריע מה שיעל אמרה? זה בסדר. ת: \דובר

יעל: אני מתקדמת הרחבת הסדרי בחירה לעומת המצב היום מקובל? מקובל. עכשיו בואו נעבור אחד אחד. 

ח בלי "ג ישנה בחירה חופשית בין בתי"כשאנחנו מדברים על הרחבה מוגבלת אני מורידה את זה. בתוך האזור הג

 ח מסוים. "לחים אותך קודם לביוש דרוג, מקובל? מקובל. לא

 השאלה אם זה לא נותן לאדם עזרה בבחירה, תבונה במה לבחור. ת: \דובר

 מחירים אחיד, זה חייב להיות. ן של בחירה חופשית מחייב מנגנו כל מנגנון ת: \דובר

 נכון, אבל לא להיפך.ת: \דובר

רק את השוליים זה שינוי מאוד גדול שצריך  ח"ח את המחירים הקבועים ובתי"המדינה תשלם לבי ת: \דובר

כות של זה. בניגוד לתקציב הקופות שמקודם בתצורה טובה, תקציב המשרד ללבדוק את כל המשמעויות וההש

אחיד זו הצעה דרמטית באופן כללי וצריך ללמוד ולהבין את  ריבכלל לא מקודם בחוק. זה כסף של המדינה. מח

משמעויותיה. בלי מחירים אחידים א וב לא רלוונטיים. אני חושב שחשוב לעשות דיון לגבי מחירים אחידים 

 במערכת, כי אם זה לא...

 יעל: אני אמרתי שלא בהא תליא. בואו נדבר כרגע רק על הרחבת הסדרי הבחירה.

 ק, אם אנחנו לא מסיימים...ניר צוד ת: \דובר

חולשה של כל צד. הנושא של מחירים זו מהפכה שנצטרך לדבר עליה ולכן נשים את זה  סחאני אנסה לנת: \דובר

מוחלטת הורדנו את זה, אז נתחיל בצורה שלילית. אז כשיש את א או ג', אני מבין את  ירהחבצד. הנושא של ב

רוקה, שליטת הקופה נשארת בג' יותר מאשר בא'. אז אני מציע החסרון של א' ואת העלית אותו בקטע של סו

 ורה הטובה ביותר.צס סביב ג' שמבטא את הקונצנזוס סביב השולחן הזה בנכתלה
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ואני גם עליה  אני לא מסכים. אתה הולך לעולם שבו אני רוצה שעטנז, תחרות שלא ברור שמיטיבה פה,ת: \דובר

 ר מדי טוב בדרך כלל. לקבוע מחירים זה הרבה יותר פשוט ולא רגולציה. רוצה רגולטור. הרגולציה לא עובדת יות

 אני עשיתי הבחנה בין איך משלמים להסדרי הבחירה.  ת: \דובר

 תמריצים כספיים בהסדרי בחירה. ת: \דובר

 אני רוצה לתת למבוטח יותר כוח. זה הכל.ת: \דובר

ות חופפות. אין בעיה עם הסדרים מי כן הולכת להסכיעל: בואו נמשיך, אנחנו לא מתקדמים, אנחנו תקועים. אנ

ג ישנה "עת מחירים אחידים הוצאנו, ואני כן חושבת שבתוך האזור הגימיוחדים, שמירה על רצף טיפולי, קב

 ג. "בחירה חופשית בלי דרוג. תיכף נוסיף מעבר לזה, אבל נתחיל עם אזור ג

 פות.ג צריך להיות מוגדר ואחיד לכל הקו"אזור ג ת: \דובר

 יעל: וודאי. 

כשאנחנו אומרים הסדרים מיוחדים למחלות מסוימות צריך לחדד את זה כדי שאף אחד לא יחשוב שזה  ת: \דובר

 שב אחורה.ויח

יעל: היא אומרת שלא די לומר את זה, אלא צריך להוסיף בחירה חופשית במקרים של מחלות מסוימות ואני 

 התאם.חושבת שכולנו מסכימים לזה אז נא לשנות ב

 הכל יהיה חופשי? –לא כל כך ברור  ת: \דובר

 ל על זה.'כן, זה מה שנהוג היום, יש חוזר מנכ ת: \דובר

 יעל: כפי שקיים היום, נוסיף. 

 היום הכל פתוח.  ת: \דובר

תוך בג אני כן חושבת שחשוב ש"יעל: שלא יגידו שאמרנו משהו שכבר קיים, יש לזה ערך מיוחד גם כן. בתוך אזור ג

 ית וזה דבר שצריך להסכים עליו.שג שיוגדר מראש שתהיה בחירה חופ"אזור ג

מחירים האחידים והפיקוח של הקופות והעלות הכלכלית של ההמשמעות של זה היא חזרה לדיון על  ת: \דובר

 הדבר הזה.

 אמירה פשוט לא נכונה.  ת: \דובר

רים ימחההתחשבנות כי הקופה לא קובעת לאן תלך, אז חייבים שהרגולטור יקבע את  אתה חייב דיפולט ת: \דובר

בצורה מדויקת. אמרתי קודם שאי אפשר לקבוע מחירים פיקס כי זה ייצר עיוותים קשים במערכת. אני רוצה 

טיפולי. את הקופה לא משנה מה  על רצף  אני מקווה שלא כוונתכם זה לחייב –להתייחס לשמירה על רצף טיפולי 

 זה צריך להיות עקרון מנחה.
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 יעל: יש פסיקה על זה, זאת הייתה כוונה.

 ח אחר?"צה להעביר את המטופל לביוח הזה לא מספיק טוב ור"שהטיפול בבי  מחר הקופה מחליט ת: \דובר

 אם הוא מסכים אז כן. ת: \דובר

טופל מחר ביד ועוד שנתיים בבטן, זה הקופה, לא צריך להגיד בדיוק מה. בטח שאם הוא מ תושראיר לשיעל: זה נ

 ח."לא רצף טיפולי. אבל אם היום בבטן ועוד שנתיים גם בבטן אז הוא רוצה לחזור לאותו ב

 אני חושב על זה, לא חשבתי שלזה הכוונה.  ת: \דובר

היא הולכת לאשר ולוקחת שיקולים של רצף טיפולי ומחלות  –אנחנו פועלים לפי השיקולים הבאים  ת: \דובר

ג כחלק ג"יון הרג. אני חוזר בי ואומר לצרף לג' את הקריטג"הלאה, ואני מציע להכניס גם אזור  'ניות וכןוכר

 ם שלך בבחירה לאישור ההסדרים. ימהשיקול

אין לי ספק שאנחנו צריכים  אתם רוצים לדעת מה אני רוצה, אני רוצה בחירה חופשית בכל הארץ. יעל: אם

זה בצד. אנחנו רוצים שההחלטות שלנו תהיינה גם  במקרה כזה לקבוע מחירים אחידים, ואנחנו שמים את

נים שיופרו וישימות. זה טוב לחזון ארוך. שמעתי את גבי ורוני, הבנתי את השחקנים האחרים שיפגעו והאיז

 בעקבות זאת.

 תנו לי דוגמא.  ת: \דובר

 הקופות. ח ומחלישים את"בתיה פתח את אזורי הבחירה אנחנו מחזקים אתיעל: אם נ

 אחידים. לא עם מחירים ת: \דובר

 ח אלא גם ספקים פרטיים."זה לא רק בתי ת: \דובר

אוד מהיה יצריך להכניס לשיקולים שלנו מה ניתן לתקן אם תהיה חריגה. להחזיר את הגלגל אחורה  ת: \דובר

 קשה. 

 רים יתחזק, אפשר יהיה לפקח יותר. יהפיקוח על המח ככל שמערךת: \דובר

ק זה, אנחנו רוצים עוד דברים ואתה נעצר פה. תראה את רג תהיה בחירה חופשית ולא "יעל: אני רוצה שבאזור ג

 ל כולם נכון?עהרגולטור מקובל  בנייר. אישור אקטיבי של –התמונה הכללית. אני מעבירה את המשפט האחד לג' 

 אני לא מבין מה יש לאשר.  ת: \דובר

 ג."הוא צודק. האישור שלך מגיע אם את רוצה לאשר מחוץ לאזור הג ת: \דובר

  אנחנו עושים זה, בצורה קצת שונה. אם חייבים אז בוודאי שלא צריך אישור. אבל יעל: עוד לא גמרנו לנסח את

סכימה. אנחנו כל הזמן תחת הרחבת זה יותר מורכב. בואו נגמור את הכל ונשים את האישור בסוף. אני מ תא

 לפי מקום מגורים של המבוטח.  –הסדרי בחירה וממשיכים משם. הרחבת הסדרי הבחירה לפי השיקולים הבאים 
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 זה טוב מאד מה שעשית.  ת: \דובר

 בדיוק, אתה משתמש בקריטריון הזה כשיקול. ת: \דובר

 אני לא מבין.ת: \דובר

 יעל: אתה תבין כשנסיים.

 ר ולא כל?וח באז"מה אם זה יהיה רוב בתיה ת: \דובר

 לא עשית כלום ורק החמרת את המצב. ת: \דובר

 אחוז, אין כל כך הרבה בחירה בכל אזור. -80-90ערן: לא נכון, זה אומר שעדיין יש בחירה ב

 אתה רק מחמיר את זה. ת: \דובר

 מה האזור.זה. שרת הבריאות תקבע  אני רק אומר כי חוששים שיצמצמו את ת: \דובר

ח אין כוח מיקוח והיא קונה במחיר אחיד. אין "קופלג, "ית באזור גשבסופו שלדבר ברגע שיש בחירה חופ ת: \דובר

ידים בצד כשיש בחירה חופשית מוחלטת חהמחירים הא ג. זה בעיה לשים את"שום משמעות לזה שזה יהיה ג

 באוזר. 

 רשום שמקום המגורים הוא קריטריון בהחלטה.  ת: \דובר

 תכתבי מה יש לך בראש עד הסוף ואז נתייחס.  ת: \דובר

 יון כדי לקבוע. הלאה. זה כולל מחוץ לקופה. ריעל: זה בדיוק מה שביקשתי. מקום המגורים של המבוטח זה קריט

 ג כבר חופשי."ותר פה, כי בתוך האזור הגב מי עזיז: לדעתי 

 ג."אוזר הגלק, הבחירה תהיה לרבות מחוץ יעל: זה חל

 כולל בירדן. ת: \דובר

 האמת, זה שאלה מעניינת.  ת: \דובר

 לעשות קודם כל בלינסון. חזה אומר שכללית לא תכרי ת: \דובר

ג אתה לא צריך את זה. מקריאה שוב את "יעל: שקיפות כבר אמרנו ובואו נראה איך יצאנו. ברגע שיש לך אזור ג

 נייר. ההחלטות מה

 ותוסיפי אישור שלך. ת: \דובר

 "כל זאת באישור אקטיבי של הרגולטור".  –יעל: כן, ובסוף 
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 ח באזור שלי כשאני רוצה ללכת אליו?"ח שלי יכולה לתת לי לא ללכת לבי"האם הקופת: \דובר

  ?אם השרה לא אישרה ת: \דובר

 התשובה היא כן.ת: \דובר

 תלוי בשרה.  ת: \דובר

אן המון איזונים. הצורך בהם ידוע. אסור לנו לתת לקופות יותר מדי כוח ואסור לנו להעביר את זה יעל: יש לנו כ

ר. ברבות הימים, תהיה לנו רשות אשפוז כללית והיא תצטרך לקבוע את כל וח. לכן זה נמצא בידי הרוגלטה"לבתי

 נים. ואת זה לרגולטור והוא יקבע את האיז זה. אז אני מעבירה

אחידים. או אני קבעתי לכם  אין לקופה יותר הסדרים כי יהיו הסדרים םאני מגדיר לכם אזורים ובתוכ ת: \דובר

  ?הסדרים אחידים ותביאו כל דבר לאישור שלי

יעל: אני מסתכלת על אפשרויות שילוב בין משבצות ולא כך או אחרת. למעשה הרגולטור קובע היום מהי 

 חבה. רהה

 ג? אתה לא מאשר."? שלחת את כל צפת לתל השומר? אני לא מאשר. פגעת באיזון הגג"ר הגוחרגת מהאזת: \דובר

 מה זה נישואים שניים? זה הניצחון של תקווה על הניסיון. לדעתי זה מה שקורה פה.  יםדעואתם י ת: \דובר

שוט צריך יום האזרח הפכאני חושבת שפה התחלנו בנקודה מסוימת ואנחנו הולכים מאוד אחורה. המצב  ת: \דובר

תמודד פעמיים, הציה שהוא צריך לאו יכולה להיות סיטוילהתמודד עם מה שהקופה אומרת. במצב שעשינו עכש

עם מה שהקופה אומרת ושהרגולטור יאשר את זה. נכון שהשארנו פה קריטריונים ואני לא מזלזלת בהם, אבל 

את כל האופציות אבל אנחנו לא רוצים לפגוע במקרים מסוימים אני חושבת שיקרה יותר גרוע. בעיניי זה נכון שיש 

ציה שמשווה יותר קרוב לת"א ולא הפוך. אני אסיטובבמדינת ת"א שם יש את כל האופציות. אני רוצה להיות 

יכולה לתת כמה דוגמאות למה זה נכון, למה אפשר לגרום לזה שיגידו פחות. לדוגמא הרגולטור מסיבה כלשהי 

 ר.ואחד או שניים מהאז י חזק, ואז מוציאח אחד נהיה יותר מד"חושב שבי

לאפשר  יםיעל: מה רע בזה? אנחנו יודעים שהמערכת היא כשל מתמשך ומישהו צריך לנהל אותה. האם אנחנו יכול

 כלכלה חופשית במערכת? לדעתי לא. מישהו צריך לנהל אותה. 

ום שאנחנו נותנים לאזרח מה הי ףח. זה אומר בסוראני חושבת שצריך לתת כמה שיותר בחירה לאז ת: \דובר

 ח זה בעייתי. ויותר מזה, יותר קל היום... "לו ואם ירשה רק שני בתי שהרגולטור ירשה

 תמיד צריך יותר. יעל:

ש. זה לא התחיל ככה אלא אחרת. אני רוצה "במצב היום יותר קל לאזרח להתמודד אפילו ברמת בימ ת: \דובר

את היציאה מחוץ  –לטור מאפשר שני דברים והרגוהבחירה יהיו או חופש בכל הארץ או בתוך אזור בחירה  רישאזו

 לאזור או רשימת מחלות.
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 יעל: את אמרת מאשר מה שהקופה תקבע.

 ג הרגולטור יקבע."לפחות בתוך האזור הגת: \דובר

 יעל: מה תעשי באזור הדרום? מי קובע?

 חזרת לג'. ת: \דובר

 לא, זה ממש אחרת. יש הבדל. ת: \דובר

ג ובתוכו חופש בחירה. זה דבר שלא היה פה עד עכשיו. לקבוע אזורים? "לטור יקבע אזור גויעל: אתה רוצה שהרג

 ג שבתוכו יש בחירה ומחירים אחידים."הרגולטור קובע אזור ג

ייה מלחצים. כאשר יהיה לפני הבעיות של זה, המחירים, אז החלטה תהיה בנקודת זמן מסוימת יותר נק ת: \דובר

 על הסדר מסוים, אני יותר מפחדת מלחצים באותו נושא, זה יותר נקי.  כלתמצב להס

ח אלא לפי "רים לא חייבים להיות מוציאים אלא חופפים גם כן. אתה מגדיר את האזור לא לפי ביוהאז ת: \דובר

 איפה אתה חי. 

 ג. "יעל: אם יש חפיפה זה לא יכול להיות ג

 ג. "ח ולאו דווקא ג"אתה מגדיר קבוצות של בתית: \דובר

 זה לא.  ת: \דובר

ח אלה היו אחת מהבעיות שעלינו עליהם מזמן. יכול להיות שמחירים "מוקדי אי יעלות בתוך בתי ת: \דובר

 אחידים זה הפתרון.

 בזה.את זה  מנות זאת לעשות מחטף על מחירים. להתנותדלא דנו על זה, אני לא רוצה בהז ת: \דובר

ח של "מר בהסדר הבחירה שלי יהיו כל בתיויושב אלי דפס וא –אילוסטרציה מה הולך לקרות פה ת: \דובר

הכללית כמובן ואני אריב איתכם את מי עוד אכניס להסדר. הוא יכניס מינימום של האחרים ואת הרוב שלו. 

 ח שלו?"תוריד את בתיה

 לא, אני אוסיף. דובר

 עם מכבי לא יהיה לך כזה דבר, והם יתנהגו אחרת. זאת לא המטרה בכלל. ת: \דובר

 על השירותים שלהם. אחריות הם יקחו ת: \דובר

 יעל: חילוקי הדעות לא כאלה גדולים. בשני המקרים אנחנו אומרים שיש אישור של רגולטור מראש או בדיעבד. 

 זה לא אישור להסדר, זה קביעה של אזורים.ת: \דובר
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 הרגולטור קיים פה, כי מקודם אמרת שלא צריך.יעל: 

 רתי שלא צריך משרד הבריאות. מלא א ת: \דובר

ג. מי "ג, אלא אזורי טיפול או אשפוז. אם הם חופפים אז לא ג". בואו נקבע אזורים לא ג1 –הצעות  2יעל: יש לנו 

ולצורך  וזפור האשזני אומרת שאטור. בתוך אזור אשפוז חופש בחירה מוחלט. לצורך העניין אלקובע אותם? הרגו

 העניין הדרום, הוא כולל את סורוקה, הדסה אסף הרופא וכמובן ברזילי. 

 ם יהפוך למונופול.'ון את צריכה גם לתת משהו כי אחרת רמבפבצ ת: \דובר

המשרד.  ח אחר. זו ההצעה ומי שקובע את זה זה"יעל: יפה, ואז נוסיף את העיקרון של  מחוץ לאזור איזשהו בי

 האם בתוך המודל הזה אנחנו חייבים להכניס את הדברים האחרים. בואו נראה. 

היות להם שום קשר לאזו לוז. עשוי לא שפבעת לקופות אזורי אומנגנון שבו את ק אני לא מציע ליצור ת: \דובר

 תהליכים.מדי לפוליטיקה של  רג, כמו צפת והדסה, זה מכניס אותך יות"ג

 למה? ת: \דובר

 שהקריטריון של המרחק של אדם מקבלת משאבים יהיה בו הגיון. אני רוצה ת: \ברדו

 ג."יעל: הם לוקחים בחשבון מרחק ג

 ג."אז שימי אזור ג ת: \דובר

 ת את כולם לסורוקה.חוקליעל: לא, כי אז אני 

 להתחשב בעיניין המרחק זה כל מה שצריך.  –אפשר ביניים  ת: \דובר

 האופציה ללכת מצפת להדסה וזה לא הגיוני.זה פותח לך את  ת: \דובר

מחוצה  םגג ונותן אפשרות "פוז נותן אזורים גשבהנחה שאזור הא –יעל: אני רוצה לתחם את חילוקי הדעות כרגע 

האם  – ש, איכילוב וולפסון"לו כמו סורוקה, צריך לחשוב האם נותנים בחירה מוחלטת. אסף הרופא, בלינסון, תה

 אנחנו נותנים בחירה מוחלטת לכל אחד? 

 ואז צריך מחירים אחידים. ת: \דובר

 כן, למה לא? ת: \דובר

אני מציע לא להיכנס למילים של בחירה מוחלטת, ואתם לא יודעים מה המשמעות של זה. תיזהרו ותנו  ת: \דובר

לה והם שונים. זה קשור לסיפור של פוז ומרחבים ונפות מששמחוזות שלה ואזורי א  שישיקול דעת. לכל קופה 

 בור את הרצף הזה.שפולי  בקהילה. ויש קופות שנותנות את הרצף הזה כבר שנים. אני לא הולך לירצף ט

 הוויכוח הזה. יעל: אז אני אומרת בואו נתחם את
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 זה יכול למנוע ממך נגישות.ת: \דובר

וז לכל קופה ויגידו שפלמה? אתה מאפשר גם מחוץ לאזור אז בוא נשאר שם. אני אתחיל להגדיר אזורי א ת: \דובר

 לי אתה מטורף.

 לא לכל קופה.  ת: \דובר

 כן, אם אתה רוצה לאפשר לאנשים נגישות, למה לא לקבוע את זה? ת: \דובר

 אני רוצה לאפשר תחרות. ת: \דובר

אתה שינית את  –אותך  מה זה משנה? אני רוצה לשאוללו השארת את זה. אם זה אותו אזור זה כאי ת: \דובר

ג ואמרנו שהוא לא יהיה גרידא אלא "ג מקובל עליך, אבל עכשיו הרחבנו את האזור הג"דעתך ואמרת שאזור ג

נקרא לזה אזור  זש זה אותו דבר, א'שלרגולטור תהיה אפשרות להרחיב אותו, כדי שלא יבינו למה ירושלים וב

 וז, אבל זה לא שונה. אשפ

 בשיטה הזאת אתה מגדיר רשימות ומכווץ אותן לפי משפחות. יש פה חבילה שאתה מאפשר בתוכה. ת: \דובר

 יעל: לכל קופה אותה חבילה. וכל מבוטח יכול לבחור.

 האשכול. בתוך ת: \דובר

 נכון. ת: \דובר

 אבל אשכולות הם חופפים. ת: \דובר

הדסה תתאים למי שגר בדרום וגם למי שגר בשפלה לצורך  וז.פזה לאזורי אש את יעל: כן. בגלל החפיפה העברנו

האם אנחנו באמת יכולים אחרי שקבענו את  –עניין. וגם לאזור בית שמש. אבל זאת לא הבעיה, הבעיה היא אחרת 

 כול?שא זה, האם אנחנו יכולים לאפשר למבוטח בחירה חופשית בתוך כל

 אשכול.כן, בגלל זה עשית  ת: \דובר

ברמת הניהול של הקופות, יש לזה עלויות כלכליות כבדות וזה מוריד את הניהול מהקופות של העסק  ת: \דובר

ח. היום זו החלטה "לה וגם בביים את ההחלטה של כמה להשקיע בקהההזה. זה מהלך מסוכן כי אנחנו לוקחים ל

 בינארית. 

 ם.ים על מחיריאחרי זה יהיה לחצ ת: \דובר

 סיפור, שזה מחייב מחירים אחידים.יעל: זה ה

 זה חוסר הגיון שהמחירים לא אחידים. ת: \דובר

 אתה עושה את זה בכל מקרה.ת: \דובר
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 אולי אפשר לקבוע מינימום מספר של בחירה שאפשר לתת.  ת: \דובר

 ח בארץ."אין כל כך הרבה בתי ת: \דובר

 דרום.בערך. אני יכול לספור אותם מהצפון ל 30למה? יש ת: \דובר

אחידים, את ה אפשרויות בחירה. צריך לבנות את המנגנון שבונה את המחירים 5: היה שלב שבו נתנו דובר/ת

 ון שמפקח. נהמנג

הפריפריאלים, כי אם  ח "יעל: אנחנו הולכים לאזורי האשפוז בגלל הנימוק שקודם רוני אמר שלא נגמור את בתי

שזה נכון להגן עליהם. זה נכון שאם אנחנו פותחים את אזורי ם ינפתח את כל הארץ הרגנו אותם. אנחנו חושב

ידים, ועד אז צריך שלב ביניים כמו שאמר ערן. עד שיהיו מחירים אחידים חא יםהאשפוז אנחנו צריכים מחיר

 ח."בתוך אזור האשפוז, תהיה אפשרות לכל מבוטח לבחור ואז נבוא ונאמר שלושה בתי

 אבל במינימום. ת: \דובר

 ככה קופה תשכנע אנשים לעבור אליה. ת: \דובר

 ח שלה. זה ללא ויכוח."יעל: זה ברור ומובן שלא תוכל הקופה להכריח אדם לשלוח לבתיה

הבעיה היא שהדבר הזה מייצר שליטה של קופות על התהליך, כניסה לתוך מחירים שהיא לא הגיונית.  ת: \דובר

אני רואה במחיר אחיד יתרון בלי קשר לדבר הזה. מה שאנחנו מנסים לעשות פה זה לעבור מצד שמאל של הנסיעה 

 תו מנסים לעשונני. אנחבכביש לצד ימין, ואז הם יתחילו עם משאיות. יש פה שני חלקים שתואמים אחד לש

 ח תי"שהוא לא טוב. ההנחות שהקופה משיגה מב ,שעטנז שלא עובד. אנחנו מנסים להשאיר את המצב כמו שהוא

 להן שום קשר למהות ההסדרים. אין 

 עיעל: לא. המטרה שלנו היא מחירים אחידים, אזורי אשפוז ובחירה מוחלטת בתוכם. כשלב ביניים עד שנגי

סטרליה זה לקח ושנים ובא 2-3אנחנו נצטרך... כולם יודעים שכדי להגיע למחירים אחידים זה דים ילמחירים אח

שנים. אולי אם נתלבש על זה זה פחות, אבל אנחנו רוצים לשפר את המצב לעומת המצב היום. שלכל אחד תהיה  5

 ח, יהיה מינימום שיהיו חייבים."בחירה בתי

שנים. אנחנו לא ממציאים את הגלגל. כמה זמן זה  2-3רים אחידים זה מחי . כדי לעשות1אני חולק על ת: \דובר

 יקח זה פונקציה של כמה כוח נכניס לדבר הזה. לדעתי תוך שנה יכולים להיות פה מחירים אחידים ונלמד תוך כדי.

 יעל: ואם יהיה יותר, מה נעשה בינתיים?

 . התשובה הזאת, את שמה מספיק משאבים את את לא מקבלת ת: \דובר

ממנו, וזה קטע של מדיניות מחירים והתחשבנות. להחליט על  המנעאתה עכשיו נכנס לדיון שרציתי ל ת: \דובר

הדיון על זה. אתם יודעים מה זה דפוסי  מחירים אחידים זה מידה מסוימת של חוסר אחריות כי לא מיצינו את

 התחשבנות?
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 יעל: בהנחה שנגיע למסקנה הזאת, בהערכה שלך כמה זמן זה יקח?

 ?dRGאבל מה המחירים? ימי אשפוז? לא נגיע למסקנה הזאת, אולי צמצום הקאפ. ת: \דובר

 יעל: לא משנה, מחירים אחידים כמטרה. כמה זמן לדעתך?

 תוך שנה זה אפשרי. לא סיפור כזה גדול. ת: \דובר

של מודל ולא נכנסנו לבעד או נגד. זה לא מונע ממך לקבוע מחירים אחידים. תוכלי  פעם הציגו קונספט ת: \דובר

 חבה ולצמצום. הנוסח הזה לא מונע  ממך. רת להוזה כי זה נותן לך אפשר את תמיד לעשות

הדבר הראשון זה שאני מעדיפה שבאזור האשפוז יהיה פתוח, אני בדעה של יוגין. אם תתקבל הדעה של  ת: \דובר

 ח שלא בהסדר כלשהו."שאר בייונים שצריכים להבטיח שלא יטריבשלב ביניים, אחד הקר צמצום

 איך יכול להיות מצב כזה תסבירי לי? ת: \דובר

 רק להגיד. יזה מה שרצית ת: \דובר

 צפת אחרת.  מה, יגידו לצפת אני לא מפנה? לתושבי צפת זה חשוב. הרסת את ת: \דובר

 ח מסוים אפשר להכריח אותו? "וח אותו מחדש. אם אף אחד לא רוצה ללכת לביולפת Xצריך לסגור את  ת: \דובר

 יק אותו.זיעל: אז נשפר אותו אבל בינתיים תהרוג אותו, לא תשלח אנשים לא יהיה לך מי שיח

מהסדרי הבחירה שלי, החלטתי  Xבואו ניקח את אזור ת"א כאזור, הקופה תגיד אני מחליטה להוריד את  ת: \דובר

 אסטרטגית ללכת על הגדולים. 

 השרה לא תאשר את זה.  ת: \דובר

 י: איך? דובר

שר זה למנוע כמו שאמרת קודם. אם יש מקום אצריך לאשר את זה. המקום של הרגולטור לא ל ת: \דובר

זה זה ההצעה של  הולך לנהל אתלרגולטור לא לאשר הסדרי בחירה זה במקרים קיצוניים, אבל להגיד שהרגולטור 

 יצוניים. קיוגין. זה רק כדי למנוע עיוותים 

 ציה לא פשוטה. איש כאן סיטו ת: \דובר

 ח הזה."יש לנו בעיה אמיתית עם ביה ת: \דובר

רה את לא יכולה לא ו, לכאXברגע שאתם קובעים כאן את השלוש, תבוא לך כללית שמדלגת לחלוטין על  ת: \דובר

הזה לא  3שכה המשפטית. הלפחות לתמיכת הבגם  Xם לא יגיעו ליואין לך מה להגיד על זה. החול לאשר את זה.

 צריך לשלול מהשר את דחיית הסדר הבחירה לטובת תושבי אותה עיר. 
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 יעל: זה שיקול בלתי סביר שבגינו אפשר לשלול את ההסדר.

 ש במספר בשביל הסמכות.מתשאתה לא יכול לה ת: \דובר

ס. פתרון אידיאלי לא "ח ולחולה, ואין פתרון בי"ן מחפשים את האיזונים בין הקופה לבימנו כל הז: אנחדובר/ת

להרבה מאוד  ח, יקח אותך"יכול להיווצר פה כי תמיד יש ניגודי עניינים. הקטע של להגדיר אשכולות של בתי

 באשכול הזה או הזה.  ח ויגיד שהוא רוצה להיות"יות וחלק פוליטיות. יבוא ביסטרטיבבעיות חלקן אדמינ

 יעל: אין דבר כזה. 

 זה לפי הישוב. האם חדרה זה באשכול של רמבם?ת: \דובר

אשקול את האופציות של בחירה ואין שיש קופה שלא מציעה את צפת. זה נותן לך את הבחירה באזור  ת: \דובר

 . 3ג מבלי לחייב אותך יותר מדי. מינימום "ג

 . 3חירה מתוך מגוון, והקו המנחה הוא מתוך בצריך לתת לאדם את ה ת: \דובר

 .Xשכולם כללית. אי אפשר לעשות וטו על  3 הושלא יהי ת: \דובר

 ח של העיר."במיוחד אם זה בי ת: \דובר

 תתקן. –אני מנסה לתקן עיוותים ולא להכתיב מראש. אם תזהה עיוותים  ת: \דובר

נלך או לא לבחירה של רופא. אנחנו נותנים לכם אזור על הערך של בחירה, ויכול להיות ש יעל: אנחנו מדברים

פה לא יכולה לתת ו, והק3אחד יבחר בכל, הוא יצטרך לבחור בין  מרת שכלואשפוז ואפשרות של בחירה. אני לא א

 . הח של"וטו ולכוון אותו רק לבתי

 תרון שלי.ח לפי קומון סנס יגיע לפ"הביתה ויצייר את האשכולות של בתי ךאם כל אחד יל ת: \דובר

 יעל: נכון. 

רתי בשעה האחרונה שהרחבה משמעותית של הסדרי הבחירה יש לזה עלויות משמעותיות מאושלמה: אני חזרתי 

 ש במילה קשה. לא הבנתי מה סגרנו, שלב ביניים וסופי...מתשוזה סירוס של הקופות אם לה

ח. אנחנו "אזור האשפוז שלו בכל בים על שלב אידיאלי של יכולת בחירה של מבוטח בתוך ימדבר ויעל: אנחנ

אז הולכים לשלב ביניים, יש אזורי אשפוז מתוכם צריך לבחור באחד מתוך מודעים לזה שזה כרגע בלתי אפשרי. 

 שלושה ובלי להכתיב. 

 צריך ללמוד את זה. ת: \דובר

זה, ת א שהקופה מנהלת זה. אבל ככלל צריך כן מנגנונים שמונעים עיוותים קיצוניים ומנגנון שמרסן את ת: \דובר

 לכל אזור זה מעוות משמעותית.  3זה נכון כקייס מנגר. זה שאת מחלקת 
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 אז היינו משאירים את המצב על כנו ולא משנים שום דבר. ת: \דובר

יעל: ברור שאם אני ארחיב הסדרי בחירה אז אני פוגעת בקופה, אבל אם אני אומרת לקופה את חייבת לתת משהו 

 בה וצריך להיות מוכנים לזה.אחר אז פגעתי 

אני לא מסכים עם האמירה הדרמטית של הרחבת הסדרי הבחירה. המצב היום הוא טוב, וצריך לייצר  ת: \דובר

 גנונים למניעת עיוותים. כל הסדר אחר הוא לא מתאים.נמ

רי בחירה ונותן שאומר שהוא לא בעד הסד  ויעל: בואו נתחיל לסכם ולדבר על זה. יש כאן הצעה מינימליסטית של

 לרגולטור את האפשרות במצבי קיצון לא לאשר.

 כל פרט ירוץ לרגולטור? מה זה אומר? ת: \דובר

וח מישהו לטריונים שיהיו לו יהיה יחסית מצומצמים, לא לשיהרגולטור יאשר את הסדר הבחירה והקר ת: \דובר

יך להגדיר רמדויק לא צבומון סנס, ומהו לוב. הוא לא יאשר הסדרי בחירה אם הם עומדים בניגוד לקימצפת לאיכ

 עכשיו.

מר שככל שאנחנו ויעל: ברור שזו הצעה מינימליסטית ואני רוצה לדעת מי תומך בה כי צריך להתכנס. הוא א

טור את לגעים בקופות ואני רוצה לשמור על היציבות שלהן. אני כן רוצה לתת לרגוופותחים אנחנו יותר פ

אותם  ץח ולאל"ם עם הקופות. אם הן באמת כמו היום מתחילות לחנוק בתיהאפשרות של לאשר את ההסדרי

זה. יש גם מקרים בולטים של וידוא הריגה כמו  את תשועל הלהסכם, אני יכולה להתערב ולהגיד שהיא לא יכול

בנהריה. יש גם מאוחדת שמחרימה את הדסה. במקרים כאלה אנחנו יכולים להתערב אבל בואו נשמור על זה, זו 

 צעה אחת. ה

 אני נגד זה.  ת: \דובר

נעבור לשתי האופציות הקיימות. יש  יעל: האם יש מישהו שבעד? לא. זו דעת מיעוט ונשים אותה, זה בסדר. עכשיו

 חז בה עדיין. האם זה נכון?וא שאתהעוד אופציה של פתיחה כללית ואני חושבת 

 2רית. אם זה אזורית זה לא רלוונטי. יש פה וזה אז זה לא רלוונטי לנושא הזה בכלל כי אנחנו עושים את ת: \דובר

 הנחות שאומרות ללא שום בסיס שקופות חולים מנהלות וזה טוב, וזו הסכנה. 

יעוט. יש לנו דעת מ  וויכוחים הקונספטואליים, אני מנסה להתרכז לפתרונות. בפתרון שלויעל: גמרנו את שלב ה

ח, ולא בצורה "נגדיר אזורי אשפוז, אפשר בוועדה בשיתוף הקופות ובתיה –ם ילק לשניוהפתרון השני מח

תית. בתוכם האידיאל שלנו הוא שתהיה בחירה חופשית. אנחנו מודעים לכך שהיא מחייבת מחירים ורישר

את הבחירה כללית בכפוף  עד שנפתח –אחידים, ולא הגענו להחלטה אם כן או לא. אי לכך יש הצעת ביניים 

תוך האזורים האלה אנחנו נותנים לקופות באחר שיאפשר את זה, אנחנו אומרים ש אחידים או מנגנון למחירים

בחור לכלנה להימנע מוח, כאשר צריך להיות ברור שהקופות של כללית לא ת"בתי 3ת לבחור מינימום ואת האפשר

 ח נוסף. "ח שלה עוד בי"חוץ מבתיה



 

34 
 

 ם למכבי יש. לא רק לכללית.ג ת: \דובר

 אמת ובתמים יש טעם לדעתי לעשות משהו הדרגתי בתחום הזה כדי ללמוד מזה.  ת: \דובר

 בים. מי מצטרף? לרת שלא נעשה את זה בשמיעל: היא חוזרת ואו

לא, אף אחד לא נתן לי סיבה מה הסכנה הגדולה למה לא ללכת ליעד שאנחנו ורצים באמת, תוך שנה  ת: \דובר

בשלטון הישראלי זה שיעד ישאר יעד ושוועדה בעוד  גיע לשם. תהליכי מעבר זה משנה. מה שקורה בוודאותהל

עשור תקרא על היעד הזה. הנקודה הבסיסית היא שאם נלך למבנה בלי סיבות אמיתיות... אני לא מסכים עם זה. 

 שנה וחצי.-שנההעמדה שלי היא שאם באמת רוצים, צריך לשים לוחות זמנים ולהגיע לזה תוך 

יעל: יש עוד עמדה שאומרת בחירה בתוך אזורי אשפוז ונמנע מזה, לא נגיע לזה אף פעם כי הזמני יהפוך לקבוע 

 כי שאולי הוא צודק. וואני חייבת לומר בתוך ת  ווהביניים יהפוך לסופי ולא נגיע לזה. אני מעמידה את העמדה של

 אני לא מבין למה אני לא מציאותי.  ת: \דובר

 ך.יפלה יעל: זה פחות בר ביצוע ולא לא מציאותי. אנחנו יוצרים את המציאות ולא

 יש מרכיבים גדולים של חוסר וודאות, אני לא יודע אם אני רוצה ללכת למחירים אחידים. ת: \דובר

 יעל: יש לנו חזון ומטרה סופית. בחירה חופשית זה חזון אצלו, הוא אומר את זה כל הזמן.

העלה את הטיעון שאם מישהו רוצה חזון מסוים אז שיציג אותו. לי יש בעיה עם החזון, אנחנו לא על הוא  ת: \דובר

 אותו ציר. 

לדעתנו אלו שני פתרונות שונים ולא אחד עם תחנות בדרך. יש כאן בחירה חופשית חופשית באופן מלא  ת: \דובר

 ורוני העלה טיעון נגד מרכזי שזה יחליש את הקופות.

 רי בחירה. הוא הולך איתנו, בתוך אשכולות.והנימוק הזה ירדנו מזה, והלכנו לאזיעל: בגלל 

האופציה הזאת של יוגין מחייבת אותנו לקבל החלטה עכשיו על הסדרת מחירים ואנחנו אומרים שזה  ת: \דובר

 מורכב ואנחנו לא רוצים ליצור את הקשר הזה. 

 קח שנה שנתיים, הוא אומר שפחות. ית  ויעל: יש לנו ויכוח, אני חושבת שההצעה של

 יח לא יקופחו?"איך תוודאי שבת ת: \דובר

אפשר אישור של תח יכללו, ושמצב כזה לא יקרה. בתוך השלושה לא "יעל: נשב יחד עם האוצר ונוודא שכל בתיה

 ח הפריפריאליים שהם קרובים."שלושה כאשר לא יהיו בתיה

 ם בשביל ניתוח פשוט? למה זה לא קורה היום?'בשב צפת יעדיף לנסוע לרמותש ה למ ת: \דובר

 יעל: נכון, זה לא קורה היום, גם לא בוולפסון. 
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האשכול. בהינתן שיש מנגנון שהוא לא מחירים אחידים,  שניהם יכולים להסכים לבחירה חופשית בתוך ת: \דובר

או מנגנון אחר. השאלה  ח. השאלה אם זה יהיה מחירים אחידיםה"בעיקרון כולם מסכימים מבלי לפגוע בבתי

 וך אשכול.תב האם אנחנו יכולים על בחירה חופשית

 תיעל: חידדת משהו נכון ואז לא חייבים לומר... בכפוף לכך שימצא פתרון אחר. אנחנו ננסח את זה. אני חושב

 ישתכנע אחרי שיראה את הניסוח.  הואשהגענו לקונצנזוס ברוב דעות ואולי גם 

 בנייר.  –ופיע כשלב ביניים ושלב סופי אם ולאחר שיקבעו מחירים אחידים ניסחתי, זה מ ת: \דובר

 רק המילה אשפוז לא נכונה, כי אתה מגביל את זה לאשפוז, ויש גם טיפולים ובדיקות. ת: \דובר

אות. אמרנו לא יח, קופות החולים האוצר והבר"גים לאשכולות. אמרנו בשיתוף בתי"יעל: תשנה גם אזורים ג

 ז אלא אשכולות אשפוז וטיפול. אשכול זו מילה יותר נכונה. אזורי אשפו

 ?3אתם רוצים לציין מינימום? לפחות  ת: \דובר

 יעל: כן. 

 בצפת אין לך יותר מזה.  ת: \דובר

 שלים מתאים שניים ובמרכז מתאים ארבע. ויכול להיות שביר ת: \דובר

 . ממשיכה להקריא מהנייר.יעל: תרשום שאותה וועדה תקבע את מינימום הבחירה בכל אזור

 לוב ושיבא.יהאשכול של מי שגר בצפת יהיה כלול בו גם איכ ת: \דובר

 יעל: יכול להיות, כן.

 אבל צפת יהיה למי שגר בצפת.  ת: \דובר

 ח תכלול רק אותו."שקופה שבבעלותה בי יעל: כאן צריך להיות משפט יותר ברור שמדבר על  זה

שתקנות הסדרי בחירה הן לנותני שירותים.,  ם. אחד מהדברים שכללית אומרתיח הם נותני שירות"בתי ת: \דובר

ח שלי לא מוגדרים כנותני שירותים, אלא הם קופה, ולכן אצלי בוודאי הם ראשונים כמו שהמרפאה בקהילה "בתי

 ם. ל נותני שירותישח הם בהגדרה משפטית "נה ולכן אני לא מדרג מבין נותני השירותים. כל בתיהוהיא ראש

 צריך להגדיר את זה באיזשהו מקום. ת: \דובר

 כתי מגדיר נותני שירותים.למכבי טענה את זה לא פעם לגבי אסותא. גם חוק בריאות ממ םכ ת: \דובר

 . 3יעל: ממשיכה להקריא מהנייר. זה לא ניסוח טוב ב

 תבטא את הרעיון.  ת: \דובר
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 אעביר לנתן.  ת: \דובר

 המסר ינוסח. ת: \דובר

 ממשיכה להקריא מהנייר.יעל: 

 בד' לא ברור שזה בחירה חופשית בכל הארץ. תוסיפו. ת: \דובר

ר הרגולטור הוא להגביל את הבחירה ואם לא הבאת את זה לאישור הרגולטור ושאילז' הייתי מוסיף ש ת: \דובר

 אז הכל פתוח.

 גם פרטי? ת: \דובר

 של הקופה למה לא?? 17פרטי שעובד עם טופס  ת: \דובר

ריות של בחירה. מה זה טיפול? בחירה וזה יעבור מבחן משפטי. הקטע של א' טיפה גלשנו ונכנסו לקטג ת: \ברדו

 במכון? במרפאה? מה עם כל זה? בית מרקחת?

כתי אומר שהקופה תיתן את השירות על ידיה או על ידי נותן שירות. כל נותני לחוק ביטוח בריאות ממ ת: \דובר

 , גם רופא. MRI, גם 3זה רלוונטי אליהם. גם למיקום שלהם, גם יותר מ השירותים בהסדרי הבחירה

 אני חושב שהרחבנו את הדיון כי כולו התמקד באשפוז.  ת: \דובר

 למה אתה מבדיל? מה הבדל ביניהם? ת: \דובר

 לות.עאתה לא רוצה ליצור מצב שכל מבוטח יוכל לבחור בכל ספק ללא קשר לב ת: \דובר

אתה מדבר כאן על הסדרי בחירה לנותני שירותים.  למוסד שנקרא נותן שירותים ולא לקופה, היא  ת: \דובר

י שירותים זה מוגדר בחוק וזה לא הקופה עצמה. רופא עצמאי בקופה הוא תנבוודאי הבסיס. אין לך בחירה פה. נו

 לא נותן שירותים אלא רופא עצמאי, הוא תחת הקופה. יש הבדל. זה החוק. 

ת מספק אחר שאינו שספק משלה או רוכ -ם בשני היבטיםיהחוק אומר שקופה יכולה לתת שירות ת: \דובר

 בבעלות הקופה. 

זה עדיין הקופה, זה אותו הדבר. זו המשמעות המשפטית של החוק בצורת ההעסקה. הרופא ביישות  ת: \דובר

 המשפטית זה מכבי. 

 יעל: מה מפריע לך פה? תגיד לי במילים פשוטות.

 ת מקצועיות זה טיפול רפואי? ובתי מרקחת, מרפא ת: \ברדו

 ח? "יעל: אתה רוצה שיהיה כתוב אשפוז בבתיה
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 שעות רק על זה.  4דיברנו  ת: \דובר

ג שלהם וזה "אני ייצגתי את המערכת בצורה מאוזנת. בתי מרחקת זה משהו שונה כי אתה צריך פריסה ג ת: \דובר

מה עוד מפריע לך? ממוגרפיה לחולון בת ים יכול להיות בשיבא, איכילוב או  מושג שונה לחלוטין. אבל מעבר לזה,

 מכון, זה הקופה, היא לא נותנת שירותים. 

 ח ולא מרחיבים למכונים. "קדם. אנחנו מדברים על אשפוז וטיפול בבתיההתיעל: אני רוצה לפתור ול

ח. הקופה "בתוך בתיה MRIזה, כי חייבתם את הקופה לתת  געתם בקופה כשעשיתם אתנאין בעיה אבל  ת: \דובר

 ח. "גם מחוץ לבתי MRIיכלה בדרך שאני אמרתי את זה לתת 

 ח."יעל: יקבעו אשכולות אשפוז של בתי

 הקופה קובעת את הסדר הבחירה.  ת: \דובר

 רק בקפלן ואסור לך במקום אחר, מבחינתו זה סביר.  MRIתיקבע  הקופה ת: \דובר

 אות...יאמרתי שמשהו יותר קיצוני, תבוא שרת הבר ת: \דובר

 יעל: איך אתה מכניס את זה לפה?

אותו דבר, המושג נותני שירותים יש לזה משמעות בחוק. חברות בת זו שאלה מורכבת מאוד ולא נפתור  ת: \דובר

, אומרים לי Xת אחוז פרטית, זה הקופה? יש לי עכשיו על השולחן א 70אותה כאן בדקה, מה עם חברת בת שהיא 

 לה של איפה הרווח ואיפה ההחלטות. יש פיצול כאן. אאבל יש שם מישהו פרטי שגוזר קופון. זה ש שזה קופה

 מה אתה מציע? :יעל

, כתילאני חושב שאנחנו מגדירים הסדרי בחירה בין נותני שירותים כפי שנקבע בחוק ביטוח בריאות ממ ת: \דובר

 יש לו משמעות.

 ריים כפי שנקבע בחוק, כמשמעותם בחוק.יעל: תכתבו בסוג

ח ובמכון. אין הבדל. כולם "בבי  MRIכשהוא אמר לא מדרגים זה גם לא בשירותים אמבולטוריים, כולל  ת: \דובר

 אלה נותני שירותים. 

 בי רופא עצמאי?גאני שוב שואל, איפה מסתיים הקטע של נותן שירותים? מה ל ת: \דובר

 ח שנותן שירותים הוא נותן שירותים. "של הקופה הוא הקופה, בי MRI זה הכל הקופה.  ת: \דובר

 יעל: תסתכל על הניסוח ותראה אם זה בסדר.

 ח יש מושג משפטי. "עם נתן ואסביר לך את המשמעות. לבתיואני אשב איתך  ת: \דובר
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 הקופה מחויבת לתת הסדר בחירה גם למכון פיזיותרפיה פרטי? ת: \דובר

אפשרויות. היום היא מחויבת לזה. אם היא עשתה את זה  2-3אם אתה לא רוצה באיכילוב אין בעיה, תן  ת: \דובר

 בעצמה וזה מוסד שלה, זה לא נותן שירותים. 

 יעל: תעברו על זה ונעביר את זה לנתן. אני חושבת שעשינו כברת דרך. 

 אז למה בכלל צריך ירוק?כל מה שיש לך בירוק יש לך בצהוב חוץ ממחירים אחידים,  ת: \דובר

חירה ויש כאלה בעד ונגד הבחירה. יש לנו בן הומורידים. אנחנו מדברים על עיקר יעל: אני לא מוכנה. אנחנו לא

 הבחירה.  ם ולא במחי יד נבטל את אפשרותובספקטר

 לא ביטלנו.  ת: \דובר

 זה לדיון.  יעל: אנחנו משאירים את

 יש מצגת: –מציג שני גבי 

גבי: יש פה כמה אלמנטים חדשים ובעיקר המלצות. יצאנו עם כמה המלצות מכובדות עם טווח בחירה ואספקה 

מכיוון שהצגה הזאת ברפואה קהילתית ובפריפריה. נאמץ או נשכלל או נשנה בואו נגיע לקונצנזוס לגבי ההסכמות. 

העובדה שהזכאויות מוגדרות בחקיקה, ונגיע לסוגיה שנשאלה  –שנייה, נתחיל לרוץ. אני רוצה לחדד שני דברים 

למה צריך לעגן בחקיקה גם את המקורות? החפיפה הרציונלית מחייבת הגדרת מקורות בחקיקה כי ביטוח  -הפ

מנט של העדכון מאוד חשוב, ללאומי לא יכול להגיד מגיע לך על פי חוק אבל אין לי כסף. כדי להסביר למה הא

פיצוי לדבר הזה. זה לא כמו באירופה  ר מנגנוןייה וצריך להסדיון איש נוספים לאוכלוסמלי 2.5כמעט 

מתייחסות לשתי התפיסות  2יש מחלוקת ארוכה כאורך הגלות בין  –יה לא גדלה. ממשיך במצגת ישהאוכלוס

מוגרפי או מה זה מקדמי העדכון? האם אתה סופר את מס' הנפשות המתוקננות וזה גידול ד -נקודות, קודם כל 

ח כל פעם שתינוק נכנס. "אחוז ולא צריך לבנות בי 50אחר? והאם במאה אחוז או  ס או משהו"לפי אחוזי למ

מ מתמשך לאורך השנים שנשאר ככה. זה חלוק עד היום. החוק לא "המחלוקת השנייה היא עיגון בחקיקה או מו

 60השנים המערכת כמערכת קיבלה פיצוי על  פרקטיקה שלאורך,וגרפיה. בפועל מהד אומר מה יהיה העדכון בנושא

 אחוז על כל איש שנוסף.  60אחוז מהגידול. קופות החולים קיבלו 

 אחוז? 60באופן קבוע  ת: \דובר

לא ,שזה עדיין פחות. יש פה מנגנון בהסכם  1.6 –ו  1.55לא יש מגמת השתנות. זה אמור לעלות בהדרגה לגבי::

ועוד מצמצם את הפער אבל  1.55ל 1.2וגרפי. כמובן שהמעבר הזה ממגידול הדבחקיקה שנותן פיצוי חלקי לנושא ה

לאט מעלים, קיבלו חלק מהטענות,  ,., לאט16ול 1.55, בהמשך 1.5וכבר עלה ל 2014עדיין מותיר פער. זה יעלה ב

היא  סטוריה המצטברת והראיתי אותו. המחלוקתיין נותר פער של שחיקה של הכסף. הנה הסיפור של ההיאבל עד

גרפי לא מתאים. יש פה ו, והפיצוי הדמ1995 אחוז מאז  90לא לגבי המספרים. מס' הנפשות המתוקננות גדל ב

. ז"א לקופות 95אחוז במצטבר מ 20מם בשנים הקרובות אבל עדיין יש פער והיסטוריה של שחיקה, צפער שיצמ

בת לתת. אחרי זה נדבר מה קרה אצלה פר נפש כדי לתת סל שירותים שהיא חיי פחות, אחוז כסף 20החולים יש 



 

39 
 

ל חקיקה, אבל הסל הזה לא מבטא את ש ןשא של מחירים שם יש עיגוובקופה, אבל זה המצב. אני אדלג על נ

אשפוז. מחיר יום אשפוז לא שם. נכון שהיו  אחוז מתקציבן על 40החולים שמוציאות כמעט  תשומות קופות

 מלחמות הושג משהו.  הרבה גרפיה, אחריושינויים גם פה בדיוק כמו בדמ

 יעל: אנחנו תיקנו את מחיר יום האשפוז ואני לא בטוחה שהוא נמצא בתוך המדד. 

 לא, אותם רכיבים של יום אשפוז כלולים ביוקר הבריאות. ת: \דובר

 גבי: מחיר יום אשפוז לא נמצא. במבחן התוצאה צריך לבדוק את זה. 

 .םנעשה שינוי כך שתהיה הלימה ביניה ת: \דובר

ויתברר שמחיר יום אשפוז עלה  2014גבי: מבחן התוצאה יגיד אם המנגנון הזה אכן אפקטיבי או לא. תבדוק ב

 יותר.

 זה התבטא באיזשהו דרך? ת: \דובר

יצוי של אחד ון מדד יוקר הבריאות אבל המשקל שלו יותר קטן כי יש מרכיב שכר רופא. אין פנגבי: חלקית דרך מנג

ברת, זה נכון שתיקנו כמה פעמים וזה תיקן קצת, אבל הפער עדיין קיים ועדיין טלאחד. הנה השחיקה המצ

אם  ים זה הרבה פחות כסף לקופות כדי לתת סל שירותים נתון.נמתרחב. כשאתה צובר את כל השחיקה לאורך הש

כמו היום. זה  36מליארד ולא  48ום היה לנו דמוגרפיה ולמחירים האמיתיים, הילהסל  היינו מצמידים את עלות

ו מאוד נח. יש דברים שלא עומדים במבחן הסבירות, שאנח'מליארד ש 12השתמע בשיחת מסדרון שאני רוצה 

מליארד שחסר לקופות,  12פער ענק של  –רוצים אבל זה לא עומד במבחן הסבירות. אני רוצה להבהיר שני דברים 

עם זה בעיות וזה לא הפתרון שלי, שלא   שתי מאוד רוצה אותם אבל אני מבין שינדבר. היי ףמה הן עושות תיכ

. לסל 6000שח היום היה צריך להיות לה  4500קופה לכל מבוטח  היהב 95אני חושב שבהיה כותרת בעיתון מחר. י

 השירותים באיכות הסבירה ובמרחק הסביר. 

 שהיה אז ואין עכשיו. ת: \דובר

לות הלב. מה עשו הקופות עם הסיפור הזה? איך התמודדו? יש לזה כל מיני תשובות אבמש יגבי: כן, זה הרצון של

למדו להתייעל לאורך השנים. אבל עשו גם דברים נוספים. חלק מספיגת השחיקה היה  ,כן, הן התייעלו –

ברים את המרחקים, אתה מאריך תורים ועושה הרבה ד,בהתייעלות וחלק בהתעללות. אתה מקשיח את הבחירה 

 כי אין לך ברירה כי אין לך כסף.

 או שאתה מחדש את ההון שלך. ת: \דובר

גבי: עשו התייעלות כן, וצברו גם גרעונות. באו למדינה והיא התווכחה, החתימו אותם על התחייבות שלא ילכו 

מ מתחדש כל שנה. חלק מהשחיקה גדול מאוד, "בורית, מויא יעיל צל ח ונתנו להם סכום של כסף. זה מנגנון"לבי

 פרטיים. הואתם תראו את זה כשאציג את המודל שלי, נספג על ידי הביטוחים 

 ן היה יותר גרעון.'יעל: אם לא היית מהסל הבסיסי לשב
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מת, התייעלנו, התעללנו והסטנו לביטוחים  –גבי: חלק מהשחיקה נספג. איך היא קרתה ואף אחד לא מת? א' 

כות, בזמינות ובנגישות שמסופקים על ידי הקופה. יירידה בא –ים שממנים את הסל. יש גם את הביטוי הזה הפרטי

 שר לייצר יש מאין.פהקופה ברוע לב זה לא רוע לב, זה עניין של תקציבים, אי א את כל מי שמאשים

 ?95אתה חושב שהקופות נותנות היום שירות פחות טוב מב ת: \דובר

ספק בכלל. אני רוצה להרגיש יותר נוח כשאני מראה את השקף הזה שמבוסס על עובדות שהוצגו  גבי: כן, אין לי

 נים.ותניות של תצים לראות תשור בוועדה. דיברנו על זה שאנחנו

 ח שלה. לגבי תורים."נים בבתיוח שלנו וכללית עד היום לא מסרה נת"נים בבתיויעל: יש לנו נת

 צ. 'וגם של הדסה ושע ת: \דובר

 על: שלחנו עוד מכתב ועוד מכתב ועדיין אין. י

גבי: זה לא רק גרעונות הקופות. מי שלא יודע וזה אומר באחריות, אין היום שחקן במערכת הבריאות הישראלית 

 ש. "שלא בגרעון. אין. כולל תה

 הם כן נכנסים למערכת רק בדיעבד.  ס, כלומר די אוטומטיים, אבליים שהראית הם בבסנכל עדכו ת: \דובר

 2מיליון שח, וזה לא נכנס בהכרח בשנה הבאה. יש  300גבי: כשיש תמיכה של האוצר הוא כל שנה מתחדש. נתתי 

 קווים במצגת. באה המדינה ונותנת כסף שלא תקבל עוד שנה בהכרח, זה יתחיל מחדש.

 כיבתה כמה שריפות. ליארד, המדינה גםימ 12נגיד שיש גרעון שהסתכם ב ת: \דובר

 ק הארכת תורים.לליארד. חלק מזה כוסה, חלק התייעלות, חימ 12גבי: לא הגרעון, אמרתי שהשחיקה היא 

 כיבתה כמה שריפות אתה אומר. ת: \דובר

ח שלה, הקופות "ח של כללית או רק הקופות בפני עצמן? אם היינו מנטרלים את בתיה"זה כולל בתיה ת: \דובר

 . 2012ליארד שח ביהגרעון של כללית הוא יותר ממ היו באיזון, כי

 תכל על כלל המערכת. סזה נכון לה ת: \דובר

ח 'מליארד ש 20שוב חשבונאי נכון הגיעו לחישוב של יח החדשים. בח'הדוח של רו גבי: אני לא רוצה לצטט לך את

בבקשה. אין ספירה  –לא נכון  ואני לא רוצה להיכנס לסוגיה הזאת אלא להתבסס על נתונים במערכת, ותגיד שהוא

 כפולה. 

 כמעט.  900ליארד יז"א שהאוצר הזרים באיזשהו דרך מ ת: \דובר

 גבי: כן, המדינה מסבסדת את המערכת, את כל השחקנים.

 כמה היא מזרימה לסל בריאות? ת: \דובר
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 . 19,16בערך  ת: \דובר

 אחוז מהתקציב הזה הולך לסל. 10יותר מת: \דובר

 קציב המדינה. יעל: זה גם ת

 גבי: זה מס ייעודי לבריאות, מימון צבוע. 

תכל על משק הקופות. כשאנחנו מדברים על עדכון הסל ראוי להסתכל על זה בנטרול סבדמוגרפיה נכון לה ת: \דובר

 הקופות.

ח. חלק מהקופות מספקות שירותים "דווקא בגלל זה צריך להסתכל לא רק על הקופות אלא גם על בתיהת: \דובר

 ח.ה"האוס אצלן וחלק שולחות לבתין אי

ח. רק אם אני משנה "אחוז זה לא משפיע כהוא זה על גרעונות בתיה 2יה לפאם מחר אני קובע את הדמור ת: \דובר

 את המנגנונים. 

 איך זה מתחלק ביניהם זו שאלה אחרת.  ת: \דובר

גנון שבו המדינה מתמודדת עם גבי: ברור שסל השירותים שהקופות מספקות כולל את הסל. היא מציגה מנ

ח. הגרעונות פה זה אחרי כל "לא בריא ולא תקין. היא עושה את זה גם בבתי השחיקה של הסל וזה מנגנון

ח. המטרה של השקף היא להגיד שחלק מפתרונות השחיקה זה גרעונות ושהם שוויוניים, "ההכנסות של בתיה

שזה מנגנון תקין. חלק מההתמודדות עם השחיקה זה לקיחת אני לא חושב וגנון לטפל בהם הם הסכמי ייצוב נוהמ

שמעתי הרבה את הטענה  –נתח יותר גדול של השקעות בסל. הייתה פה שאלה חשובה ואני רוצה את מחשבותיכם 

לא נעגן בחקיקה במקורות. אנסה לתת כמה כיווני תשובות  רותים חברתיים? למה אותםיחה ושוומה עם חינוך ורו

ואז אתה   יקה, מזה זה מתחילחקתר כדי לחזק אותה אז קדימה. אני אומר קודם כל הסל מוגדר בואם יש לכם יו

 אשהיוש ולהגיד מגיע לי. אני חושב שיש גם איז'לבימ  חייב לאזן את המקורות למול המחויבות. מבוטח יכול ללכת

ם וכשאנחנו קצת חולים חולשה של הטיעון הבריאותי בהצגתו לגבי מקבל ההחלטות. רובנו רוב הזמן בריאי

 טקציות. זה נתפס כהוצאה שאפשר לוותר עליה.ופרבמשתמשים קצת 

  ...בורית.ירוב האנשים שמקבלים החלטות על זה לא באמת צריכים מערכת בריאות צ ת: \דובר

 גבי: כל המצגת היא עבודה שלי ושל קובי. מולה יש נייר שמספר את הסיפור הזה במלל כדי לרכז חלק מהמלצות

 הוועדה אם תרצו. 

 אות נשארה די יציבות לאורך השנים ושסך הממשלה ירד. יברבבחינה של סדרי עדיפויות הראתה ש ת: \דובר

 גבי: תסתכל שוב על הגרף שלי ונראה. הייתה ירידה.

 נים בגידול. ובריאות הוא באחד משלושת המקומות הראש ת: \דובר

 , זה ההבדל.95זה מ גבי: אני עשיתי את
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זה לא שונה מביטוח לאומי או חינוך. יש זכות מוקנית לחינוך, ביטוח לאומי, ואין שום דבר שמבטיח לך  ת: \דובר

 באלאנס. 

 זכאויות שחייב להביא אותן. יש שם סט של –גמא של ב"ל ואת הד פה לאה בשביל זה. אני רוצה לקחת נהגבי: יש

 ייבת.ח ח"גם קופ ת: \דובר

 ר את זה בחוק. אם לא הגדרת את המקורות בחוק לא פגעת באזרח.ילהגדגבי: לא, לכן אתה חייב 

 שנה.  30: פגעת לעוד דובר/ת

 אמרת שיש שירותים בחוק שהן לא מספקות. ת: \דובר

גבי: כן, יש אילוץ תקציבי ובין שני הדברים האלה מתמודדים כמה שאפשר. אבל אין כסף, מה אתה רוצה שיעשו? 

אחרת תהיה כל הזמן שחיקה. המנגנון של גרעון ואחרי זה אתה נותן את ,קיקה רות בחולשים את המק צריך

 הכסף. זה משדר משהו. אעשה כל הזמן גרעונות עד שאקבל את –הכסף, זה לא יעיל. א' זה לא חינוכי 

 יעל: מוציאים להם את הנשמה עד שהכסף נכנס.

שהיה כתוב בחוק. אתה רוצה לתת מקורות  גבי: בסוף זה עבד. אנחנו לא מגדילים את רמת הרווחה מעבר למה

ריאליים למה שמוגדר בסל. הנה לכם הסיפור מאחורי השחיקה וזה בא לידי ביטוי במאקרו כלכלה. מי שרוצה 

בורית לבריאות יאחוז ההוצאה הצאחוז בהוצאה הלאומית לבריאות.  10יש פה שחיקה של  95להתחיל את זה מ

אות ממלכתי, זה המאסטר הגדול יאות זה חוק ברימההוצאה הלאומית לבר אחוז. כמעט מחצית 60עומד היום על 

זה.  צ רמז לממשלה לכו ותתקנו את'ם אחת, בגעש ולא אחזור על זה, יותר מפ'אם שוחקים אותו. אמר את זה בימ

שנות את הסל זה בסדר, לחמק מהאחריות שלה. אתה רוצה תאמרו את זה שוב ושוב, המדינה כל הזמן מנסה לה

תשנה את  –נה את החוק. זו הטענה ולא עם הסל בסדר או  לא, ברגע שהגדרת אותו, תן את החוק., אין לך כסף תש

עדכון טכנולוגי חשבנו על זה הרבה אני וקובי. זה מייקר את תהליך אספקת השירותים. אציג מה קורה י  הסל. לגב

לתת  יכוח הראשון היה האם צריךוון. הוגודל העדכ שנים אחרונות, יש הסכם שמגדיר את 8מתייחס ל –היום 

אותו בחקיקה. אנחנו חשבנו שכן. זה מכניס חוסר וודאות וכשאתה מעגן בחקיקה אתה נותן גם אסטרטגית 

חי בעולם של חוסר וודאות אתה לא  העדוף, יודע בוודאות כמה יהיה לי בשנה הבאה. כשאתיתהליך נכון של ת

בכלל לא היה עדכון. תראו איזה  98ת שנתית. עד וכלתאין מנגנון כזה, יש הסיודע, התהליך התכנוני בעייתי. היום 

ון בחקיקה. היום גזה צריך עי שזה היה אפס. כדי להבטיח את םשני  שנים אחרונת. היו 4תנודתיות ענקית חוץ מ

ה אחוז של עולם לא ודאי, אי אפשר להבטיח משהו במאבמבוטח גם רפואת שיניים אבל נעזוב את זה. אנחנו חיים 

זה. מנגנון של חקיקה נותן דמוקרטיה, תבוא לכנסת, תשכנע, ולא להגיד  לות אתעו רוצים רק להנת, אנחווודא

 –קובי  תמך על טענתו שלס. הוויכוח היה לגבי גודל הסכום או גודל העדכון בעיקר בה-..לקופות אם לא תחתמו אז

, ואמר שהמחקרים הוכיחו שזה היה OECDנות שונות בבואו ננסה לנתח מה היה מנוע הצמיחה של ההוצאה במדי

אחוז. זה היה הטיעון שלו. העדכון  2אחוז אז בוא נבקש  2כנולוגיה, והתרומה שלה לעליית ההוצאה היא טה

ח  יש עדכון נוסף. זה נכון "הטכנולוגי היום נותן עדכון רק לנתח מהמערכת וזה הנתח של הקהילה. בתוך בתיה

ח, אבל צריך גם לו. היום זה כאחוז אחד. אנחנו לא רבים על האחוז אלא בעיקר על "וגיה בבתישלא יהיה סל טכנול
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כם תלת שנתי. אנחנו אומרים לעגן את מה שאנחנו נמצאים ספתוח, וטענת הנגד תהיה בה /העיקרון של סגור

 בחקיקה. 

 נתת הקדמה מאוד מעודדת לדרוש יותר. ת: \דובר

אנחנו מתייצבים סביב אחוז אחד וזה יופי, אבל אני רוצה לעגנה בחקיקה. אבל יש עוד ולוגיה. נגבי: נכון, לא בטכ

 ולכן אל תגיד לי שאתה רוצה יותר.  םעדכונים טכנולוגיי

 אתה רוצה שזה לא יפחת מאחוז אחד ושזה יהיה פתוח כלפי מעלה.  ת: \דובר

ום אשפוז ולכן אני רוצה שהוא יהיה כלול ון שמטפל בזה בעיקר במחיר ינזה כהערה. יש מנג גבי: תרשום לי את

חלטות, והרעיון הכללי זה האני חושב שאנחנו בשלים ל –גנון הסל. זה הכל נסגר. מכאן זה הטיוטה להמלצות נבמ

ח, 'ליארד שימ 12מר תנו ליולשמר את רמת המקורות הריאליים במידת האפשר בעתיד. אני לא הולך אחורה וא

גן בחקיקה, עדכון דמוגרפי, נפשות נמדדות כל שנה עוקה הזאת יפסק, איך? תשהשחי 2014אבל לפחות משנת 

שיטה שתבטא את הפגיעה  –בחקיקה על מלוא השינוי. וגם יוקר הבריאות  יבביטוח לאומי ואפשר לתת לזה ביטו

ה לפחות במדד יוקר הבריאות. זה לא תחליפים, זה טיוטה להמלצות, גם זה וגם זה וגם זה. עדכון מהטכנולוגיה ז

אחוז אחד.  אני חושב שזה הוגן וסביר לדרוש מקדם התייעלות מכל מערכת. אם הייתי צריך ליצור מנגנון חקיקה 

הייתי אומר כל הדברים האלה פלוס התייעלות. ההתיעלות הגיעה לשלב של התעללות שלבקש את זה עכשיו, זה 

יקה מאוד גדולה. פיצוי של השנים האחרונות זה קח  זמן. לדרוש התייעלות עכשיו זה לא הוגן על רקע של שחיי

ים הקרובות. סדר גודל של נשה 5, איזשהו פיצוי חייב להינתן בדליארימ 12אני לא שוכח את ה –ההצעה הבאה 

זה רך. אני חושב שזה הוגן לנסות לתקן משהו מהשנים האחרונות, וזה  אני מציג אתאחוז או שניים כל שנה. 

שרוצה לדעת את הביטוי הכספי של זה, אי אפשר לדעת בוודאות מוחלטת מה תהיה  מדורג על פני שנים. מי

 ליון.ימ 250הדמוגרפיה העתידית, אבל זה פלוס מינוס 

 ליון.ימ 35כל עשירית אחוז זה  ת: \דובר

את המכפלות. אי אפשר לצפות גם מה יהיה מחיר יום אשפוז. אם  תליון. אפשר לעשוימ 350גבי: אחוז אחד זה 

 לו אותו דרמטית.. יע

 זה כלי לתקצוב המערכת ולא רק כלי להעברת כספים.ת: \דובר

 גבי: בוודאי, אני רוצה שישקלו כל השיקולים שם. 

 יורידו את יום אשפוז פשוט. זה להשאיר פתח בגודל של פיל.  ת: \דובר

 זה. יתן יהיה מספיק אחראי כדי לא להוריד אתיגבי: אני מקווה שמי ש

 נולוגיה?כאיפה הטת: \דובר

 גבי: אמרתי שאני נשאר עם האחוז כמו היום, ולעגן  בחקיקה.
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 זה תוספת כל שנה לבסיס? אתה עכשיו מדבר על דלתא, מה הבסיס? כמה ת: \דובר

 ליארד. ימ 1.5-1.7ת: \דובר

 ליארד. ימ 2.5אנחנו חוזרים לאותו מספר,  ת: \דובר

 אומר.  שנים הוא 5ליון זה רק לימ 350כי  ת: \דובר

שהיא מבחן הסבירות. אפשר לדרוש  גבי: יש דברים שיש בהם מידה פחותה של נורמטיביות. אני הצעתי אופציה

ליארד ואני לא מבקש את זה. תוספת המקורות הנדרשת כדי שבעתיד השחיקה לא תימשך השחיקה ופיצוי ימ 12

ת מעבר לזו שניתנת כל שנה. אני אומר זה ח. אנחנו מדברים על תוספת מקורות שנתי'ליון שימ 900על העבר זה 

 ניתן? שימשיך ויהיה מעוגן בחקיקה. זה רק אומדן. 300ניתן כבר ואני לא רוצה יותר. 

 אל מול הצרכים שלך אתה צריך להגיד את זה. ת: \דובר

סר שהוצגו לפני כמה שבועות או כמה שח 20ח לעומת המצב היום. זה לא ה'ליארדי שיחסרים כמה מ ת: \דובר

 "אוצריות"ח אני בוודאי חושב שחסר בבסיס בגין שנים קודמות. אגיד כמה אמירות 'ליארד שימ 2-3לקופות, אבל 

יה שזה לא בחקיקה. הקופות לא משפיעות עלזה שיותר ילדים יה אני חושב שזה כמעט שערוריגרפולגבי הדמ –

ה וצריך להבטיח יכלוסיואוטומטי של גידול אל יותר כסף על זה. זה טייס בנולדים ואנשים מזדקנים וצריך לק

יך להוסיף עבור כל ילד שנולד. אבל רשלא תהיה שחיקה בנושא הזה, אבל כן יש עלות שולית בסופו של דבר, ולא צ

יות. אני חושב שזה צריך להיות בחקיקה ולא מרכיב מלא. אפשר להכניס תכן צריך להקים עוד מרפאות ועוד תש

 חוז מנפשות. א 80התייעלות ולהגיד 

 אני לא מבין מה זה התייעלות. ת: \דובר

 בעדכוני מחירים אנחנו מצפים מהגופים כל הזמן לבוא ולהתייעל. ת: \דובר

 יתרון לגודל לא קיים פה כי אתה מניח שהמערכת הקיימת תספוג את כל המתווספים.  ת: \דובר

 אחוז כמו היום.  60אחוז או  100ה לא צריך להיות ז ת: \דובר

 אלף איש בשנה.  150אתה מוסיף בנק של  ת: \דובר

 אלף.  40ונפטרים כל שנה  ת: \דובר

 אלף צריכים לקבל עוד טיפול ואתה לא מניח שהם יקלטו למערכת הקיימת. 110 ת: \דובר

 להכפיל למערכת.  1.6לא צריך את מלוא העלות להוסיף, חלק ממנה אולי כן. לטווח הקצר זה אולי  ת: \דובר

ריד אותו וה רק בתשתיות, בבניין, מה עם זמן רופא? במנגנון יחסית לקופה כמה זה אחוז להוצאות? ת ת: \דובר

 מסך ההוצאות ותיתן על כל השאר. 

 יות של הקופות. תאחוז כקבוע בחקיקה. יש לי תש 80-85אני חושב שצריך לתת  ת: \דובר
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אלף איש,  11ח, יש עליו "ליון. בונים בניין בקופישנים תצטרכי לבנות עוד מרפאות, כי זה יגיע למ 5בעוד  ת: \דובר

בניין כזה ועוד אנשים או שאפשר לסגור קופות חולים ולדחוס עוד אנשים  אלף איש יצטרכו עוד 11ואם יהיו עוד 

 לתוכן?

טענות שצריך עוד הדכון הדמוגרפיה, ולסגור את יס לתוך נושא עניעלות צריך להכיאת מרכיב ההת ת: \דובר

ביוקר הבריאות ויום אשפוז, זה  2013להתייעל. זה בחקיקה מוסדר. לגבי יוקר הבריאות נעשה שינוי משמעותי ב

ח ליוקר האשפוז. יש הלימה שתגבר עם השנים כי יש שינוי הדרגתי ביו 'ליון שימ 70גדל בצורה שמביאה עוד 

נראה את הפערים אבל זה אמור  2014ימה. בלאני חושב שבצורה די טובה זה יביא לה .תי לקרוואשפוז שצפה

א בצורה הטובה בטוז מביא לתמהיל של כ"א. צריך שיוקר הבריאות ישפלהביא לסגירת הפער הזה, כי מחירי א

. לגבי איך זה מתנהג מהבחינה הזאת ביותר את יום אשפוז כל עוד הוא מבטא את המרכיבים שלו. צריך לראות

ופות יותר קאות, היום ליאחוז מהוצאות הקופות זה תרופות שלא נכלל ביוקר הבר 20 –יוקר הבריאות דבר נוסף 

תמונה הת לא מספיק משקף את ואיזה, אבל זה לא נכלל. אפשר היה לשקף תמונה שיוקר הבר את זול לקנות

 המלאה. 

 אותה תרופה יורדת אבל האם חשבון התרופות... ת: \דובר

 היות גנרי אני לא מקזז את זה מהם. לכשזה הופך  ת: \וברד

 את זה מדויק, תעשה מדויק.  תשועלמה לא? אתה רוצה ל ת: \דובר

 יעל: שאלה טובה.

 יל של התרופות החדשות? האחוז האלה מהתמ 20כמה זה ירידה לאורך זמן? מתוך  ת: \דובר

יים יש להם תסות לסל ותוך שנה שנניש תרופות שנכ שנים? מה זה חדשות? 5זה כולל כאלה של לפני  ת: \דובר

ן הביא ', אבל השב17הוא חסך עלויות למערכת. הקופות מוציאות היום טפסי  –ן 'גנריקה. אמירה לגבי השב

האלה, היו לנו הרבה פחות  לגידול שכר משמעותי במערכת. ואם הפרטית לא הייתה צומחת משמעותית בשנים

הרופאים בפרטית. צריך לראות את ההשפעה הכללית שהייתה לזה על המערכת כי  לחצי שכר במערכת בגלל שכר

ת את זה בחקיקה וצריך לקבוע כמינימום אחוז אחד כי וולוגיה צריך לעשנת לחצי השכר. גם בטכרגרם להגב הז

 מבלי שיפגעו מזה.  ח"בבתי עוד כמה שנים נרצה להגדיל את זה או להוסיף שיניים, וגם לקבוע את ההסדרה של זה

צמי. לא צריך לתת פיצוי דמוגרפי מלא. אפשר עלהתייחס ב יניר שהציג דברים שרצית אני אמשיך את ת: \דובר

קננת, זה לא עוד נפשות אלא עוד נפשות יותר וה מתייגמאות עד אינסוף. וודאי שזה גידול באוכלוסולהמשיך עם ד

צריך לראות מה ההשלכות ומונה התשמשנה מאוד את  2013י במאוד דרמטי נעשה שינו –חולות. לגבי המדדים 

וז לתוך מדד יוקר פאות. להכניס את מחיר יום אשיאשפוז וגם במדד יוקר הבר שלו. זה נעשה גם במחיר יום

זה  נותן  תיות שכר במערכת, בתוך מערכת שבה ההתייקרויות מאוד דרמטיוואות זה להכניס התייקריהבר

זה לא אחוז מהסל אלא יותר. הרוב זה  –ולוגיות נים וזו תהיה שגיאה. לגבי עדכון טכלאנשים להיות לא אדיש

ח שזה הרבה יותר מאחוז 'מליון ש 300ליארד בהוצאות אנחנו נותנים ימ 7אחוז. על  20עדכון תרופות, ואמרת שזה 

 זה לא סוד שמבחינת האוצר.. –אחד וזה משמעותי. לגבי סוגיית החקיקה 
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 בשאר העולם, זה לא שונה. זה גם ת: \דובר

 יה אלא בכלל.גלוונכאתה מדבר לא בט ת: \דובר

 בשכר אחות לא צריך לתת על טכנולוגיה.  ת: \דובר

 אחוז שהציג גבי. 2ה ובכלל ינולוגכאחוז אחד היה על ט ת: \דובר

גם החלטת  לה.שת להיות בסדרי עדיפויות של הממוסוגיות תקציביות צריכ –לגבי סוגיית החקיקה  ת: \דובר

קולי המקרו. זה מאוד חשוב יכלל ש שרואה את תבית וכללייצקתכנית ת להיות טכנולוגיות צריכהההדמוגרפיה ו

ואני רואה את חשיבות תחום הבריאות אבל זה לא שונה מהותית מתחומים אחרים. לכן אין מקום לעגן בחקיקה 

שנים. לא היו  3מה בכך לוודאות פעם באלא להשאיר בהחלטות ממשלה אחת לכמה שנים. זה לא עניין של 

ים ולמשלימים היא לא 'הזליגה לשבנ –הזליגה לפרטית  ת.נים האחרונושעים מאוד דרמטיים בנושא הזה בוזעז

אחוז,  30אחוז לעומת תקציב המדינה שגדל ב 44תקציב הבריאות גדל ב 2008-2013בהכרח שחיקה של הסל. מ

רים יהמח שרדים השונים הוא נמצא ברשימת הגידולים. קצב גידולכלומר הוא קיבל פור משמועתי. בין המ

מי השכר. כאים והספבוררות הרו –מעותית מהגידול ביתר הסקטורים. היו שני דברים גדולים במערכת גדול מש

חת אסותא, יבורית באופן כללי, בגלל פתיבדל מאוד משמעותי ביחס למשרדים אחרים ולקצב הוצאה צהזה עשה 

ורים שונים בעלי השתכרות טזקות השכר בסקחים, הת'חזקות השבנתערכת הפרטית, הזקות המחהת

ת. להביצה והתרנגו הפרטית וזה שמייצר את השחיקה בסל ולא ההיפך. חשוב להבין את בית במערכתיאלטרנט

פתרון למצוקות המערכת באשר הן יבואו מריסון המערכת הבבריאות קשה להפריד בין מה גרם למה, אבל 

 הפרטית, זו העמדה שאנחנו נציג במודל שלנו. 

 .40-60כרסום במערכת הפרטית תביא לשינוי בפרופורציות של ה  ת: \דובר

 זה יהיה תוספת ריאלית כי זה לא ילך לשכר רופאים.  ת: \דובר

 12ליארד. אני רוצה ימ 2זיר חח, ואני חושב שצריך לה'שליון ימ 900תוספת של  –גבי: אתייחס להערותיך 

שאני רוצה כאן זה לתת מענה לשחיקה עתידית שאני לא רוצה שיקרה. אתה  900ליארד אבל אי אפשר. אבל הימ

 ליארד שח.ימ 2קטים נוספים וזה יעבור את היתראה שיש גם כל מיני דרישות לפרו

שית ילשכתי, ויש גם את התוספת הליייה לחוק בריאות ממנת השאחזק אותך כי אתה הצגת את התוספ ת: \דובר

 זה.  על ונאטריה שלא דיברילגר

רה בין הטווח הקצר לארוך, כשנולד תינוק אני לא בונה מחלקה. אבל והבחנה בר צריך לעשות -היגבי: דמוגרפ

ורה צזה ב תיך לתת אאלף ילדים שאין להם מחלקה וזה מצטבר. אתה צר 160כשנולד עוד ועוד תינוק בסוף יש 

כזאת שזה ניתן כל שנה כדי שלא תיתן במדרגות. לא בניתי ולא בניתי ולא בניתי ובסוף בום אתה צריך לבנות עוד 

יה ולא ניתן ביטוי ייה, להזדקנות באוכלוסיגרפי לגידול באוכלוסוכיתה. בקטע הזה אתה צריך ביטוי דמ

אפשר  יה צריך לקבל ביטוי מלא. איילתחלואות כרוניות. יש גם מעבר לתרומה של ההזדקנות. גידול האולכוס

טוי האמיתי ילטעון את ההטענה שההוצאה הקבועה מאוד גדולה ולכן פיצוי חלקי. צברנו כבר פער מאוד גדול מהב

גיון שלו ואומר יהחוק, הייתי הולך עם ההת א י מתחיל היוםאם היית –ר שבו מאו המלא. אני בעד התייעלות ואו
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ליון אחורה. כמות השחיקה ימ 300ד ואני מדבר על רליאימ 12שצריך לשלם חלק. השחיקה המצטברת היא 

צוב תקהמצטברת היא כל כך גדולה שלדרוש ממנה עכשיו התייעלות זה רצחת וגם ירשת. אנחנו נמצאים בכזה תת 

לוונטית עכשיו. לאור השחיקה הכל כך גדולה זה כבר לא רלוונטי. היום זה שערורייה. שהדרישה הזאת לא ר

מים? המדינה. אני מבין שהיא רוצה לתת הרבה פחות אבל יש "מי מנהל את המו –קודה שנייה זה מנגנון עדכון נ

כי אם אשים ומ ובסוף מחליטים. אני לא שם את שכר המערכת במדד יוקר הבריאות למה? "ארגון עובדים ומ

בורית? תרסן אותו. אבל יאותו כולם יהיו אדישים. אתה רוצה לרסן את השכר בפרטית כדי שלא ישפיע על הצ

. אבל אם נתת תן פיצוי. תארי לעצמך ששכר המורים ירד, זה ישפיע על ולוחץ וזה אתה לא יכול להגיד שהוא

 המקורות שלנו, מה פתאום!

ח שום יכולת "צריך לעדכן  באופן מלא, זה אני מסכים אתך במאה אחוז, אבל לא שאין לקופות או לבתי ת: \דובר

 בים...כהתחרות על שכר וכו להשפיע. אתה רוצה לרסן את

ים אבל לא מספיק. נהשחיקה לאורך השנים היא הייתה קטסטרופלית ותוקנה לאורך הש גבי: מי שמסתכל על

אות? יפוז מרוסן, אז למה אתה מפחד שאני אוסיף אותו למדד יוקר הברשא םל מחיר יויצרנו מנגנון נורא נחמד ש

המשקל היחסי ותראה שהיית  תבדקו אותי. תיקח את מחיר יום אשפוז, משקלו במדד ולא הצמדה מלאה. תן את

 מקבל יותר כסף. 

 יעל: אתה אומר שזה לא ריאלי ויש פערים.

 אתה באמת עדיין לא יודע. ת: \דובר

 וז לא יפצה באופן מעלה לדעתי, כי רכיב הפרוקסי יעלה. פ' מחיר יום אש14' ו13לגבי  ת: \וברד

 יה עליית שכר גדולה...הבכל שנה שבה ת ת: \דובר

עדיפויות  מ זה נכון בסדרי"גבי: אם זה הרצון שלך לא לשחוק, עזוב אותי מפרוקסי ואל תשחק. תראו, המו

ויש מצבים של אפס. כשאין לב"ל רזרבות הוא  200יתן יצבים שמליון. יש ימ 300יתן ילאומיים, אב לזה לא תמיד 

אבל לא יכול להגיד שאין לו כסף. כל עוד יש זכאות אתה חייב לתת אותה, יש לך פה סל  יטען את הטענה הזאת

והיית אומר אתה חייב לתת אותו. זה נורא חשוב בנושא הזה לאמץ מננגון יציב ואחראי. גם הסל מעוגן בחקיקה, 

רים לך שהגיע הזמן של הסיפור לסדר אותו. כשאנחנו משינתנו במדינה שרותי בריאות, יושבים טובי האנשים ואו

ומר אם זה מעט מדי או פחות מדי אני אמדברים על אחוז אחד או שניים, זה גם כך נחשב בכל העולם. אני לא 

 זה בחקיקה.  אומר שזה הסכום ותעגן את

 ותר מאחוז אחד. יתי להעיר את עינינו שזה הרבה וונכהת ת: \דובר

זה. אני מאוד בעד  יעל: אוקיי הערות? בסופו של דבר התחלנו את מקורות המימון כשדיברנו על כך שנדבר על

ק ישראל הראה פחות או יותר דבר על השחיקה, ויש כאן רק ויכוח עם נעדכון וגם בעד הניתוח. הניתוח של ב

ל כמה שניתן בהסכמה שגם משה יהיה כאן בל החלטה אבל אני חושבת שמן הראוי שתתקהאוצר. אני רוצה שנקב

 בבים בשולחן.ור לנו מה עמדת האוצר. בואו נשמע מה עמדתם של שאר הסווגם קובי. אבל בר
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 מסכימה. ת: \דובר

 ברור שצריך לעדכן ויהיה ויכוח עם האוצר.  ת: \דובר

 צאים.יעל: אני שואלת כדי לדעת איפה אנחנו נמ

אני רוצה להעיר שזה נושא שמאבד לממשלה מידה מסוימת של גמישות ברגע שיש מנגנוני עדכון  ת: \דובר

 וז. חטומטי, שיכול להיות שזה לא נורא כל כך, כי תמיד אפשר להחזיר את האוא

 טומטי לתקציב המדינה, אז למה לא לבריאות?וא ןון עדכונגבי: יש היום מנג

 תא תאת זה, לממשלה יש את הכוח לעשו תן אני חושב שהוא מאוד חשוב. כשרוצים לעשועיגון העדכו ת: \דובר

 אני חושב שזה מאוד חשוב.  הבחקיק דמוגרפיהזה. לגבי עדכון הטכנולוגיה וה

 יעל: באחוזים יש ויכוח.

יודע למה ליארדים רבים זה לא.. אני לא יאני מסכים. אמנם צריכים להיות ריאליים אבל לדבר על מ ת: \דובר

ואז תהיה חקיקה?.. אני הייתי דורש יותר  1.1או  1.2כ נקבל "דרוש שני אחוזים ואחלרק אחוז אחד ולא לא  לבקש

 מאחוז, גבי אתה צנוע, ומקבל אולי אחוז אחד. 

זה חוזר על הדברים שכבר נאמרו. אנחנו בעד זה. עדכון ריאלי לפי רמת השירותים בסל ואם לא, צריך  ת: \דובר

שצריך לכסותם. עיגון בחקיקה אני מסכים. אני לא יודע אם אני  הסל ולא ליצור מצב של גרעונות ם אתלצמצ

 היות יותר תלוי שכר. לים, איך צריך להיות מנגנון העדכון, מדדי פרוקסי, שצריך יטכנמסכים לפרטים ה

 פוז זה כאילו הכנסת.שיעל: אם אתה לוקח את מחיר השכר ביום הא

אות. בעיניי הפרוקסי צריך להיות רלוונטי כדי יכניס את זה בנוסחה של מחיר יוקר הברההוא ל ןהפתרו ת: \דובר

מים קיבוציים נרחבים עם מגזר שירותי הבריאות אז צריך כלמנוע אדישות של מנהלים. כשהמדינה חותמת על הס

 להיות עדכון מלא, המדינה חתמה והיא צריכה להיות עם כסף כדי לעמוד בזה.

מצם את צהחשובים לבוא ול אני בעד. זה צמצום הגמישות ולא נגד הגמישות. צריכים דווקא בדברים : ת\דובר

 את אותו כלל זה לשנותו בחקיקה.  תמרחב התמרון. אם צריך לשנו

לשבת עם האוצר ולראות איך אנחנו מגיעים  המכיוון שיש כאן רוב דעות לעדכון בחקיקה, צריך יהי :יעל

 ושא הזה ואת זה נגיש לכאן. להסכמות חופפות בנ

 באמת דיברנו ע לזה הרבה פעמים, אבל ההסכמות חשובות באמת. ת: \דובר

 קודם.  צלחנו להגיע להסכמות וזה צריך גם הלאה. בואו ננסה קודם ואת זה צריך לעשותהעד היום  :יעל
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