
 

1 
 

 

 20/3/14 –פרוטוקול וועדת גרמן 

בריאות הנפש בישראל. מציגה מצגת )מצורף בקובץ  ונה בפני הוועדה: עו"ד טלי שטיין,מציגה ראש** 

POWERPOINT.) 

לוועדת משנה, וועדה ייעודית, חשבנו שזה חשוב  את הנושא הזה למרות שסיכמנו שמעבירים :שטיין טליעו"ד 

כלוסיות החלשות ביותר במדינה. קשה ולהגיד כאן כמה מילים בכל זאת. כמובן שתחום בריאות הנפש זה מהא

רית של וזה נחשב לחצר האח ונאות.י ואתנאי אשפוז, טיפול ר –מצוקותיהם בתחומים הכרחיים  את להם להביע

גע בהם. ייזה , לא מוכנים ש"not in my back yard"רים בארה"ב מים אומערכת הבריאות, והרבה פעמ

יה הזאת מאוד קשה להביע לוסיכחולי נפש, מתמודדי נפש. לאו -תמשים בכל מיני מונחים לתאר אותם מש

עצמי של ון היטחמצוקות, לפעמים הם חולים מאוד וקשה להם להתבטא קוהרנטית. שנית, אפשר בקלות לפגוע בב

 גרונו, וזה לא נכון כי הם יכולים להביע בצורה רציונלית את מה שמציק להם.המחלה מדברת מהחולה ו

 הם לא מפגרים. יעל:

רה בחשנים  :בהחלט לא, זה כמו כל מחלה אחרת. הם זכאים לרמת שירות הולמת. הייתי  עו"ד טלי שטיין:

שפחותיהם, לא תמיד יש זהות אינטרסים ואין תמיד זהות בין החולים למ לה של חולי נפש,יהקבוועדה לשירות ב

שקשה להם מאוד להתארגן בארגון גג  ,ויש משפחות שמתנערות מהמטופלים. בעיה נוספת שהיא מאוד ברורה

 ןוקשה להם להתארגן בארגון אחד שיגיד מה חשוב ומה לא ומה ,אחד. יש המון מחלקות בין הקבוצות השונות

בור לא רוצה יבלים מתדמית נמוכה, והצום בהם סילמוסדות המטפה הבעיות. גם החולים במחלות הנפשיות וגם

אנחנו צריכים  כןלאת הבעיות שלהם, ו מביא קושי להציף להתעסק איתם, לעזור להם ולהם לעזור לעצמם, וזה

לובי חזק. אני מקווה שזה ברור לכם שזו מחלה כמו כל דבר  לעצמם להיות הפה שלהם, הם לא מסוגלים ליצור

קלים וף בשעת המוות, אנחנו כולנו מורכבים מכימיאחר, כמו בעיות בכליות או מחלת לב. הנפש לא מתנתנקת מהג

 ם, אנחנו לא כל כך נפש. מיטוריסירוטרנונמו

 שיח בין הרופא למטופל,-ת על סמך דוברפואה, כי הדיאגנוזה נעשי תחומים הכי קשיםההנפש זה מ תתחום בריאו

נפש. אם החולי  ומורכב. גם לא כל כך יודעים מי הםהאבחון ולכן זה עדין ועל סמך זה והתרשמות אומרים מה 

ב לא ורר חולה כאדם שסובל ממחלת נפש, והטיפול בחולי נפש מגדיהשואלים מי הם, זה לא ברור כל כך. חוק 

מכים תרסיה. המון מסדיפ-ניהאורי או מ'כאון מזיכמו סכיזופרניה, ד חלותאותו. ברור שיש מ יודעים להגדיר

ואליות סקורה מסיני. אנחנו יודעים שהומוסוגם עליו מתווכחים והוא לא ת ,האמריקאי DSM - בארץ על ה

. אני רוצה להזכיר דבר באבחון מותכואז הוצאה מהמדריך, כך שיש חוסר הס למחלת נפש 95;3נחשבה עד שנת 

אחרונות חלה התקדמות פראית בטיפול במחלות נפש לעומת ה שנה 42-52 - ב –יפשר את הרפורמה שאאחד 

להן המון  שלושה, כשבעבר זה לקח המון זמן והיו-מים אחרים. יש היום תרופות שעובדות תוך שבועייםותח

 ח לקהילה וזה דבר אחד טוב. "פשר את מגמת העברת החולים מבתיהיזה אתופעות לוואי. 
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לחוק זכויות  גם חולה נפש הוא כמו כל חולה אחר ונכנס -חוק זכויות חולה הנפש  –חקיקתית המסגרת מבחינת ה

אז  ,חוק יסוד על כל החולים, להגן על כבודם ופרטיותם, הואלחוק קובע שסעיף המטרה שחל  3החולה. סעיף 

חוקתי, אז אנחנו מתייחסים לדבר הזה  מתייחסים אליו בפסיקה כחוק מעין חוקתי, ובפסיקה יש לזה מעמד מעין

מבחינת רמה  ואי נאותפרטיפול  ות שצריכים לכל חולה לתתרצינות. חוק זכויות החולה זרוע הוראות שאומרב

במוסד ישמרו על כבודו  וכל מי שעובד בפיקוחו או עובדמטפל  –מקצועית, איכות רפואית ויחסי אנוש. עוד סעיף 

 רמה נאותה של טיפול רפואילפואי. הם זכאים לכבוד, לפרטיות, רה לי הטיפורטיותו של המטופל בכל שלבופ

, ובזמנו היה חוק 3;;3 - . החוק חוקק בבביקורים שלנו ויחסי אנוש, ואני לא בטוחה שראינו את זה איפה שהיינו

קבע את זה לדיון. הוא  -רפורמה בחוק הזה  תהאם צריך לעשו -שאעלה בסוף  השאלות מאוד מתקדם, וזו אחת

המסגרת הטיפולית בהם. באופן עקרוני הוא די חופף את עקרונות חוק זכויות החולה, אבל יש שינויים בנושא 

פואי, אשפוז כפוי וכו'. יש סתירה בין החוקים, וחוק זכויות חולה הנפש גובר כי הוא ספציפי יותר. רכפיית טיפול 

בו, לשמור על נכסיו וחפציו  לאי לקבל מידע על הטיפוכי הוא זכ חשוב לציין כי נקבע בחוק טיפול בחולה נפש

ם. הוא זכאי לקבל מידע בקשר למצבו. גם בחוק ול רפואי למעט טיפול חירופאישיים, זכותו לפרטיות ולסרב לטיה

 –הזה מנסים לשמור על זה שחולה נפש הוא כמו כל חולה אחר וזכאי לאותם דברים. חוק שיקום נכי נפש בקהילה 

א לשקוד על 'נסקי ומדבר על שיקום בקהילה. מטרתו הישחוקק על ידי תמר גוז חוק חשוב –אה בשקופית הב

שיקומם ושילובם בקהילה של חולי נפש, כדי לאפשר להם דרגה מירבית של איכות חיים ותפקוד. חוק זה מאפשר 

 מי הזה זה לא רק פנאי וכו'. הבעיה העיקרית בחוק ,שיקום בתחומי דיור, תעסוקה, הכשרה מקצועית, השכלה

זה זה אדם שקשה  לפחות. מי שצריך להוכיח את 62%עור של ישהיות מוכר כנכה נפש בל זכאי להיכנס לזה, אלא

תחום השיקום שנשאר בידי המדינה. חוק ל קשור לו להביע את עצמו, מאוד קשה להם לעמוד על זכויותיהם, וזה

 ודובר על זה שכמעט כל הטיפולים הרפואיים יעברבזמ שחוקק החוק הזה, היה מ –אות ממלכתי יביטוח בר

ם בריאות הנפש. הרפורמה המים ביניועסקו במתן טיפול. הושארו בידי המדינה כמה תחהחולים והן י לקופות

מתבטא בעיקר  מבני, שיקומי וביטוחי. הרכיב הביטוחי שרלוונטי לימינו –יש כמה חלקים  –בתחום בריאות הנפש 

. 4234 - מה שיצאה בורפהחולים, בר אות לקופותירקת השירותים ממשרד הבפסבהעברת האחריות על א

, עד אז ימשיך המשרד לספק שירותים לחולי נפש, עד היערכות של הקופות 4237הרפורמה תיכנס לתוקפה ביולי 

בין רמה מסובכת ביותר, ומטרותיה הן הסרת העמימות וזו רפ ת וכ"א, והיערכות בתחום השירותים.מבני מבחינה

כתי שבאחריות המדינה לשנייה שבאחריות הקופות. המטרה להתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממ

החשובה ביותר היא הורדת הסטיגמה של התחום. בתחום הפסיכולוגי כבר אין כל כך סטיגמה לעומת זאת. יש 

יפול פסיכיאטרי זה כבר אבל להגיד שאתה בט ין הסטיגמה בטיפולים פסיכולוגיים,התקדמות מאוד גדולה בעני

אחרת... למרות שאנחנו יודעים שיש הרבה שהולכים לטיפול בסטרס, וזה מאוד נפוץ, וזה לא הופך אותם לחולי 

 נפש. 

זה יכול להתקשר לאבחנה הקודמת בין מחלות רגילות למחלות בבריאות הנפש, שבבריאות הנפש יש  ת:\דובר

לזה סטיגמה חברתית כמו באיידס, וזה עושה  תאות הנפש נצמדירבית חברתית שאין במחלות אחרות. בעדיין תדמ

 את השונות לעומת מחלות אחרות. 
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בסיס מחקרי, אמר שהוא  אז נכון, אבל באופן בסיסי כולן פיזיולוגיות. פרויד בזמנו, שלא היה עו"ד טלי שטיין:

יהיה לזה ביסוס ביולוגי שלא יודע, אבל הוא בטוח שבעתיד ימצאו בסיס פיזיולוגי לכל הדברים שמדברים עליהם, ו

 בעתיד. 

שמענו על תנאי האשפוז הקשים במוסדות לבריאות הנפש הממשלתיים. עיקר הדברים הופנו  –תחום האשפוז 

 בעיקר.  32 - ח הם פרטיים, ולכן פנו לה"יעוטם של בתימ ם, למזרע, לאברבנאל.ח בירושלי"לבי

וכך שיעור המיטות  תקשרות איתם והודענו להם על סגירה,היים, יש שניים ואנחנו סגרנו את האין פרט ת:\דובר

 ירד עוד יותר. 

שלא  וזפשבלת בחדרי האהיינו עדים לצפיפות בלתי נס - ח מזרע"אני עוברת לביקור הוועדה בבי עו"ד טלי שטיין:

מחיה ירודים למרות  שאין מה לעשות. נחרדנו לראות תנאי לנו פל, ואמרואפשר שמירה על פרטיות וכבוד המטומ

ב. מאוד בלט שבכל חדר יש אנשים שסובלים ממחלות נפש ופגיעות שונות, ואני לא ואת זה יותר ט תשניסו לעשו

זה שאין פרטיות. נושא נוסף זה  מה שבטוח לא עוזר פרני.ויזכדפרסיבי ואחד ס-יודעת עד כמה זה טוב שאחד מאני

 זה. התרשמנו שלא מקבלים מענה בתחום הזה.  תיאות השן וראינו ארב

הגדולה שלנו בהקשר הזה היא העובדה שאנחנו לא נותנים בכלל זכאות של בריאות השן  ותתיהבעי ת:\דובר

ה"ח שפזים בתוך ביולמאושפזים הלא מאושפזים, אותם אנשים שנמצאים במגורים טיפוליים, והם כאילו לא מא

בים לתת להם צ אז אנחנו נהיה חיי"ה שאם אחד מהם הולך לבגיבין לבין, והם אוכלוסי השיקום, הםלא בסל  והם

 המצב הזה. וכר נכון. כרגע אנחנו שורדים את אם אני ז ש"ח מיליון 2:, יים וזו עלות ענקיתטיפולי שינ

 צ אנחנו בצרות. "זה רק מחזק את זה, כי אם מישהו מגיש בג עו"ד טלי שטיין:

 ח."חליף לבי. הוא לא משתקם, אנחנו משקמים אותו בתוך משהו שהוא ת62%והוא זכאי סל שיקום  ת:\דובר

 , זה היה הדיון האחרון. 4233בפברואר  בדיון שהיינו עו"ד טלי שטיין:

 ר לבריאות הנפש. כתוצאה מכך לקחנו את תקציבי הפיתוח בתיאום עם האוצ ת:\דובר

חולי נפש בחדר אחד במזרע זה גנאי לנו בתור  36 - אדטו אמרה שבדיון לא אצטט, רק אגיד ש עו"ד טלי שטיין:

ליהם, כי ארקת אותם רחוק מהעין ורחוק מהלב. אי אפשר לזרוק את האנשים לשוליים ולא להתייחס חברה שזו

 -ש  הוא אמר ואני הייתי בדיון הזה,יצמן שערך ביקור פתע בכפר שאול, זה מראה עלינו כחברה. אני אצטט את ל

ל אחרי שחזר "המנכ. כאלהאשפז אנשים במקומות ושאסור לאנושיים, -צא בתנאים תתח נמ"שנים ביה 32

ואז אמר ליצמן שכמעט סגר את זה. נעבור למסקנות  שיומיים לא אכל ולא שתה ולא ישן, מאברברנאל אמר

פוז. זה מוסכם שמיוחדת שתדון בנושא עם דגש על הא הלטנו שאנחנו מעבירים את זה לוועדהח –ולשקף האחרון 

 על כולם?
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מנדט של איזשהו צוות תהיה שאלת הרפורמה, שהם באני לא רוצה ששיש לנו רפורמה ברקע, ו בואו נזכור ת:\דובר

 יבטלו אותה או יעכבו את הצו.

ואני  ,הרפורמה פוז הפסיכיאטרי ולא עלשחנו מדברים על האנלא נכנסים לרפורמה. עשינו הבחנה ברורה שא יעל:

גדולה. אני מקבלת את בעיה יותר  וזו ,לשים כסף צריך חורית. במקום לדבראמסכימה לחלוטין שזה החצר ה

 ההערה. 

 חרת.אזה כך או  ת(. אפשר לנסח אמקריאה מהשקף במצגת) עו"ד טלי שטיין:

 מה זה תחקיר מצב? יעל:

 עבודת שטח. תבצע. אני חושבת שיהיו אנשים שיהיו צריכים לעשולבדוק את המצב ומה צריך ל עו"ד טלי שטיין:

 פוז ולמקד את המחקר בתחום הפסיכיאטרי. שהאלהמשיך את העבודה בתחום את ממליצה לנו  יעל:

שזה לא עומד בשום סטנדרט, בחקיקה,  זה פוז על פי התרשמותנו,שמה שקורה היום בתחום הא עו"ד טלי שטיין:

ב לבדוק את המצ אחר, אז צריך אים סבירים של כל מטופלנת, ולא בבמטרות הרפורמה ולא בשום דבר שרוצים

 פוזי. שהא

 עדה?וו-בשביל מה צריך להקים תת אומרת עכשיו אנחנו יודעים.מה שאת  יעל:

 את רוצה שנעשה את זה בוועדה? עו"ד טלי שטיין:

 וועדה?-אם אנחנו יודעים שהמצב הוא גרוע, בשביל מה צריך תת יעל:

ד על נתונים מהמשראני רוצה ביסוס של תנאים במספרים, צריך לבדוק את זה יותר. התבססתי  עו"ד טלי שטיין:

 קת המחקר. לממח וגם מהכנסת

 פוז לא?שלקופות, אבל במסגרת זו האחריות היא גם על הא מה, אני מתכוון להעברהרבמסגרת הרפו ת:\דובר

 זה כמו תוספת שנייה. האחריות הביטוחית, ת:\דובר

 ח."יהואז הן יקנו שירותים מבת ת:\דובר

שיהיו בעיקר  כך הם ימשיכו וזיים.פשהחלטנו לא לשנות בשלב הזה את מסגרת נותני השירותים הא ת:\דובר

 ים ועוד שניים של הכללית. יממשלת

 רותים.יים ממני לטפל בחולים ולא נותנים לי ששהיא יכולה להגיד שאתם מבק ת:\דובר

 את הגוף.בנה שירותים מרפאתיים. יש לה אותה אחריות כמו ברפויהיא ת ת:\דובר
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 של גם לה יש אינטרס שהחולים ישתפרו. צריך לזכור שזה עדיין נוגע לחוק כי עדיין יש פה אחריות ת:\דובר

 הקופות. 

ח לבריאות הנפש, "שר האוצר והבריאות יכולים להחליט לפתוח בתי –תאגידי הבריאות  ,אתן לך דוגמא ת:\דובר

ם בתאגיד מנוף לפיתוח אבל גם אקסטרה הוצאה, אז יואוהממשלתיים מאוד רוצים, ואמרנו להם לא. אנחנו ר

ח, "עה בתוך בתיהבקהילה ושלא יגררו להשפ טיפול קודם כל יה אחרת.צאלסיטו שלא נכניס את הקופות אמרנו

 אז בוודאי יש לזה שרשור של השפעה על הקופות.

במסגרת  היא לא מבינה איך – אותו קשה שאציגוביאדני -יש נושא שהעלתה שרונה אבר עו"ד טלי שטיין:

 מ מול הקופות?"אטריים יהיה מספיק כוח כדי לנהל מוייכ"ח פסיתלב הרפורמה

שמבטיח להם  CAP - ח הללו. זה נכנס לצו הה"ור להם, ויקבל מתישהו את בתי"ר רשות שיעזיש יו ת:\דובר

לה תחת תקצוב ממשלתי או ת שנמצאת כון לנו כאן הדסות, זה דבר נוסף, זו מסגרמת. איימסגרת הכנסה מסו

נסותיהם ירדו, אבל יש מדינה כמ טוב, הם יעשו שירות מצוין. ה"תחת הכללית. אם לא יצליחו להשיג מו

 א רואה בזה חשש גדול.למאחוריהם, ואני 

 רות, מה הן עושות?ישאם המדינה היא ספקית יחידה והקופות לא מרוצות מה ת:\דובר

 צ."מגישות בג יעל:

 אות הגוף?ירמה הן עושות בב ת:\דובר

 יש להן בחירה. ת:\דובר

 איזה בחירה יש באזור המרכז? ת:\דובר

 רכז במסקנות.זה בשוליים. השאלה נכונה אבל נת יעל:

רוצים שהוועדה תעזוב את שרונה גם אמרה שהחוק היה בזמנו מתקדם ביותר. האם אנחנו  עו"ד טלי שטיין:

 פוז?שעסוק רק באהחקיקה ות

זה ברור, אבל בלי להיכנס  ,כן. השאלה שלה על האינטראקציה בין הרפורמה לאשפוז תצטרך לעלות יעל:

שולחן הזה. בתוך הוועדה הזאת י מעלה בפורומים אחרים שעולים בנדברים שא לרפורמה אלא רק למשיקים. אלו

 מאשר צוות מצומצם כאן. יותר ישמעו גי ציבור וקופות, ומסקנותיהםו נצייהי

 המטרה היא גם לייצר תמריצים בתחום הזה.  ת:\דובר

 זה מאוד חשוב. ת:\דובר

 הוועדה תעשה עבודת תחקיר כדי שנדע מספרים לאשורם.-הייתי מבקשת שתת עו"ד טלי שטיין:
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ושכולם מדברים בגינו ועושים מעט.  ,ליו מכל כיווןאאני חושבת שזה נושא סופר חשוב וראוי להתייחס  ת:\דובר

כמו שאמרתי. אני משוכנעת שהדרך  ,זה נשכח - ישים לא נוח, אבל אחרי משסיימים את "הטיול"כולם מרג

איך הוא הולך ואיך  - ואם לא יהיה מבנה נכון של הכסף ,הביא לשינוי כלשהו זה ברמת כסף ותמריציםלהיחידה 

קופות  5משיחות עם  זה קשור במבנה הנכון של העברת הכסף. ישאר ברמת סיסמאות ואמירות.י הכל –מפקחים 

לרפורמה, לא בגלל שהם אנשים רעים אלא בגלל אמרו לי שלא נערכים  ,רמליובשבוע האחרון באופן לא פ

 עונות. הגר

 לי קופות?"עם מנכ ת:\דובר

 כן. ת:\דובר

 זה כדי לבסס את טענת הגרעון. תהם אמרו לך א ת:\דובר

אם  4242-4247בשנת  כן הגיוני שבמדינה יהיה גרעון. שנאמר לי. זהזה מה ש לא אמרתי שזו האמת אלא ת:\דובר

ולא יהיה מי שיצעק כדי שזה יגיע. אני  יה חלשהיפול בחולי הנפש, הם אוכלוסילא יהיה מנגנון שיבטיח את הט

ינתן הלחולה. ב וועד ההגעה של של הכסף י רוצה שהוועדה תמליץ בעיניי על הצורה הנכונה של ההקצאהייתה

מוסדות בכלל, צריך לתת את בח פסיכיאטריים ו"יתז של חולי הנפש בבושפאכרגע, של ה המצב של המוסדות

משמעותי, כי אי אפשר להמשיך ככה  boostאיך עושים פה  יחסות לזה ברפורמה. צריך לחשובהדעת ויש התי

תת  יות התייחסות.הל ה וצריכהנדימשבמדינה מישהו ילך לבקר בהם והם ישארו באותה מתכונת. זו בושה ל

 להגיד שאין.  צריך שם כסף צבוע ייעודי, שגם הקופות לא יוכלו ,עדה חייבת להתייחס לזהוהו

את הקשישים, את  יים,נגדנו בתהליך הזה לכספים צבועים בתוך סל הבריאות. תבצע את השינתאנחנו ה ת:\דובר

פה וקש"ח יוקצה וה מיליון 622בוא נגיד שצבעת ואמרת  - הסיעודי המורכב, את בריאות הנפש... לגבי צביעה

צבע אדוני, אתה "תשאת לא עושה טוב, יש לך תורים, אז היא תגיד  תאומר את ועכשיו ,באמת הוציאה את חלקה

 ".רוצה שנחרוג?

 לא מקבלים החלטה, זו דעה. ו חיםכוולא מתאנחנו  יעל:

 הוועדה.-אני חושבת שגם נציגי המשפחות צריכים להיות בתת ת:\דובר

 וגם חולים.  ה,כי נפש בקהילה יושבים גם נציגים, גם משפחות וגם מטפלים בקהילנבמועצה ל שטיין:עו"ד טלי 

ו עוברת לקופות וזה צריך להיות ברור. נושא של ילאחריות עהופוז שהא –אמרה  יאהאתחבר למה ש ת:\דובר

, ולכן הפתרון לתייםח ממש"יתתשתיות הוא באחריות המדינה. לגבי האבחנה, יש בעיה אדירה של תשתיות בב

והן אחראיות  הקופות נכנסים לעידן של אחריות ולתי, המדינה אחראית לזה. שנית, אנחנשמצריך להיות דרך המ

ן המחירים, שלא ירוקנו את יאיך מבטיחים מדדי איכות, עני –זה לאשפוז הכללי  תו נקביל אעל האשפוז, ובוא

ון בצורה ידהיות בל חייב יכות, צמצום מניפולציות. כל זהסי התחשבנות, בקרת אהתקציב. כל המרכיב של דפו

 כלשהי. 
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אני מנהל את זה במשך שנה וחצי, ואתם אומרים  אני לא נערך לזה?? זה מכעיס אותי!אתם חושבים ש ת:\דובר

 שצריך וצריך לעשות... צאו מנקודת הנחה שאני מבצע את תפקידי.

 אפשר להגיד את זה על כל דבר.  ת:\דובר

ומר שבחלק ניכר ואיודעים מה קורה בשטח. הוא צודק  בוועדה ולא עליהם יש דברים רבים שאנחנו דנים יעל:

עוסקים בהן כבר שנה וחצי. הוא מרגיש הוא עושה, ויושבים פה אנשים... לא צריך לכעוס,  מההערות שלו אנחנו

 רמה.ורפ תהמשרד עובד, יש מנהל -ל אני רוצה להעמיד דברים על דיוקם אב

 צריך להציג את זה מול הוועדה. ת:\וברד

 לא נדון ברפורמה.שלכן אמרתי  יעל:

 וועדה-התפרצת לדלת פתוחה. אין פה עניין להקים תת וז הוא מרכיב מרכזי ברפורמה, אתהנושא האשפ ת:\דובר

ושה את זה שאני מניח שע ,פורמהרשתגיד שיש מצוקה. זה ברור וידוע, וצריך לוודא שמנהלת הולאסוף נתונים  כדי

ו של יהיות שנשארות במשרד, ולכללי המשחק החדשים שישים לב לנושא התשתאבל שתעשה חזק יותר, שת

 שרד לעשות את עבודתו. משוטף ולתת ל ןאיך זה מובטח באופגורם מבטח, מכירת שירותים ל

 וועדה?-שלמעשה לא צריך להקים תת רמאתה או יעל:

 לא.  ת:\דובר

אות הנפש. הכרתי את האנשים והייתי בין אלה שהתנגדו ירספגתי הרבה מאוד ביקורת מאנשי ב אני ת:\דובר

אלא בגלל  דעתי לא בגללולמרות חשיבות הדבר הזה מבחינת רצף הטיפול וכו',  ,להכנסת בריאות הנפש לסל

אין להם  -נפש , והאחרונים שהן יתחרו עליהם זה חולי השהדעה בעולם אומרת שהקופות מתחרות על המבוטחים

ל בארהב אמר שאני לא רוצה שידעו שאני טוב בזה כדי "קרים. מנכיוגם הם אנשים  ,יכולת שיפוט מה טוב ומה לא

ם אחרים כי אין על החולים האלה תחרות. ירלו את הכסף הזה ויקדישו אותו לדב. הקופות יקבישלא יבואו אלי

למרות שבעולם קורים תהליכים אחרים של  הכניס לסלה אלא לרירבתמיד אפשר לרמות, מה זה לצבוע... אין 

אבל חשוב לדאוג שהכסף שניתן לקופות עבורם יגיע  ,כםילעדיף לטפל בהם בנפרד. אני סומך עהוצאה מהסל, ש

לחולים האלה ולא לדברים אחרים. הקופות מתחרות על אנשים שיותר רווחיים להם, והם הכי חולים והכי 

מר שהם ואכדי שיטפלו בחולים האלה? אני לא ח "ום לקופות להקדיש כסף לבתייקרים. איזה אינטרס יש הי

איתו דברים אחרים.  את הכסף ולעשות אבל אין להם תמריץ שיטפלו בהם באמת כמו שצריך. עדיף לקחת ,רשעים

ח ה"מ בין הקופות לבתי"הכסף, ויכול להיות שכל נושא התגמול לא צריך להיות במו צריך לוודא שהם יקבלו את

להנחות ועם מדדים בדברים בלי אפשרות  . הוא יהיהsayוברור שלקופות לא יהיה בו  ,אלא מנגנון מחירים מובטח

 אני פוחד מממדדי איכות אבל פה אולי אין ברירה. מסוימים.

נות. אין ספק שמדובר בקבוצה חרואתמונה הכוללת ומה נעשה בשנים ההאני רוצה להציג לוועדה את  ת:\דובר

ילה הילה את הסל במטרה לחזק את הקח, הגד"מיליון ש 522הרפורמה השקיעה בכך. הממשלה השקיעה ו חלשה

ח. משרד הבריאות טוען בצדק שצריך לפתח את השירותים עבורם "מיליון ש 522 - וזה עובר ב ,הבנושא הז
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פוז, וזה מגיע שאות נוספות ומיטת אש"ח עבור פתיחת מרפ מיליון 72 עוד בקהילה. כסף בנוסף שהושקע זה

ח כלליים. זה מפחית את הסטיגמה "בבתי מרפאות ח, וזה גם מיועד לפתוח"ליארד שילהשקעה כוללת של חצי מ

אות הנפש בלבד. צריך ירלאשפוז בב םיעד"ח שמיוכי זה שם, והאשפוז שם הוא ברמה יותר גבוהה מאשר בבתי

ל ושתהיה "המנכ צריכה להיות מנהלת בראשותלהתרכז בהעברת הרפורמה בצורה הטובה ביותר. אני לא חושב ש

 ועדה שתשיג מטרה הפוכה.ו-כאן תת

רית נכון לעכשיו. תנאי וחאכיאטרי נראה כמו החצר הוז הפסיפשו תמימי דעים שהאנכם ואומר שאנחאס יעל:

 שיםעו או לא םנוחיות ועד למה שעושיהם לא טובים, החל מ ,מות היותר טובים בהם ביקרתיופוז אפילו במקשהא

ח "העבירם לבתילים או לבטלם וייעודיים יח פסיכיאטר"יכוח האם צריך לאשפז בבתיו. יש והרייםהצר אח

סטיגמה ם, מתוך הנחה שכמעט כל מאושפז פסיכיאטרי יש לו עוד מחלה ואז זה יתרון שהוא שם, ואז היכללי

"ח, לא ז מחוץ לביופשא על ניסוי שלקיבל החלטה לפני חודש  גמזו רוניפרופ'  –מתעמעמת. יש גם שיטות נוספות 

 צריך מה שיש. ל פני העתיד בתחום הזה ולא עלאכל משהו מצומצם כמו בהוסטל. צריך להסתאשפוז בבית אלא 

זה לא  מטפלים בבריאות הנפש כרגע, ז הפסיכיאטרי יהיה. כל עוד שאנחנופושאלבוא ולחשוב איך היינו רוצים שה

פוז ששחושב רק על הנושא הזה של הא,או וועדה ,כן צריך לשבת צוות  וועדה נפרדת, אבל-תת תנכון לעשו

שנה ולא  37טרי, על צורותיו השונות ומה עושים בתקופת הביניים עד הרפורמה. אני מניחה שיחלפו יאהפסיכ

ר הכל יבלהשאיר את המצב כמו שהוא, עד שנעאטריים, וזה הרבה זמן יח הפסיכ"היבת ת, עד שנבטל אפחות

 פרופ' וך המשרד ואםתבוועדה -ים או לאשפוז חלופי כמו שמציעים. אני כן ממליצה שנקים תתיכללהח ה"לבתי

גבי לובין, ויש מכרז כרגע. אני חושבת שהוא זה  יעמוד בראשה. מי שעוסק בנושא כרגע זה , הואירצה גמזו רוני

מית ואיאטרים, המועצה הלפסיכ "ל בשיתוף הקופות, ארגוני החולים,שצריך לעמוד בראש הוועדה ת"פ המנכ

מהי  כולם, אבל לא ,זה עים אתדפוז. אנחנו יושהעיר מהם תנאי האלוהחולים וכל מי שעוסק בנושא, לבוא ולומר ו

טרי שצריך לעשות, כי היום הוא לא ריאלי להערכתי. נפוז, אולי מעלים אותו. זה הדבר האלמשעלות יום הא

חלטות ליישום. אני מציעה שכל ההקדמה או האמירות הכלליות היא תוכל לקבל ה -, אם הוועדה תקבע לדעתי

ה לצההמומות של הוועדה לאמירות האלה, שהתררו כמיא כולנו מסכימים עימן,ש ואני חושבת ,שאמרה טלי

יאטרים וארגוני הקופות, פסיכ ת, לרבוייעודי בתוך המשרד בהשתתפות כל הנוגעים בדבר תהיה להקים צוות

ת. כל ך חודשיים להגיש מסקנוחינתי הוא צריך בתומבו ,בתוך המשרד כחלק מהרפורמההצוות יהיה  החולים.

 נים ידועים. והנת

 , וזה לא מופיעתחת הרשות וסיים לא יכנאטריח פסיכ"שבתי בסיקור התקשורתי של וועדת קן הסבירו ת:\דובר

 ח עצמו."בדו

 את צריך בוודאי גם שזה לא יכול להיות,יים, ואין ספק רונית אמרה לי שבוועדה דיברו רק על הכלל יעל:

אז אין  ,כי כולם כלליים ורק שניים של הכללית היא אמרה שלא דנו בזה אטריים.יפסיכה את גריאטריים וגםה

עניינים. זה לא דומה לנושא אחר שבו כולם פרטיים. אין ספק שמדובר על רשות של מרכזים רפואיים  יגודנ

 ים והגריאטריים.יץ את הפסיכיאטראי אפשר להשאיר בחוו ,ממשלתיים

אנחנו משרתים את הסטיגמה ומאמצים  ,בור הזה מהקהילהיעצם ההפרדה המבנית וההרחקה של הצב ת:\דובר

 קהילה.ות הרפורמה. זה המסר, שזה חוזר לבאמצע הלהיקואולי האמירה צריכה להיות להחזיר את זה לאותה, 
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ים במשרד. פלרמים מטומוקדשים לזה תקציבים ברורים ויש לה גריאות הנפש מטופלת ויש רפורמה, ב יעל:

 הנוכחי לבין העתיד. זפושמפני שזה בין הא ,טרי הוא בעייתי כי הוא עומד בפני תקופת בינייםיאפוז הפסיכשהא

ח הממשלתיים ה"ו מדברים על בתינפוז אני הבנתי שאנחשהא תשאנחנו עשינו את הדיון בנושא רשוכ ת:\דובר

אטריים יים והפסיכיטריארכניס גם את הגהלבה הכי ישימה. הדילמה של ינטרכי חשבנו שזו האלטים, יהכלל

גם אותם. גם ככה יש  ,ים לא מוצתה, ואני לא חושב שכדאי להעמיס על ההצעה הזאת של הרשות כרגעיהממשלת

 של בעיות.  סבך את התהליך. זה סוג שונהעלול ל זה ולהעמיס על זה עוד מורכבותקשיים והתנגדויות, 

זה. רונית  תהכלליים, כך הצגנו אח ה"אנחנו לא פותחים את הדיון על זה. ההחלטה כרגע הייתה על בתי יעל:

ים. אין ספק שלאחר מכן, לאחר ח הכללי"כך במפורש וגם שאלתי אותה. בשלב הראשון זה בתיה על רהבדי

 לנושא הבא.  נעבור בשלב הראשון.הם. זה לא ילחשוב גם עלות תקום, צריך יהיה בהחלט לדון וששהר

 אות. ירשלנו היום, שזה מצגת בנושא ביטוחי הב נו עוברים לחלק השניחאנ ת:\דובר

 (.POWERPOINTמציג מצגת )מצורף בקובץ  שלומי פריזט. ביטוחים חלק א'. דר' מציג שני בפני הוועדה:** 

אסכם את הממצאים שלנו עד כאן מבחינה עובדתית. הבאתי עובדות שחשבתי שיעניינו את  :פריזט שלומידר' 

דברים שצריך לקחת  4קור. יש ים כדי לראות את התופעות ברמת המנוהמליאה. קצת דברים שהם לעומק הנת

 קופ"ח, . לדעתיunder statementנים זה וק נתינים של הקופות התקשו מאוד להפומערכות הנת –בחשבון 

ממה שביקשנו היה  7%;ח מאוחדת "קופמאת זה בפתקים...  יתלאומית הייתה מצטיינת בעניין הזה, כמעט קיבל

ניתן להפיק הן שנים שיש במערכת וואצלנו תוך שבועיים. מכבי וכללית עשו מאמצים, אבל עדיין מגבלות הנת

פעולה, אחרי ההתערבות של אגף שוק ההון שבהתחלה די סירבו לשתף  ,מצד שני הביטוח פשוט פנומנליות. חברות

זה. כרגע אני אומר  ול קיבלתי את ההתחלה שלמתל שרונה שכרגע עושה אגרגרציות ואוזה נמצא אצ ,העבירו הכל

היום עמדתי האישית היא שאין שום אפשרות לבצע רגולציה אפקטיבית  זה כמי שעסק ברגולציה בחיים שלו. את

אתה קובע כנעו אתכם כן או לא. שאראה לכם דברים שי ם, לא יודעים מה קורה.במערכת היו דע הקייםיברמת המ

אבל את כל השאר לא. אתה לא  ,כלל אתה יכול לקבועבמקום שבו הופר הכלל. כלל, בודק שהוא מתקיים ואוכף 

 . designשקיים, לא פיזית, יש בעיה של  data - רמת המבחינת יודע מה קורה. 

 לא לכולם היה מספיק זמן. זה, צריך להזכיר את ודשיים, זה חשוב. למכבי היה חודש,להם ח נתת ת:\דובר

פירוט  –יה יבאוכלוס ן, וזה ממוצע שיש לו שונות"יש שב 98% – ל –קצת נתונים כדי שנדע  דר' שלומי פריזט:

כים למכבי, ישיהיהודים ש ,יה היהודית, מתוך מכביייהודי. מתוך האוכלוס-במצגת. המגזר היהודי שונה מהלא

ן מסוים צריך בויהודיים זה נראה הרבה פחות. במ-ן. במגזרים הלא"מהם יש להם רובד אחד לפחות של שב 8%:

למה כל כך הרבה  ,וחשוב ובסיסי ן? אם זה בסדר"למה כל כך הרבה אנשים קונים שב –שאלות  4אול כאן לש
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? ואז מה קורה צד אחרצל היהודים מא must haveנשארים בחוץ? אם זה לא חשוב מצד שני, למה זה 

 רים שהם לא צריכים או לא רוצים? מיה הערבית? למה הם אויבאוכלוס

 זה מנטרל מצב כלכלי? ת:\דובר

 לות. וזה גולג דר' שלומי פריזט:

 זה מתוקנן? ת:\דובר

 שלומי תמשיך. יהיה זמן להעיר הערות בסוף. יעל:

מאוד גדול של ניתוחים  chunkבמצגת. יש  –אנחנו מכירים שן "הוצאות שב-מבחינת הכנסות דר' שלומי פריזט:

גים משתנים בין וקפים או סימבחינת שימושים, ה שלוקח הרבה מתשומת הלב בנושא הזה, ,מבחינת בחירת מנתח

יש קצת שונות על פני הזמן. בדרך כלל הדרום והצפון  ,מחוז למחוז. אם רואים לפי מחוז כמה תביעות לנפש יש

ידע לממש את מה שיש להם, נגישות  –ושרון ומרכז למעלה יחסית. זה יכול לבוא מכמה דברים  ,טה יחסיתיהיו למ

 זה בא לידי ביטוי בהיקפי שימושים.ו תיות,לתש

 גם היכולת לשלם. ת:\דובר

 ביטוח. םלא, כי כבר יש לה ת:\דובר

, חיפה נמוך, ירושלים 3.7>3 המחוזות הםאחרת, אבל היחסים בין בכללית החלוקה היא קצת  דר' שלומי פריזט:

תמע גם על פני אוכלוסיות שין זה הנושא של הבדלים בשימושים על פני המדינה. זה מיקצת יותר גבוה. יותר מענ

ברוקדייל הביא מכון יה הבוגרת בביטוחים מסחריים, יכלוסוקן גרות בצפון ובדרום. מבחינת שימוש באלכי ח

 –קבוצתי ולפרט ביטוח ויש פער גדול גם שם לעומת היהודי, ויש כאן חלוקה ל ,רביבמגזר הע 38%אינדיקציה של 

רפואיות. זה מספר גבוה בהשוואה  בעינינו זה יחס תביעות בענף הוצאות מצגת. דבר שאנחנו מכירים ובעייתיב

ף בעייתי. אג יחסית נמוך מאוד בביטוחי הפרט ואנחנו חושבים שזה LOSS RATIOשת. יש "ן, זו פוליסה מתחדלשב

כי הוא לא פוליסה מתחדשת. צריך  ,שוק ההון בונה ניתוח של הדבר הזה כדי שנוכל להשוות לדברים אחרים

 לבדוק כמה זה נמוך וכמה זה בעייתי, אנשים משלמים הרבה ומקבלים קצת בחזרה. 

ן "טוחים בשבשפעה מרכזית של ביהכ ,נעשהזה קצת על ההוצאה הפרטית לביטוחים כדי לראות אומדן למה 

, ם המסחרייםיחם מורידים קצת מהביטומהעלות לאשפוז. א 67-72%אומדן העלות הוא בין  –ומסחריים 

 מקבלים אומדנים לגבי עלותאז החוצה,  ם בעצם ואפשר להוציא אותןא ניתוחילן שהן "משלימות שב פוליסות

ן "יושבת בשב 39כי עלות טופס  ,זה מגיע לסכום נורא גדול שנחסך מהסל לכאורה ך הכלסבבמצגת.  –האשפוז 

אבל גם  שם בקרה יותר טובה, בקרת עמיתים וכו'. ם קורים בסל, ישיחהראשון. אבל תגידו שלא כל הניתו מהשקל

חראי אה ח. השאלה מה עושה המספר הזה? ליד המבוגר"ליון שימ 822עדיין יש שם  אם נחתוך את המספר הזה,

רות נעשו על ידן, ושמנו לאותו והול השוטף והקצאת המקישזה הקופות בסוף, חלק גדול מהנ ,של מערכת הבריאות

פעם  -וץ מאוד גדול להסיט אנשים לפרטי ריבחינת ביצוע מדיניות, שמנו לו תמעל ולאותו מנהל בפ ,מבוגר אחראי

תמש בו, ומדובר בהרבה מאוד כסף שלמנוע מהם לה אאחת לגרום להם לקנות אותו ופעם שנייה לגרום להם או ל
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מדבר  מאוד גדול לקופה להסטה. אלה דברים שהואץ ים תמרייוצר אלהבמונחים שנתיים. גם חצי מהסכומים ה

היינו מצפים  ?ח, ויש בעיית תורים בחלק מהפרוצדורות"קיצור תורים בבתיל  SLAלמה רואים הסכמי –עליהם 

אבל  ,לי הנחה יותר קטנה היא לא בוחרת להגיד תןיטפל בבעיה הזאת. ש ,האיכות כחלק שאחראי על ,מהקופות

ורות שאפשר, דצבזה שלקופה יש תמריץ כספי להעברת פרו "ח. חלק מהתופעה מוסברתן שירות יותר טוב בבי

 אנחנוהם מקבלים אותו בקפיטציה ומעבירים לפרטי, וזו מערכת שעוברת רגולציה במלמעלה.  להעביר לפרטי.

לגמרי. כדי לנסות לשכנע אתכם, אלה  יםלא מפוקח נגנון הםן, אבל התוצאות והמ"ם כמה כסף יש בשבידעיו

אז  –ן "וכמה מתוכם בשב ל יש להםהכך סבן, כמה מבוטחים "שכיחים בשבהכי  הניתוחים 42נים של מכבי, והנת

עם חניאלה ממכבי. האחוזים הם מאוד א את המספרים האלה הרמתי טלפון היום בבוקר כדי לווד תראו במצגת.

. אם המילים נו אותהמשמעותיים, והיא אמרה שזה נשמע לה סביר. אם המערכת מפוקחת אז אנחנו הפרט

ואז זה לפי ימי   DRGאז זו תמונת המצב. יש ניתוחים שאין להם ,הן נכונות "ן נמצא ברגולציה קפדנית"השב"

כי אם  ,זו בעיה רגולטיבית ?זה קצת פחות אנחנו מרגישים יותר טוב?, אז גם אם data - פוז וזה עושה רעש בשא

עוץ בקהילה של מכבי רשאים "ח פרטי, רופאי ייאתה רוצה לשים לב מי מסיט ולאן. למכבי יש בי ,יש חשש להסטה

 להפנות לניתוחים ולעשותם לבד להבנתי. 

הקטרקט  תא רואים נוים בסל, אנחם השכיחהניתוחי 42, אם נסתכל על dataכשאנחנו מסתכלים על אותו סוג של 

שזה  ,2%;רים יותר נמוכים ולא פמס חסית גבוה, יש פה קצת רעש, אבל אלוומשהו אחוז שעדיין י 92שוב עם 

אבל אין כל כך הרבה  ,ית תוריםיית יש בעלכריתת שקדים בכלב –ין רואים כמה דברים יו עדנבלתי סביר. אנח

אנשים לא מחכים כל כך הרבה, הם היו  ייה מסוימת, היא יודעת.קופה רוצה לטפל בבעהשימושים, כלומר כש

שימושים הרבה יותר נמוכים לעומת דברים ה ,לרבות מעקפים ,ן אם זה היה המצב. בניתוחי לב"מפעילים שב

 נית משמעותית. שכחנו את"קלים כמו כריתת שקדים. למטה זה ניתוחי סל שלא באמת יש בהם נוכחות שב

, יש 62%והכללית זה  2%;א שמה עוד כמויות. מתוף סך ההרניות, אם מכבי זה ימערכת הניתוחים הפרטית שה

אחר. אז צריך לשים לב שיש עוד כמויות של  יושב במקום data - כי ה ,ו לא רואים אותהנתוספת של הרניות שאנח

. אם main stream – שבהם היא כמעט הניתוחים והמערכת הפרטית בדברים האלה היא די גדולה, ויש ניתוחים 

ה  שמבצעים בפרטי, יש לנו אינטגרצי 92%יש  טן, ומתוך ניתוחי הסל של כללית בהרניה או קטרק"יש שב 2%: – ל

נראית מערכת בוערת.  א נותנת שירותי סל כמעט לגמרי. זו נקודה לגבי עומק הבעיה או איךן המערכות כבר, הייב

ביודעין,  י מסובך להגיד שהגענו לשםל זה נראה ,ן"הו אחוז עם ניתוחים נפוצים בשבומש 2;מערכת של מכבי עם 

האם בסוף אנחנו נמצאים בעולם של בחירת מנתח? שיח של  –זה נראה שזה ברח. יש שאלה שהטרידה אותי הרבה 

פנות להל וכופא במכבי רואה אותך בקהילה הוא יראנחנו בעולם של בחירת חולה? כשה זכויות זה העניין? האם

הפרטי הענק הזה ערך עליון גדול  רתים בכסףשמם זה בסוף קיצור תור? האם אנחנו אותך לניתוח אצלו, והא

 בורי לפרטי. ינים הסטה משמעותית מהצואים בנתור לים? אז אנחנויובאיזה תמה ?וחשוב

יה. התמריצים גלת לקרוא אלובמקום שהפרטית רוצה את זה היא מס שהראית, באותם ניתוחים ת:\דובר

למנוע את הדברים  כדי זה לא ,כי הקופה לא אוכפת משהו אחר ,ח"א ושל ביהפהכספיים של הקופה ושל הרו

 האלה. 
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יות, נוצרים תורים כי לאף אחד אין אינטרס תשירים ותבמצב שנוצר בקופות יש היעדרות בכ דר' שלומי פריזט:

 פת לא בגללסהרופא ישמח לקבל תו. לא כי זה עושה לה כסףגם הקופה ו ה"ח לא יחתום על זהלעצור את זה, בי

עובדים ואי אפשר לשכנע אותי אחרת. איכות השירות  יםותמריצים כלכלי ,אנחנו אנשים כיאלא  שהוא לא בסדר,

אנחנו בתוך גלגל מרגיש ש -"נים של ניתוחים כלפי זמן יך במצגת. עלויות בשבממש –יורדת, ושכר מנתח עולה 

וזה מסר מרכזי. חלק מהנתונים פה אני לא חושב שהיו קודם. עיקר המימושים  ,א נשלט היוםצם ולשהולך ומתע

מאוד משנה המנתח, כמו אסתטיקה. אבל  מאוד מימושים בניתוחים שבהם בורי. יש הרבהיזה ניתוחים עם אופי צ

בורי. יה מעדיף את הצאת - בניתוחים כבדים יחסית שיעור בוחרי המנתח הוא קטן. אם הניתוח מסובך מספיק

ל זה. הסבר ש בין אתמאף אחד לא  ,ת הסברים איך אני מקבל תור בשקדיםפוקומצד שני, כשאני מנסה לקבל מה

רמים. התמריץ של בחירת והתרשמות אישית שלי ואין פה אנליטיקה של ג קיצור תור הוא מאוד משמעותי. זו

משקלם יותר גדול מאשר בחירת מנתח כערך  ,ן"בשבוקיצור תור  ,כבי, כמו שאנחנו עלולים לראות במחולה

 הוא לא שם.  אבל במאסות הגדולות ,צמו. זה לא שהוא לא קייםעלכש

בר תן, יש בכל זאת כאלה שעושים בסל. מס"מתוך אנשים שיש להם שב –שים ומינתון מוזר אחר הוא שיעור המ

 מה קרה להם? הם לא רוצים לבחור מנתח? -"ן והם לא הפעילו אותו מאלה שעשו בסל יש להם שב 87-92% - שכ

ידעו.  , ויכול להיות שהם לאבציבורילהם בעיה להינתח  ר וזה בסדר להם, איןיכול להיות, ואולי הם קיבלו תור קצ

וד גבוהים, וכל מה שהם צריכים לעשות זה ללחוץ על אמזה שיעורים  ח לממש כיילמישהו שלא יודע או לא מצ

 הכפתור.

 יש השתתפות עצמית שאתה שוכח... ת:\דובר

כזה. אנחנו במערכת  splitומתחיל להיות  ,ן מובהקים"יש ניתוחי סל מובהקים וניתוחי שב דר' שלומי פריזט:

 רעיון של השתתפות עצמית הוא טוב, וזה לא היה לי בראש. הבורית אינטגרטיבית כבר היום. יצ -פרטית

וצה. ינסופית למרחב הייעוצים. אתה מקבל כסף ותעשה מה שאתה רההחזר מאפשר גישה א - סוגית הסדר והחזר

יים כמו וארפ ם"מ על קבלת שירותיסיון במונימ הכי פחות מוכשר ואין לו "המו זה משאיר את הפרט, שהוא עורך

 שבוניתשעושה הרוב החזרים אצלה, סכום ח ,הוא נשאר מול נותן השירותים. במכביאז חברת ביטוח או קופה, 

ש"ח מהקופה, יש  622ח למבוטח ועוד "ש 322ח. כשאנחנו רואים את ההסדרים של הכללית, "ש 22:ממוצעת זה 

בוה, ומכבי כמעט הכל ר שלהם יותר גיאים שהמחיש רופ –שיכול להשתמע לשני תחומים  וטלבמרים לא ימח פער

הם לוקחים הוא משלם יותר.  -מ "ברגע שאתה משאיר את הפרט לעשות מו ,שניתעושה החזרים אז זה לא הסבר. 

בש אלא לדיון, וגהצעות שלנו, וזה לא מודל סופי ומת שלנו והובו. לפחות המחשהאת המחיר שלהם פלוס מש

"ן, אבל כדי לעשות ניתוח של השפעות שליליות של השבים נואין מספיק נת - data – קביעה שיש במהמתחילות 

בורית בסופו של דבר. זה מודל לדיון יים ובאיכות המערכת הצרותישת באנחנו רואים קיום של הסטה שפוגע

נדון במליאה זה קשה, אבל יש  קהפשחייב לבוא יחד עם צד האספקה. שניהם צריכים לנגן יחד, וזה שצד האס

הם שמים בחשבון את מודל האספקה. מרבית חברי ומספיק חברי וועדה מהמליאה גם בביטוחים וזה מתכנס, 

 טבלה במצגת. יהיו מקומות שאגיד שיש מחלוקות, אנשים שחושבים אחרת.  –קרונות שאציג הוועדה תומכים בע
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 אל מול מה אתה בוחן כל מודל? ת:\דובר

ם. יראת זה חסכתי. אנסה לקשור את הדב קודמת, אזאת מסגרת הבעיות הצגתי בפעם ה דר' שלומי פריזט:

ן. כמו שאמרנו בפעם "ות לביטול בחירת מנתח בשבחשמע קול אחד לפנו ,החלק הראשון הוא נושא הכיסויים

ן קובע את ההיצע שלו ושאלתנו "על איכות, השב תיגוד לקופות שקובעים להן סל והן מתחרוהקודמת, נושא שבנ

רוצים או שזה מבטא ריצה למקומות פחות  האם זה משרת את מה שאחנו -דבר הזה משרת הייתה איזה מטרה ה

לא נקבע הוא לקבוע תמהיל שירותים וצעירים ובריאים? כשאתה נותן להם נים אנשים ר דברים שקותויו ,רפואיים

 יש להם העדפה והם לא אדישים לגבי מה שהם מציעים.  ,ליהשפיע על התמהללבד, ברגע שהם יכולים 

לגבי הנושא של כתבי שירות, כולם הסכימו שכאשר חברות ביטוח מוכרות סל שירותים מובטח או קיצור תור, 

אם מותר אז מותר לכולם ואם אסור אז  - צריך לקבוע החלטה כוללתשולם הסכימו שאין לזה מקום במערכת, וכ

 לנו דבר שלא במקומו.  לכולם. זה נראה

רותים בכל רובד. שינמכר כמקשה אחת עם היצע רחב של  "ן כיוםהשב –ן "של השב bundle - ם והידסוגיית הרב

 באמת מעמידה את הפרטים בפני בחירהתוספת של שירות לאותה חבילת בסיס לא  ,אפקטיביתמבחינה 

אתה לא  - take it or leave itן נותן הצעה של "כי השב ,או לא כן - ם רוצים את השירות הזההאפקטיבית האם 

לי אין להם על השוליים שאו םיתורשיצה? אין בעיה, לא תקבל גם דברים אחרים. זה מנגנון שמאפשר כניסה של ור

זה אי אפשר ללמוד מזה על השוליים. אולי הם לא היו שכולם נרשמו ל זה עצםמצורך או ביקוש של הפרטים, ו

אין שמות, תרנים בינם לבין עצמם, זו הה"השב -זה אם היו נותנים להם את האפשרות. פעם שנייה  תקונים א

"נים, אבל זו לא תחרות על איכות בין שב 'נים. יש מעבר כאשר יש ארביטראז"שבהקופות בגלל ה מעבר בין

, 'אז היית עובר לב ',א היא ן"רותים בשבימדברים עליה. היינו רוצים שאם איכות הש ים שאנחנותאספקת השירו

ן מקופה. "אם צריך לנתק שבהן. יש מחלוקת "כל זה כדי לעבור שב לעבור קופה. צריך לוותר על אומר אבל זה

במה הם רוצים ובמה  תזכות בחירה אמיתי םלתת לפרטי ידאת המערכת הזאת כר חשבה הייתה קצת לאוורהמ

יים, הריון, סל , טיפולי שיניעוציםניתוחים וי –תכניות בלתי תלויות  5 - ן ולרבד אותו ל"השב את לא. מוצע לקחת

צה לקנות. וכל היתר, ואפשר לקנות בנפרד ואני יכול להחליט מה אני רו ואייםפהר –ות הילד תרופות, התפתח

ן מכבי מצד כללית, זה לא מכתיב מה היא תעשה "ם שאין תחרות היום על מבוטחי שביעון שאנחנו יודמכיו

לאפשר  אז ן"בנו שאם לא מנתקים את הזיקה בין הקופה לשבחש אז היא תספק את שירותיה, ובאיזה איכות

ח יל"ן לא נצשביצור פוליסה זהה באיכות השירותים במערכת. לשמור על ל , כדילמסחרי להיות התחרות הזאת

אפשר יהיה לעשות כמה שיותר ן, ו"ככל הנראה, שתהיה חובה למכור אותה והיא תהיה כמה שיותר זהה לשב

פוליסות שונות ולהשוות, הם לא יודעים לקרוא את השפה ומה  5-6לקרוא  הפרטים לא יצטרכו דברים. לשם כך

ו ושחברות הביטוח ישמש באמת מה אני צריך, עדיין, אני לא יודע רהיל השירותים שהם יזדקקו לו. כשאני צעימת

מבצעים וצריך לקחת את זה בחשבון, יש פה  ן, ושכל השאר יעשו מה שהן רוצות. כאשר"הזה בשב דתחרות לרוב

ת, ועלויות תפעול מאוד גבוהות. יש לו עכשיו פוליסות ניתוחים אז מחר בבוקר הוא יהיה רשום לשלושת התכני

 -optשם לעשות אי דחים. אולי כלפחות בפוליסת הניתו ,אז תצא. לא בטוח שזה המודל המועדף עלינו - יש לךואם 
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In -  זה מאפשר מחדש.  "רוצה אני"מי שיש לו זכויות לא מאבד תקופת הכשרה וכל זה, אבל הוא צריך להגיד

שחשבנו. אפשרות ה זה ממ תם אי נגלה שהרבה פחות אנשים רוציואול ,הביטוח תתחרות בין הקופות לחברו

אנחנו לא  -פשרות ף שוק ההון מציע עוד אאג - אחרת שלא מצריכה את המערכת הזו, תגיד את הדבר הבא

לא נראים לנו, אבל מצד שני  המחירים והמעברהפרט, שכל אדם יבחר בו, התחרות,  מצליחים לפצח את ביטוחי

י חרלמכרז על אז אותה א תהיה בעלת הפוליסה ותוציאהמדינה שהיממתנהג ממש טוב. בואו נבקש  יתהקבוצ

לפצח  שם כי לא מצליחים ,עוציםירק בניתוחים וי ים שנתנה המדינה.בסל שירותו המדינה בלי החרגה ובלי חיתום

. אם לוחצים אותם מספיק 52%של  LOSS RATIO – ב ילעומת הקבוצתי. זה לא שיש משהו אינהרנט הפרט את

וליסת נה. צריך לקבוע ולהאחיד מהי פידזה המו . אז מצאנו את הבריון הכי גדול בשכונה9%:טוב הם גם עושים 

ה תגיד מה היא רוצה לראות שם, ומה כדאי לו. שהמדינ ,ל לספור מה נכנס ומה לאיחניתיוחים, כדי שהפרט לא ית

 – לכל החיים, תרצה צים אחרות כי זה לא"או לחל ,להציע ואז לאפשר לקופות להשתתף ולהביטוח יתחירות בחוש

 אי ההחרגה וכן הלאה.  עקרונות את ישמור זה או שלא. במובן הזה ,נהקת

 יהיה יותר מזוכה אחד? ת:\דובר

הגיד איפה עדיין לכן, זה כבר עניין נציבותי. אני רוצה לרגע לצאת מהרף של הדבר הזה ו דר' שלומי פריזט:

ככל ודות האלה. קתמריץ כספי להסיט בכל אחת מהנהן ל בכך שהקופות עדיין נשאר –נשארת חלק מהבעיה 

פקה משלים לטפל בעניין סוצריך מודל א ,בדרכי מימון יהיה בלתי אפשרי שיהיהפשרי להסטה , פתרון אהנראה

בא ואמר מה אתה עושה? אם אתה קונס את הוא ן, ו"הזה. הצענו לקנוס את הקופות על כל אדם שיפנה לשב

ואני לא רוצה את זה. מצד שני, הקופה  ,עילות הפיננסית של הקופותיבו גע בקהילהה לאן הולך הכסף? זה יפהקופ

הסטה לפרטי מריץ הזה לתח, צריך להיפטר מה"אים ובתיההמערכת שיושבים על הסכמים עם הרופ תכמנהל

עביר את הכסף הלשים או קנסות על השוליים, נ. לכן יש מחשבות איך אפשר להטיל עובמידה שזה קיים לה

העברת הכסף לקופות אחרות שנתנו שירות באנשים, הוא נענש  ב"ן שלו השתמשומי שבש -פות אחרות אולי לקו

, לא die hardעשו את זה. אלה שהם יהם  ,בורייתן להם מספיק טוב בצ -יבורי. לאנשים אין אידיאל פרטי צבטוב 

א משנה מה יהיה, אבל מהשאר צריך יבחרו בפרטי ליה הם יקנו בפרטי. נניח שחלק מהאוכלוסי -משנה מה תעשה 

 את זה, אבל כרגע אין לה תמריץ.  היא יודעת לעשות וך חזרה את הכסף שיישר את המערכת.למש

כאן יש חוסר שביעות רצון מהמנגנון שקיים היום, ויש הסכמה של רוב חברי הוועדה  –לגבי מנגנון שינוי תכולה 

דלים ומוון שביים, מכיוהרחבה של כיסוספה ומשרד רלוונטי על הת עם וצוסיף התייעהלבעניין הזה. יש רצון 

בזה ולהציג חזית רגולטורית רחבה מבחינת היקף  בקופה להוסיף דברים. רוצים להחליטיש לחץ  הקיימים היום

צות עם משרד הבריאות , בהתייערמיות שלהם. לגבי הביטוח המסחריפיקף ההמבחינת  ,השירותים שלא יגדלו

. ניתוחים בכל אחד הפוליסה נקבעת על ידי אלמנט התרופות גם ככה ,דליםו. בכל אחד מהמלגבי תרופות

נה ן שתשים עין ותשב על המספרים אם זה עו"שב-זה נקבע גם ככה. וועדת סל, אם זה במדינה -מהחלופות נקבע 

שזה  היא ו של יוםן כי הרגשת החברים בסופ"לעבות את מנגנון הפיקוח על השבעל המטרות ולא פוגע ביציבות, 

 ןב תרופות ונותים. זה מרחילצד הרבה דברים חיובייותר ממה שהתכוונו ולא עושה את מה שהתכוונו,  גדל

 מצוין, אבל מבחינת ההסטה זה עושה מה שלא רצינו שיעשה. רצינו לתת לאנשים  זה, וטיפולים פיזיותרפיים יותר
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כדי  ,ש על אחידות בקבוצות הגיל לצורך קביעת הפרמיהמאוד התעק , והגענו להפרטה של המערכת. הואלבחור

שהמדינה תגיד מה היא רוצה פה ופה,  -שר יהיה להשוות מי שרוצה לעבור. לגבי שתי התכניות האלה פאש

ם אני חושב שמכבי לוקחת לי על אותו דבר יותר אושהקופות יגידו כמה זה עולה וזה בסדר. , בניתוחים וברפואיים

, למרות שאני מבוטח של ן שלה"אני עובר לשבות השירותים שם יותר טובה ואז יכאלעבור, או שמדי, אני יכול 

ולהגיד זה מה שאתם צריכים לספק ותגידו כמה  ,שירותים כמעטהפה אחרת. להשתיק את התחרות על מגוון קו

נו מציעים חאנ זה מה שיקבע את ביקוש הפרטים. - זה זה עולה, תגידו לי גם באיזה איכות אתם נותנים את

יציעו מה שמוכר ולא  הביטוח עושות את זה. הן תלכאן. גם חברוגם ונים לכאן "להעתיק את מודל התחרות בשב

 ות אותו דבר. ילה מה שהפרט צריך, וזה לא חייב את בהכרח

האחדה בין הפוליסות בהגדרות שלהן, מה זה  שתהיה ,שהי האחדהוצריך לעשות איז –דות יהנושא של הגדרות אח

ם להאמין ביכולת הפרטים לנתח אותו דבר, כי אנחנו מתקשי האירוע ביטוח, מה מכוסה, שזה יהי ,האומר מחל

יכולת לנתח אותו באופן שוטף. אולי מאמינים ב אפשר לספק להם אותו, אבל אנחנו לאע הזה. דימרחב המאת 

זה ערך א אומר כל פעם משהו אחר כי אין בדות וזה ליאח ברגע שההגדרות הן פעם בשלוש שנים.את זה  תלעשו

 רותי או משהו, יש לזה המון חשיבות בהאחדת ההגדרות. חת

חורי המודל הזה ללכת רק להסדר לרבות מה פה יש עמדה של חברי הוועדה שעומדים מא - החזר-ת הסדריגיוס

 –בעיות  ונה איפה שאתה רוצה. פה מתחילות שתייש חוזה בין הקופה לספק השירותים ואתה לא ק -שזה אומר 

כי זה מאפשר להם לעשות  ,במשחק חוזר אנשים שיש להם מספיק ביקוש ירצו לצאת מההסדר וללכת להחזר

ות. אם להפעי , וזה לא ביטול נפח גבוה שלשיעורי ההחזר לא כאלה גבוהים. פה"מ מול הפרט ולא מול הקומו

ח. אבל ת הביטוורלכן ההצעה היא לכפות רק הסדר גם בחבצו לשם, ווחברות ביטוח יוכלו להציע הסדרים כולם יר

גמישות לתקופה כלשהי, תינתן תהיה ? אז יכול להיות שרא יכולה להגיע להסדאז מה קורה לקופה קטנה של

 פעולה. , אז אולי אפשר לעשות שיתופיזה לא טובאפשרות לעשות החזר עד לרף מסוים. לעשות מזה סיפור גדול 

 כמו פול של חברות שלא יכולות לעמוד בפני זה... ת:\דובר

ימה תשל ח במצב שיש רק החזרים עלול להיווצר מצבלכן צריך לתת להם גמישות בדבר הזה.  דר' שלומי פריזט:

וליסה אתה ת הפכמה באמת בזמן קניי רופאים שיש רק להן. השאלה היא עדות עעל הסכמי בלעדיות, בידול באמצ

חים אתה תצטרך כדי לקבל החלטה? כמה זה משקל גדול במערכת מיכול לדעת איזה סוג של פרוצדורות ומו

הזה אנחנו חושבים  יןפרט? בענייט החלהיא מה י השאלה פרט? כל אחד יגיד שאצלו הכי טוב, אבלהשיקולים של ה

זה, יש לזה ערך בשינוי התנהגות.  תצים אים בחירה באפס ואנחנו לא רו. אנשים עושבור יכול לחיות עם זהשהצי

 את זה.  תהתנהגות, יש לפרט אופציה קיימת לעשו תרכת חייבת להבטיח שמי שרוצה לשנוהמע

כל מה  ,לקחים הרופאים, מתארכים התוריםנ –בורית ציה ת של המערכתוניואם אני קופץ להשפעות חיצ

מיסוי מתקן התנהגות. בעניין הזה שקנס, שישלמו,  נאמר שצריך לעשות ת כהחצנה.יבוריהצ על תשהפרטית יוצר

התנהגות, ואם האלטרנטיבה היא  יש קצת מחלוקת ואני מהצד החולק. כל עוד הפרטים לא באמת יכולים לשנות

  ת התנהגות,שנויבורי, אז אין לי אופציה. אני מוכן ליותר זמן בצ לשלם יותר ביוקר אבל לעומת זאת לחכות הרבה
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שישלם את ערכה, אבל מי שמבין את  ניתועה החיצפאבל תנו לי תור יותר קצר. אין בעיה עם מי שמייצר את ההש

זה, אז תנו לו אופציה אחרת, אבל השאלה מה בא קודם? מס או  את המחיר המשקי ואומר אני לא רוצה לעשות

פשר שמא כזה ואנחנו מנסים לגבש את זה בוועדה, לפני המיסוי לעשות מננגון קיצור תורים שפועל פרס? צריך

סדר ", זה נשמע בשנתיים אם ניקח מכם עכשיו יותר-תאמינו לנו יהיה בסדר עוד שנה"כמו  פנייה לאזרחים

 בשווקים אחרים. 

נכון  ן, זה רעיו39בורי לא צריך לשלם את הפרטית, את הטופס יאנחנו מסכימים שהסל הצ–ן "שב-לבנות סשחתה

היא שהאידיאולוגיה נשארה  עשה מהשקל הראשון. הבעיה עם זההפרטית שי דרך התנהגות. מי שעושה שמכווין

נעשה את זה ככה או אחרת. אנחנו עוד נון ולומר אנחנו לא יודעים עוד לפרט את המנג כי בקפיטציה נמצא הכסף.

 להציג משהו כאן.  כדי בשיםולא מג

 ,אם אנחנו עוברים למודל שבו אין או לא יכול להיות כפל ביטוח –סוגיית כפל הביטוח  או מסחרי-ן"בנושא שב

יש לנו מלאי אחורה של פוליסות אבל  ,ואם זה יקרה צריך להגיד להם בצורה חזקה, מפה והלאה נפתרה הבעיה

ספרים אלא רשימה מוסכמת. חת יתלא פ -צדדי במחירון נורמטיבי -יך לטפל בהן, ואנחנו מציעים שיבוב דושצר

ה והכסף עובר. אז כן לשים על יש רשימה, בודקים כמה כל אחד עש -"ל זה כבר היום בניתוחים בחו תאעושים 

 ו לחולה לעשות את זה. אבין אם הוא אומר לרופא  ,ן"טוח המסחרי את העלויות שהוא מייצר לשביבה

ון מימוני לפתור את זה, חשבנו על נגים. לא מצאנו מנחיית המבוטית הייעוץ שמשמשת להפנסוגי –לגבי ייעוץ 

מקצר תור וזה  –עוץ עושה שני דברים יאנחנו לא מספיק מומחים בזה. הי, אבל אספקההבקרת עמיתים שזה צד 

ראשונה  בקהילה. היום זה חוות דעת gate keeperשנייה. אם אתה רוצה ללכת ליעוץ, תראה קודם  גם חוות דעת

 "ן חוות דעתלא רוצים. אנחנו רוצים לשים בפוליסת השב ודבר שאנחנשת לקיצור תור וזה והיא משמ ,בעצם

כבי זה יכול לקרות, זה חוקי ות אותך לניתוח. במנפבים שבהם הרופא יכול להצשנייה בלבד במסגרת הזו, ויש מ

בר, ד ההיצע בסופו של ידן לא טוב שיוצר ביקוש שנוצר על יוחושבים שזה מנגנו ,היעה. אנחנו מבינים את הברווק

עוץ בקופה לנתח במחוז יזה. חלק מהאפשרויות זה איסור על מי שנתן י גנון מימוני כדי למנוע אתנאבל אין לנו מ

 פתרון. האספקה, וצריך שם מימון אלא האבל זה לא צד 

ו רוצים אנחנ בכפוף להשלמת הבדיקות של אגף שוק ההון, אם זה לא מתיישר -בפרטי  LOSS RATIO –ה  יגבל

 טופל בכל מקרה.  כפל ביטוח להבנתנופיקוח. 

ועדה אני מיעוט. ו-וועדה שצריך לנתק. בתתפה הדעות חלוקות, רק אני חושב ב –ן "ברות בקופה לשבחקשר בין 

ולא מי  "נים,אמיתי בין השב boost – תחרות ביש כשהמטרה היא לעודד תחרות בין הקופות בינן לבין עצמן, ו

 חות טוב. מציע עוד שירות יותר טוב או פ

, הסכמה של בן אדם. "אני רוצה"לניתוחים, להגיד  הצטרפות אקטיבית הנושא של הצטרפות, -נושאים נוספים 

דברים  ורי זה לא טוב. אלהבציאים או שהסל ההאיכות של הרופשד לעשות רגולציה על שיווק, שאסור להגי

 אנחנו לא ו לא באיכות מספיק טובה, יבורי היאשעלולים ליצור אצל המבוטחים רושם שאספקת השירותים בצ
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אין עליו חולק על  ,מידע למבוטחהרוצים שזה יהיה. בדרך כלל אומרים שצריך אמת בפרסום. אני חושב ש

 ו רוצים להאמין במה שאנחנו עושים,בותו ועל ההנגשה שלו. אני חושב שמידע לרגולטור הוא קריטי אם אנחנישח

 .רוצה להודות לחברי הוועדה על העבודה הרבה וההשקעה בוועדהאני אנחנו לא יודעים כמעט כלום. 

חשוב מאוד להודות לשלומי על ניהול הוועדה. הוועדה התנהלה בצורה לא פשוטה ופה ראוי לציין את  ת:\דובר

הוועדה הגיעה בסוף לסיכומים מקצועיים מאוד. חשוב להגיד  ,ההובלה והמנהיגות של שלומי. למרות כל הקושי

למרות  ,ם הצליח להביא לוועדה נתונים שלפי דעתי לא היו למשרד הבריאות, וגם אנחנו במשרד האוצרששלומי ג

 המאמצים לא הצלחנו להשיג את הנתונים.

 

** מציג שלישי בפני הוועדה: פרופ' גבי בן נון, ביטוח משלים ומסחרי. מציג מצגת )מצורף בקובץ 

POWERPOINT .) 

יש היום יותר לא מסכים על נושא בחירת המנתח בשב"ן.  ימהסיכום. אנ 2%:מסכימים על אנחנו  פרופ' גבי בן נון:

מההוצאה של משקי  56%ים במערכת הבריאות הישראלית. זה כבר יהם יותר דומיננט ,עומק וכסף בביטוחים

 עליהן ודילג םיין את הבעיות בדיון הקודהבית על הבריאות. צריך לוודא שזה מה אנחנו רוצים שזה יהיה. שלומי צ

  תרון יכול ליצור בעיות אחרות.ות את הבעיות ואת הפתרונות. כל פנו צריכים לראיהפעם, אבל תמיד למול עינ

שזה  ,ח"ליארד שימ 8.7 - כי בכל השאר אני מסכים עם שלומי. יש לנו כ ,אני רוצה להתמקד בנושא של בחירה

מתייחס למצגת. סדר גודל ענק של כסף  –שזה משלים ומסחרי יחד  ,הוצאות משקי הבית לרכש ביטוחים פרטיים

מאוד בעיות  , וההתחשבנות הזאת יוצרת הרבה39פרטי המשלים או המסחרי שהוא הטופס השבו הביטוח 

ח בירושלים ולא "יתב"ח פרטיים ורק בלממש את הזכות הזו מותרת רק בבתיהיכולת  - למערכת. עוד דבר אחד

יה. אם נקבל פרופורציה של מה קורה פה, יבעבסר השוויון הזה במימוש של זכות, אנחנו ובשום מקום אחר. בח

 62% – זה כללית, ו 52%ח פרטיים, "בתיבמיטות הרשומות זה בירושלים ומה 45%שוק האשפוז הכללי במדינה, ב

הצדדים לגבי  שניולך וגדל מבלי שפתחנו את המשפך הזה ה -יים. נוצר לנו תהליך מעניין ח כלל"אחוז בתי

? אמנם שמנו ומרהשל והשאלה היא למה לא לכל המערכת? לבלינסון? לת ,ספקה. נוצר פה צונמי של אספקהאה

CAP מהמערכת יגרום  45%על  וילחץ ימשיךקטנו אותו. נפח הכסף הזה שאבל גם עכשיו לא ה ,על הגידול בפרמיות

הסיפור הזה ניזון מהכסף ואים הבורחים, ומר, הרופהשל ץ. בעיות ההסטה נשארו, הגן הנעול של תצלה להתפו

של עלויות  את הבעיות הללו, של הסטה, נו לא פותרותעצשה תהפרטיים. כל ההצעוח ה"להדסה ולבתי קשמתועל ר

ערבי. בהיעדר הכרעה בנושא, הטענה שלי היא שהיקף המימון הפרטי ימשיך משיוניות, וזה היקף אדיר בעולם הור

כי קשה להתמודד עם השאלה של  ופא בתשלוםתרון יהיה בחירת רפפ יגדל, וה"גדלת השרלעלות, הלחץ על ה

 הרייםהצ פאים שלנו בורחים אחרור"למה לנו אסור? מיטב ה - ברבשפרופ' רוטשטיין ופרופ' ח "מנהלי בתי

 לערוצים המרכזיים.  הסה לצאת מהעיר הגדולנ, ואני מ"לאסותא

 ם הפרטיים בכל מה שאתםהסדרת ענף הביטוחי –ת צריכה ללכת אליו כמערסות מרכזיות בכיוון שהיתפ שלושיש 

ויום אחד נצטרך  ,רוצים, אבל להתיר בחירת רופא במשלימים. כלומר את ליבת הכסף להשאיר שם. אופציה שנייה

 ת רופא בתשלום במימון סדיר בחירהל"ח אחרים, ורופא גם על בתיהבחירת  ב אתיזה להרח ,להגיע אליה
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י ולתת אגן עליה זה להוציא בחירת רופא מהמשלימים, להכניס אותה לבסיסאני פציה שלישית שואהפרטיים. ו

רוט במצגת. אני בעד הכל כי כולם צעדים שנעשים יפ. 3 –בעיות. אדבר על כל אופציה המפתרון או מענה להרבה 

דברים המבהסדרה כזאת חלק  ,עמיהסיפור של בחירת רופא. לט ללא קשר לעמדתך בנושא, רק שהם מנציחים את

, חדרי ניתוח הרסיבי לא נפתר, הסטה לפרטית לא נפת, מימון רגרהנשארו ללא פתרון. נטישת המערכת לא נפתר

ונעשה רק את זה, נגיע לזה  פק רק בזהתאבל הרבה עדיין נותר. אני חושב שאם נס ,סגורים לא נפתר. פותרים חלק

ריך לתמוך בעמדה הזאת, כי יגידו למה בהדסה כן ובשאר לא. למה לא פ צ"פ, וכל מי שרוצה שר"שיהיה שר

. פתרון שגם צריך להחיות. נקודת המוצא שלי היא של פתרון שנמצא כאן, 4מאפשרים לפתור את הבעיות הללו? 

פ אלא מה "פקה. לא מספיק להגיד שאתה בעד שרסיות אינטגרטיבי עם נושא האהל חייב הוא שכדי שנאמץ אותו

נים המרכזיים למהלך וטיעה םמוגבל לפרטי וזה יוכלל לכלל המערכת. מהקה. זה ספאה שלך לגבי מערכת ההראיי

זה יאפשר למנוע בריחה  ,בורייח צ"אין ביטוח משלים לסבסד אותו. נאפשר באמצעות הבחירה בבי 47% – הזה? ל

ר רוצה. אני יודע שהוא ובפה כי הציתעמת עם זה, אבל אני שם תיות. אני לא רוצה להשתהשל סגל, ניצול יעיל של 

בעיות. בפרקטיקה, כשאני מנקה את ויש פה הרבה  ה,ז תאבל נעזוב א ,רוצה יותר קיצור תור מאשר בחירת רופא

הנותרים, אנחנו פותחים את  97% – יש אפשרות לבחור רופא. אם נפתח את ה 47% – פתי, לרח הסקוטי והצה"בי

פרקטית בעלייה זה יתאפשר  פה עלייה בכמויות ואני לא מדבר על מחירים. תהיהוכל ההיצע של הבחירה בארץ, 

את הפרמיה כי הם קובעים  ח. ברגע שתהיה עלייה בכמות, הביטוחים המשלימים יעלו"אדירה בכמות בכל בי

תאם לסיכונים, כמו ולית וסלקטיבית שתאפרנציידת ואחידה, היא תהיה שנה. זו עלייה לא ממוצע לאקטואריה כ

וכל מי שיש לו סדר  ציאלית בפרמיות,תמשת יותר בשירותים. תהיה עלייה דיפרנמשיה זקנה או חולה שיסווכלשא

הקטע אז פא בתשלום, וריהיה לבחור  ח אפשר"יש פה בעיה רצינית. נגיד שפתחנו, ובכל בתיהעדיפות חברתי יבין ש

צר לך את התור ואתן לך ואק יאלי אבו שאומר bundleכי כולם יכולים לבחור. נוצר פה עוד  ירה נשחקחבשל ה

ת וסרונחכל ה קטן, ובסוף בסוףוסף, וזה יהיה חסר משמעות. היכולת לרכוש ביטוחים פרטיים תלך ותעוד רובד נ

של של קיצור תור,  ן, הוא יוצר הרבה בעיות במערכת,מולא משנה מאיפה הוא ממו ,פ שעומד בפני עצמו"של השר

בעיות אחרות.  ולא פותרת הרבה, גם האופציה הזאת בעייתית בצורה בלתי רגילהשימוש עודף וכן הלאה. לכן 

בורי. אם ילטובת הצ 62-82מאקרו של המימון, אנחנו נמצאים בחלוקת מימון של הכשאנחנו מסתכלים על רמת 

ושב שזה האמין שיש מי שחלן השינוי הוא כזה שקשה לי והוא יהיה בעיקר לכיוון עוצמת השינוי. כיו ,ויכוחויש 

עם השתתפות עצמית כחלק מהזכאויות של  ,חינם לכולם יבורישר בחירת רופא בסל הצאפל. 5במצגת.  –לא יקרה 

אים מומחים שיתחייבו לעבוד רק במערכת רק רופשר רק להסדר, כלומר פכתי. זה יתאלחוק ביטוח בריאות ממ

תחייבות הזאת יקבל תמורתה כסף, ההמשרה מלאה. מי שירצה לתת את בבורית במתכונת של פול טיימר, יהצ

הנושא הזה? זמן המתנה?  של ותויסבורית ולא החולה. מה יהיה מנגון הויאבל מי שישלם אותו זה הקופה הצ

 יהיהממן את זה וצה את הרופא הספציפי הזה. מי שיאם אני ר ,תין או לאמויסות בין להומנגנון ההמתנה יצור 

ימרים במערכת, ובמקביל תיעשה הפחתת אפשר לממן הרבה מאוד פול טי ש"ח ליארדימ 3.4 - בורי. ביהתקציב הצ

 . זה נעשה בבריאות השן, מהלך שיש לו תקדימים. יסיספרמיות והמרתן בסל הב

 .את סל הבריאות שם עשית את זה בלי לשנות יעל:
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מ? אני "מס? מהעלאת המעהתקציב? מהיבוא מ הוא נכון, אני לא אומר מאיפה יבוא הכסף. האםפרופ' גבי בן נון: 

ים? זה לשבורי במקום פרטי. מה צריך להיהחלטות, אבל אני כן אומר כסף צהלי בלא נכנס לשם, זה פתוח בפני מק

שנאמין  אמר בזמנו. כדאיהוא במצגת. טווח בחירה זה לא כן או לא כמו ש –זה בלבד  תא תלא מספיק לעשו

 ם זה עובד. שבה תבסיפור הזה שזה לא רק סיסמא, יש מקומו

שעוקב אחרי התורים, בואו נקצר אותם.  ןונגורך, אבל אם יש לנו מידע טוב ומנבעיית המידע מלווה אותנו לכל הא

.. למה משרד תהיה חולה. ביטוח פרטי אתה פעם אמרו שאם אין לך "...יש לך ביטוח בריאות אבל אין לך הראל"

 מר כזה דבר? ואהבריאות לא 

שמתקשר ישירות עם החולה  רופא שכיר במערכת הפרטית.הלדבר נוסף זה הידוק הרגולציה. אין סיפור של חדר 

בורית, הם לא יפאים יקבלו יותר במערכת הצורבמצגת. ה –שאי אפשר להתיר אותו. ההשלכות של זה  וןזה מנגנ

יכול  שמי שגר שם לא ,רוחםייה גם בילוסוכהרבה יותר בחירה לאתהיה לקבל יותר.  היאופצ יברחו כי תהיה להם

, יש י סיכון. צמצום השתתפויות עצמיותבי כשהוא לפי גיל ולפין הוא רגרס"לממש אותה כמו במרכז. מימון השב

תפות תח. הש"י שונליין ומדובר שם על עשרות מ"פה חוסר של מידע, לא מראים השתתפות עצמית בתוך השב

וזה כיוון בדיוק  בורי במערכת,ישל מימון צ 62-82שינוי היחס  נלית. וכן גםנועד לעשותה יותר רציו עצמית בבחירה

בורי ומקטין פרטי, וזה הכיוון שצריך ללכת בו. שלומי הדגיש מאוד את ין. אתה מגדיל מימון צ"הפוך לפתרון השב

מקבל פטור ידעו שיצרו אותם. הסל הבסיסי הם מבלי ש ,העיוות האדיר של כללי המשחק שהרגולטורים יצרו

 322%ניתוחים באסותא? הייתי שולח  2%:אדיר להסטה. זה מפתיע אתכם שיש  זה מנגנוןו ,39מתשלום של טופס 

שצועקים שיש להם תשתיות של חדרי ניתוח ריקים  בורייםיח צ"יתביכול. נגדיל ככה את ההכנסות של  אם הייתי

מהלך שנמליץ עליו בורית. יש סיכונים ואין יהצהחזרת האמון במערכת הבריאות גם נדאג כך לאחר הצהריים, ו

פרטי. אני אומר שהוא קיים השאנשים ילכו לביטוח  הוא זה הכי גדול כשאנחנו מעלים את בלעדיהם. הסיכון

מימון זה מוריד את הסיכון ללכת לפרטי. קודם הונגנון שעושה שינויים בצד האספקה ואסור להתעלם מזה, אבל מ

בורי, זה יקצר יהוגנת בסל הצ ירהחת, ולא קיצור תור. אבל אם תהיה בבורייבמערכת הצ יותר בחירה כל יש הרבה

מימון, ההליכה לפרטי לא הו פקהסאת הצורך לקצר תורים. במערכת האינטגרטיבית שבה אתה מסדיר את הא

הרופא ללכת לאסותא כשאני יכול למצוא את  לי ים אחרים. למהאבל זה יורד דרמטית ויוצר תמריצ, תמתייתר

ורית יהיה הרבה יותר יבבור במערכת הצציאחר הצהריים? אני מקווה ומאמין שהאמון של ה ומרהשל בת שלי

 ה למסחריים. חזק. כל אלה יאזנו את הלחץ של הבריח

הביטוח  ערךמל כאן יש קונצנזוס כי קרה פה משהו משהו. דה שחייבים לעשותנקומצאים בנאנחנו  –אני אסכם 

לזה, וחלק גדול ממנו זה תוצאות לא מתוכננות. זה דיון שעשינו בוועדה אצל שלומי. התחלנו את בלי שהתכוונו 

מת היה חשוב, אשנה, אבל זה ב 52 כבר זה אמרתי שאני מלמד אתורות המערכת, ואני כעסתי טהדיון בהגדרת מ

יגזרו ההמלצות שלנו. מכאן  , כיהיל הבחירה והתחרות במערכתמצים בתור ולהגיד מה שאנחנו refreshלעשות 

אם לא נעשה, אם יש אנשים שמתנדנדים בין הבחירה הזאת להסתפקות במועט של המודל שלך, בהיעדר שינוי 

הזאת.  פ זה יופי, אז זה יקרה לבד, אבל מי שנגד צריך לתמוך בעמדה"פ במערכת. מי שבעד שר"יש שר - משמעותי

 תודה!
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 –, אם יבוא לפה אקטואר הוא יגיד ש LOSS RATIOאני רוצה להגיד שזה היה מאוד יפה ונהניתי. לגבי  ת:\דובר

LOSS RATIO  אחד מתחדש כל הזמן, ולכן בהגדרה אם מפסידים  –חיות שונות  4של שני הביטוחים האלה זה

ף וסמעט בהתחלה וב כנס צעיר אתה משלםבפרטי לעומת זאת, אם אתה נ LOSS RATIOחים זה מתעדכן. יומרוו

ואני מניח שהם יודעים מה הם עושים. שנית, הייתה לך  ,יותר. כמה הם צריכים לשמור כעתודות זה סוגיה שלהם

 ים בתוך המערכת.נשמתוכנ ש"ח ליוןימ 922 - נקודה של ה

 תפות.תשהעלות הכוללת זה פלוס הה ת:\דובר

ואם היינו בגרמניה זה היה אכן נכון, אבל אם סל אומר שזה בעצם היה מתוקצב בסל הבריאות, הוא  ת:\דובר

 הבריאות מתוקצב בחסר, אז אני לא יודע מה זה. 

 הערה מצוינת. יעל:

אין לי ויכוח חוסר אז איך הוא חסך כסף? בשוליים על זה כך או כך, אבל אם היה לו  אפשר להסתכל ת:\דובר

זהר. אם אנחנו הולכים לצפון או לדרום, היכולת של יניצול בניתוחים, בדברים האלה צריך להאיתך לגמרי. יש פה 

את זה בפרטי. צריך להסתכל גם  תהוא צריך לנסוע הרבה כדי לעשו פרטי היא מאוד נמוכה.המבוטח לעשות ב

ח שיודע לטפל בי גם במשבר, ואם אני הולך לאסותא "במרכז, אם אני צריך ניתוח לב בלי בחירת רופא אבל בבי

לושה מודלים שונים שכי זה  ,נים תסתכל על אזור המרכז, ירושלים וצפוןויה. אם יש לך נתיש לו בע ,וזה קורה

 ין.טלחלו

 זה.  גם אם הם גרים באילת, לשלם הם שילמו. אני מבין, ראינו את "ן.אלה אנשים שיש להם שב ת:\דובר

 הוא רוצה להצליב את שניהם. פרופ' גבי בן נון: 

 ניתוחים של השן עם מערכת הסל היא מטורפת. שיש כדי לחבר את מערכת ההשיניים כמות עקירת  ת:\דובר

של האלה בפרטי,  ם האלה אפשר לחבר את זה. זה יותר סטטיסטיקה. זה גם החלוקהיחחמשת הניתוב ת:\דובר

 נקודה שצריך להיזהר בה.  זה אותו דבר. זו

לום היא שבמימוש, כאשר ברור שהשונות בת ברור שקיימת שונות אזורית גם במימון, גם בסוג הניתוחים ת:\דובר

 מצומצמת למדי בגלל אלה שיש להם. 

אים אים שונים באזורים שונים, אלא שכן יכולה להיות סלקציה של רופזה לא בהכרח הטענה שיהיו רופ ת:\דובר

 מהחרגה על ידי זה שביטוח פרטי יוכל לבחור בריאים –אם אתה שם בשניהם. צריך להיזהר משני דברים 

 בורי יאבד אותם. יצהביטוח הוצעירים, ו

 זה פה בסכנות. ת:\דובר

 תדגיש שזה הרובד הבסיסי. ת:\דובר
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אם המדינה  –זהר מהדבר הבא ילגבי מכרז המדינה זה רעיון מעניין, הציעו גם דבר כזה לפנסיה. צריך לה ת:\דובר

מעט גופים שתהיה להם מיומנות לעסוק בזה. אם גופים אחרים נותנים מחיר יותר  עושה את זה לכולם, ישארו

שגופים שעושים את זה ממילא במקומות עבודה תעזוב אותם,  הוא מה תעשה? השיפור של ההצעה הזאת - גבוה

 . זהיבורי ועל קבוצות עבודהאז יש תחרות בצו להם תיתן, כי כל השאר במילא עובד,כל השאר שלא מאוגדים ו

פשוט עושה לך אותו דבר, רק משפר ומאפשר לך כניסה כי המודל שלך לא מאפשר כניסה. אם לא נכנסת אתה 

המחיר שאני  תעל מה ניצחתי אם כולם מציעים א אחרת ים למכרז הבא, כי לא כולם נכנסים,שנ 5צריך לחכות 

הראשון הגדרת אחיד  ת הרובד, א"ןכשאתה הצעת הגבלה על השב –אחרון דבר הצעתי? אני אציע מחיר גבוה. 

אותם בגדילה? אם  להגביל , למה אתה רוצהם רפואיים והשאר זה חדר כושר וכו'ואם שני הרבדי והוא לא יגדל,

 ן."הגבלת השב. לא ברור לי על מה דיברת בשלא יקנה ,ה חדר כושרצאדם לא רו

 עשו מה שהם רוצים.יבשלישי שוהראשונים,  שלושתהגבלה של  ת:\דובר

 הוספנו המון כסף ואני לא אאריך על זה כי זה לא הדיון.  ר אני לא מסכים.סחעל אמירה שהסל מתוקצב ב ת:\דובר

דיברתי היום.  CAP - על האלפות אחר כך. התוספת היא בתוך ה back to backן מתחשבן עם הסל "השב ת:\דובר

 .39רק על טופס 

 הוא מצפה שתגדיל את התקרות. ת:\דובר

נתחים. אם לא היה והוא מגדיל את המחירים ואת שכר המן מגדיל ביקושים והתייחסת לזה, "השב ת:\דובר

, ה הייתה משלמת פחות. אני סבור ואני לא יכול להוכיח את זההקופו, המחירים היו הרבה יותר מרוסנים ן"השב

פחות וגם  מוציאה תהיפה היוהקוהמחירים במנתח היו יותר מרוסנים,  אז ן ובחירת מנתח"שאם לא היה שב

בכלל אז הקופה הייתה  ח היו נחסכים. אני איתך, אבל אם זה זה לא היה קורה"ליון שימ 822-922 - ח, ו"בתיה

 חוסכת כסף, והייתה יכולה לעשות עם אותו כסף יותר פעילות.

 אז למה התנגדת לביטול בחירת מנתח? ת:\דובר

, אז הקופה ה"ח פרטיים הייתה מרוסנתשל אסותא ובתי עילותפהאם פה יבוא הכסף. יאמר מא הוא ת:\דובר

 הרבה יותר בכסף הקיים. הייתה יכולה לעשות

עשה את ההבדלה ואני לא בטוח שאתה עשית. יש את טיעון המאקרו שחלק מהכסף שמגיע לקופות  הוא ת:\דובר

 תמריץ להסיט. פחות הטריד אותנו. שאלה נוספת זה האם זה יוצר הוא פרטי, וזה לגבי תקצוב הסל. זה

 ששאל מאיפה הכסף בסל. . עניתי לווצריך לטפל בזה ,אני מסכים ת:\דובר

הן לא נקרעות במחיר  יותר במחירים המקובלים ולא ביוקר.ח פחות או "הקופות קונות שירותי בי ת:\דובר

 בי לאסותא.רה בין מכולא יודע מה ק אני .CAP - לים מחירים וזה בתוך הוז. במנתח אולי מעפשותי האירבש
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 ות.להמחירים לע גורמים לכל הדברים האלה ת:\דובר

 הוא מדבר על מחיר מנתח.  וזה אותו מחיר. CAP – ח הוא בתוך ה"מחיר בי ת:\דובר

 וזה הסבסוד בין המחוזות. ,נועיברנו על זה בוועדה ולא הכרד -דבר אחרון  ת:\דובר

 נכון, פרמיה משתנה לפי אזור מגורים. ת:\דובר

 שיפנימו את העלויות. ת:\דובר

 ח שלי?"זה מהדו ,ח"בנתונים שהצגת בדו ת:\דובר

 שלנו, אז לא. מיהודי קיבלנו -ערבי ת:\דובר

 זה צריך להיות תואם.  ת:\דובר

 זות זה שלך.והמח ת:\דובר

לגבי מה יש המון.  -ים נון אין נתב"בששזה לא הוגן להגיש  ים,נולבוא ולומר שאין נת –כבר אמירה  ת:\דובר

 ,ואמרתי שאת זה עדיין אין לי 4235 - מ תוניםנ וועדה, זה לא היהפני הגתי בצשהצגת, יש את זה במצגת שלי שה

 י נתון אחד מאגף שוק ההון,תיהקופות קיבלו מייל באיחור. לא רא זה, תותקבל, וזה לא פייר לומר אאבל ביקשת 

הוועדה לא ראתה נתון אחד. אתה גם הצגת משהו  בר,מכון ברוקדייל, כשיציגו גם משם אז נדמה שהצגת זה מ

וחים הכי הנית 42ני הניתוחים, ו. לגבי נת32ן הייתה פי "נים שביקשת מהשבושקיבלת אתמול בלילה. כמות הנת

 –השיג לבורי תורים בצישפשוט אין  ואנחנו מכירים את הניתוחים האלה שכיחים, צריך לזכור שזה הכי שכיח,

 וכל זה.רים ושקדים, כפת

 למה?? יעל:

חלופית. במקום  אם יעלו אותו, יש עדיין עלות גם יכוח פה. זה בגלל המחיר., אין לי וואני רק מסבירה ת:\דובר

ח "עדיין ישתלם לבי "ח.ש 72,222וח של תינ ת"ח יעדיף לעשושל שקדים, אז ברור שביש"ח  5,222ניתוח של  לעשות

וזה נכון ולא  ,ת ששלומי הציגכהעניין של ניתוחים במער את יש פה .ש"ח 7,222 – אותו גם אם תעלי ל לעשות

ואמא לא  ,מת יש לנו בעיה בקטע של המחיר ואין תוריםאבמיוחד אלה שהוצגו, שב ,חדש, שניתוחים מסוימים

ולא את תוצר  ,הבעיה הזאת ואותה צריך לפתור ת"ן מייצג אהשבשנה לניתוח כפתורים עם הילד שלה.  תחכה

ח מתקשרת עם "אתה  מדבר על ביטול של הסדרי בחירה? בסופו של יום קופ –הציע  גבי מה שגבילואי שלה. הלו

 רופאים מסוימים. 

 הרחבה הרבה יותר גדולה של הסדרי בחירה. אני משתמש במילה בזהירות.פרופ' גבי בן נון: 
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ח שלה אז ה"כללית עובדת בעיקר מול בתיח ", אבל קופזה בסדר ח"זה שאתה נותן לבחור רופא בתוך בי ת:\דובר

 זה לא עזר שנתת לבחור רופא, לא עשית בזה כלום.

 .אבל יש את מודל האספקה שלו ת:\דובר

אבל יש  ,הבחירה. אני לא רואה בזה בעיה יולא של הסדר חה"זה בסדר, את פותרת את הבעיה בתוך בתי ת:\דובר

 .שבוןחזה ב תעלות מאוד גבוהה וצריך לקחת א בזה

 תרחיבי. ת:\דובר

 לם להם לשלוח.תכי היום יותר מש ש"ח ליוןימ 722ח כללית אומרת שזה יעלה לנו "קופ יעל:

 הם צודקים. -האמת  תצריך לומר א ת:\דובר

 כז מן הסתם יש מחירים יותר טובים, וכשאתה מחויב לכל המערכת זה משפיע על המחיר.רבמ ת:\דובר

 ק הנקודה. זה לא מוסיף עלויות. תסביר לי.יודוזו בהמדינה תצטרך לכסות פחות גרעון,  ת:\דובר

מא גיאנחנו בס והאתגרים במשק הקהילה הם עצומים. ח,בסופו של דבר משק קהילה ומשק בתי"יש לך  ת:\דובר

חוסר יעילות,  ח שיכול להגיע למצב של"זהר שבמשק בתיהיאנחנו רוצים לה ,קיםהכללית של הכסף שאנחנו מעני

אנחנו צריכים להיות זהירים. זה לא גוף עם תקציב נתון, זה  -תחים שימושים גדולים מדי, כסף שהולך לשכר מנ

ולה בתוך עפשאר עם אותו גרעון ואותו סבסוד. עלות היהלזה ותצטרך אולי  תעשה את גוף שמוכר שירותים. אתה

 זה בחשבון. את וצריך לקחת ,ח תגדלה"בי

ח לעשות פעולות "לשגע את בתיה "ח את הכסף, אז תפתח את הבחירה ותפסיקהיום לוקח לקופ אם אתה ת:\דובר

"ח. אתה בעצם משנה את ח לבתי"הכסף יעבור מקופ , אלא תשלם מה שעולה באמת ואזהפסדיות בשוליים

 אתה מסכים איתי? ,השפעה מסדר ראשון הגרעון. זו

 תוצר פה ופה תישאר שווה. סף פר ה שהמערכת יעילה, השפעת הכבהנח ת:\דובר

 ח ותיתן יותר במקום אחר."מחר אתה תצטרך לכסות פחות גרעון של בי ת:\דובר

 .דבר פר תוצר תישאר אותו ה מניח שהשקעהתא שוב, ת:\דובר

אחרונה, אבל הסובסידיה לא ירדה. הח בחצי שנה ה"תיירות מרפא סיבסדה את בתי –אציג לך עובדה  ת:\דובר

 אני בספק.

 עבוד באותה רמת פעילות."ח לביהדווקא תגרום לזה נכון שתוספת הכנסה או מקורות לאו  ת:\דובר

לא רק  תנה. היאיבורית לא תשהבריאות הצ ת"ח ממערכת הבריאות, איכומיליון ש 722לוקח  אם אתה ת:\דובר

 .ש"ח וןימיל 722אלא בעודף של  ,במחסור
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 זה לא מה שאמרתי.  ת:\דובר

 והמצב יותר גרוע.  ש"ח, תוספת התורים גדלה ליוןימ 722 - למרות ה -אעזור לך  יעל:

 לא, כי המחסור הרבה יותר גדול.  ת:\דובר

 אים. לשירות למטופל אלא להכנסות לרופ זה תרם לא ת:\דובר

 נראה לי שסטינו. ת:\דובר

ריאות. נכון בתוך מערכת הב selective contractingקרון של ישהראתה את הע תזכרו את המצגת שלו ת:\דובר

 א מפרש נכון אולי...לשזה מביא ליעילות בתהליכי הרכש במערכת, ואני גם לא בטוח ואני 

כי הקופה אומרת אני לא מרשה לאנשים  "ח לתת הנחות,מביא את בתיה selective contracting – ה ת:\דובר

ח אני לא "יתבשם הנחות. זה מביא להורדת מחירים. אם זה מביא להתייעלות של  ואם לא תיתנ X - שלי ללכת ל

 בטוח.

 זה תוספת של כסף. ,ברגע שאתה מבטל את הסדרי הבחירה המחירים יעלו, כי זה לא העברת כסף ת:\דובר

 ואני חושב שלא. ,סידיה תרדוען שהסובט הוא ת:\דובר

ץ ועיבחירת מנתח. הי בגלל ולאו דווקא ,בורי מכל מיני סיבותבצירים לעשות נכון שיש ניתוחים שבוח ת:\דובר

משרד הבריאות. יעוץ של לא צריך הסכמה וי , אזיעוצים כרובד אחידיוסות המסחריות, ממילא יש ניתוחים בפולי

 אני לא חושבת שאני צריכה להיות מעורבת שם. 

 וף. אולי כדאי לעבוד ביחד כדי לברר את זה.אתם לא תתערבו לי, זה מה שאת אומרת. צריך להיות שית ת:\דובר

 . יש הבדל."באישור", לא אמרנו יתוף פעולהדיברנו על שולחן עגול וש ת:\דובר

אנחנו דיברנו כל הזמן בנושא של מה שנקרא מנגנון מעוות או חלקי של עדכון המקורות במערכת. פרופ' גבי בן נון: 

שחיקה הזאת המולם אומרים את זה. חלק המקורות שלה נשחקת, וכבורית מבחינת היקף ית הבריאות הצכמער

תורים. לקופות אין  –ח משלם עולה. שלישית רזאמים שהונספג על ידי הביטוחים המשלימים. שנית, כמות התשל

נגנון של ח בסוף יכוסה במ"ובתיה החולים ות של קופותט ולעניין. חלק מהגרעונושפ כסף אז הן האריכו תורים,

 ., ויש לזה ביטויים נוספיםטוי הכי אכזרי לכך היה הדסהיבחלקי. ה פןוא, אחרי שקרה ובבדיעבד

 אל תכניס את  הדסה.  יעל:

 תייחס לזה. לה , וצריךהמקורות במערכת עדכון אנחנו בוועדה נביא את הסיפור של מנגנוןפרופ' גבי בן נון: 
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מודל  –מטרידה אף אחד. נדבר על האחרות ש לי נה לא נראהושמאחר והצגת פה את החלופות, הרא ת:\דובר

ן, אלא שיהיה רק למי "פ והחלופה שלך. אני חושב שיש עוד חלופות שאומרות שלא בהכרח לכולם יש שב"השר

ואני  ,. אני לא מסכים עם ההצעה שלך, אבל הנקודה שברחת ממנה בהצגה שלך52%של  LOSS RATIOשבוחר עם 

בורית. אתה אמרת בואו נוריד את בחירת מנתח, זה נותן לנו יבמערכת הצ הכסףזור אליה, זה מקורות חמקווה שת

בורי. כמו שאנחנו יודעים, אני ואתה, למערכת חסר הרבה יותר, וזה לא יזה לסל הצ ונכניס את ש"ח ליוןימ 822

דינה מה יקרה אם המ"פ אומרים "ת, ולכן תומכי השרלא אמר התמה שא ,יבוא מעצמו. צריך עוד כסף למערכת

יבוא האוצר ויגיד שאתם דורשים תוספת כל שנה שאני לא מסוגל לתת, מה  -?" תגיד שאני לא נותנת לכם את זה

נים אלא פתרון של מקורות "פ הוא לא השארת השב"מרפא. השרה פ ותיירות"עושים אז? פה בא הפתרון של השר

 שהאוצר או הממשלה לא יהיו מסוגלים לתת אותם. ,נוספים למערכת

 איפה אתה עוצר? ת:\ברדו

לא אתייחס לזה, אבל אני חושב שיש היום ביקוש לבחירת מנתח ולקיצור תורים, וגם אם נכניס בחירת  ת:\דובר

חנו רוצים נבורית, ואם אילצ בורי, אז אני חושב שיהיו ביקושים לבחירת מנתח במערכת מעברצימנתח בסל ה

 ה"ח ולקופות החולים...סף לבתיוהכנסה נבורית כמקור יכור אותם במערכת הצמלשמר אותם ול

 פ ועל מקורות המימון."זה לדיון על השר יעל:

 זה לכל השאר.  ,איםמיליון ש"ח זה לא לרופ 822 –מיליארד ו  ת:\דובר

 זה פתרון חלקי שלא מתמודד עם בעיה אחרת. ת:\דובר

אתה אומר שאתה יוצא מנקודת הנחה שאני לא מקבל כסף. הסבירות שנקבל היא מאוד נמוכה. פרופ' גבי בן נון: 

אני חושב שהבחירה לתת כסף או לא זה פרוגטיבה של מקבלי החלטות, ואנחנו צריכים להציג את האלטרנטיבה 

ס כסף זו עמדה זה יעלו השיקולים שלה. אבל להרים ידיים מראש ולהגיד שלא יכני ראחו ,הטובה ביותר למערכת

 נית.תתבוס

 לדעתי זו עמדה שמתעללת בחולים. ת:\דובר

 ברור שאין מודל שהוא נקי מחסרונות.  ת:\דובר

יעלה, ואנחנו נעמיד שני מודלים עיקריים שכל אחד יצטרך לדון  - אין ספק שהנושא הזה שעד היום לא עלה יעל:

 נים.ואת הסיכ תראוהגם לולהצדיק אותו  ,בו

 מיותר לגמרי אולי, זה לפחות לדיון. לא הואמודל שלישי ש אני חושבת ת:\דובר

 מודלים.  5אז אולי נעמיד  יעל:

 ופחות לחוצה.  ,אתה יכול ליצור מערכת שתעשה בחירת רופא בתשלום פחות ת:\דובר
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אולי יהיה עוד מודל של סינתזה. מכיוון שזה באמת לב המחלוקת, אנחנו נצטרך להקדיש לזה להערכתי שוב  יעל:

 כדי שהכל יתחבר צריך יהיה לדון בזה.  "ש אחרי שנתפור את הכל מסביב.סופ


