
 

1 
 

 

 31/2/31 –פרוטוקול וועדת גרמן 

  (. WORDמציגים נייר עבודה )מצורף בקובץ  .מודל האספקהצוות ** מציגים ראשונים בפני הוועדה: 

 אני רצה על החלק הראשון משבוע שעבר.  ת: \דובר

ד, דר' חגי וגיא"ר הנפגשנו עם ארבעה מובילים מרפואת המשפחה בשבוע שעבר, יו ,לבקשתך :דראושה עזיזדר' 

. הייתה פגישה נהדרת ועוד אחרים סון, פרופסור אמנון להטון עצום ברפואת הקהילה, איל יעקבלו ניסי קדם שיש

לנו בכל מה שנצטרך, אבל היו מוכנים לעזור הם לתית, וי, ושיפרנו גם את גזרת הרפואה הקהועם הצוות יחד איתם

 אני חושב שיצא לנו מוצר משופר.  

 גם מכויל למצב בשטח. ת: \דובר

 גם יצרתי קשר עם מוטי קליין והבאתי נתונים על טיפול נמרץ. דר' עזיז דראושה:

המיטות כל שנה כפי  להגדיל את מספר 2011 - צ מ"השורה התחתונה היא שלא מקוימת החלטת בג ת: \דובר

יל פהכל. כפול ממה שיש ולא מקיימים החלטה כתובה. בסוף צריך להגיד כמה עולה כזאת מיטה, שהתחייבו

 במספר הנדרש ולהפסיק עם המשחקים. 

 מיטות קיימות ולא מופעלות בגלל מחסור בכ"א.  30יש  דר' עזיז דראושה:

לים, והמשפטים מאוד , כדאי להגיד שהוא קצר, אבל רצינו להסיר את ערפל המיימודל רצף טיפול ת: \דובר

בנייר.  –מונעת נתנו המלצה כללית ה הרפואה מדויקים אחרי הרבה מחשבה. התחלנו מהרפואה הראשונית, ולגבי

מפנה אותך שלך  . אם הרופאcase managerפו גם נפרולוג וקרדיולוג שיכולים להיות יהחבר'ה ביום שישי הוס

 CT - רוצה להפנות במידה וצריך ל gate keeperרוצה לראות סיכום אירוע.  case manager - לרופא יועץ, ה

 וזה יעבור דרכו.  ,ולבדיקות אחרות

 למה צריך את הכפילות? יעל:

 זה בתוכו.  gate keeper – זה משהו רחב, ו case manager ת: \דובר

 זה אותו אדם שעושה את שני התפקידים. ת: \דובר

הצטייר כמשהו שלילי שמונע מהחולה את מה שהוא צריך, מסרבל  gate keeper – עכשיו העד  דר' עזיז דראושה:

 את התהליך. 

 

 



 

2 
 

 

 5 - הפנייה המקדימה להכלכלי, והם רוצים להיות רפואיים. נשאלנו לגבי  gate keeperעד היום היה  ת: \דובר

הם פנייה ישירה. אחרי דיון גם עם הצוות, וזה השינוי, שמשרד הבריאות יקבע את יהיום יש אלשעות, ומקצ

זה משהו מקצועי. מה שהם הציעו זה  שהמטופל יוכל לפנות אליהם ישירות.רשימת ההתמחויות הרפואיות 

ו העדפה בתור. היום יש מצב אבסורדי שהם באות להם לתת כדי רופא ראשוני דייל שכדאי למבוטחים שיופנו ע

יש לבחון עידוד פנייה מקדימה  –תור עם מישהו שפנה על דעת עצמו. ההמלצה בצהוב אומרת תמריץ נוסף 

 באמצעות שינוי מערך ההשתתפויות העצמיות. 

 תפות העצמית אם אתה הולך דרך רופא מפנה או באופן עצמאי. תאפשר לשנות את ההש ת: \דובר

ואז הם גם צריכים להפסיד עבודה פעמיים,  עצם ימתין פעמיים,הרופא הראשוני בבן אדם שיפנה דרך  ת: \דובר

. זה מגיע case managerאבל זה לדיון. נקודה נוספת זה שיוך המבוטח לרופא ראשוני, כדי לעזור לו להיות 

 ממנגנון הפיצוי של הקופה, שמפצה את הרופא לפי רשימת החולים המשויכים אליו.

 זה לא היה קיים. יעל:

 קיים במכבי.  זה ת: \דובר

, ואנחנו לא א אחרפחלק מהשירות ללכת כל יום לרוכלייצר חסם של הקופות שמאפשרות  היא המטרה ת: \דובר

 ה.רוצים נדיד

לים שייכים לו, אני מבט כספית, אסור לך לעבור כי שילמת רבעוני. הרופא יודע איזה חו היום זה מנקודת ת: \דובר

 , ואני רוצה שיהיו בריאים. עבור אותם חולים ואני מרים יותר טלפונים מתוגמל על זה

 לכן כשאני מבקשת הארכת מרשם אני לא צריכה להגיע.  יעל:

 זה בנפשנו. דר' עזיז דראושה:

 האם אתה מדברים על רגולציה וחוק מחייב או המלצה? יעל:

 אנחנ חושבים שזה נכון לחייב. ת: \דובר

 צים.ירופות החולים ושנגזרים מזה גם התמאות על קירהב רגולציה של משרד יעל:

 חות הרפואית מול המטופל.יטזה למטרת שמירה על הב ת: \דובר

 . של זה צריך להציג את זה לקופות החולים ולראות מה המשמעות יעל:

שמעות בפועל היא ענקית גם נודדים. המ 10%יש מספיק מקרים שהולכים לרופא אחר, ויש תמיד  ת: \דובר

 חינה שיווקית. במ
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 לפעמים אין תור לרופא עיניים שלי ואני הולך לבא אחריו הפנוי. ת: \דובר

 אנחנו מדברים על רופא ראשוני. ת: \דובר

אנחנו מדברים על אחריות שמית של רופא למטופל, גם כשאתה לא מגיע אליו. אולי גם שתהיה אחות או  ת: \דובר

לפנות. האחות במרפאה תדע שהיא אחראית על  לאן מגיע שתדע ית עליך, וכשאתהמזכירה רפואית שאחרא

 אנשים מסוימים.

 לא נגזים. אני הייתי עוצרת כאן כי אנחנו נכנסים לניהול של הקופות ובואו יעל:

 גם הצענו שהקופה הנעזבת תעביר את התיק של המטופל אלקטרונית לקופה החדשה.  ת: \דובר

 זה לא קורה כבר היום? יעל:

 היום זה מבוצע לרוב כנגד תשלום. אנחנו רוצים שזה לא יהיה מותנה בתשלום. ת: \דובר

גם בין  היהיח. צריך שזה "ח לבי"בין ביח ו", והיא כבר מדברת בין קופה לבי"אופק"היום המערכת היא ב יעל:

 קופה לקופה. כדי שהתיק הרפואי יהיה שקוף, צריך לבקש כי יש פה פרטיות. 

הוא יחתום על טופס. יש אנשים שהולכים לרופא פרטי ולא רוצים שזה יהיה מתועד בשום מקום, גם  ת: \דובר

 כמו פסיכיאטר פרטי. ך הקופה הוא לא רוצה את כל המטען,בתו

צה ו, ואני לא ר25א רוצה שידעו שהייתה לי מחלת מין בגיל לאו רופא מין. אני אחראית על עצמי ואני  יעל:

 ז. וכת נפש או הפרעת קשב ורישבקופה השנייה ידעו את זה. או מחל

, כולל מידע מידי case manager –ה הבניית מערכות מידע כך שכלל המידע יהיה אצל הרופא  –נתקדם  ת: \דובר

 ודות אשפוז ופעולות אחרות שבוצעו במסגרת הקופה.א

זה קיים, הרופאים לא מודעים לזה שהמערכת מדברת. אלה דברים קיימים שצריך לשפצר אותם. אדם  יעל:

 – ל עם אישורו, ולא לקופה באופן ערטילאי אלא case manager – ח, שהמידע יעבור אוטומטית ל"השתחרר מבי

case manager  .ספציפית 

 ברגע שאושפז, שהרופא ידע.  ת: \וברד

זה בבסיס הרעיון, אבל מדובר גם ברופאים מקצועיים אחרים. כן היה דיון אם זה כולל רופא פרטי או  ת: \דובר

 רופא הסדר, אם הוא צריך לראות את התיק. 

, הוא יכול ח"אם כשכללית שולחת לייעוץ במאה שה היא סיכום ביקור הוא מקבל כנראה, אבל השאלה ת: \דובר

רופא פרטי רואה את  היא אם לראות את התיק, או כיוון שהוא ממומן פרטי הוא לא יראה את התיק. השאלה

 התיק או לא. 
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 אם אופן המימון קובע אם התיק יראה או לא.  היא השאלה ת: \דובר

 רפואי? הרקע ה את לא צריך לדעתהוא הלך אם הלך לרופא פרטי,  .בוודאי יעל:

 יש מרחב שבו אדם מרגיש מספיק בטוח שמידע עליו לא יחשף. ת: \דובר

 הכל תחת הסכמה.  יעל:

 שלא יצא מצב שהוא צריך לסרב או להסכים. ת: \דובר

 . "אופק"אנחנו מביאים את זה לידיעתו ב יעל:

ת עלו נווצריך לעשות על זה ממש עבודה ולא הספקנו, למרות שבפגישות האחר ,עיתולגבי היוקרה המקצ ת: \דובר

יהיה מומחה שצים כמו מחקר, הכשרה בקהילה, עבודה בצוות וכו'. הוספנו נקודה של רופא ראשוני יכמה תמר

 ברפואת משפחה או ילדים, ורופאים אחרים יעברו הכשרה ברפואה קהילתית.

אני ממליצה שרופא המשפחה יהיה לו ידע במספר מחלות ספציפיות כדי שיוכל לטפל בהן. מחלות יתומות  יעל:

עד גיל מסוים בילדים, ואחרי זה זה לא מטופל. לדעתי יש עוד  בהן כמו סיסטיק פיברוזיס, שרופא ילדים מטפל

 הידע. תחומי  תכמה תחומים שהייתי רוצה שרופא משפחה ידע אותם, כלומר להרחיב א

 כמו דיכאון, גריאטריה.  ת: \דובר

 יופי של דוגמאות.  יעל:

 הם עוברים הכשרה לזה בהתמחות.  דר' עזיז דראושה:

 ח. "בתיזו בליצור אוריינטציה קהילתית שהיא שונה מ ת: \דובר

 מצוין, יופי.  יעל:

ת משרד הבריאות, מתן דגש ואנחנו טוענים להרחבתה באמצערפואה שניונית בקהילה.  - דה הבאהונק ת: \דובר

פתרונות  3ח לקהילה. הוצגו במליאה "להקצאה מושכלת של מקצועות הייעוץ בקהילה, השכלה בין בתיה

קהילה, כלומר -ח"ח, ומתן העדפה למודל משולב בי"יות, לשלב נציגי קופות בבתיתשימוש יעיל בתש –אפשריים 

, רובנו הסכמנו עם הערה שלה בצהוב זו - הסדרי בחירה ח."עבוד בקהילה כנציגים בבתיהל והפול טיימרים יוכל

 "ח, אלא חוזה סלקטיבי. יש לקופה מספרכל ביבאנחנו לא פותחים את האפשרות לגמרי לבחור  מה שלמטה.

שהם בהסכם, מתוכם החולה יכול לבחור באופן הבא. זה יכול לשמור על ריסון הוצאות, ישמר את כוח  ח"בתי

ספק שאינו שייך לקופה של המבוטח. של המבוטח וגם ב באזור מגוריו –המיקוח. הבחירה תהיה בשני ממדים 

מחייבת חיזוק הפיקוח על  והיא הרחבת הסדרי בחירה, הוספנובאופן אקטיבי אמרנו, קביעת זמני המתנה אמרנו. 

ח, פה אנחנו מציינים את "מערך המחירים של המשרד. ראינו לנכון להוסיף את זה. קו התפר בין הקהילה לבי

 וועדת אור. 
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ח, אבל רק נתנו הקדמה שאנחנו "לכאן חוץ מהדו עמודים שמצורפים 3של  יש לי גם תמצית דר' עזיז דראושה:

 שהופך ביקורים במיון. אנחנו מדברים על העומס,זה  מהם 36%, נה בבתי"חבש מיליון ביקורים 3מדברים על 

ים בלבד, חלקם זפשמתא 30%. 3 - עילות שלנו ברפואה דחופה לפאירוע רב נפגעים מתמשך, וחילקנו לגזרות הל

-מגיעים ללא הפניה. יש הרבה מה לעבוד בנושא של פרה 30%משתחררים הביתה,  70%לאשפוז קצר מאוד, 

מתאשפזים וחלקם לזמן  30%זה לפי האחוזים שציינתי, רק  את כתבנו in-house –ב טל. יש קובץ על זה. הוספי

 פשר לנקוט בפיקוח והגבלהאיש כמה אמצעים שוקצר. אנחנו יכולים להמליץ שתהיה רגולציה ולא כל אחד יגיע, 

מים ", כי לפעמים ההפניה היא דרך פקס או טלפון לחדרי מיון שזה לא רציני. אפשר לפתח מוקדים כמו מרעל זה

רופא. עיקר העשייה שלנו היא באמת העוזרי  את עם כ"א איכותי, ולרתום לנושא הזה את הפרמדיקים או "טרם"ו

שגם בהדרגה נתחיל לאייש את . גלשנו לנושא העומס והמצוקה של כ"א, דיברנו על התקינה, in-house – ב

ל אורגני ע בכמה שיותר צוות אותה  זה תהליך הדרגתי עד שנצליח לכסותהמחלקה לרפואה דחופה בכ"א אורגני, ו

ל ביולי לגבי תורנות בכיר במחלקה "שיצא חוזר מנכ על זה נים. גם דיברנווששבון מתמחים מהתחומים הח

וזה מוצדק. אנחנו ננסה  24/7שיהיה בכיר  1 ח רמה"ץ, ובבתיח באר"בכל בתיה 23:00לרפואה דחופה עד שעה 

 מתמחה לא יכול לבנות מיון מול הביתהזה בהדרגה ונקווה שנעמוד בזה. המומחה לרפואה דחופה או  ליישם את

לרפואה  לפיצוי לשם כך. מאוד חשוב שנעודד אותם שיבואו לו חייב להיות פול טיימר, וצריך לדאוגהוא ו שלו

פנינו למועצה  .לבת לה טוב עם הרפואה הדחופהתשה מוצר במצוקה וניתן אופק לתת התמחות שמדחופה, ז

המדעית שתאשר את זה יחד עם תת התמחות כדי לשדרג את השירות הרפואי. זה העשרה וזה מצוין. גם מאוד 

. הוא צריך י והמועצה המדעית"חשוב שהמשרד יתן את הדעת על הסיפור הזה, למרות שזה תחת השיפוט של הר

שמחייבים רוטציה במחלקה  בתי"ח יש שף שם במשך מספר שבועות.לדעת איפה זה המיון, וזה בסיסי שישתפ

אנחנו שואפים גם . גם דיברנו על מפתח רוטציה, שם לרפואה דחופה ויש כאלה שלא, וזה חשוב שידעו מה קורה

יל יהיה בחלק קטן לטיפול נמרץ, חלקם להוסיף עמדות בדיקה, שיהיה מפתח של עמדה לכל מאה פניות. התמה

. מאוד חשוב הנושא של הפעלת טריאז', שזה מיון ממש מנוטר וחלקם לא, וחלק זה כורסאות כי לא צריך עמדה

אומדן ראשוני מהר ככל האפשר שיתנו לאמץ את הגישה הזאת,  ראשוני שמחייב את כל המחלקות לרפואה דחופה

 לה התנועה נמוכה יותר. מזה נתחיל,בלימשמרות בוקר וערב, כי  2ובך, לפחות כדי שלא נפספס חלילה מקרה מס

 דים להפעלה ולהכשרה ייעודית להפעלת טריאז'. "חיוב כל המלר

 ?היום זה לא קיים ת: \דובר

אצלי זה קיים, אבל יש כאלה מקומות שזה לא קיים בכלל. אדם יכול להתייבש ולהתמוטט  דר' עזיז דראושה:

תנה מו מקרים. צריך למדוד דברים מדידים, זמן השהייה עד החלטה על אשפוז ושחרור, זמן הבהמתנה והי

 עד עלייה למחלקה. ומהחלטה על אשפוז 

 שעות? 4זה ה מ ת: \דובר

 למיטת אשפוז. החלטה ועד הגעההמרגע קבלת  דר' עזיז דראושה:

 מה קורה? יש החלטה ואז מה קורה? ת: \דובר
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שהוא  מכתב שלח אפק ארנוןפרופ' מקבל מיטת אשפוז. הוא שלושה עד ש-יומיים עבורלים ליכו דר' עזיז דראושה:

רוצים למדוד קשר לתמרוץ  1.8 - שמ ושלח ,דים בארץ. יותר מכך"רוצה את הנתונים לגבי פברואר לגבי כל המלר

מקובל זה  .ישתחררש ךכר פנימית ואחמחלקה יעלה לשדים וזה מבורך. לאשפוז קצר במקום שימתין, "מלר

 בתוך המיון לאשפוז ה"ח,בילם להילחם או לפתור חלק מהעומסים על ידי פתיחה של יחידת השהייה בתוך בעו

ם את הפרמדיקים בחוק שיצא, קשה לנו לרתום אותם כרגע. האחיות ותקצר, וזה יוריד עומסים. ננסה לר

דים, זה מאוד חשוב "מחשוב המלר אהי י בנושא הזה, תהיה מלחמה. נקודה הבאהימערימות קשיים אז פנו אל

 שידברו אחד עם השני. 

 ני?שלמה אחד עם ה ת: \דובר

הוא יכול להתאשפז יום קודם במקום אחר. זה מאוד חשוב המחשוב. הבטיחו לנו תקציב לזה.  דר' עזיז דראושה:

אים, חלקם מסכנים לא כולם יפים וברי לפנימית. רורור הביתה ויש שחררור מטופלים זו סוגיה כאובה. יש שחשח

הרפואה והתיאום עם הקהילה. אם נצליח כל  ק אתזוצריך לח ,ם יש קושי רב בלשחרר את החולה הביתהמיעפול

 שלושה וחוזרים. -אשפוזים ביממה, זה משמעותי. רוב החבר'ה יוצאים אחרי שבועיים 2-3יום לחסוך 

 .case manager – זה גם המקום לחבר ל ת: \דובר

ויש  ,בדיוק, חיבור לקהילה. הקושי הרב והעיקרי באמת זה הקושי לשחרר אותו למיטת אשפוז דראושה:דר' עזיז 

החלטה הבות אחרי וט הטוב כמה שעות במקרה ,לושה עד עלייה למחלקהש-ממתינים יומיים יםלולנו מצוקה. הח

 ה של ההוא שיכול להגיע עם דום לב. הוא תופס את המיטעל אשפוז. 

 לא מטופל. והוא גם  יעל:

להיות מחוברים  לא ליכם? אנשים שלא רוצים החייאה אוהמרכז להוראות מקדימות מחובר א ת: \דובר

 למכשירים?

 וצריך לקבוע נאמנים.  dataיש  דר' עזיז דראושה:

 ד. "א נמצא במלרלזה  ת: \דובר

 סון עובד על זה.איל יעקב דר' עזיז דראושה:

 ב זה אמור להיות פשוט. ושלזה. היום עם המחחייבים להתייחס זה נכון,  יעל:

 פחות או יותר. וח. זה"יש הרבה פתרונות ויישום של רעיונות ברמת המשרד ובהנהלת בתי דר' עזיז דראושה:

"ח ח ויש כאלה שממתינים לאשפוז בבתי"תינים לאשפוז בתוך בתיהמיש כאלה שמ –לגבי השחרור  ת: \דובר

 יש לך זמן המתנה? גם לזה יאטריים.רשיקומיים או ג
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יאה מחלקה, אבל לגבי המתנה ליצתנה לאשפוז בח שהפיץ איל יעקבסון לגבי ההמ"יש דו דר' עזיז דראושה:

יש לנו קושי רב בלשחרר חולים למערכת הגריאטרית כי התיאום מתרחש בגובה  החוצה אין לנו, אבל זה קיים.

ולנסות לשחרר חולים  ,אום יהיה ברמה הבסיסית ביותרואנחנו רוצים שהתי ,ולאו דווקא במיון ,מחלקה מאשפזת

 יומיים להערכה ושם זה נתקע. -זים ליוםרך כלל מאשפד למחלקה הגריאטרית. בד"מהמלר

הורדת את המסקנות לגבי התקינה ואני מאוד מודה לך. זה נכון ואתה מתחשב. מה שכן הייתי רוצה זה  יעל:

ל בועז הפעיל פיילוט בנו הצוות שאתם יודעים שתוך כדי כך שישבועז. פיילוט של הלהוסיף את המסקנות של 

יות מזכירה שמתאמת שחרור. מתקיים כרגע פיילוט של מזכירה הל ב לדבר על הסנכרון, שצריכהושבוולפסון, וח

, והיא לא רק דואגת לשחרור 15:00מתאמת בשתי מחלקות, שגורמת לכך שהשחרורים יהיו מהבוקר ולא אחרי 

והיא משחררת את הפקק שנמצא  ,ג או מרכז שיקומי"י שיקח את החולה, קרוב משפחה או מראלא שיהיה מ

 לים משתחררים יותר מהר. זה יופי של פיילוט. ובפנימיות והח

 זה הצליח? ת: \דובר

מרגישים  לזה הצלחה אדירה. ם עושים את זה כבר כמה חודשים ויש"חרון, אבל ברמבאהתחיל בחודש הזה  יעל:

 אפשר להעביר למעלה.  ד, את מרוקנת מחסנית וכשהיא מלאה אי"במלר את ההקלה

וחלק גדול מהשאלות של ייעול תהליכים זה עניין של תעשייה וניהול  ,ח הוא רצפת ייצור ענקית"בעצם בי ת: \דובר

 את המקצועות של איתם שילהפג של תקיעה במחלקה. על פניו נראה שיכול להיות מעניין ,כמו שתיארת עכשיו

 קה פתרונות כאלה. ללמח תעשיה וניהול בשביל פיילוט או ניסיון להציע

 אחר.  לדעתי בועז הוא כזה, הוא לא רופא. הוא מהנדס מהסוג הזה או משהו יעל:

 לקחת מחלקה מהטכניון שיציעו כאלה פתרונות.  ת: \דובר

 וניהול. "ם זה ממש תעשיהמרכז השליטה ברמב ת: \דובר

 ישב שם שלוש שנים ואסף את המידע.  הוא ם ורצה לראות למה הוא תורם."תרם כספים לרמב ורטהיימר יעל:

זה  ל ללמוד מאיתנו מערכות שלמות, אז לנסות להכניס את"באים מחו יש כל כך הרבה ידע אקדמי. ת: \דובר

 ברמה מערכתית זה טוב.

 גם היום התקינה נקבעת פר ביקור? ת: \דובר

 ח שהכנו לשרה. "על זה דויש  דר' עזיז דראושה:

 ל שיתופי הפעולה דיברנו פעם קודמת, נמשיך הלאה. ע ת: \דובר
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 מות, צבעי הקירות..'ח אפילו בנושא הפיג"היה שיתוף פעולה בבתיה ת: \דובר

 

הה מאוד, שיעור וביטות גמהאנחנו אומרים שהתפוסה של  ,פוזשמערכת הא –מפה המשכנו לעבוד  ת: \דובר

עדכון למספר המיטות בפועל, גידול  קביעת מנגנון –חשבנו שדרושים הצעדים הבאים והמיטות לאלף נפש נמוך, 

כולל למחלקה לרפואה  ,מיטות וזה לדיון. תינתן תוספת מיטות אם לדמוגרפיה, ונתנו הערכה של מספרתהב

 . 2020הצעה עד לשנת  ווז ,דחופה

 ?2017מיטות שיתווספו עד  300 - מעבר ל ת: \דובר

 הכוונה פה היא לקבוע מטרה ולשאוף אליה.  ת: \דובר

 מיטות פר שנה.  300 דר' עזיז דראושה:

 כל שנה על מה שלא ניתן עד כה.  100ותן לי פיצוי של עוד  ,בסיסי 250הוא אומר  ת: \דובר

, והתווכחנו על המספרים האלה. ג לנומה שהוצ מיטות 4,000מצביעה על מחסור של  data - ה דר' עזיז דראושה:

 נו.רשרצינו לזרוק סתם מספרים, אז התפ לא

צריך לעשות לפני שאנחנו מבקשים עוד, בואו נראה איך מתייעלים. הייתי מתחילה עם פעולות ההתייעלות ש יעל:

 יעילה. יכול להיות אז שהמספר הזה ישתנה.  100%לייעל את המערכת והיא לא  יכולים בואו נראה איך אנחנו

 . כשאתה פותח מיטות..הלה על חשבון הקהיברור לכם שזה יהי ת: \דובר

 בואו נראה את זה עד הסוף. יעל:

את כל  ןו מציעים קביעת מנגנון עדכון למספר המיטות. במהות אין היום מנגנון כזה שלוקח בחשבואנחנ ת: \דובר

ח, למנוע "י למספר המיטות. הוא צריך להתחשב ביכולת הקהילה מחוץ לבתיהמערך הלאומהכל  ,המדינה

 אשפוזים מיותרים, החל מהתפתחויות טכנולוגיות וכו'. המנגנון יסביר הפחתה או תוספת של מיטות. 

 סיף פחות מיטות, אבל צריך להסביר את זה.והאפשר גם ל ת: \דובר

זה. הייתי  את תזה? אחרת אי אפשר לעשו תש לנו יכולת לכמת אז בית למשל. יאשפואם מוציאים פתרונות ל יעל:

אבל זה התמריץ  אפשר להוסיף, ואם לא נתייעל צריך יותר, התייעלות כזאת או אחרת רוצה להראות שבעקבות

 למערכת. 

 קהילה.זה דורש גם הקצאת משאבים ל ת: \דובר

אשפוז  ע בקהילה כדי למצוא שם פתרונותיקלהש לו, על שיווי המשקל. צריך אוליזו בדיוק הייתה ההערה ש יעל:

 ח."ואז יהיה פחות עומס בבתיה
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ת, אלא טידרמ מקום להוריד את שיעור המיטות, ואנחנו לא באים לשפר הרוב מסכימים שאין עוד הרבה ת: \דובר

 לפחות לשמור על הרמה הזאת ובמקביל לשפר את הקהילה. 

 

 איך אנחנו מתייעלים. להראותאוקיי, לפני כן אנחנו צריכים  יעל:

 נשנה את סדר הסעיף. ת: \דובר

 פוזים היה אפשר לפנות את המיטה שלהם.שנראה כמה א ת: \דובר

 זים חוזרים צריך פחות מיטות.לתת תמריץ לא לאשפז, ואם אין אשפו או יעל:

 תרון יהיה כלים שלובים., ולכן הפמלכתחילה יותר זמןללפעמים בשביל למנוע אשפוז חוזר צריך לאשפז  ת: \דובר

, איפה שהאשפוז יותר ארוך, שיעור האשפוז החוזר 2011ח של "האמת היא באמצע. לפי הדו דר' עזיז דראושה:

 יותר נמוך.

היינו מורידים גם את ככה גם מסגרת חלופית, ו םהל"ח ואפשר למצוא יש מונשמים כרוניים בבתיה ת: \דובר

 שיעור הזיהומים. 

 ...לשיקום של אשפוזי יום, עוד מסגרות אחרות פתח עוד מסגרותת את זה, מה טוב. אם נאז אם אפשר לכמ יעל:

ח ומתחיל קשר מיד בין הקופה "י דיבר על זה שאם היינו מייצרים מצב שחולה יוצא מבי"מהר נציג ת: \דובר

 זים חוזרים.ולביתו, היינו מונעים אשפ

שאיר הל, ולכן הקופה מעדיפה אולי היום לקופות יותר זול לאשפז חולה בפנימית מאשר במוסד סיעודי ת: \דובר

 ח רוצה לשחרר והקופה רוצה להשאיר."חרר, ביהתש"ח יותר זמן. החולה רוצה להאותו בבי

קציה נתפקיד הקופה הוא לא חד משמעי. צריך לראות מה תפקיד הפוכאן ח, "נקודת השחרור מביהב ת: \דובר

יעד אליו החולה משתחרר. בסוף אנחנו מדברים על מערכת שלמה שהיא בהזאת. לקופה יש שיקולים בכתובת או 

ח, ולהניח שהקופה תהיה הכתובת "קולטת, מטפלת ופולטת. אנחנו נמצאים בשלב של איך יוצאים מביה

 החולה ולא רק שיקולי קופה.לא בטוח שהיא מלאה וצריך לחשוב על פונקציה נוספת שדואגת לטובת  ,הניטרלית

 זה. את לא מאמינה שנוכל לעשותאני  יעל:

 ליות. אסוצי תום עם מערכואיאולי הגברת ת ת: \דובר

 כחנו על זה.ווזה בשמך והת העלינו את דר' עזיז דראושה:

 את מציבה רף מאוד גבוה שיהיה קשה מאוד להגיע אליו. בואו נחשוב על הקרקע.  יעל:

 נייר. מתייחסת ל –הן נקודות התייעלות שאנחנו מציעים, וכמו שאמרת נעלה אותן למעלה  2,3,4 ת: \דובר
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צריך לערב פה גם רופא משפחה, רופא קהילתי או ראשוני, לפעמים  –טיפול משולבות  תכניות דר' עזיז דראושה:

התמחויות או תחומים. יש המשך ליזה. הכוונה לטיפול המשך חוצה אאת הנפרולוג שלו כי הוא עושה די גם צריך

 סט תחומים.  של ס ואחות למשל. הכוונה לחולים מורכבים ולשילוב"ט, עוסמכיל בתוכו פיזיותרפיפול היום שטי

ח. אנחנו "עלות שזה בתוך ביהיאנחנו בתוך סעיף שנקרא מערכת האשפוז. יש את הצד השני של ההתי ת: \דובר

 על זה. פה עצרנו.  לעבוד משיךואנחנו נ מהמשרד ישלחתמחכים לעבודה ש

 ס את זה לסט ההמלצות.יח ונכנ"נקבע מדדי שירות לביה ת: \דובר

 נפלא, יופי. יעל:

מערכת של כלים שלובים, אתה מחזק את  זו –אני חושב שצריך לזכור משהו שחייב להדהד אצלנו  ת: \דובר

בהגדרה האשפוז ירד  ,ח"ש 45 - ח ל"ש 40 - את הקהילה מ האשפוז בהגדרה. אם אתה מגדיל ה ומחליש אתלהקהי

ל לגבי האחיות. נ"כז,זה אותו דבר כי אין יש מאין, וה לאשפולא מהקהי"ח. כשמעבירים כ"ש 55 - ח ל"ש 60 - מ

כור את זה. אני לא שותף לדעה המיטות נמוך ושם אני רוצה לחזק, אבל צריך לז יד שמספרדעה לגיטימית היא להג

ך ימתהל אנחנו יותר צעירים, יותר טובים מאנגליה. לדעתי זה כתוצאה ית לעולם.שמספר המיטות נמוך יחס

ח למלא "זה תמריץ לבי ,פוזשמבוססת על מחיר יום א שבנותחוההת שבנות בישראל. כשיש לך מיטה ריקהתחהה

של ת הנתונים ואז לבדוק את העיוותים. הנתון הזה א צריך לנטרל המיטה. יש הרבה אשפוזים ליום אחד.את 

ה, והגידול שאתם רוצים יכול לפגוע למיטות נמוך יושב לכם בראש, אבל זו המגמה הנכונה לעבור לקהי מספר

 במערכת הקהילתית שהיא מצוינת, וצריך לראות שלא נעשה נזק.

זה נמוך ואפשר לתקנן את הנתונים. בוא תציג מסמך שמערער  OECD. 1.8 –נים מה ואנחנו לוקחים את הנת יעל:

 .OECD –יעה של ה על הקב

 באור אחר לפי גילאים.  אותם לא מערער, אלא מציגאני  ת: \דובר

 ח."אוקיי, תציגו ונראה אם נקבל את הצעתכם או שנכניס את זה בדו יעל:

ואורך  99%, תפוסה של OECD –זה הכי נמוך כמעט ב  1.8אני רוצה לחזק את מה שאמרה יעל.  דר' עזיז דראושה:

אנחנו במצב לא טוב. אני לא יכול ש מצביעות על כך רק שלושת העובדות הללו, .OECD –אשפוז הכי קצר ב 

 אבל כל כך הרבה ,פוז. אם אתה רוצה להסיט לקהילה, מה טובשא מיטות 2,000-3,000תכנע שלא חסרות שלה

 מתוקנן ומופעל טוב. אין ,מיטות זה בלתי אפשרי. אנחנו לא ערוכים. אתה כן יכול להוסיף מיטות למערך ממוסד

 זה מצוין, אבל אתה לא יכול להתווכח עם העובדות. ,אהבמיטות בשנה ה 300לי בעיה אם תגיד להוסיף 
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 עדיין נבקש את הניתוח של האוצר כדי לשמוע דעה אחרת. יעל:

ברגע שאני מוריד מהקהילה אני מוסיף לאשפוז ולהיפך, אנחנו יוצרים  ,הכלים השלובים האלה ת: \דובר

איזה קטסטרופה.  יגיד מערכת יעילה ואחרשהיגיד  מישהו 98% – הם. גם לייותר טובה בינ אינטראקציה הרבה

כי אנחנו  ,זה לא אומר חיזוק האשפוז על חשבון הקהילה ,עצם העובדה שאנחנו אומרים שצריך תוספת מיטות

ח שישרתו גם את הקהילה ואנחנו לא "ח. המודל הזה מציג רופאים בבתיה"ים גם שירותים שיקלו על בתיהמפתח

 יוצרים הפרדה מובנית שכ"א נמצא פה או פה, הוא גם וגם.

 בטווח הקצר אין לך את האפשרות הזאת. ת: \דובר

 אני מייעל את האינטראצקיה בין המערכות. ת: \דובר

הרופאים שלך, ואם אתה מוסיף מיטות אתה מוסיף כ"א  ה לא יכול להגדיל את מספרמהיום למחר את ת: \דובר

 זה.  תמהודו, הוא בא מהקהילה, תזכרו א פוז, והוא לא באשלא בהגדרה

לך ניצול לא יעיל  שיהסיפור של ניצול כ"א וההנחה שאי אפשר להגדיל, יש לך יכולת להוסיף כ"א רפואי ו ת: \דובר

צריך לייעל מאוד  ת ציבורית לעומת הפרטית, ואת הזמן שהם כבר נמצאיםשל כ"א. בזמן המוקדש במערכ

ל. "זה שיש פוטנצאיאל של רופאים שאפשר למשוך אותם מחו וכח עזר. אי אפשר לפסול את באמצעות טכנולוגיה

 בה.יא לתקנן אחורה בחשחק סכום אפס אני חולקת עליה. אני מציעה לשעצם ההנחה של מ

אבל יכול  "ל זה מצוין,ראות שזה קורה. זה שתגידי להביא רופאים מחוזה נכון ומצוין, אבל צריך ל ת: \דובר

פרטית לציבורית גם כן ככה. אם תגדילי את מספר מערכת הלהיות שזה יצליח ואולי לא. להביא רופאים מה

 לא. גם ליחו ואוליציות שהן יהל כולהמיטות זה כן סכום אפס, זה בטוח. זה פעולות שי

רת בואו נחשוב מחוץ מפותחת קצת את המסגרות ואו היאסכום אפס,  על יכוח. אתה מדברונעצור את הו יעל:

חושבים שמה שיש לנו זה לא ו ,על אפשרות שזה לאו דווקא סכום אפס ואיך אנחנו מביאים עוד רופאים ,למסגרת

 מה שיש.

 ה, אבל אני רק אומר שאני לא קובע מדיניות על הנחות שאולי יתממשו ואולי לא. אני לא חולק עלי ת: \דובר

שינוי, אחרת בשביל מה ישבנו? גם שינוי ממשי וגם חשיבתי. נצטרך  כל מטרת הוועדה הזאת היא לעשות יעל:

ום סכום אומרת זה נכון מאוד, זה הי נחנו מחפשים. מה שהיאבסוף להיכנס לכסף, בנוסף לשינוי האידיאלי שא

יות, יש עוזרי רופא, פרמדיקים, ניצול יעיל של זמן הרופא וראם אתה מתחיל לחשוב ומדבר על אפשאפס, אבל 

חייבים לחשוב על זה,  רפואה לקהילה אולי. פות לך שעותואז מתווסשלא עושה דברים שהוא לא אמור לעשות, 

 ולא יכולים להישאר במה שהיה הוא שיהיה. אנחנו רוצים לשנות.

 את מספר המיטות. בואו נייעל את עבודת הרופא, וביד שנייה להגדיל שימו לב שאתם אומרים ביד אחת ת: \דובר

טות. זה לא להוסיף סטנדרט אחיות לאותן מי ,כמו שאמרתם אחיות לאותה מיטה,בסופו של דבר תצטרכו יותר 

לייעל עבודה ולהגדיל את  אבל אי אפשריותר עמדות או הפוך, או שאותו אדם יפעל על  -עובד ביחד, אז תחליטו 

 זה חייב להיות קוהרנטי.  הסטנדרט.
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הערתך נכונה, אי אפשר לאחוז את המקל בשתי קצותיו. זה דומה למה שהערנו מקודם על ייעול. בואו נראה  יעל:

מקבלת איך אנחנו מייעלים קודם את עבודת הרופא, ולאחר מכן נראה אם צריך בכלל להוסיף מיטות. אני כן 

 לפני שנבוא לדרוש עוד. זה נכון לגבי כ"א ומיטות. ,עלות ונכמת אותוישנתרכז קודם בנושא ההתי

 את מדייקת. ת: \דובר

ח, "ייעלות בתוך בתיההתשם אנחנו מדברים על  –עדכון וגיוון מפתחות התקינה  .נעבור על הנושא בסוף ת: \דובר

 . ר אמבולטוריות באופייןתמחלקות שהפכו להיות יו

 עלות. ינה תשפיע על ההתיתתמחור שתשהגם שיטת  ת: \דובר

, אי אפשר לפתור אותו בלי יותר משאבים ףאחת הסיבות להקמת הוועדה ומה שמצפים מאיתנו בסו ת: \דובר

פים תקציבים זה באמת משחק סכום אפס. הרעיון שתגדיל את כלל יסובסופו של דבר. אם נאמר שאנחנו לא מ

המיטות קצוב ומפוקח באופן מרכזי  .. מספרח את שלהם."המשאבים, ואז לקהילה יהיה את החלק שלה ולבתהי

שנצטרך  וכו'. כמובןמתנה הזמני הב ,, ואז תמיד יש הסטה במספר המיטותאבל הוא לא מתעדכן לפי הצריכה

ח כדי לטפל "חלק מההגדלה יגיע לבתיוה לזה יבוא על חשבון הקהי ח, וברור שאם לא,"יב לבתיהלהביא יותר תקצ

יה מזדקנת אז ידול הזה. אם האוכלוסיא מנגנון שעוקב אחרי הגצבבעיות. זה נכון שצריך לשמור על איזון אבל נמ

זקנים הרבה יותר עם שיעור  נו בעוד כמה שנים נהיהאמרה מאוד נכון, אנח יאפוז, ומה שהשצריך יותר מיטות א

מר ניקח ושא וןנגה באמת לא יפגע בקהילה. פה יש מנזהר שזיפוז. צריך להשצריך להוסיף מיטות א ,גבוה. כלומר

base line פוזים, ואז צריך פחות מיטות מהסיבה הזאת. גישה שאה לטפל בחלק מהשל הקהיל חשב ביכולתתונ

בקהילה. אני נותן  יוחלקן הולכות לטיפול חלופי ספציפ ,ח"לבתי אחרת אומרת שאני מוסיף מיטות וחלקן הולך

לעדכן את  וזה תחת אותה הקצאה של כסף. צריך ,פוז ביתשבא מיטות 2נת לי מח ומיטה אחרת ממ"מיטה לבי

ח יושבים יחד ומחליטים מה צריך אלא הממשלה קובעת, צריך לעדכן את זה שלא "הקיצוב הזה. זה לא שבתי

ח, ואז אני לא אתן לו "שיתן תמריץ לצמצם אשפוזים מיותרים בבתיה אפשר לחשוב על מנגנוןמאחורה.  ישאר

זה כדי לטפל בבעיות אחרות וכדי ת צריך להאיץ א יד את העומס, אלא פחות כדי לתמרץ.יותר מיטות כדי להור

 ח והקהילה לא יופר יותר מדי. ה"לדאוג שהאיזון בין בתי

 והוא עושה את זה באומץ. ,הסובבים סביב השולחן בדבריו מקודם הוא מבטא דעה שונה ממרבית יעל:

אני יודע את זה. נכון, ו על מיטות בפועל. זה הוצג בפעם הקודמת לא dataבנוגע למיטות אשמח אם יש  ת: \דובר

, 16:00י ם, לנתח אחרירות וסיף לאשפוז, קיצורהל על אנחנו מדברים גם במודל שלי –אמרה  בנוגע למה שהיא

 קהילה לאשפוז. המאבל זה בלי להעביר כ"א 

 איך זה קשור למיטות? יעל:
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 אני רואה את זה בלי תוספת מיטות. ואני רוצה לקצר תורים, אבל "לאמרה תביא אנשים מחו יאה ת: \דובר

 ואני חושב שזה לא נכון. ,שפוזאלבבוקר אני מעביר רופאים מהקהילה 

 

 מודל שלכם.בזה  אז תציגו את יעל:

 רוצים פתרונות שיחזקו וייעלו את המערכת בלי לפגוע בקהילה. אנחנו ת: \דובר

 זה יהיה נהדר.ותביאו פתרון אחר  יעל:

יש למערכת כושר ייצור עם מרכיבים מאוד דומיננטיים, אלה הבסיסים שלו, כושר יצור מרכזי. אבל אם  ת: \דובר

אן אים שיכולה לעבוד כ, רק מיטות או כמות מוגבלת של רופק נבוא מכושר הייצור הזהרויש בעיות כאלה וכאלה 

ל כלים חלופיים, יש באמת סל רחב של שגדול  ךכל פואה מגוון כאו כאן, זה לא מספיק. אני חושבת שהיום כשלר

חוץ. במ אותו בילויודעים לעבוד על כושר הייצור הקיים ולהג ,שמכניסים הרבה גורמים אחרים למערכת פתרונות

לבוא ולהגיד בואו נמדוד הכל במיטות ואנחנו נמוכים וזה לא טוב, על כושר הייצור הזה של מיטות צריך לתת 

 דברים נוספים שיוצרים חלופות.

 זה גם אני מסכימה.  ת: \דובר

 אמר בעצם.  מה שהואזה  יעל:

 ברור לכולנו שיש פה פונקציית ייצור מתקדמת ודינמית. ת: \דובר

 זה גם משהו עתידי, כי היום ההצעות שלך לא עובדות באופן מספיק רחב.  ת: \דובר

אם מסתכלים על טובת המטופל, יש על ראייה צופת פני עתיד אתה חייב לשקלל פנימה דברים נוספים. ב ת: \דובר

. כל עבורו פיס בית שזה סוף הדרךפז או במקום אחר, כמו בהוסשוב לו להיות מאזה המון מחקרים, האם טו

 ח."שפז דווקא בביולהיות מא היא טובת המטופלשלא זה ו ,פוזשהדברים האלה מוציאים החוצה את הצורך בא

 ואז נוצר מצב שיש לנו את ,אני מסכים איתך שהתיאור הזה משמש כדי למנוע תוספת משאבים ת: \דובר

מיטות כי יש דרכים אחרות. זה  פיםיסוהעומסים האלה כי אפשר לפתור את זה בדרכים אחרות. הם גם לא מ

 גנון שלנו צריך תוספת מיטות, אחרת אין תוספת בכלל.נבדרך כלל משמש כדי למנוע תוספת. במ

 יש גם כמה כלים יותר מורכבים.  ת: \דובר

 ברנו עליהם במסגרת ההתייעלות.ידיש כלים נוספים ש ת: \דובר

 צריך למצוא את הגישור בין הגישות. יעל:

 בניין. ההמודל שבנינו הוא ממש אבני  –ל טיימר פו ת: \דובר

 ..יש גם תחרות על מציאת שם עברי לפול טיימר. ת: \דובר
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כולם יהיו פול  ,ח, מנהלי מחלקות וסגניהם"ת בתיהאשון שעליו דיברנו הרבה זה שהנהלהסעיף הר ת: \דובר

 מנו.כח. על זה הס"ויועסקו רק בביה יםטיימר

 

 אחרים מחוץ לחדר הזה לא יסכימו איתך.  ת: \דובר

במסגרת  יועסקוים שאחוז Y - ל X מה שאיפשרנו בעצם זה טווח של פול טיימרים בין ,ח"בנוסף לכל בי ת: \דובר

לזה אמרנו אחוז רצפה. הגדרנו את התקרה שזה  לובגל ,נייר. זה משהו רפואי שנכון שיהיהמתייחסת ל – הזאת

X%פאים אחרים גם עבודה נוספת ולא פול טיימריםיש טווח ניהולי. הוא יכול לשלם לרו"ח . בתוך זה למנהל בי, 

רים הוא גלובלי. יטלקי. שכר פול טיימאת הסעיף הבא לקחנו מהמודל הא -בקצ"תים. ממשיכה בנייר כמו 

ת עות במצוקה, ותיתנן להם עדיפוו. חשבנו שצריך לתת העדפה לפריפריה ולמקצ(שכר בניירהממשיכה על )

"ח שלא יוכלו לעסוק אי ביהאו שכל רופ –וזה לדעתנו עוד תמריץ. עבודה נוספת של פול טיימרים  ,בתקציבי מחקר

מרים לא יעבודה נוספת בקהילה, והאפשרות השנייה היא שרק כל הפול טי דה פרטית אבל שיוכלו לעשותובבע

 . ה"חיוכלו לעבוד בפרטית אלא בקהילה דרך בי

 כדי לדון בנושא השכר.  הר"יצריך את  יעל:

 תגדירו מה זה פול טיימר. מה המשמעות שלו? ת: \דובר

 ריך לעבוד במקום אחר.צאם הוא פול טיימר אז הוא לא  :דראושה עזיזדר' 

ים, חלק מהדילמה קות הם פול טיימרשות ייעוץ פרטי וקבענו שמנהלי מחלעלאם פול טיימר לא יכול  ת: \דובר

ייעוץ על מנהלי מחלקות. אם ברגע שהם פול טיימרים ואין אפשרות ל תשנייה מבוסס דעתהוא שחלק גדול מחוות 

 ולכן לא הגענו להסכמות בנושאים האלה.  ה,פרטי בקהיל, אז אין יעוץ הילהפרטי בק

 , מה זה ממש עוד לא הגדרנו. אתה צודק.יםהגדרנו שכל המנהלים יועסקו כפול טיימר ת: \דובר

וש אחד ורק סתי היא בתלנפר –יכוח סוער והייתי במיעוט מזהיר. אני פול טיימר וו היה דר' עזיז דראושה:

 בשבילי המשמעות. במחלקה. זו

אבל במקרים אחרים  פשוט רוצים שתהיה שם כל הזמן,ייעוץ בקהילה, במקצוע שלך אין צורך אמיתי ב ת: \דובר

 איתך. אני ,תרתשנייה היא מיו ת דעת שנייה. אם חושבים שחוות דעתיש צורך בחוו

 פרטית. מערכת השתהיה ב ת: \דובר

 חוות דעת, Xדר' מ. רוצים 4ניסוח הזה בסעיף ת אותה שאלה, אמרתי בגלל זה את הכשנשאל דר' עזיז דראושה:

 .ורוצה לעבוד באופן משולב תורים. יש פנימאי שהוא פול טיימרנימים צ 3הוא עושה יש לנו פול טיימר מצנתר, 

הוא יהיה פול טיימר וימשיך   ,. אם תפרקי את זהתפוקות בייעוץ בקהילה או לתת חוות דעת וא יכול לתת ליה

 לל בשכר.ולהשת



 

15 
 

 ...זה ה בסלישני בחירת רופא וחוות דעת סילא מעיר שלהכנ מזה שהוא אני מופתעת ת: \דובר

 שניה בסל. לא פסלתי את זה. שבן אדם יחשוב שצריך להכניס חוות דעת הגיוני ת: \דובר

 

 לא? ,שנייה בסל יש חוות דעת ת: \דובר

 יכנס לסל, יש את זה כבר. זה מהותית כן. אין לי בעיה ש ת: \דובר

 פא נשים.וריכולה ללכת פעמיים לרופא עור ול ממילא את ת: \דובר

ואין בחוץ דבר כמו המודל של עזיז, אני חושבת  ,מנהלי מחלקות יהיו פול טיימריםשים רמכשאתם או ת: \דובר

 ה משהו שצריך לקחת בחשבון. שז

 אין על זה הסכמה עדיין. ת: \דובר

צים למערכת למי שאנחנו רוצים שיהיו מנהלי מחלקות. לפי ינשאלת השאלה מה זה עושה מבחינת תמר ת: \דובר

 מה שאני יודעת יש כבר היום קושי לאייש מנהלי מחלקות. 

 נכון. ת: \דובר

 ארנון אפק יגיד את זה. צריך להבין אתפרופ' זה, צריך ש ואני לא מכיר את ,זה נכון אם זה חשוב לדעת. ת: \דובר

 התמריצים פה. 

 שנשארות ריקות זמן רב. גדולה, יש משרות של מנהלי מחלקות בכמות ת: \דובר

 זה. השאלה מה התמריץ, למה זה ככה. בה? צריך לנתח אתיסבאיזה מקצועות? מה ה ת: \דובר

 הבעיה, צריך לדעת את זה. אם זה מחריף את ת: \דובר

והוא  "ח ברוטושלף א 60והוא מקבל  נו, מנהל מחלקה בוותק כזה או כזהאם אני ממשיך בשל דר' עזיז דראושה:

 הרבה יותרח אצלי ו"שלף א 60, אני אומר לו תשמע אתה מקבל 3בחוץ פי  ומרוויח משתולל והולך ועובד פרטי

 ?אני רוצה שתהיה לרשותי כל כולך, אתה מסכים?שבמובן  ,שלי התח ברוטו וא"שלף א 120אני מציע לך ובחוץ, 

לא משתלם, אבל יש כאלה  שזה אני אומר אלף ש"ח. 180אני רוצה ו "חשלף א 60אומר לא, אני מרוויח עוד הוא 

המשכורת והוא ימשיך  אכפיל לו את "ח ולא יחצו את הכביש, אחרת לא עשינו שום דבר.שלף א 90שירצו את זה, 

לנתח או לצנתר משיך מהמשכורת והוא  ה, אבל אם אני מכפיל לו אתלויח. הוא יתן אולי יומיים יעוץ בקהיהרול

 שיחליט מה הוא רוצה. באסותא או לתת חוות דעת שנייה, יצאתי פראייר.

 ריצים ומה המצב היום.מאני רוצה לדעת מה הת ת: \דובר

ירוויח יותר, אבל אם הוא עושה פול ותא וסאכוכבים יש רק בשמיים. הוא יעשה את זה ב דר' עזיז דראושה:

 הפסדנו.  ,טיימר בלי זה
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שרים תקרה ורצפה של להם עבודה אחרת. אנחנו מאפ לא מאפשרים ,חה"פול טיימרים יועסקו רק בבי ת: \דובר

מליות או ישכר גלובלי שמכיל תפוקות מיננתן, או י. לא החלטנו איך השכר יה"חאנשים שיהיו פול טיימרים בבתי

ההבדל  תא ה, ואני מדגישת לפי תפוקות. התמריץ שניתן זה תקציבי מחקר. מה שכן התלבטנווספושכר בסיס ות

 לחוות דעתלעבוד בייעוץ פרטי בקהילה וזה רק  אם יוכל הפול טיימרהשאלה ב ניתוח פרטי זהל ץ פרטיבין יעו

 ויכוח. וועל זה היה ה ,שניה

 זה לא מגביל את התעסוקה בקופות. ת: \דובר

 זה לא משנה, זה נראה לי מאוד בעייתי איך שזה לא יהיה.  ת: \דובר

לדעתנו צריך להבטיח תנאי העסקת צוותים רפואיים תומכים אחר הצהריים,  הוספנו עוד שני סעיפים. ת: \דובר

פואי אחר, כמו האם אחיות יכולות רמנו על צוות כהיווצר מצב שלא יהיה להם עם מי לעבוד. דנו ולא הסלועלול 

 ח ציבורי."ח פרטיים במקביל לעבודה בבי"לעבוד בבתי

 אני תוהה האם ברור לכולם שהצעתם את זה ל –מה שנאמר קודם כל אני רוצה לדעת על  –כמה הערות  ת: \דובר

מהמומחים הם מנהלי  50% –, כ דהובמכח הע 30%יחידות זה ו. מנהלי מחלקות ה"חאים בבתימהרופ 50% –

שתבינו על מה אתם רק ח. ה"יתבכל ב יםפול טיימריהיו אים פרו 7,000 -המשמעות היא ש . מחלקות ויחידות

  .מדברים.

לדעתי יש בעיה גדולה מאוד להכליל מנהלי שירות ויחידות שלא יעבדו מחוץ לבית החולים. אלה אנשים  ת: \דובר

 יגרום לכך שהם יעבדו כמה שנים בבית חולים, ואחר כך יצאו לשוק הפרטי.  עם מומחיות מאוד מסוימת. מצב כזה

 אים הם מנהלים?פרומה 50% ת: \דובר

 ואני זוקפת את זה לזכותי.  ,כן ת: \דובר

ה בחוץ, ואני מדברת אתם לא רוצים עבוד ואולי לזה התכוונתם. אנחנו רוצים לחסל עבודה פרטית ת: \דובר

הרופא. מבחינת המטופלים אדם שרוצה לקבל ניתוח... הרבה פעמים מנהל היחידה הוא הכי ל ולא מבחינת המטופ

חים את כל יטוב באותו תחום. האם אנחנו רוצים להגיד שכל המומחים ברשתית לא יוכלו לעבוד בחוץ? אנחנו מכר

 המטופלים שאין להם יותר אופציות, ללכת לרפואה הפרטית. זה מה שכתבתם.

את שלו, אדם יצטרך לקבל החלטה. תמיד יהיו כאלה שיעדיפו לקבל את  ירים לשוק לעשותאנחנו משא יעל:

 המאות אלפים ברפואה הפרטית, ותמיד תהיה אפשרות לקבל את הייעוץ שם. 

שאתה לא יכול להיות מנהל מחלקה והורדת מנהל  ,אותה כרגע אני אומרת שהחלטה מראש שקבעתם ת: \דובר

 ואז יעזבו לפרטי. זה לא דבר שרצוי.  בציבורי יוןניסהשירות, הם יצברו את 

 אמור להשאיר אותם. זה ,לא אתן להם פול טיימראז  יעל:
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לי מחלקות, אבל צריך ליצור האם אנחנו חושבים שפול טיימר זה נכון, אין לי ספק שזה נכון ללכת על מנ ת: \דובר

ח יש עדיפות, זה "רים שלמנהל בימאוילו אם אחנו ח ביניים עתידי, ואפישימות בעניין הזה. זה צריך להיות בטוו

 ייב.וחמזה כמו גרזן. עדיפות זה שונה כשהוא ו נכתב פה זה לאאז בסדר שהוא יבוא להיות פול טיימר, 

 

 היא רוצה את זה כפתיון לבוא להיות מנהל מחלקה. ת: \דובר

בורית אלא את ישאנשים לא יבחרו את המערכת הצ ,נכון. אני דואגת מהפריפריה וממקצועות מסוימים ת: \דובר

 אולי אפילו נשים. ויותר כסף בחוץ, כמו עיניים, כירורגיה פלסטית שיש בה זאת ש

 היום אין להם פול טיימר.  יעל:

ואני חושבת שלשם  היה פול טיימר מנהל מחלקה,שדרך המלך היא שת יש להם משהו אחר. אני אומרת ת: \דובר

עות שאי אפשר למצוא מנהלי וצריך לקחת אותו. אבל אם יש מקצ ן לעשות את זהת, כל מי שמוכצריך לחתור. שני

מחלקות עם פול טיימר, אז באותם מקרים מיוחדים אפשר יהיה לקבל מישהו שהוא לא פול טיימר. זה חשוב 

וועדות איתור זה לא מספיק מפתה אותם. יש  ים לא רוצים להיות מנהלי מחלקות,עות מסוימים בהם אנשולמקצ

 למצוא, למשל בכירורגיה כללית לא רוצים לעשות תשצריכות לפנות לאנשים כדי שיגישו מועמדות ולא מצליחו

כמו  שם כי הם עובדים ומשמעותייםצועות גדולים קוונה לוקחת מכגם בפנימית. אני ב להיות זה, וזה מתחיל את

כולם מעדיפים להיות מנהלי ים גם לנהל. היום אית הם צריכופהרחמורים, ואחרי שהם גומרים את העבודה 

וזה יותר אחריות להיות מנהל המחלקה. אין ספק שיש קשר  ,יביקטריחידות. השכר בניהול מחלקה לא כזה אט

הוא עוד  נהל מחלקה חייב להיות פול טיימר,ד בחוץ ומועבללעובדה שיש אפשרויות בחוץ. אם מנהל יחידה יכול 

אבל  את זה, להיות אטקרטיבי כדי לעשות ,מספיק כסףעד מנהל מחלקה. זה צריך להיות בא להיות ליותר יעדיף 

אני כדי ללכת להיות בפריפריה ולא להיות במרכז, אני ש גידישהוא  ,חייבים לאפשר או במקצוע או במקום מסוים

ום אחד בשבוע שיהייתה  שם כשהתחילו את הפול טיימר, הדרישה הראשונית בעשאר בשביל זה. בב צריך משהו

גמישויות בעניין  הו שהוא לא. אם לא נאפשרשכי הוא לא מוכלן לוותר על הכל לעומת מי הוא רוצה לנתח באסותא

 הזה, נמצא עצמנו בבעיה.

 . ..זה לא יעבור, אבל זה טיוטה. אבל אם היית יכולה לנסח משהו דר' עזיז דראושה:

בעים סכום וכולם היו שמחים. אם אנחנו ק X5עניין של כסף, אבל אם תכתבו שהוא יקבל  זה הכל ת: \דובר

אפשר  היה פול טיימר אלא ביוצא מן הכלל.ודלים בעיניי, למשל שמנהל מחלקה ימכמה  תאפשר לעשו מסוים.. .

וזה כן ישפיע. השאלה על מי סומכים, איפה אתה רוצה לתת  שעדיפות תינתן למי שמוכן להיות פול טיימרד הגיל

 את זה. 

 נתנו גמישות ניהולית למנהל כדי להחליט. ת: \דובר

 . של פול טיימרים שהוא יכול להציע יש לו קופה ת: \דובר

 הוא יכול להעסיק הרבה אנשים בחצאי משרה עבור תפוקה.  ת: \דובר
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 . fee for service ת: \דובר

והרצון של האיש להיות כזה.  הדבר הבא זה מה עושה פול טיימר. יש נקודת מפגש בין הצורך בפול טיימר ת: \דובר

מאוד מסובכת  יה בעינייגסוצה אותך וגם אתה רוצה, וזו ורעבר, איך אתה מביא לנקודה שמנהל זה ב נו עלרדיב

 ולא פשוטה.

 ו להיות פול טיימר?האיך אפשר להכריח מיש ת: \דובר

 תמריצים.  דיי לע יעל:

היה מאוד חשוב לו המינוי אבל הוא לא רוצה להיות פול טיימר תקבלי... יוזה  ,אם תמני מנהל מחלקה ת: \דובר

 יאחרון, רציתדבר קודם כל צריך לטפל בזה, השאלה אם יש לך תחליפים ואם יש לך משרה מלאה בכלל או לא. 

פואה למדוד תפוקה. בפרוצדורות אפשר לדבר על רב . יש בעיה גדולה" היא בעייתיתתפוקות"לומר שהמילה 

 חנו מדברים על משך זמן.ניכול להיות שא ועות לא פרוצדורליסטיים.כוונה במקצהמה לתפוקה, אבל לא ברור 

היא שמה אותם סביב השולחן. אנחנו  ציה שלה,סיון שלה וגם מהפוזיימדברת מהנ עבודה. היא זמן, שעות יעל:

רוצים הם זה נכון שהם באמת לא רוצים שיכריחו אותם, שהציבור. יכול להיות שנאמר ל גם על כתסיבים להיח

ות כמדיון. הכי טוב זה להגיע להסהוזה יהיה  אבל השאלה מה טוב לציבור שיאפשרו להם ללכת לרפואה הפרטית,

תוח בזמן קצר צריך לדאוג שהציבור יוכל לקבל כל ני פק שמישהו צריך להציג עמדה נגדית.אבל אין ס ,חופפות

וזה  ,איםוע מספר כללים לגבי הרופבורי, וכדי להגיע למצב הזה צריך לקביח צ"הרבה פחות זמן המתנה בבילו

 זה סביב השולחן. את יהיה הדיון ונצטרך לשים

היא שחלק ניכר  אים ואת בשם הציבור, ההרגשה שליבשם ציבור הרופ מדברת אפרופו היא דר' עזיז דראושה:

מלח  ים בקונספט הזה עם שיפורים אחרים.אים מאמינאמין בדברים האלה. עדיין הרבה רופים מאמציבור הרופ

בצהריים להעביר כרטיס ולחצות את הכביש ולהשאיר חולה קשה שם. תן לי  12 - ר אני לא רוצה במהארץ או

פקו בקונספט תמהם יס 50%אבל  100%אולי לא  ותר מפנימאי מנהל מחלקה.י רת סבירה, הוא יקבל הרבהומשכ

"ח אז שלף א 600 - ו 500ח כי הוא מרוויח "שלף א 250 רות כוכבים לא ירצו גם אם תתני להםהזה. עדיין עש

 פאים עדיין מאמינים בקטע הזה. ור ירצה את זה בגדול. חלק ניכר מציבור הרובזכותו, אבל רוב הצי

 ללים, היא מבקשת גמישות.עשות כלמבקשת החרגה ולא  אין הבדלים רבים בין שניכם. היא יעל:

 ליונים, ובשבילם זה לא רלוונטי. יאים עם פוטנציאל השתכרות של מיש מאות רופ דר' עזיז דראושה:

חשוב לי להבהיר את  כמו שאמרת, ובטח לא קטנה בתוך זה,אני ממש לא מרגישה שאני מייצגת קבוצה  ת: \דובר

ל קבוצה, אני מרגישה שאני צריכה להסביר את עמדת הרוב זה. אני כן מרגישה שכן צריך לדעת שזה לא העניין ש

הם לא קמים בבוקר  כך וכך והוא לא רוצה לעבוד בחוץ. אם לא כל. ברור שכל רופא שתדבר איתו אומר תשלם לי

 X - ומתים לעבוד באסותא, זה לא המצב. אני חושבת שצריך להבין שהרבה מאוד מהאנשים לא ירגישו טוב ב

 פלוס משהו, וזה מניסיוני.
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אנס 'אים כל מילה שנייה רצינו פול טיימר? צריך לתת צהרופאני אומר לך מאות. למה בשביתת  דר' עזיז דראושה:

 לדבר הזה.

 זה לא רק כסף, זה עוד דברים.  ת: \דובר

ים לכייל מערכת לפי כל הנושא הזה של השכר של פול טיימרים זה יחסית סקטור מוגבל, אנחנו לא יכול ת: \דובר

ט את יסחק כמו היום אלא לייצר חדשים, לההשיח שהיא מייצרת. הדבר החשוב הוא לא לצאת עם אותם כללי מש

שלא  קטנה במערכת היום. סחף אחר שיח של קבוצהיה, ולא לת להיותואירהב תכהמערכת לאן שראוי ונכון למער

 ייצרו את כללי המשחק של המודל שלנו.

טיבה. יש כאלה שיש נרים היא עניין של אלטמסו Xד שני של הדבר הזה, צד מימון, והריצה אחרי יש צ ת: \דובר

"ן או המסחרי יכול לשלם יכוח, אם מטילים פיקוח על כמה השבול. אמרתי לעזיז לשם הו"להם אלטרנטיבה בחו

 המחירים יורדים, ואז האלטרנטיבה יורדת בצד המימון. על ניתוח אז

בורית, רק השאלה היא מה ציאים יעבדו כמה שיותר במערכת הביב השולחן שרוצים שהרופיכוח סואין ו ת: \דובר

שות זאת. כשדיברתם על פול טיימרים לא התכוונתם שהמימון הנוסף ך המיטבית ומאיזה מקורות מימון לעהדר

 אתם מאפשרים גיוון במקורות המימון. י שכר.מכהוא פועל יוצא של הס

 חות כאלה לא מוסתרות ולא גלויות.פה הנ יוהלא י יעל:

 ת ושהותאנחנו מדברים על מהות של הימצאו פול טיימרים היה מקופת המדינה בעבר.ההסכם השכר של  ת: \דובר

 ח."תית יותר בתוך כתלי ביהוארוכה ומשמע

 שא המימון?ודנתם בכלל בנ יעל:

 לא.  דר' עזיז דראושה:

 רק רציתי להעלות את הנושא של הסכם שכר.  ת: \דובר

בורית, ובשביל זה צריך מקורות. יאנחנו רוצים לעשות את המודל הזה כדי לשפר את מצב הרפואה הצ ת: \דובר

המטרה שבצד השני יהיה תקציב שיממן מספיק פעולות מצד הקופה כדי שיוכלו לשלם להם, ואם לא יהיו פעולות 

עולות נוספות כדי שיעשו פהצוות, אבל זה מצריך תקציב ל של מחוץ למודל המימון הואאז לא יוכלו לממן את זה. 

 משהו. 

 זה היה המוטו. דר' עזיז דראושה:

 כי אנחנו כל הזמן אספקה. ת: \דובר

 יםברגע שנגיע למימון נשב ונראה, וצריך לדבר גם על התמחור כי בלעדיו לא יהיה מימון. אם הפול טיימר יעל:

 אלפות, אני יוצרת תמריץ הכי שלילי בעולם וד פרוצדורות אבל יעשו את זה על באמת יסגרו פערים ויעשו ע
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ור מאוד חשוב. לכן אמרנו שקודם נדבר על ח? לכן התממהסכום 30%את זה ויקבלו  יבצעוח, למה שהם "לבתיה

 היינו הך. םואז על המימון והתמחור שה ,נספציההקו

לא ברור אם  זה דברים שלא הייתה עליהם הסכמה. בצהוב רוטציות.הקדנציות וה את נושא אציגאני  ת: \דובר

שנים  6 - ח. מדובר על הגבלת כהונה לתיים או גם על סוגים אחרים של בתי"ח ממשל"אנחנו מדברים רק על בתי

תת להם להמשיך היו פה דעות לכאן או לכאן וזה פחות או יותר סדרי הגודל. אפשר יהיה לו, 4 - עם הארכה ל

אבל לא יותר משניים, שלא תיווצר קבוצה  "ח תוכל לנהל עוד אחד. אם ניהלת בילאחר מכן ח"לעבוד בבי

 שמחליפים אחד את השני לנצח נצחים.

 שנה? 20אבל מקסימום  יעל:

אמרו שאתה יכול לעבור חלק . 545או  444ת לא הסכמנו על ההגבלה, לגבי מנהלי מחלקות וחטיבו כן. ת: \דובר

אותו  את שנים אתה כבר לא יכול להמשיך לנהל 10ואחרים אמרו שלא, שאחרי  "ח אחרהיות מנהל מחלקה בביל

ח מחויב להמשיך להעסיק את מנהל "ח אחר, כדי לאפשר לרופאים אחרים לצמוח מלמטה. בי"סוג מחלקה בבי

 ותית. ואז תנאי השכר שלו לא יפגעו משמע ,המחלקה כפול טיימר

הבעיות שישנן? אפשר היה  ח? מה זה קשור לכל"אני לא מבינה אתכם. למה הדבר הזה בכלל מופיע בדו ת: \דובר

אים? מה עם אחיות ועובדי ם שאנחנו עוסקים בהם? ולמה רק רופלהיכנס לכל פינה אחרת, מה זה קשור לדברי

 ?הל ומשקמנ

  .שעשינו בעיותהזה עלה במיפוי  ת: \דובר

ח, "אני יכולה להבין את הקשר למנהלי בתי וב שאם יש קדנציות למנהלי מחלקות...אני לא יכולה לחש ת: \דובר

 אחיות? למה שלא נדבר על שכירים ועצמאיים??ל גם אבל למה לא קדנציות

 האם נדון בכולם או באמת רק על -ובעים שום דבר, אבל זו דעה לדיון אנחנו עוד לא קשמענו את דעתך ו יעל:

 וממשיכים הלאה.  בהחלט שמענואבל  ם ולאו דווקא מנהלי מחלקות,מנהלי

ופא רבחירה בכלל, בחירת מנתח, בחירת  איןמ -ירה הציג את ציר הבח הואבחירת רופא.  -הנושא הבא  ת: \דובר

אים. פה אנחנו דנים בנושא בחירת רופא שזה נקודה ברצף. עשינו הפרדה בין ניתוחים וצת רופבבחדר ועד בחירת ק

ללא תשלום של  ,לייעוצים. בחירת רופא היא בחירת רופא בכיר בניתוח, לא את המנתח אלא מי נמצא בחדר

יש  כי מחה,המבוטח או מי מטעמו. צריך לקבוע רשימת ניתוחים ופעולות פולשניות בהם חובת נוכחות של רופא מו

מומחים שמתאימים  2ה של לפחות ה מחויב לקבוע רשימח יהי"פעולות פשוטות שבהן לא צריך וזה לא יעיל. ביה

זמני  ה נוכח בחדר ולא שהוא ינתח. לכל רופא יהיוהיא שהוא יהי לביצוע הפרוצדורה, אבל ההתחייבות היחידה

יציעו לך את התור המוקדם יותר האפשרי, ואם המתנה לפי כמה שרוצים אותו, אבל אם אתה לא רוצה לבחור 

נה הוא תחור וזמן ההמבלמתנה ארוך יותר. אם אתה לא רוצה אתה רוצה לבחור יכול להיות שיהיה לך זמן ה

 ח אחר. זה לגבי הסדרי ניתוחים."ה יכול לבחור גם בביתרוך מדי, כל הסדרי הבחירה נפרצים ואא
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אנחנו לא פוגעים במתמחים, לא קובעים יכולת תשלום בקבלת  ודאות.זה בא לחזק בחירה, שקיפות ו ת: \דובר

רטית לנקודת פבורית ליצמערכת הולכן זה מקרב את הפער בין ה "ח,מים של בתיהכפואי, ולא פוגעים בהסרטיפול 

 האופטימום.

בחירה או לל לתת את הדעת על שלא צריך בכהועלה הרעיון אתם זוכרים שביום שישי לקראת הצהריים  יעל:

 ולא מה שישנה את איכות המערכת. אתם זוכרים? ,מפני שזה לא הדבר החשוב ,במרכז לשים אותה

הוא חזר וחידד את הנקודה  .בורייאמר שהוא לא בטוח שאת הבחירה הוא רוצה לממן מהסל הצ הוא ת: \דובר

 הזאת.

משנה לגמרי את סדרי  פה זה כמו בסל.יבורית וזה יהיה בכסף זה להעתיק את מה שיש היום למערכת הצ ת: \דובר

 יכול לדעת מי יהיה המנתח שלו והוא יוכל לבחור.  העבודה כך שהמנותח

 ח?"האם תהיה לזה משמעות כספית בתוך ביה יעל:

המתנה לא יהיו מנופחים הכה כספית ישירה, אבל אם זמני ללו הש אין ,הסיפור של הבחירה הספציפית ת: \דובר

תח מי הרופא ולקחת חולה לפרטי, הכל קשור אחד בשני. עצם זה שלחשוף בפני המנ מדי ולא יהיה תמריץ

שמוקצה לניתוח שלו ושיהיה נוכח בחדר, וגם ככה זה קורה כי יש ניתוחים שדורשים את זה, צריך להגיד לו מי זה 

 זה הבאנו את זה לפה. בשביל .יהיה, וזה לא דורש תקציב נוסף אלא אם כן פיספסנו משהו

 אמרו כאן בזמנו שנושא הבחירה הוא לא כצעקתה.  ת: \דובר

 ברבש. , פרופ'כן :דראושה עזיזדר' 

זה ולא משווקים את זה, אין פה בעצם תוספת  ח עושים את"לגבי הבכיר בחדר אנחנו יודעים שרוב בתיה ת: \דובר

 של כסף. 

בחירה אנחנו צריכים להיזהר לגע ה של הרבה יותר בחירה שהיא מבוצעת בפועל. בנופעאתה מייצר תו ת: \דובר

מרים שזה בנוכחות קבוצה ומלהפוך אותה לזכות שלצידה חובה. אנחנו מאפשרים את הגמישות הזאת כשאנחנו א

 הבחירה במנתח עצמו שתהיה רק בפרטית. את ולא מנתח, ואנחנו לא שוללים

 גם התייחסנו לקיצור תורים.  :דראושה עזיזדר' 

 הזאת רוב האנשים לא איכפת להם, אבל האפשרותורית כי ביערכת הצמזה אמצעי לחזק את האמון ב ת: \דובר

מעדיף ללכת לפרטי. זה האדם שינתח  לא תמחה, זה המצב הקבוע, ואז אנימתאפשר להם לא לחשוש שיפלו על ה

יקטין את חוסר  אותך, ואם אתה רוצה אתה יכול לבחור מתוך רשימה של אנשים שמתאימים למקרה שלך, וזה

 האמון שמוביל לריצה לפרטי. 

 יכוח ויש כאלה שנעלה לדיון מחדש כשנגיע להמלצות. ויש נקודות לו יעל:
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נוכל לחזק את זה בוודאות. , הוא פחות יצטרך את הבחירה ואז בורית יתחזקיבמערכת הצ מוןאברגע שה ת: \דובר

 הוא יקבל סמס יומיים לפני הניתוח.

 זה דבר נהדר. יעל:

 לחזק את המערכת באמצעים שלא בהכרח יוצרים הוצאות למערכת.  ת: \דובר

 עדה ציבורית שתקבע זמני המתנה. וו זה כולל ת: \דובר

 זה כמו גלגלי שיניים שביחד יוצרים מערכת. ת: \דובר

אם זה מספיק? לתת ה היא יכוח, אך השאלהודברים שרשמתם הם מצוינים ואין עליהם והאני חושבת ש ת: \דובר

זה לא קורה אז כן. אבל האם זה  אם אבל ,דאות ולהדגיש את השירות ולנתק אותו, אז לא צריך וועדה בשביל זהוו

הפחות  זה נותן מענה לצרכים, מהווה את האוטונומיה של הפרט על גופו או שאנחנו הולכים למסלול המסוכם,

 מעורר מחלוקת?

 מה חסר לך? ת: \דובר

שינתח  ני חושבת שלאנשים יש צורך לבחור ויש לבחירה יתרון מסוים עד רמה מסוימת. יש אנשים שמיא ת: \דובר

 נות פרווה. השאלהוא חושבת שצריך להימנע מזה כמו מאש ולכן ללכת לפתראותם זה מה שחשוב להם, ואני ל

 דת המוצא.ומה נק היא

 מה יעשו מתמחים? לא ינתחו? ת: \דובר

ן ברירה אני מגבילה, או מתחילה מהגבלה יוכשא אם אני רוצה לתת מקסימום חופש בחירה היא השאלה ת: \דובר

שאלה על איזה יסוד זה נבנה,  ר כחוט השני במודל ואני חושבת שזווכשיש אפשרות אז לפתוח ולאפשר. זה עוב

ת ממקום שונה. אין ה להיוכה צרייההבני ,ואיפה שאי אפשר אנחנו מגבילים. בעיניי ,ריסון או הענקה כמה שיותר

 המלאים. קח למקומותוספק שיש פה סעיפים טובים אבל אני טוענת שזה לא ל

 אני אגיד מה להגביל ואת תגידי מה לא, בסוף נגיע לאותה נקודה.  ת: \דובר

כנע בחדר, שאני מקווה שנגיע לשם. אני אופטימית, אבל אני אומרת שהמטרה היא לא למצוא משהו שמ ת: \דובר

 ציבור ידע לקבל אותו.האלא ש

 אם יהיה רוב למה שננסח את זה כי אנחנו קבוצה הטרוגנית. הציבור יקבל ,אם נשתכנע כאן :דראושה עזיזדר' 

 יהיה לו רוב גם בחוץ.  -כאן 
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לראות מקומות בהם  יה. אני יכולהוהשיטה שבה בחרתם לטפל בהסדרי הבחירה נראית לי שג ,ייבעינ ת: \דובר

ת דרך כדי להגיע להסכמה בחפיפה. אני מעלה את זה כי אנחנו בשלב של הצגת פתרונות. יש נצטרך לעשות כבר

האם זה מה שצריך או שנצטרך עוד תהליך אני תוהה  נקודה מסוימת שנוגעת לבחירת רופא.חלקים מצוינים ויש 

 של גישור.

 את תציגי גישה אחרת. יעל:

חשוב לי מאוד בחירת רופא, מי יחתוך אותי  שהיא אמרה.למה עשיתם עבודה מדהימה, ואני מצטרפת  ת: \דובר

כדי לבחור. אני חושבת שהצעתם תספק אותי ותגידו לי לכי לפרטי לא יודעת אם הפשרה הזאת ואני ומי יטפל בי, 

 ח. "במודל שכן יכול לכוון לאנשהו, אבל אני צריכה יותר בחירת רופא ובחירת בי ומשה

 פ."השר לחן אתושעל ה לנושא הבא כשמדברים על בחירה, נצטרך לשים ובכך נתקדם יעל:

 וגם על המתמחים שצריכים ללמוד ודור העתיד.  ,חשבנו על זה ברמה ממלכתית ת: \דובר

 לא לכולם כל כך חשוב מי ינתח אותם. ת: \דובר

לו כל כך מי חותך  מך על המחלקה, ולא אכפתוסרוצה לבחור מחלקה ולדעת אם הוא  הציבור בעצם ת: \דובר

 זה. . כשאת מאפשרת את זה, כולם יקחו אתלאנשים יהיה פחות אכפת - גביר את האמון יותר ויותרנאותו. כש

 ן ולא כולם רוצים. "שיש את זה בשב , עובדהושאת המודל של איכילוב ולא כולם מימ פשרויעובדה שא ת: \דובר

כל לת מאוד ואין צורך בבחירה שם, ונגיד את זה לציבור, אז חוץ מהפעולות שאנחנו חושבים שהן פשוטו ת: \דובר

בורית, ומי שלא ישרות בחירה במערכת הצפבחירה, אולי זה לא ברור מהניסוח. זה נותן א האחרים יש פה אפשרות

 אים וזמני ההמתנה שלהם מפורסמים לו. כי קצר. מי שרוצה בוחר בקבוצת רופהתור ה רוצה לבחור מקבל את

 עמדת הפשרה של האוצר זה נבטיח דרג רופא בכיר מבלי שנבטיח את זהותו. ת: \דובר

 נוכח בחדר ולא שינתח. הום, שיהילכתוב בחירת רופא בכיר ללא תש ת: \דובר

 בחירה פרסונלית של רופא שיהיה נוכח בחדר ולא שיחתוך. ת: \דובר

 הוא יהיה מנהל הניתוח. ת: \דובר

 גם אם הוא לא חותך. הוא גם יחתום על הניתוח ת: \דובר

 כפת לאנשים?יא זה לא הבנתי למה את חייבת לדעת מי יחתוך? למה ת: \דובר

 עכשיו יותר נוח לך? ת: \דובר

בור רוצה, כולל מנתח בציפורן יבורית בחירה בכל מה שהציצהשלא תהיה במערכת  היא המחשבה ת: \דובר

 שישלם על זה. - חודרנית, ואם הוא רוצה
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 זו דוגמא קיצונית.  לא צריך ללכת לקיצון, ת: \דובר

פועל הרופא שנבחר לא עושה בב מי המנתח שיהיה בחדר, ואם יש בחירת מנתח אז ושיש ניתוחים שזה ח ת: \דובר

 , יש לו צוות מסוים.'עד ת 'הכל מא

 ם אנשים בוחרים מנתח הם כפתורים, שקדים, קטרקט..הם שביהניתוח ת: \דובר

 רים.תוהבגלל  ת: \דובר

הוא  dataאם עושים לו במוח ובציפורן חודרנית, מבחינת  הוא בוחר והוא יכול לבחור כל דבר. ן"בשב ת: \דובר

 בוחר בכפתורים. 

 זה אחוזים מתוך ניתוח רלוונטי.  ת: \דובר

במהלך אשפוז אתה לא יכול לבחור רופא יועץ של המרפאה, אבל  –אגיד את הדברים שהם לא ניתוחים  ת: \דובר

ח "אתה יכול לבחור מתוך רשימה וזה קיים היום בהרבה בתי ,פוזשהלך אמטורי אחר שהוא לא בלכל שירות אמבו

 לא מציעים לך בחירה.  אחר ובחלק ,ציבוריים

 פי. יאתה בוחר מחלקה ולא ניגש לרופא ספצ ת: \דובר

ח "הבחירה, וזה גם קיים היום בבתי , אז גם פה נפרצים הסדרירוצה לבחור בזמן המתנה ארוך אתה לא ת: \דובר

 ציבורים. 

 רצים הסדרי הבחירה?נפ ת: \דובר

 אם לא עומדים בזמני המתנה. ת: \דובר

 שאינם נמצאים בהסדרי הבחירה. ת: \דובר

 אז אינם נמצאים. אוקיי, ת: \דובר

 הבחירה.  זה מרחיב את יעל:

ביחס לזמן סביר  מדינה ולמשרדל מה המשמעות שלו ברמה משפטית ,הסיפור של הגבלת זמני המתנה ת: \דובר

לה אם אותמיד שמרה לעצמה את החופש לשנות. הש ,בשום שלב המדינה לא הגדירה מה זה סביר למרחק סביר?ו

 המדינה לתביעות ענק.  ולא חושפים את של זה שלכותהה את כל אנחנו מבינים

 אבל חשוב להבין את המשמעות. ,שם ובעוד כמה דברים  SLAהמשמעות היא לקבוע ל:יע

מומחים תקבע זמני המתנה וכו', וחוק  אות המקורי נקבע שתוך שנתיים וועדתירבחוק ביטוח ב ת: \דובר

 זה בחקיקה. תהוא זה שביטל את זה וקבע שזה יהיה סביר. במקור הייתה כוונה לקבוע א '98ההסדרים של 
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 ומשפטנים יצטרכו להגיד מה המשמעות של זה. ,שאלה חשובה שצריך לתת עליה את הדעתזו  יעל:

 יש לזה יתרונות וחסרונות. ת: \דובר

ימים צריך  10ימים יקבלו אותך לבדיקה ותוך עוד  14פואת שיניים, קבענו שתוך ריש לנו את זה ב ת: \דובר

ה יהתר. יש נהלים שצריך לראות איך 'תקבל ואוצ -ואם לא , להתחיל טיפול. בהתפתחות הילד נקבעה חצי שנה

 נהלות לאורם ומה התגובה המשפטית לזה. תהה

חשיפות כאלה מאוד נועלות את המערכת, אפרופו מנגנון דינאמי בייצור מערכת אמידה לאורך זמן. אלה  ת: \דובר

 מנגנונים נועלים.

 ת זמני המתנה מקסימליים עוזרים בהורדת זמני המתנה. קביע ת: \דובר

 אנשים ירקדו סביבה ולא ינסו להוריד.  ,ברגע שתקבע נקודה גם התכנסות סביב תור. יש ת: \דובר

המשך לשבוע שעבר. הייתה אמירה שיש להתעסק במפתחות התקינה בלי כהנושא הבא הוא רוחבי,  ת: \דובר

 ויש פה עקרונות מנחים בנושא התקינה.  ,לצה להקים צוות שיגיש המלצותשנעשה את זה בצוות הזה, אלא המ

 זה בסיס לעבודה של צוות. ,כמו שאמרנו על כ"א ת: \דובר

שאים וקהילה, לנתק תקינה מהמיטות ולהתכנס על נצוות, למשל לקבוע תקינה ל ויש פה עקרונות לאות ת: \דובר

 נוספים.

 ושמתאימים למודל שלנו. שחשובים לנו אמרנו עקרונות ת: \דובר

 מעין מתווה. ת: \דובר

 י גם לשנות.להם יצטרכו להתייחס לכל נקודה ואו ת: \דובר

 י. "אתם נותנים מנדט לוועדה, ומתעלמים מהנושא שזה של הר יעל:

וונטיים רלרמים הוולא ציינו את זה שהצוות צריך להיות מורכב מכל הג ,י מעורב מאוד"הר :דראושה עזיזדר' 

ום דבר. הגיע י לא נוכל להזיז ש"כי בלי הר ,כולל משרדים. לכן אמרנו שצריכה לקום וועדה שתשלב את כולם

מים רווהתקנון. נמליץ שזה יהיה לפי נפח פעילות, כל מיני ג ניתן את הדעת בנושא התקינהשנה  40הזמן שאחרי 

 ג לא צריך מיטות למשל. "אאבעיניים ובלא רק מיטות. ו

 תכנון לאומי שלהן. תמחויות שצריך להיות בוועדה הזאת,ודה נוספת זה ניהול הנק ת: \דובר

לא כולם הסכימו על הכל אבל נראה לי שזה  מקיפה ומעמיקה. ,, עבודה מאוד יפהmasterpieceעשיתם  יעל:

 דעות של כולם ונשים הכל בתוך ההאחרים. נשמע את ת בהחלט בסיס לדיון ואתם לא קיצוניים ומחכים לדעו
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צריך לעכל את מה שהצגתם, לעבד ולשקוע, ואז יעלו אני מלאת התפעלות.  !הקדירה, אבל בינתיים כל הכבוד

 הדעות האחרות. אנחנו עוד נעבד. 

שיגידו  האשמים,הליכים ולא על האני ממנה וועדת בדיקה לנושא הדסה שמדברת רק על  -אפרופו פיקוח ובקרה 

אבל  ,אולי נגיע להחלטות כמו הוועדה של רונית "ח הנצרתיים למשל.ל בתיהמה היה חסר לנו בפיקוח על הדסה וע

 זה ספציפי להדסה. 

  (. POWERPOINTצוות תיירות מרפא. מציגה מצגת )מצורף בקובץ  ,איתן בפני הוועדה: יוליה ה שנייהמציג** 

ובהמשך נגיע להמלצות לגבי , המלצות של הוועדה. נדון ונלבןההרקע לקראת גיבוש  אני אציג את :איתן יוליה

במצגת. לאור זה פעלנו ואלו היו ההנחיות של יעל. מטרות הממשלה או  –סדרה. המטרות שהגדרנו לעצמנו א

יצירת משאבים, קשירת קשרים  ", כמוהשפעות תוספתיות"או  "השפעות"במצגת. אנחנו קראנו לזה  –המדיניות 

 ל, אפשור ערוצי הידברות. "עם מדינות בחו

צים להיות ור נדרשת פגישת תיקון, אבל אנחנו המבחן הוא על דרך השלילה. כשאתה עושה משהו עקום ת: \דובר

 חיוביים. 

 הממשלה לא ישבה ולא קיבלה החלטות ולכן זה לא מדויק. יעל:

ממשיכה במצגת. כאן התייחסנו בעיקר לענף  -" מטרות לאומיות"את ההערה, נשנה ל תאני מקבל יוליה איתן:

יש לזה פעולות משלימות והתפתחויות נוספות בהמשך. יש פה יעדים חדשים כי זה לא רק  .ות, אבל לא רקהתייר

 סיוע במקרים הומניטריים, יודעים לפנות ולהתייחס. זה גם למשל סחר במוצרים. 

 פה התיירות עצמה?יא יעל:

ממשיכה במצגת. נעשה פה מאמץ מאוד מסיבי לקבל  -מתייחסת לזה בסעיף השני מבחינתי  אני יוליה איתן:

נים והשלמות אחרון מול הקופות, אנחנו מטייבים נת session - ח, אנחנו נמצאים ב"נתנוים כמעט מכל בתיה

 נתונים. יש את כל הנתונים. מסרו. זה היה תהליך לא פשוט, התנינו הופעה בפני הוועדה במסירתנשכבר 

 צריך רק לדרוש אותם. יעל:

 . החוצה התחייבנו שהם לא יוצאים כשאין ברירה,נותנים אותם כשכדאי או  ת: \דובר

לנו דקנים שהם סוכנים בתור מקור הרווח המרכזי, השתחתנגדים, שמענו שמשמענו את המצדדים וה יוליה איתן:

פילו ברמת והיה פה תהליך עשייה מדהים כי התחלנו מרמת מידע נמוכה, א ,לבחון את כל ההיבטים של העשייה

קוס שנוצרה. את קול התיירים עצמם לא ידענו איך להביא לוועדה, על אף שמשרד והסיקור התקשורתי ורמת הפ

נת ישראל יש הרבה אזרחים זרים שמטופלים בפעילויות ידונות, לא היו הרבה של תיירים. במהבריאות מטפל בתל
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סטינאים עלתה, ליה של הפיסוגמתוכננת. גם הרפואית  פואיות מסוגים רבים, אבל הוועדה דנה רק בפעילותר

טיפול, והחלטנו לא לעסוק בזה. אנחנו מדברים הוהחלטנו לא לעסוק בזה. יש לא מעט עלויות נגזרות כתוצאה מ

 על פעולות מתוכננות בזמן אמת. 

 שם בכפיפה אחת את הפלסטינאים כתיירי מרפא.  אפק ארנוןפרופ'  ת: \דובר

 רות גם ברמה בינלאומית. דשונות מאוד גדולה בהגראינו  יוליה איתן:

 דים?"תיירים שמגיעים למלרמה לגבי  ת: \דובר

 לא נגענו בהם.  יוליה איתן:

 יש לך כאלה? יש להם ביטוח? ת: \דובר

 יש להם ביטוח לשבוע.  כן, שוברים יד, נחתכים. ת: \דובר

ות מרפא זור. מה מניע את התופעה הזאת של תיירהרבה מטיילים בא נפוץ באזור הצפון, יש גםזה  יוליה איתן:

גרף עוגה במצגת. אנחנו  – 2008משנת  "מקינזי" שעשתה חברת לקוח מסקר והסיבה בבחירה במהלך הזה?

מסתמכים על השיקולים בבחירה באקט הזה. זה מקביל למידע שמביאים הסוכנים ושותפים ממדינות אחרות, 

זה מה שרשום פה  ניע ומגביר את התופעה ברמה הבינלאומיתשנים. מה שמ 6פני ללמרות שזה מ להיום ויש דמיון

במצגת. אנחנו רואים פחות תהליכי התיישרות בפערי המחירים ויותר הקצנה. תמונת מצב תיירות מרפא בעולם  –

אבל כולם מסכימים שיש פוטנציאל  ,י"זאלה של "מקנל "דלויטחברת "ערים עצומים בין נתוני במצגת. יש פ –

 דול משמעותי בענף. יג

 רוטשטיין חושב אחרת. פרופ' לא כולם, יעל:

סיבות יכולות להאט את קצב הזרימה של  2נכון שקמים יותר מתחרים ואנחנו יודעים את זה, אבל  יוליה איתן:

ההנחה היא שיש שם ביקוש  ,חרותתה הקמת תשתיות איכותיות שם או שתהיה תחרות. מבחינת –התיירים 

 יח ישראל"המדינה היא עצומה עם מערכת בריאות גרועה. הנשיא פרס מנסה לקדם הקמת בי אינסופי כי

 פשר למנוע אותה.אלא תופעה ש לאיכות, ולכן זובמוסקבה כסמל 

 בחקיקה כן. יעל:

נות ויתרגיוון במדינות היעד, יש  שפוחד משמעית צריך לח ,אים שזה משפיע בענף התיירותור אנחנו יוליה איתן:

היינו רוצים לראות גיוון יותר גדול, ובהקשר הזה הסתכלנו על עדויות מומחים  להתמקצעות ברוסיה.ולגודל 

עניין הפוטנציאל של , ונעשתה עבודה מקיפה על לתיירות רפואית" SWOT" ניתוח דה ממשרד התיירות שעשהוועב

 ווקים.ש

 יש מדינות מועדפות עלינו כמדינה להביא מהן תיירים? ת: \דובר
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 כמעט כל השפות. ירות על מדינות מסוימות, אנחנו דוביש לנו יתרונ יוליה איתן:

 חוץ מסינית ויפנית. יעל:

למרות שיש להם יותר אפשרויות שם. בתחום הזה הזנב מקשקש בכלב, זה זורם משם ובגלל שאין לנו  יוליה איתן:

ככל שתלכי למדינות יותר מתקדמות, תראי שיש  אז אצל כל סוכן זה נראה אחרת. בתחום מדיניות לאומית

סים, מעדיפים אותם. יש הרו את ח אמרו לנו שהם רוצים"כמו שמנהלי בתי ,אולכוסיה העדפה לסוג מסוים של

ות שפיתחו מדיניות לאומית לפיתוח הענף. גרמניה היתה מודל שעניין אותנו ללמוד אותו כי הם הרבה מדינ

 מתחרים שלנו. 

 .גם עלה אצלנו בניתוח הבינלאומיזה  ת: \דובר

י יזמות, מרחק וגיאופוליטיקה. יש להם התנהלות אתית ומסודרת בענף, טבבהקשר שלנו זה בהי יוליה איתן:

לגייס כי הם  יה"ח יש קושולבתי ,שעוסקת בנושא יש רשות חום.תהוהמערכת שם בנויה על ניהול מאוד מרכזי של 

 הסוכנים יושבים בגבולות. אז אסרו על פעילות סוכנים בשטחה, הלכו למקום קיצוני, 

נעשתה עבודה  פרופ' ארנון אפק ולקחנו משם תשתית. הקים בראשות גמזו רוניפרופ' לוועדה הזאת קמה וועדה ש

 רצינית ומעמיקה במשרד הבריאות, לא התחלנו מאפס.  ,מקיפה

אמון במערכת במצגת. שמענו את הנכונות לתת  –פשר את צמיחת התחום במדינת ישראל יש ניתוח של מה מא

במדינה  בלו אחבון מוטהימגיעים הרבה פעמים לאבחון מחדש כי ק עצמה שהיא לא מושחתת. למערכת עצמה

 , ואכן הייתה ירידה לפי דיווחים שלהם."עובדההפרק מ" ובארץ מקבלים אבחון מחדש. שידרו שם את אחרת,

אבל יש בזה  ,כנים אומרים שזה עושה נזק בלתי הפיך, הניסיון לקעקע, אבל אנחנו לא יודעים להתייחס לזהוהס

 משהו. הידיעה שאם קורה משהו יש לאן לפנות, מדינה מוסדרת היא חלק מהסיבות שלכך זה מגיע. 

ערכה של משרד התיירות וגם ה א אין נתון, זופרבמצגת. לגבי מספר תיירי מ –נים על תיירות רפואית וקצת נת

אני  נתון אגרגטיבי אבל הוא חלקי מאוד. תים כמה יש. אפשר לעשועמצטטים אותו. אנחנו לא באמת יוד הסוכנים

 הייתי מוסיפה לזה עוד כמה אלפים, כאלה שלא עוברים דרך המערכות. 

 ח, אז למה?"קיבלתם את כל הפרטים  מבתיה יעל:

ת מגיעים למערכות פרטיות, ולכן הנתון האגרגטיבי הוא לא מספיק טוב. זה שני שליש מהפעילו יוליה איתן:

 אבל לא הייתי מהמרת שהוא מדויק.  ,באזור, זה מספר שמסמן כיוון

 ח מכל תייר."שלף א 40זה כמעט  ת: \דובר

 לא הייתי מחלקת כך, זה לא הסתדר לנו המספר הזה.  יוליה איתן:

 . ש"ח אלף 26 - אני גם מתאר לעצמי שזה יותר מ ת: \דובר
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ני לא חותמת על אאבל  ,אלא גם לענף התיירות "חלבתיה רק הנתון כתרומה כלכלית לא מתייחס יוליה איתן:

. זמן לבין כזה שלא אני כל הזמן מבחינה בין נתון שאנחנו עומדים מאחוריוהמספר הזה, אבל הוא הגיע לפתחנו. 

 .המלווה את המשפחה מתייר רגיל, כי יש גם 10וההוצאות של תייר פרואי הן פי  ,יום 25הוא  בארץ שהייה ממוצע

 למה כל כך הרבה? ת: \דובר

 עד שיש ניתוח, בדיקות, החלמה וכו'.  יוליה איתן:

 פואי. רזה כולל את הטיפול ה יעל:

מזרח אירופה, קפריסין  –מגיעים לכאן מהם מקור שהימים. מדינות  3-4תייר ממוצע נמצא בארץ  יוליה איתן:

ית שלה תבנתה את התש "IMER"שלים יש מרכז גדול שמקורו בקפריסין וחברת והייתה מקור משמעותי, אבל ביר

 מול קפריסין.

 דועך? זה המל יעל:

 יש מגבלות בתוך קפריסין ומרוסיה מתרבים. יוליה איתן:

 פאים שנוסעים לנתח שם.יש רו ת: \דובר

קפריסין ועוד. הם פנו  ,גרמניה גם הולכת על השוק הרוסי, תורכיה –גם כן. המתחרות העיקריות  ן:יוליה אית

אים ישראלים להזמין , והם פונים לא רק ליזמים אלא לרופליזמים בשביל ליצור שיתופי פעולה. זה מאוד קרוב

 ל."אותם לחו

 לנתח ולחזור.  כדי ימים בשבוע 3 - ל ל"אים טסים לחורופ ת: \דובר

יש גם את סיפור הרשות הפלסטינית שמאוד קרובה לישראל, וצריך לקחת את זה בחשבון. מחפשים  יוליה איתן:

במצגת.  –צלים. אסביר איך זה עובד נא מלשאנחנו  שם כי יש רכיבים ,איתנו וצריך לנצל את זה עולהפוף תיש

באינטרנט הולך ותופס תאוצה. נועם לניר הוא חזק סום בישראל. היום הפר רופא מקומי הוא סוכן הפעילות

מדינות המתחרות ירוקים מקנאה על היכולת ת הימורים על בסיס מילות חיפוש. בבתחום הזה, התחיל מפלטפורמ

הזאת. הם לא פונים לרופא שיושב במוסקבה. מכרים בארץ זה גם עובד כי יש פה עלייה מרוסיה, וזה גם מענה 

ם ופונים אליהם. מיצירת ה יש שם של חכמייסלרופאים יהודים מרו -נטישמיות הפוכה לת הלינה. יש גם אלשא

ל הצעת מחיר ח, ומנסים לקב"בין בתי beadingח, והם בדרך כלל עושים "ני הנתונים מועברים לביושהקשר הרא

 טקרטיבי, לרוב באמצעות סוכן או הגעות עצמאיות לאסותא למשל. או זמן טיפול יותר א

 מה הם יודעים על זה מראש? ת: \דובר
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"ח את רוב בי ,פואית והמשפטית. לפי הסטטיסטיקה שראינורמשווקים להם ישראל, כולל המערכת ה יוליה איתן:

 9שניידר דוחה  זה זמינות, יכולת לתת שירות ראוי.קולים שלהם שהוצגו לנו ישוני. השהבקשות דוחה בסינון רא

אנחנו במצב אחר אז פניות, מסיבות שאין לו מקום. אם אנחנו חוששים שלא יהיו מספיק פונים,  10מתוך 

 לחלוטין. 

 אונקולוגיה ילדים. זה הרוב אני מאמין ת: \דובר

 בחירה. האז יש פ יעל:

 הם לא מוכנים לקחת מקרים בהם היכולת לעזור היא מאוד נמוכה. ת: \דובר

 בתי שהוא בוחר רק בפשוטים.חש יעל:

 מטעמי יוקרה או אחוזי כשלון? ת: \דובר

 זה גם שיקול.  יעל:

 - והם חזרו ואמרו שזה ה ,איזה חולים דוחים, אז כמות הפניות גדולה כך שאפשר לבחורהעניין של  יוליה איתן:

capacityו לתת שירות איכותי לתייר, מעניין אותם לתת שירות טוב לחולים ישראלים קודם כל, ואז רק אם יוכל  

אבל יש שונות, הם טוענים שהמידע נהיה זמין יותר וכך גם  ו אותו. הם לא דורשים בחירת רופאהם יקבלאז 

ענו על משחכמים מאוד ובעלי הנגישות לשירות. לא והצריכה נהיית מוכוונת שירות, וזה בעיקר בקצה של המת

ריאציות שונות באופן ו, זה רק מגביר את הרצון אבל לא מונע. יש ופא וויתרו על להגיע לארץמקרה שלא קיבלו רו

, שלא אתקע בלי בוךיסש סכום הרבה יותר גדול למקרה של ומרים תן לי מראאיש כאלה ש -"ח התמחור לכל בי

אם לטפל או לא בגלל העניין הכספי. יש  דילמה מוסרית למצב של אבל שלא אגיע ,אם ישאר לי אני מחזיר תשלום.

י. יש מקרים קורעי לב של אמא אשרא , ולוקחים כרטיסומשאירים מקום לסטייה כאלה שעושים תמחור ריאלי

ואז נוצרה דילמה, אבל הם יודעים לתמחר לבד. עשינו ניתוח של המחירים, מחירון  בךקרה של הבן שלה הסתשהמ

 ח."מתייחס לתיירים. לפעמים זה מחיר זהה, אבל הוא המלצה לבתי 'גכאשר  ',ג ,'ב ,'משרד הבריאות יש בו א

 לא המלצה.זה  ת: \דובר

 ככה הם מתייחסים לזה.  יוליה איתן:

 זה צו פיקוח על מחירים ושירותים, זה לא המלצה. ת: \דובר

 ככה זה מתנהל בפועל ממה שאנחנו יודעים. יוליה איתן:

 נותנים להם. ר המפוקח שאנחנוהם צריכים לעבוד לפי המחי יעל:

 המלצה.אל מסתכלים על החוק כ ת: \דובר
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 כמעט תמיד הם הולכים על סכומים יותר גדולים ומצליחים לגבות את זה.  יוליה איתן:

 זה מבוצע בתאגידי הבריאות? ת: \דובר

 הכל. ,כן יוליה איתן:

 וזה מקור הכנסה עיקרי לתאגיד? ת: \דובר

מך מה שנשלח סעל  ,הכנסה כן, עיקרי לא. אמרו שהטיפול משתנה תוך כדי התהליך בארץמקור  יוליה איתן:

 . בפועל זים הוא מאוד נמוך מתוך התיירים שמגיעיםשפפוז ומה שנדרש. מספר המאושא ,ל. בהמשך יש טיפול"מחו

 מעט יחסית מנותחים ולכן גם מעט מאושפזים. ת: \דובר

 תיירות משלימה.  , ועושיםתוך כדיחלקם גם מטיילים בארץ  יוליה איתן:

 יש גם כאלה שמגיעים לבדיקות סקר תוך כדי טיול.  ת: \דובר

 חבילה, ומוכרים את זה במחיר גבוה. כחלק מ check up – קות סקר וידדילים כאלה של ב ת: \דובר

דם שזה לא תפקיץ אומרים אים בארורה, יש בעיה עם הנקודה הזאת. רופפואי כמעט ולא קרמעקב  יוליה איתן:

 את המעקב. תלעשו

 מסבירים להם את זה בשלב הראשוני? ת: \דובר

 זה פער שעולה הרבה מאוד, נקודה פתוחה.  לא. יוליה איתן:

פול שלו הוא כימותרפיה, במקרים לא מעטים הוא ממשיך את יחולה סרטן שאופן הט ,לעומת זאת ת: \דובר

מגיע לכאן לביקורת אחרי חצי הוא ות טלפון עם הרופא בארץ, והכימותרפיה שם במשך חצי שנה, מתקיימות שיח

 שנה. 

 יזם בתחום הפסיכיאטריה. מ נומעאת העדות ששז יוליה איתן:

 אים פסיכיאטריים.ו מרפאה פרטית, יש להם קשר עם רופכולנו היינו בשוק. ז ת: \דובר

 ,פול בארץ המוצאיאת הט םיממשיכפולי, מתייצבים ויהם מקבלים פה אבחון, מתנסים בהליך ט יוליה איתן:

 יקורת.בוחוזרים לכאן ל

 והוא רופא ולא פסיכיאטר. זה דבר מדהים, ת: \דובר

, 2011תא לא בפנים, זה בוס"ח הממשלתיים ושל כללית. הדסה ואיש עלייה גדולה בהכנסות לבתיה יוליה איתן:

 ית תיירות תזה גם מפעילו מיליון ש"ח 850ח. "ליון שימ 506אין לנו נתונים. אנחנו מרגישים בנוח עם  2012לגבי 
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לחוד ולא באמת יודעים כמה כסף היה שם. אחד הדברים שעלו גם משכר לרופא. מוציאים חשבונית ו רגילה

 חור.שזה החשש להימצאות של הרבה כסף לא מתועד/ ,בעדויות כרצף

 ?2011 - ב ש"ח איך הגתעם לחצי מליארד ת: \דובר

 ן ממשרד הבריאות.  זה נתו יוליה איתן:

 היום.  ש"ח ליארדימי נתן אותו? אנחנו אומרים חצי מ ת: \דובר

עילות של פנים שלכם, בדקנו אותם ועשינו הצלבה, אשלח לך אקסלים. שני שליש מהוהתבססנו על נת יוליה איתן:

 חת במערכת. יש פה הרבה פעילות נוספת שלא מדווכנים מתבצעת במערכת הפרטית. והס

 מיליון ש"ח עוד מאה HMC – הדסה ו ,אסותאמ שזה אני חושב שזה היה פחות. אני מתאר לעצמי  ת:\דובר

 לפחות. 

כל הנתונים לבדיקה.  במצגת. אני מוכנה להעמיד את –ח "נסות מתיירות מרפא לבתיהפלגות ההכהת יוליה איתן:

 נקודה למחשבה.  בתחום הזה, זו אוד גדוליםמהפרטיים 

 פ או מעבר לו? זה מעניין."בהדסה זה בתוך חבילת השר ש"ח ליוןימ 82 ת: \דובר

פואית וניהולית בתוך רמפורטים על הדסה, אני לא רוצה לשלוף. זה עניין של יכולת  ניםויש לי נת יוליה איתן:

ח בנצרת מושפע מזה בוודאי, וגם "זה דורש משאבים ויכולות כי זה לא קורה מעצמו, צריך להתאמץ. בי "ח.ביה

רפואי סות של המרכז הנכת מרפא מתוך סך הה"ח באחוזים של תיירוהכנסות בתיהבעיקר רפואית.  נמוך ממוקם

 במצגת. –

 ברוטו או נטו מתוך היקף הפעילות?זה  ת: \דובר

"ח הפעולות הנפוצות? קיבלנו מבתיה ןירים עושים פה, מהיזה הכנסות המרכז הרפואי. מה הת יוליה איתן:

כאלה ו יותר פשוט והעים למשיגמאלה שכיש  .black boxבמצגת. תייר זה  –רה ודפרוצרשימות מפורטות כולל 

 ח מייצג. "רפיה. כאן לקחתי ביתלות הנפוצה ביותר היא כימויהפעכאשר משהו יותר מורכב, ל

יום  14תי היי -ה באשפוז זה קוד שנוסף לכל יום יפרות? כימותרודצ, מכמות הפרוbilling - לקחת מה ת: \דובר

 צריך להיות מחולק.  60% – פעמים. ה 14ה, אז הקוד הזה יופיע יפרתפעמים כימו 14וקיבלתי 

 משורות החיוב.  60% ת: \דובר

ר מול הישראלי, אני רוצה להבין וש"ח. אם הוא מתחרה על מכרצינו לראות כמה פעולות מבצע ביה יוליה איתן:

 על איזה מכשור. 

 רפיה...תמקבלים כימו טופליםממה 60% – ש להגיד ת: \דובר
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 מרנו.אזה לא מה ש יוליה איתן:

 זו הבהרה נכונה.  ת: \דובר

 כל חולה מקבל מספר פעולות בזמן השהייה, חלקם עושים גם וגם. יוליה איתן:

 זה לאחד.  מהשורה הראשונה, תהפכי את 14אם הוא מקבל  ת: \דובר

 פעם את המיטה או הכורסה. 14פס אבל הוא תו ת: \דובר

 . 60%של התיירים משתמשים בכימותרפיה, אז זה לא  100% – אנחנו רוצים לדעת כמה אנשים מתוך כלל ה יעל:

ינת העומס, אבל הם בדקו מה הם חביום זה לא אותו דבר מ 20 - ימים ותייר שבא ל 7 - תייר שבא ל ת: \דובר

 .עושים

 , זה טיפולים. bundleלכל תייר נבנה  יוליה איתן:

שוב שבא תייר אחד, אתה רוצה לבדוק כמה עומס הוא יוצר על המערכת, מה זה משנה כמה תיירים חת ת: \דובר

 זה? עשו את

 אני לא יודעת כמה ימים הוא תפס.  יעל:

 . ךכר נראה כמה זה בחלוקה אח יוליה איתן:

 .60% – הייתי רוצה לראות מה זה ה יעל:

 פסים מיטות.וטענה שהם תינתי? יש ול קרפיאו ט תרפיהזה כימו ת: \דובר

אשפוזי בלבד ולא אמבולטורי. ברור שיש דברים נוספים  billingפוזיות, שא צדורותהם נתנו פה רק פרו ת: \דובר

 לא פה.  שהם

"ח. יש זנב מאוד ח וכמה עומס זה מייצר על בתי"בתישנו להבין מה עושים עם תיירים בחנו ביקנא יוליה איתן:

בולטורית לא מוצדקת כדי להיכנס מלות איע פה. מאוד יכול להיות שפעיפמו שלא 2% – של מתחת ל ארוך

 לרשימה. 

האמבולטורית. אני רק  קובץ הפעילות פוזים בלבד או מתוךשצריך לראות האם העבירו מתוך קובץ הא ת: \דובר

 זה לא קריטי. ,מחדד

 ?50-50ההתפלגות היא  ים,צנתור 2 - ניתוחי לב ו 2זה מתוך כמויות? אם יש  ת: \דובר

 כן.  ת: \דובר
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 כדי לעשות מדד של עומס צריך לשקלל את זה.  ת: \דובר

במצגת. הופתעתי,  - פוזשז של תיירים מכלל ימי האוהאשפ לנו העיבוד המתאים. אחוז ימי נראה זה יוליה איתן:

 .1.5% – ם על פחות מירכי אנחנו מדב

 הייה.ימי ש 25זה סותר את הנתון של  ת: \דובר

של ישראלי? האם הישראלי יושב יותר ואת ו דורה יש ימי אשפוז שונים של תיירהאם על אותה פרוצ ת: \דובר

 התייר דוחפים החוצה?

 יש בזה הגיון.  ת: \דובר

 יום אומרת המון. זה החלמה.  25 - השהייה של ה יעל:

 ח אין תמריץ להמשיך לאשפז אותם. הם מעבירים אותם למלוניות וכו'."לבתיה יוליה איתן:

 . 0.2%תשוו לאחוז מההכנסות על  ת: \דובר

 זה מראה שזה עסק טוב. ת: \דובר

אית מתחרה מול ודל. תיירות רפונים, ביקשנו בעיקר מהדסה בגלל הגולא שלחו לנו נת דקצרי שע יוליה איתן:

כי הרבה פחות כסף  אצלו, מרפאהפעילות תיירות  את ן הלוי אמר שהוא מגביליונתפרופ' פ מבחינת הרווח. "שר

אים. זה מפתיע אותנו מדוע בהדסה זה כל כך גבוה, הייתי מצפה שזה יהיה אחרת. "ח ועובר לכיס הרופנשאר בבי

 פ."הוא דיבר על זה שיש שר

 פ נשאר לו יותר."מהשר ת: \דובר

 , לא ברור.CAPלו  ופה אין CAPפ יש לו "על השר ת: \דובר

 תשאלו. יעל:

 ?DRGרים שזה בתמחור יש דב ת: \דובר

 .DRGאי ישלם לפי הכיס כשזה מגיע למקום שאין בו ופרתייר  ת: \דובר

, ם. מה שמגביל אותנו זה מחיר בינלאומישהתייר משל היא  בדהועשמים מחיר לרוב מאוד גבוה, וה יוליה איתן:

ל, זה "ניינת בו. אין סיבה אמיתית להגביל את היקף הכספים שמגיע מחוועאני מ -ונין לשלם יותר וככל שהוא מע

 להשקיע במערכת.  מקור חיצוני

 זה קצת סיבה אם זה אותו גורם ייצור.  ת: \דובר
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ח או "זה. ביקשנו מכל בי את תייתי רוצה על פניו לעשואם תייר בודד יתן לי את כל הכסף למערכת, ה יוליה איתן:

 תנו.עבמצגת. לא עשינו פה ממוצע ארצי כי זה לא נכון לד –דוגמא מייצגת  ,לנתח מה הם עושים עם הכסףתאגיד 

 עמלות זה לסוכן? יעל:

העמלה, ויש כאלה שהעמלה  את מעל זהו "ח, יש כאלה שמציעים מחירח לבי"כן. זה משנתה מבי יוליה איתן:

 קבועה מראש. 

 של הסוכן? דעים שאין חיוב כפולואנחנו י ת: \דובר

 לא.  יוליה איתן:

 .ה יכול לדעת בוודאות..תאיך א ת: \דובר

 ח דיווחו. אפשר לבדוק את זה. "נים הם מה שבתיהוהנת יוליה איתן:

 ההבדל בין שכר עבודה לבין מימון כ"א בוקר? מה ת: \דובר

 א שעבד על התייר עצמו. פאיזה אחוז מהכסף משולם לרו יוליה איתן:

 ת תפעול לתקורה.ואכר ישיר. לדעתי אין הבדל בין הוצשכר העבודה זה ש יעל:

תייר מגיע ומקבל את הניתוח. שכר העבודה זה לאלה שביצעו את הניתוח. הוא סיים את הניתוח והלך  ת: \דובר

 . 51%בו אחות רגילה, מחלקת אוכל ויתר הדברים. זה כבר שלב התקורות, זה  תמחלקה. בבוקר מטפלל

 ? זה גם תקורה. 12% – מה זה הו יעל:

 זה בתוך התאגיד.  ת: \דובר

 תאגיד.היש העמסה של  יוליה איתן:

 אני מניח שזה הממשלתי אבל לא בטוח.  ת: \דובר

 זה ממשלתי. יוליה איתן:

 הוא צריך להעביר יותר כי בוצעה כאן פעולת בוקר. "ח.הוא מעביר חצי מזה לביה ת: \דובר

ח, "פואית. אותי מאוד עודד לראות כמה כסף עובר לביר, כי יש פה ביטוח רשלנות 32%לכן זה  יוליה איתן:

ח טוב שהעסק שם מנוהל. הם כן עושים הרבה העמסות. מימון כ"א בבוקר הוא לא רק לשימוש "ומדובר בבי

 ובצים התיירים, האחות מטפלת בישראלים גם כן. בהיקפים אנחנו רואים שזה לא יכול להיות רק לזה, הם גם מש
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 ה זה ציוד קבוע.חות על מ"לקבל פירוט, דו ח. ביקשנו"ספת בתוך ביהולרוב במחלקות אחרות. זה מממן פעילות נ

 מעית. ים את התיירים חד משתרחלק מהדברים הלכו לדברים שלא מש

 נסות? שזה ממש הגיע מתיירות רפואית?כאת יכולה לצבוע את הה ת: \דובר

 הם טוענים שכן. ת: \דובר

 זה משנה אם זה הולך לתאגיד? המ יעל:

 כדאי שתצבע את זה.  ,כדי שאתה תרגיש צודק בתהליך ת: \דובר

נה ונלך על זה, אחד הדברים שנצטרך לטפל בהם זה רישום חשונבאי ראוי, כי ידבתהליך האסדרה במ יוליה איתן:

 לותיולו כדי להסביר לציבור למה הפע לים אחרת,הוח שמנ"יתהנשימה האחרונה לעומת ב "ח זובחלק מבתיה

 הולך לשכר עבודה וזה פחות מהכסף שהולך לססיות בשכר. 20%. רק לו הזאת תורמת לו ולא כזאת ששותה

 זה השיעור. ת: \דובר

 חוזים. אנכון, גם שם זה ב יוליה איתן:

ואף אחד לא  ,ויםסינטרס מח יש א"לבי בערבון מוגבל.ין שצריך לקחת את המספרים האלה כן חשוב לצי ת: \דובר

 נים האלה ולוקח אותם בסופר ערבון מוגבל.ונתהבדק אותו. אני מסתכל על 

 אני בעד ביקורת ממוקדת, יש לנו זמן. ראיתי פלטי מחשבים.  אתה יכול להגיד את זה על כל דבר. יוליה איתן:

 . בפועל 3%מסך ההכנסות כשזה  6%ח גדול ומכובד שיש לו אינטרס להגיד שזה "אני לא חושב שיש בי ת: \דובר

 ם בהשערות.יקאנחנו עוס ת: \דובר

אני דנה לכף הזכות כל עוד לא הוכח לי אחרת. בגדול המצב הוא שהשטח קובע את העובדות ואין לנו  יוליה איתן:

 לות וכו'. ההתנהתמחור, העניין בלא  ,אסטרטגיה

ששר התיירות רצה  הייתה מאוד רעיונית ברורה נגשותינו לבין משרד התיירות. התהייתה התנגדות בינ ת: \דובר

רדנו כל מיני אתרי אינטרנט שהם רצו לשים, והו נו לא שיתפנו פעולהלו הקודם ואנח"לקדם את זה יחד עם מנכ

משרד רוה"מ רצה לקדם וגם סגן החלט היו חילוקי דעות בממשלה ש. ב2012 - עלה שוב בו נעצר זה 2011ובסוף 

לרסן. זאת בערך היתה הסיטואציה בשולחן  י במשרד הבריאות ואגף תקציבים רצוג המקצועהדרושר הבריאות, 

 להערכתי.  2012 - הראל לוקר ב עגול אצל

את  לא מסדירים בינתיים הדברים קורים בשטח וכל עוד אנחנו פחות חשוב מה היה אלא מה יהיה. יוליה איתן:

 אנחנו יושבים. ם את הענף עליווגודמי ,צורה לא נכונהגם נחלשת כי עובדים ב זה, התופעה מתעצמת ואולי

 אים שתורם לזה.וזה שכר הרופ ,למעלה פואיתרהתיירות ה יש תמריץ אחד שלא כתבתם שמושך את ת: \דובר
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 ההערכה היא שזה תורם להנהלות.  יוליה איתן:

 עצמו. ןו לדיונזו הערה שחייבים לקחת בחשבון. עוד לא נכנס יעל:

 פאים.הוא אומר שהשטח כולל את הרו ת: \דובר

מקום לסוכן, הסוכן מחפש את התליך המיטבי עבורו ברה? התייר פונה וקמה  - ךיתחשוב על התהל יוליה איתן:

 ולתת לסוכנים לעבוד עבורנו.  ,שאחננו כמערכת מחליטים איך לפעול

 נדחו. 9 ,10ח אחד שמתוך "היא תיארה לך בי ת: \דובר

 תחום ספציפי. בלרוב זה  ת: \דובר

 ח שנותן מענה לכל מי שפונה אליו."אנחנו כן יודעים שאין בי יוליה איתן:

 חברים.  ,אין כאן תכנון יעל:

במקום שהסוכנים עובדים  -בנויה בצורה הפוכה  תכבמצגת. המער –אים עיקריים של הוועדה ממצ יוליה איתן:

ם, וזה מסים כבדים ושירות ירוד מדי פעם לישראליוע. יש לנו , המערכת מתנהלת לפיהםויחשפו עבורנו עבורנו

 .לעין פץבהקשר של התיירים מאוד קו

 . CAP, וכאן אין לך CAP - רוטשטיין הוא בגלל ה פרופ' יות, שהגן הנעול שלתשה גם בעיית ניצול של תיש פ יעל:

 מגבילה.  הם קוראים לזה כסף חי שעדיין אין בו מסגרת יוליה איתן:

 פעילות דרך הקרנות.  כן יש מגבלה שלאלא אם  יעל:

 .2005 - פואת שיניים ברהבריאות יחד עם  היא יצאה ממגבלות מערכת ת: \דובר

 חדרי הניתוח! -תיות זועק לשמיים שז בוודאי שתת ניצול תא יעל:

י ניתוח המיטות מלאות. אם מחר אני רוצה לנתח זה נכון שיש לי תת ניצול שלהם. להגדיל ניצול חדר ת: \דובר

 ה"חאז בוא נגיד שבי ,CAP - יותר טוב, אתה עובר את המחסום הכלכלי ואת מגבלת ה ולהגדיל ססיות ולנצל אותן

ות בשלבים , אתה מתחיל להוסיף מיטDRGאני אקצר  ניתוח ולהגדיל עוד ועוד חדרי ,אומר שאני אסתדר עם זה

בסוף יש לך מגבלות ומיטות פה ושם,  4-5מאשר, מרחיב את המחלקה בעוד  מסוימים בלי שמנכ"ל המשרד

 שלכל אחת יש רוטשטיין בגלל פרופ' מסוימות שחלק מהן הן תשתיות ריקות. אסור להתבלבל מהתמונות ששולח

לו י ל ןילא מלא כי א הקהילה מצאה פתרונות, טיפול נמרץ מרפאות לא מלאות כיההסברים מפה ועד אמריקה. 

לתייר  אותו , אז מה הבעיה שהוא ריק? אין צורך בו כנראה. ניתןCT - א לאני לא מכיר תור בשיב תקנים למלא.

 ח על רצף טיפולי "הקרוב אני יושב עם בתיה אבל הוא לא מגיע בשביל זה לארץ. אם לדוגמא ביום ראשון ,רפואי
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אבל יש אנשים שמחכים  ,ריק CT. זאת אומרת CTא להפעיל עוד "עוד כ צריך ?בינם לקופות, הם יגידו איך אפשר

 ..CT - אשפוז ל שעות במהלך 72

 ...את כ"א טיפול בתיירים לממן דייל אם תוכל לקצר את התור ע יוליה איתן:

מת, וכאן ר כי רופאים עוזבים בשעה מסוייות אי אפשר להתעלם ממנו, בין השאתשהנושא של תת ניצול בת יעל:

כך יתקצרו תורים של ישראלים, אבל מוכרחים  עוזבים, ואולי אלמנות לתת להם מחיר גבוה ואז הם דיש לך הז

 זה.  את לראות כדי לשבת ולעבד את כל זה

תלמים שהחתונות. הם מביאים דברים פחות מ פאים רוקדים על שתיורבה ו רואים מערכת שנאנח יוליה איתן:

ים יכולים נתונואנחנו יודעים שה ’עושים יופי בפרטית. זאת השערה cream skimming – בורית ויערכת הצמל

א לבורית. אנחנו נמצאים במצב שאנחנו ילתמוך בה. העובדה שהיום מתאפשר המעבר הזה פוגע במערכת הצ

החוליות  כדי להבין מהן ולא עושים חלוקה ,גיהטממצים את הפוטנציאל המסחרי שלנו לאור זה שאין אסטר

וח אותם חזרה אם נבנה אסטרטגיה ליכולים לאבחן אותם ולש . אנחנועולהפופי תיפה אפשר לייצר שיבשרשרת וא

מתחרות. שיבא מתחרה מול איכילוב ומבזבז על זה כסף, התחרות  תעם יתרון לגודל. יש חוסר יעילות של מערכו

 זה לא מועיל שום דבר. וגידו בעצמם שהיא לא נחוצה ילנים לא תורמת לאיכות, ויש תחומים שהכלכ הםביני

 שלא ישראלי זה בסדר. זאת אמירה שהייתה.  ף הוא לא ישראלי, מההכס ת: \דובר

אין שער מידע אמין. סיפרו לנו על עשרות אתרים מזויפים. זה קשור לאסדרה.  -במצגת  אני מתקדמת יוליה איתן:

 ברשת. "איכילוב" 10יש 

 כים, הוא מתחפש לאיכילוב וממשיך הלאה. ווזה כל מיני מת ת: \דובר

הצמחנו כל מיני תופעות שליליות שלא קשורות לכסף. יש פה גם חשש לכסף  ,רידכיוון שנמנעו מלהס יוליה איתן:

ותו לכתובת שלא יודעת אשחור ואני אומרת את זה בריש גלי. יש פגמים אתיים, כמו סוכן שלוקח חולה ומביא 

תחננה להנחה כי הולה וח שפנתה אליו משפחה עם ילד ח"לטפל בו כי שם העמלה גבוהה יותר. סיפר מנהל בי

יד הסכום שהוא נקב בו. ח ל"הצעת המחיר וראה שהסוכן כתב יורו במקום ש הוא פתח אתוגבוה מדי,  היה המחיר

 סדרה. זה מחייב א

יש קול  ית בכלל.אופרתיירות  המשך פעילות של במצגת. יש מחלוקת בתוך הוועדה האם לאשר - הנחות עבודה

. אנחנו כן אומרים איך נכון כאן ית מתנגד לזה, ואני מציפה את זהגאידיאולו שאומר שלא משנה מה יקרה, אני

יה בכלל. אפשרנו הרוצים שזה י ו לאנברור שאפשר להחליט שאנח. להתייחס לזה במידה ורוצים שזה יהיה

 ם. הלחברים להציע הצעות אחרות אם זה לא מוצא חן בעיני

 יות ריקות?תששל ת 3ומה עם סעיף  יעל:

 יה.עם אידיאולוג אני לא מתווכחת איתן:יוליה 
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תמצא פה ושם חדרי ניתוח הוא כמעט ולא קיים. אתה  באשפוז או לא מלאות תיות ריקותשהמושג ת ת: \דובר

זה בלי  ח שעשינו את"אבל אם תרצה למקסם את זה אתה צריך להוסיף מיטות ולגלוש, ואני בא מבי  ,םקירי

ואין לו את האומץ לעבוד  ,הוא בעל מיטות מוגבלוקנים תב"ח שהוא תקוע חשבון. אבל זה לא פשוט לבי לעשות

 בכללי האלפא.

 לוגי.וזה לא אידיא ,יונלי ומשכנע. אם הוא אומר את זהפר רצזה נימוק סו יעל:

 ים. וני נתותל שזה בל מסביר, אהוא אומר אידיאולוגי ת: \דובר

 הוא יציג את עמדתו.  יוליה איתן:

גרמנו  יצים שלנואנחנו במערכת התמר אפ פה, והוא אמר שלמעשה-ח שעשה לנו סטנד"היה לנו מנהל קופ יעל:

וז. אם פשהאמוריד את העומס כת להערמה ין, וניתן בשינוח יאשפזו ככל שהם יכולים וזה לא נכו"בתיהש לכך

 תית מתאימה. שיה, צריך לראות האם יש תוגידיאולאלאנחנו לא הולכים 

רכת עמם לירשלא עובדות. גם אם הם עוב בדים בישראל ואחיותועש לנו רופאים שלא אני לא חושב שי ת: \דובר

ת. יבורית הצכבמער בו . בסופו של דבר הם יטפלו באזרח הזר, ואני רוצה שיטפלויםבישראל םהפרטית, הם מטפלי

שתיות פה תדבר ה בסופו שלפו אחיות. יאומר תוס אל ינוא ,סמולאחות יש יותר עו על הרופא יש יותר עומס

 חושבים שזה צריך להיות מוסדר ומוגבל.  ו. אנחנשל זה נגד הגידול אא נגד תיירות מרפא אללמוגבלות. אנחו כאגף 

אים ורנו סתי לגבי מבנה מערכת בריאות. מה שאנחיאתה מעלה פה נקודה שהיא מהות הפער התפ יוליה איתן:

ד חזק והביאה אותה לאן שהיא נמצאת, ריסנה אותה מאוש מכוונתזה פועל יוצא של מדיניות  היום במערכת

הוא לא כורח מציאות ואפשר  ,להיות מושכלת. המחסור כפי שאנחנו מתארים אותו היכרוההחלטה לשחרר צ

ים. בשום שלב לא אמרנו אפן הרוינים לעניואים, מיטות ומכשור. נראה קצת נתחרות גם לעניין רופא הצעות לקבל

 להיות רק לתייר. צריך למקסם ערך תחת מגבלות. א צריך שרופ

 חון, נמשיך הלאה. רזה קצה הק יעל:

 . זה פועל יוצא של מדיניות. "עבר"כמו בשקף הקודם, תורידי את ה "מדיניות עבר"אל תגידי  ת: \דובר

 עות והדגליםפוהת אחת .זהת אני רוצה להציג לכם משהו שלקח לנו הרבה זמן לחשוב איך להציג א יוליה איתן:

כרח בה ,יםוסמ capacityנוצר ומה זה בדיוק. בהינתן  ורים, איך זהתההאדומים שמתנוססים מעל הוועדה זה 

עוברת לסימולציה באקסל. אתם רואים  -בהכרח יהיו לנו תורים  - מוצג הצרכיםיהיה לנו תור. גם אם נלך על 

אנחנו צריכים  capacity  להחליט כמה ולטור שצריךאנחנו הרג לפניכם התלבטות. אנחנו צריכים להחליט כצוות,

מטופלים ביום כשההגעה היא לא רציפה, הזרמים משתנים. מעצם זה שמגיעים במקריות מה זה  20לייצר. יש לנו 

כמה , אז בואו נראה כמה מיטות כדאי לשים. בנינו סימולציה במחשב, 0-20והטווח הוא  10אומר? הממוצע הוא 

 שם? היית כמה מיטות אתהם לשים. מיטות היינו רוצי
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 את מתעלמת מכלכלת בריאות, היצע יוצר ביקוש. ת: \דובר

 .12 ת: \דובר

 .12-13 ת: \דובר

קטסטרופה ולא מגיפה. היה ואנחנו שמים  שנים של הגעה מקרית, במקרה של 10סנו פה הכנ יוליה איתן:

capacity  גם אם  ,מיטות 10סיף מיטות. עם יורד ככל שנו קסימלי. זמן ההמתנהמיטות, נקבל אורך תור מ 8של

יש תורים במערכת בגלל ההגעה הזמנית, וכל פעם נראה שהתורים יכולים  של תפוסה, שמים מספר ממוצע

 .10של  capacityתנות גם אם שמים שלה

 מטית. רזה יורד ד 10 - מ יעל:

ה לשלם על מיטות ריקות. תשימו לב שמעבר ה זמן המיטה עומדת ריקה, וכמה אני מוכנמרואים גם כ יוליה איתן:

 השאלה מה עושים איתו? ואז נשאלת אדיר, spare capacityמיטות מייצר לנו  11 - מיטות ל 10 - מ

 זה לא הגיוני.  ת: \דובר

שנוצר לך תור  משפיע על עצם זה תיותדושנים. הסיפור של התנ 10זה תוחלת של תצפיות על פני  יוליה איתן:

 לציה היא רנדומלית. ומבהכרח. הסי

 יראה לך משהו אחר. מוצע, כל מספר שתוסיפיהמי את אם תחליפ ת: \דובר

 ברור, אבל ההנחה של המודל היא שיש מספר ממוצע.  יוליה איתן:

 . מעבר אליו את רואה את המעבר הדרמטי. 10יחסי לזה כאל ממוצע ולא כאל יתת יעל:

המחיר של אי ניצול  ,טה במערכתימילמה במשאבים. בשביל להוסיף עוד ב להמחיש פה את הדושח יוליה איתן:

 שלה הוא מאוד גדול. 

אלא אם כן יש לי מזה  ,קיעה עוד כסףשמהייתי  אלתנה ממוצעים מימי ה 32אם לא היינו מנצלים, בשביל  יעל:

 משהו.

 .spare capacityאני חייבת להחזיק  ,תורים spareזה. אם אני רוצה  אז מישהו צריך לממן לי את יוליה איתן:

 כי זה מה שמתאים פה. ?זה גם על חציון ושכיח האם עשיתם את ת: \דובר

או נגיד שאם באמת רוצים לקצר תורים וודאי יותר מהחציון. הרעיון הוא שבוכן, את צריכה  יוליה איתן:

 .spare capacityצריך  ,במערכת
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לא  8גם אז  מיטות 4 - איפה את נמצאת עכשיו. אם אנחנו ב היא גם רוצה לחסל תורים השאלה אם את ת: \דובר

, ועדיין תעשי את השונות סביבו אותו דבר 10 - . שנית, אם יש לך ממוצע ושונות סביבו, אם תגדילי את הויספיק

פקה שהצענו, אם השונות אסהאבל אם תעגני משאבים, תנהלי את התור ביחד לכולם כמו במודל  זה לא ישתנה.

דתיות שלך גדלה עם הזמן ואלא אם כן התנ ,להפחית תורים בלי להוסיף תשתיות שלך תשתנה מדי יום, את יכולה

 וזה לא קורה. 

 ח או ברמה הלאומית."את הממוצע, כל בי דתלוי באיזה רמה אתה מוד ת: \דובר

 לאומית תמיד תמצא מיטה.הכי ברמה  ,נכון יעל:

חיות בשביל לטפל בתיירות אפא ואחות. אפשר להגיד אני מכשיר עוד רופא וור? זה capacityזה  מה ת: \דובר

פשוט  היה, הםה ולא תדיאם יהיה לך תיירות מרפא עוד עשור. במהאם את יכולה להגיד  היא מרפא, השאלה

 יטות אלא גורמי ייצור. מזה כלכלת בריאות. זה לא  ייצרו לך פעילויות מיותרות.

מוצע "ח, המבתי 30קיים לך במערכת כי אתה מסתכל על המערכת כולה שיש בה  spare capacity – אם ה יעל:

 בלי להוסיף תשתיות. מאתה יכול לנצל את הקיים  עם פחות, ואז גם נוויש 80%ח עם ", אבל ישנו בי98%הוא 

 א בוחרים את החולים.לאנחנו  ת: \דובר

 א?למה ל ,אתה מכוון את זה מלמעלה יעל:

 בתיירות מרפא אתה כן בוחר.  ת: \דובר

לצפת, מה אכפת להם? הם  פינה או כפת לכם אם נביא אותם לראשייני, מה אנטשאלתי את שלמה קונסט יעל:

 אאל ,לוגיה או לרעיונותו? אנחנו יורדים לא לאידיא50%של  spare capacity. אם בצפת יש לי ..ל"מגיעים מחו

 לשכל. 

נו לבקיימים. אם בראייה הלאומית יש  געאם נביא עוד אנשים שיגיעו, זה יפ אז 10 - אם אנחנו בפחות מ ת: \דובר

תיירים  ףבתיירים כדי להרוויח. אם גם נוסיאז הגיוני למלא את זה  ,ליםעודף של תשתיות לעומת צרכי הישרא

 שראלים.יסו מקום של פאבל הם ית ,נקצר חלק מהתור

 .9 - תה לא יכול להעלות ללא נקצר, א ת: \דובר

ת של תפוסה במחלקות שונות, ויש יסיס, והסתכלנו על רמה בת יש שונותכהנקודה היא שבמער יוליה איתן:

 אחרים.  ם. תיירים משתבצים לך בתחומי12של ומות ויש מק 8 - מקומות בהם אתה נמצא ב
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אים את המערכת בפורטוגול רואים שרק ורכשאלים אם יהיו לך תקציבים לזה. תוכלי לנצל לטובת ישר ת: \דובר

ח אחד תור קצר ובאחר תור אחר, עדיין יש תור, אבל זה לא מחייב תיירות "זה שיצרו מערכת שמראה שיש בבי

 מרפא. 

 spareאם אחרי זה יש לנו עדיין אבל  א לאפס, ים ברמה מסוימת, לשראליאם אחרי שקיצרנו את התורים ל יעל:

capacity? 

 הגיוני. זה אז ,אם כן ת: \דובר 

 רוצה למלא כל כיס פנוי. התהבין שבסוף אלריך צ יוליה איתן:

 אז תמלאי בישראלים. ת: \דובר

אבל  לתיירים ואני מסכימה איתך, זה. במצב כזה אין לך מקום תצריך לממן א אבל מישהו ,אני רוצה יוליה איתן:

פשר לראות אם יש אש ,במחלקות מסוימות בעונות מסוימות אתה לא ממלא לגמרי, וזה מה שיפה בניהול מרכזי

spare מתוך 22שאר באותו מלכוד ית ,אל תביא. אם אתה לא שואף להגיע למקום יותר טוב - או לא, אם לא .

 .אותם אם לא לחסל ,כדי לצמצם תורים spare capacityהניתוח עולה שחייבים להחזיק 

 בית את התוספת הזאת.ימן לך תקצואית יכולה למפרתיירות  ת: \דובר

תקציב כדי  מות שבהם אני רוצה לרסן תורים. הסיבה שיש תורים זה כדי לעמוד במגבלתוקיש מ יוליה איתן:

 ערכות., וכדי לאזן בין הממית לא תברחואשההוצאה הל

 מיטות וחדרי ניתוח. ,יותתשבת סרהעיקרית לתורים זה חו הביסה ת: \דובר

 אתה רואה ערך בתור? הוא רצוי ברמה מסוימת? יוליה איתן:

 לא מוגדר כתור, אבל תור שנובע כי אין תשתיות זה אני לא רואה בזה בעיה, השלוש-תור כמושג שבועיים ת: \דובר

 אני לא רואה בו ערך. 

יש תורים אחרים של מעל  לעומתםו ,של שבועייםיש מקרים דחופים בהם הדעת לא סובלת תור  יוליה איתן:

 צדק להחזיק בזה. ירות רפואית היא גם מקור מימון מוותי ,עולה כסף spare capacity – קודה היא שחודש. הנ

 . forever, היא לא הכנסה  permanentהבעיה היא שהיא לא ת: \דובר

 להחליט אם לקחת את המקרה או לא. את לאפואית, אתה יכול ריתרון האדיר של תיירות הזה  יוליה איתן:

 חייבת לתת לו שירות אלא להחליט שעכשיו יש לך עומס ואת לא יכולה, את יכולה לקבוע וגם לא לקבוע. 

 ומליות.דנומליים ואי אפשר לתכנן משהו על רהישראלים הם רנד יעל:
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 את יכולה לשחרר ברז לפי הישראלים.  ל יכולת איתור ועל זמן,יתרון של תיירים, בנוי עהזה  יוליה איתן:

 פחות מלאים.יש שח יותר מלאים וה"יש תקופות שבתי ת: \דובר

 סוכות ופסח פחות מלאים. ת: \דובר

ות היא שתיירים משלימים לישראלים, ואם הכל משמש לישראלים אין סיבה ייחסחלק מההת יוליה איתן:

ואם  ,ם לטיפול אתי, אבל אם אפשר להביא אותם אז מעולהניס תיירים. הם בני אדם ולא רק כסף והם ראוייכלה

? מישהו צריך לממן MRIהוא קריטי. מתי משתלם לך להחזיק  capacityמי, והסיפור הזה של אינאז לא. זה ד - לא

יסים את זה נכיירים כמקור מימון למכשור ומיטות, ברגע שמתכננים את זה ומדוגמא מצוינת לתוזו זה,  את

 ה. לתהליך העבוד

 הקיימות. נים מיטות נוספות על פי המודל הזה, בואו ננצל את המיטותמלפני שאנחנו ממ יעל:

 חד משמעית.  יוליה איתן:

 את זה. עשהכז שיבגלל זה מדברים על מר ת: \דובר

 ורים.תה את לנהלואת המערכת  י שמשקיעים שקל אחד צריך לנהלנלפ יעל:

 ברגע שיש לנו הבנה איפה יש לנו כיסים, בואו נמלא אותם בישראלים.  יוליה איתן:

 פה יש כיסים?יא ת: \דובר

 תפוסה.  30%ת עם וקיש לך מחל יוליה איתן:

ניהול מרכזי היה פותר את  ולחים אליו.שא ל לי אמר שאצלו יש מחלקות לא מלאות כייזחזי מבי"ח בר ת: \דובר

 זה.

 של מה? ת: \דובר

 המקום שלך לאשפז. של היכולת לנתח את ת: \דובר

עשות העברות ולנהל את זה לכול ישאתה אומר הייתי  שיש לך משהו ,תיוע"ח משממי אמר שהיום יש בי ת: \דובר

מגיע אליי  ות פנימיות.צימח ח עם תופעה יומיומית של לווין, לא מעניין אותי"אחרת? איזה כיס יש פה? יש פה בתי

 יש יותר יעיל מזה?  -מקום א לו חולה, אני אמצ

 מחלקת עיניים לא מיומנות לטפל בחולים אחרים.האחיות ב ת: \דובר

אנחנו משנים בצורה מהותית את אורך התורים  צאת מנקודת הנחה שיש כיס במערכת...מיומנות. ל ת: \דובר

 את זה.  לי דרך להוכיח לכם את זה, אבל יכול להיות שאני אצטרך לעשות במערכת. אין
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 והוא גם לא ירצה. ,נצרתבי"ח בנהריה או באני לא אנייד את הישראלי ל ל:יע

 אז זה בדיוק לתיירים.  ת: \דובר

 אתה צריך לפרסם את התורים, ולהתחיל לתת למערכת לפעול על פי זה.  ת: \דובר

 זה נקרא לנהל וליידע. היו אצלנו אנשים שבאו ואמרו את זה. יעל:

חירה, לא יתן לקופה בזה, זה קצת יפיל את הסדרי ה אבל להזיז חולים... אם נפרסם את ו,נלזה ברור לכו ת: \דובר

איך אתה  ,שבועות 10שבועיים ופה  התור הוא לוב. אבל פהיאיכלרק שיבא ולא  הולך את האפשרות להגיד אתה

 זה? יכול להגיד לי את

 יא שיש אפשרות.האמירה היא שגם היום יש לך בועות, ומערכתית האמירה ה יוליה איתן:

 לא מכיר את הדבר הזה, אין.  ת: \דובר

 זה.  שבמקומות אחרים לא היה קורה. אמרו לנו את CT - או ל  MRI- כים לוריש לנו תורים א יעל:

 פוזי אני לא מכיר את זה. שהא ךרמת השונות יותר גבוהה שם. במער ת: \דובר

 ואני יודעת שבברזילי זה שבוע הבא.לוב, יכם באיחודשי 3 שיש תור אמרו ליולברך   MRIתאר לך שאני צריכה יעל:

 על זה אנחנו מדברים. 

, צריך לייצר תשתית האמירה הייתה שבשביל להגיע למצב שבו תופעת התורים הופכת לדבר שולי יוליה איתן:

פשר איות. זה נכון שתהצורך בתוספת תש ולא מספיק להישאר בממוצעת. לכן אני אומרת שזה מחזק את עודפת

 אבל חד משמעית צריך להוסיף תשתיות ולא רק לנהל אותן אחרת. ,את הקיים לייעל

, בהנחה שיש עליה וזה לא עבודה כלכלית שמראה תוך כמה זמן זה מחזיר את ההשקעה כאן צריך לעשות יעל:

 לעצור. יכול

 ם למלא בועות ולממן את העודף.ילתיירים יכו יוליה איתן:

אדם  על מיטות מלאות. אם אין בן , הוא בנויחה"יתבור של את מודל התמח מכירעד כמה שאני  –הערה  ת: \דובר

רה יאמתחת הבמשק החשמל זה איך אני גורם לתחנת כוח שלא תעבוד כל היום.  הבעיות אין כסף. אחת - במיטה

אדוני בנה תחנה של בולת עודפת, ימערכת אני משית תעריף כלל מערכתי על כל הצרכנים שהוא תעריף מימון קבש

כי בלי זה  ,חולים 100הוא ישים עוד  ,מיטות 100ח הוא תנו לו עוד "התמריץ של ביה .400 כשבעצם הוא מפעיל 800

י דם. אתה צריך לשים לו כסף עבור המיטה כילרדוף אחרי הכסף בזה שהוא ישים חוח יה"לא מקבלים כסף. בי

 אנשים. עליה לנטרל תמריץ לשים
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 spare capacityיירים. העניין שלתב דפותויתרון למלא מיטות ע תמריץ השלילי. ישהנו קודם על רדיב יוליה איתן:

 ני.וירים הם מקור מימון חיציתהצריך להתייחס אליו כש

 אמר. וזה שונה מייצור החשמל כמו שהואא ואת האחות, כשאני שם מיטה אני שם את הרופ ת: \דובר

יטפלו בו  -חולה  הם יקלבו את הכסף הקבוע, מגיע המיטות שיש להם.מספר הוא אומר תן להם כסף לפי  ת: \דובר

 לא יטפלו.  - ולא מגיע

 הקבוע והמשתנה זה אותו דבר. ת: \דובר

 .capacityהשאלה מה זה הגדרה של  ת: \דובר

 וקה.תפ , אתה נותן סכום קבוע לא תלויהיה את הניסוי הזה זה אלפא אפס. ת: \דובר

ל עא ואחות, שלם לו על זה ולא פרו ,אם פונקציית הייצור בחשמל זה מכונה ודלק, אם ברפואה זה מיטה ת: \דובר

 כולת שלא מתממשת.י

 מאוד מיטות. בסדר, זה עכשיו לבנות עוד הרבה ת: \דובר

 כל מערכות החשמל זולגות. ת: \דובר

  לנצל את הבועות. בואו נראה איך אפשר יוליה איתן:

ות זה לא מיטה אלא אחות יש לך כיסים ריקים צריך למלא אותם, אבל להוסיף תשתי אני מסכים שאם ת: \דובר

 נשים. 10להכשיר, ואתה לא יודע אם זה יהיה עוד  שנים את חלקם 10ת הכשרה שלוקח ורופא, זו

 תת להם טיפול?יודע שיהיה לך מספר כפול של זקנים עוד עשר שנים? לא צריך ל אתה לא יוליה איתן:

 .spare capacityויכוח פה על ויהיה  יעל:

ית יגוסעליהם בקשר ל נים שהלכנו והסתכלנווזה משמש גם את הישראלים מהיום הראשון. קצת נת יוליה איתן:

 י השכר ומעבר לזה.לחשוב להבין מה ניתן לעשות בשיקו היה לנו .בוק במערכתקצוואר הב תלהיו כ"א שיכולה

זמנם  רופאים שלא ממלאים את ייעול זמן רופא, ונראה בשקף על ,אנחנו חושבים שיש דרך להאיץ תהליכי הכשרה

אים לא במלוא זמנם ה רופביקשנו לראות כמ יבורית. אלה נתונים של משרד הבריאות על כ"א.במערכת הצ

 במצגת. -בורית יבמערכת הצ

השולי. פרקטיקה פרטית זה  בריש הבדל. עבודה פרטית זה הדטית? עבודה פרטית או פרקטיקה פר זו ת: \דובר

 ח."אותו רופא שעובד בקופ
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ויש  ,צמאייםעדים כ"א שעובכמה משמש אותם ההיתר. רק בקופות החולים יש  רים לטובתיההם מצ יוליה איתן:

פרטית לא עם היתר עבודה  43%מענה.  שם נותניםורו שהם לחלוטין הולכים לפרקטיקה פרטית יכאלה שהגד

 וזה מספר גדול.  ,בוריתיעובדים במערכת הצ

 ממשלתי? 9%מה זה  ת: \דובר

 בדים כנראה בשני מקומות ומפצלים.וזה כאלה שע יוליה איתן:

ח. כשאתה עובד פרטי אתה יכול לעבוד "שם אתה יכול לעבוד בקופ ,המושג הוא כנראה פרקטיקה פרטית ת: \דובר

ח. כשהוא עצמאי אני לא "אבל אתה עובד עבור הקופ שאתה עובד כשכיר, ח בהחלט. אתה לא קורא לזה"בקופ

אז הוא ביקש היתר  קבל חולים פרטיים וחולים של מכבי,ח. הוא מ"בטוח שהוא מצהיר שהוא עובד עבור קופ

-בורית פרית הצכהמער חלט יכול להיות שהם עובדים עבורהלא מפתיע אותי, ב 43%לא עובד עבור הקופה. הוא ו

 סה.

 תא?וסהריים באהצר זה כולל את המנתחים אח ת: \דובר

 כן, זה רק ממשלתיים ורק אלה שדיווחו. ת: \דובר

 נכון. וכם זה רק אלה שדיווחוומת ת: \דובר

ם יבדועש 30%היקף משרה. יש אחוז לא מבוטל של כמעט  העסקים זה חשוב להבין באיזוהמ אלה גם יוליה איתן:

 . ח ממשלתי"פחות מחצי משרה בבי

 ם ישראלים. יללמערכת הם מטפלים גם בחו יגיד לך שמחוץ על זה האוצר ת: \דובר

כמו שהיינו רוצים  ,אים שמחוץ למערכתים המדווחים שיש רופנואנחנו בהחלט רואים גם היום בנת יוליה איתן:

ריים לתחום במידה ונקבל החלטה שדרה אפאסחנו עובדים על הצעה לכללי נא –לראות. בהמשך עבודת הוועדה 

אחת. המטרה היא להגיע  שזה אכן מתקיים. נשארנו עם כמה סוגיות פתוחות ואנחנו מניחים שזה יקח עוד ישיבה

 להצעה כוללת. 

 ח פרטיים?"גם על בתי האם תהיה אסדרה בכללים מסוימים, אתם חושבים שזה יהי ת: \דובר

 להיות יותר מעמיקה. הסדרה צריכחנו חושבים ששם האנחלק מהם כן. בהקשר הפרטי א יוליה איתן:

סמוך עשה  נתןעו"ד בהתחלה חשבנו לא לכלול אותם, ובסוף חשבנו שגם מיטות פרטיות נכלל משפטית.  ת: \דובר

ח פרטי, כי המיטות שלך ניתנו "והוא אמר שההגבלה הזו חלה גם בבי 10%החוזר יצא עם הגבלה של  עבודה על זה.

 כל לאזרח הישראלי.  בשבילי, קודם

 בורית. יהפרטית על המערכת הצ ניות של המערכתוכולל ההשפעות החיצ יוליה איתן:
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 ראשון.  2אני מציע לשים את  –ת ורונבשקף העק ת: \דובר

 צודק מאוד. ת: \דובר

 כבני אדם.יתייחסו אליהם שו ,השלישי הוא השלישי וזה ברור. צריך להעביר לשטח מסר שהם חולים יוליה איתן:

 להבטיח, לשפר.  המטרה היאלמנוע פגיעה זאת לא מטרה, זה תנאי.  :יעל

 זה שלילי כזה.. ת: \דובר

  כל הכבוד! מעניין ומאתגר בצורה בלתי רגילה.נושא   יעל:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


