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 לי�הפעלת חדרי ניתוח בבתי חו

 תקציר

 �8וב)  המשרד�להל� ( בתי החולי� הכלליי� המופעלי� בידי משרד הבריאות �11ב
מופעלי� מאות )  הכללית�להל� (בתי החולי� הכלליי� של שירותי בריאות כללית 

 עשה משרד מבקר המדינה ביקורת 2002אוקטובר �בחודשי� מארס. חדרי ניתוח
שפועלי� בו , ) אס! הרופא�להל� (י� בצריפ" אס! הרופא"במרכז הרפואי הממשלתי 

שהכללית היא , ) קפל��להל� (ברחובות " קפל�"ובמרכז הרפואי ,  חדרי ניתוח19
שני המרכזי� הרפואיי� .  חדרי ניתוח13ושבו פועלי� , הבעלי� והמפעילה שלו

 .סמוכי� זה לזה

ש& בביקורת עלה שהמשרד אינו מרכז מידע בדבר מספר הממתיני� לניתוחי� ומ .1
בהיעדר מידע זה אי� המשרד יכול . א! לא לגבי בתי החולי� שהוא מפעיל, ההמתנה

ליצור כלי� לייעול תהלי& ההפניה והוויסות של החולי� למחלקות השונות העוסקות 
, כדי שלא ייווצר בבית חולי� אחד תור ארו& לניתוח מסוג מסוי�, בניתוחי� בכל אזור

 .קצר בהרבה לאותו סוג של ניתוחשעה שבבית חולי� סמו& לו יש תור 

עליו לדאוג , היות שהמשרד אחראי לבריאות הציבור, לדעת משרד מבקר המדינה
כדי לאפשר לרופאי� הכלליי� ולמומחי� שבמרפאות , ליצירת מאגר מידע בתחו� זה

הקהילה של כל קופות החולי� ולציבור לקבל החלטות בעניי� הפניית חולי� לבתי 
 .מסגרת הסדרי הבחירה בי� נותני שירותי� שקבעו קופות החולי�ב, החולי� השוני�

המשרד לא קבע אמות מידה בדבר מש& ההמתנה המרבי לכל סוג של ניתוח  .2
, כדי לשמש למחלקות המנתחות, בי� השאר, אמות מידה בתחו� זה נחוצות. מתוכנ�

דידה לצור& להנהלות של חדרי הניתוח ושל בתי החולי� הכלליי� ולמשרד עצמו כלי מ
 .בקרה וייעול העבודה בחדרי הניתוח

. פעילות חדרי הניתוח דורשת בקרה ניהולית לש� השגת התפוקה הראויה בה� .3
כי הנהלת אס! הרופא אינה מקבלת כל דוח בנוגע לניצול תשעת חדרי הניתוח , נמצא

בי� השאר לצור& בקרה , המשרד לא קבע תק� לניצול חדרי הניתוח; העיקריי�
ולמשרד אי� נתוני� אודות ניצול חדרי ; וואה בי� המחלקות ובי� בתי חולי�והש

והוא אינו עושה כל בקרה ופיקוח על , הניתוח בכלל ובבתי החולי� שהוא מפעיל בפרט
 .כ&

המידע נחו( ג� כדי לוודא שחדרי הניתוח והצוותי� הרפואיי� מנוצלי� באופ� מיטבי 
דבר , פני� חולי� לניתוחי� אחרי הצהרי�בשעות העבודה המקובלות ורק אחריה� מ
שא! על פי שלמשרד אי� מידע , נמצא. הכרו& בתשלו� נוס! לצוותי� הרפואיי�

הוא מאשר לקרנות המחקר שליד בתי החולי� הממשלתיי� להפעיל את חדרי , כאמור
 .הניתוח בשעות אחר הצהרי�

הממשלתיי� שעל כל מנהלי בתי החולי� הכלליי� , הוראות המשרד קובעות .4
, נמצא. שאינ� דחופי�, למנות אחראי לנושא קביעת תורי� לניתוחי� מתוכנני�

בתי החולי� הללו ג� לא קבעו . שבתי החולי� הממשלתיי� לא מינו אחראי לנושא זה
, בדר& כלל, בכל בתי החולי� התורי� לניתוחי� מתוכנני� נקבעי�. נהלי� בעניי� זה

והמידע אינו מועבר , או רופאי� מטעמ�, מנתחותבידי מנהלי המחלקות והיחידות ה
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במועד הביקורת . ואי� כל בקרה שוטפת על כ&, להנהלת בית החולי� באופ� שוט!
נמצא שברשימות הממתיני� לניתוחי� המנוהלות במחלקות וביחידות המנתחות 

וכ� חולי� , רשומי� חולי� מספר שנרשמו לאותו ניתוח בשני בתי חולי� או יותר
כ& שהרשימות היו , ו על התור לניתוח ולא הודיעו על כ& לבית החולי�שוויתר

 למשרד מבקר �ולכ� המידע שנמסר על פיה� על היק! התורי� , לכאורה" מנופחות"
לרופאי� שבמרפאות בקהילה ולכל העומדי� , להנהלות המרכזי� הרפואיי�, המדינה

 . לא היה נכו��לפני ניתוח 

 כמה שני� שתי בדיקות בשתי מחלקות מנתחות הנהלת הכללית עשתה לפני .5
" מנופחות"שרשימות הממתיני� לניתוח בה� היו , הבדיקות העלו. בבתי החולי� שלה

למרות זאת לא עשתה הנהלת הכללית בדיקות עדכניות בנושא לרבות במקומות . מאוד
את ולא בחנה , אחרי� ובנוגע לסוגי� אחרי� של ניתוחי� בבתי החולי� הכלליי� שלה

המידע בנושא . כדי לוודא שה� מציגות אל נכו� את היק! התורי�, רשימות הממתיני�
זה נחו( לש� קיצור ההמתנה ולש� הפניית חולי� לבתי חולי� שההמתנה בה� 

 . קצרה יותר

גורמת לחולה עגמת נפש , עקב ביטול שלא ביוזמת החולה, דחיית מועד לניתוח .6
באס! הרופא נרשמו בשני� . ני משפחתוומשבשת את אורח החיי� שלו ושל ב

 . ויותר ממספר הניתוחי� שתוכננו�10%האחרונות ביטולי� בשיעורי� שהגיעו א! ל

 הגיש 1999באוגוסט . יש שחולי� נדבקי� בזיהומי� בעת שהות� בבתי החולי� .7
של המשרד דוח על סקר שעשה בנושא זיהומי� " המרכז הלאומי לבקרת מחלות"

מאז אי� . 1998ו בה� בעת ששהו בבתי החולי� הכלליי� בשנת שמאושפזי� נדבק
מ� הראוי שהמשרד , לדעת משרד מבקר המדינה. למשרד מידע עדכני בנושא זה

 . יאסו! וינתח בתדירות גבוהה יותר מידע בנושא זה שהוא מידע חיוני

" פיתוח תשתית ושרותי בריאות, קר� מחקרי� רפואיי�"לאס! הרופא יש  )א( .8
. המשתמשת בתשתיות שלו ובמתקניו על פי הסכ� שחתמה עמו, ) הקר��� להל(

כללי� לפעולת תאגיד (ההסכ� נעשה בהתא� להוראות תקנות יסודות התקציב 
כללי� (שלפי תקנות יסודות התקציב , הועלה. �1998ח"התשנ, )הוראת שעה) (בריאות

� להגיש לאישורו היה על אס! הרופא והקר, �2001ב"התשס, )להפעלת תאגיד בריאות
עד , כשהוא מותא� להוראות התקנות, של שר הבריאות את הסכ� הפעילות שביניה�

וממילא הוא לא , אול� עד נובמבר אותה שנה לא נחת� ההסכ�. 2002לאמצע מארס 
 .הועבר לאישור השר

משרד מבקר המדינה ביקש מהקר� להמציא לו את ההסכ� שנעשה בינה לבי�  )ב(
אול� היא לא מצאה , לאספקת מרדימי� להפעלת חדרי הניתוח שלובית חולי� פרטי 

 מסרה הנהלת הקר� למשרד מבקר המדינה טיוטת הסכ� 2002בנובמבר . את ההסכ�
 . חדש בינה לבי� בית החולי� הפרטי

נוס! על , שלהפעלת חדרי הניתוח של בית החולי� הפרטי שולחת הקר�, הועלה )ג(
ה� נשלחי� בשעות העבודה . מי� עובדי המשרדג� מרדי, מרדימי� שהיא מעסיקה

הקובע שתקציב המדינה לא , הרגילות שלה� בניגוד להסכ� בינה לבי� אס! הרופא
 . יישא בשו� הוצאה הכרוכה בפעולות הקר�

משרד מבקר המדינה בדק נתוני� על ניתוחי� שנעשו באס! הרופא במהל&  )ד(
, נמצא.  ניתוחי� במסגרת הקר�15באותו שבוע נעשו ; 2001שבוע אחד באוקטובר 
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דבר . שאחד מה� היה ניתוח מתוכנ� שנעשה בשעות העבודה הרגילות של אס! הרופא
 .זה מנוגד להסכ� בינה לבי� אס! הרופא

באס! הרופא נמצאו ג� ליקויי� בתחו� הבקרה על צריכת סמי� מסוכני� בחדרי  .9
 .הניתוח

ר " ממ45 �והשטח של כל חדר השטח הכולל של מערכת חדרי הניתוח בקפל�  .10
אי� במערכת חדרי הניתוח .  קטני� ולכ� קשה להפעיל� באופ� מיטבי�לכל היותר 

. מקו� מספיק לאחסו� כל הציוד והחומרי� המתכלי� שבשימוש הצוותי� הרפואיי�
בפינות ובמעברי� , קופסאות וארגזי� מונחי� על מדפי� במסדרונות, משו� כ&

דבר שיש בו כדי לפגוע , בלי שמארזי� אלה עברו חיטוי, רכתאחרי� וג� על רצפת המע
 .ברמת הסטריליות במערכת חדרי הניתוח

 

♦ 

 

שירותי .  מיטות אשפוז6,700ובה� ,  בתי חולי� כלליי�11מפעיל )  המשרד�להל
 (משרד הבריאות 
. שפוז מיטות א4,300מפעילה שמונה בתי חולי� כלליי� ובה� )  הכללית�להל
 (בריאות כללית 

 .בבתי חולי� אלה מופעלי� מאות חדרי ניתוח

.  בדק משרד מבקר המדינה כמה היבטי� בהפעלת חדרי הניתוח2002אוקטובר �בחודשי� מארס
בצריפי
 )  אס$ הרופא�להל
 (הבדיקה נעשתה בעיקר במרכז הרפואי הממשלתי אס$ הרופא 

 
, יחסית, בתי חולי� אלה סמוכי�. תשבבעלות הכללי, ברחובות)  קפל
�להל
 (ובמרכז הרפואי קפל
בירורי� . משרתי� אוכלוסיות שיש לה
 מאפייני� דומי� וא$ אזורי� שחופפי� חלקית, זה לזה

בנוגע לבתי חולי� אלה ולכלל בתי החולי� הכלליי� נעשו בהנהלת המשרד ובמועצה הלאומית 
באג$ , לת חטיבת הקהילהבהנה; שהיא גו$ מייע' הקשור למשרד, הרדמה וטיפול נמר', לכירורגיה

כ
 נעשו בדיקות בתאגיד ; הרפואה של חטיבת בתי חולי� ובהנהלת מחוז המרכז של הכללית
"  ליד המרכז הרפואי אס$ הרופא�פיתוח תשתית ושרותי בריאות , קר
 מחקרי� רפואיי�"הבריאות 

) 
 ). הקר
�להל

המועצות האזוריות , שו
 לציו
רא, לוד,  תושבי הערי� רמלה�450,000אס$ הרופא משרת בעיקר כ
מבית דג
 עד בית , תל אביב�מודיעי
 וכל היישובי� שבצדי כביש ירושלי�, עמק לוד, גזר, באר יעקב

והוא השלישי בגודלו בבתי , באישור המשרד,  מיטות אשפוז כלליות792אס$ הרופא מפעיל . שמש
 ניתוחי� מכל �18,000יותר מבכל שנה נעשי� בו , לפי נתוני אס$ הרופא. החולי� הממשלתיי�

בעיקר לחולי� המבקשי� , באמצעות הקר
, חלק מ
 הניתוחי� נעשי� בשעות אחר הצהרי�. הסוגי�
או במבצעי� של קיצור , בתשלו� נוס$, שינתח אות� רופא מסוי� או להקדי� את מועד הניתוח

וש שתעשה הקר
 השימ, על פי ההסכ� בי
 אס$ הרופא והקר
. תורי� במימו
 של קופות חולי�
ותקציב המדינה לא , בתשתיות בית החולי� יהיה מחו' למסגרת הפעילות הרגילה של בית החולי�


 . יישא בכל הוצאה שהיא הכרוכה בפעילות הקר

הוא הרביעי בגודלו מבי
 שמונה בתי . מ בלבד מאס$ הרופא" ק�20קפל
 נמצא במרחק של כ
 מיטות אשפוז 535, באישור המשרד,  הופעלו בו2002בראשית שנת . החולי� הכלליי� של הכללית

בתחו� הכולל את , מנס ציונה בצפו
 ועד קריית גת בדרו�,  תושבי��450,000וג� הוא משרת כ
לפי . מושבי� וקיבוצי�, ומספר רב של יישובי� קהילתיי�, אשדוד ויבנה, נס ציונה, הערי� רחובות


למעט ניתוחי� נוירוכירורגיי� , חי� מכל הסוגי� ניתו�11,000בכל שנה נעשי� בו כ, נתוני קפל
 .  מכלל הניתוחי� בבתי החולי� הכלליי� של הכללית�10%בקפל
 נעשי� כ. והשתלות
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תשעה חדרי ניתוח כלליי� ושלושה לניתוחי� :  חדרי ניתוח19 פעלו באס$ הרופא 2002במאי 
רי ניתוח כלליי� וחדר ניתוח ארבעה חד, ) בניי
 חדרי הניתוח�להל
 (באשפוז יו� בבניי
 נפרד 

 
באותו מועד פעלו . סמוכי� למחלקת עיניי�, ושני חדרי� לניתוחי עיניי�; "כהנוב"מיילדותי בבניי
 
חדר לניתוחי� קיסריי� , חדר ניתוח גינקולוגי, שמונה חדרי ניתוח כלליי�:  חדרי ניתוח13בקפל

 . ושלושה חדרי� לניתוחי� באשפוז יו�

 

 

 י
 בהפעלת חדרי ניתוחליקויי
 מערכתי

להל
 . במהל/ הביקורת הועלו ליקויי� מערכתיי� שנוגעי� למשרד ולכל בתי החולי� הכלליי�
 :הממצאי�

 

 חוסר מידע במשרד

 בתי חולי� 11והוא ג� האחראי להפעלת , המשרד הוא הגו$ הממלכתי האחראי לבריאות הציבור
 .יתוחשבה� חדרי נ, עירוניי��כלליי� ממשלתיי� וממשלתיי�

משרד מבקר המדינה ביקש מהמשרד נתוני� עדכניי� על מספר הניתוחי� הנעשי� בכל בתי  .1
ס/ הכל " מסר המשרד למשרד מבקר המדינה כי 2002בדצמבר . החולי� הכלליי� הממשלתיי�

יש להדגיש כי .  בתי החולי� הממשלתיי��11 אל$ פעולות באשפוז ב�310כ] 1999בשנת [נרשמו 
המשרד א$ לא ידע ".  הנ
 פעולות חודרניות וחלק
 פעולות אבחנתיות לא חודרניותחלק מהפעולות

 ואי
 לו 1999הנתוני� שמסר ה� כאמור משנת , יתר על כ
. כמה מהפעולות החודרניות היו ניתוחי�
 .נתוני� עדכניי�

‡ˆÓ� ,‰�˙Ó‰‰ Í˘ÓÂ ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ�È˙ÓÓ‰ ¯ÙÒÓ ¯·„· Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ó Â�È‡ „¯˘Ó‰˘ , ‡Ï Û‡
 È·‚ÏÏÈÚÙÓ ‡Â‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· .‰Ê Ú„ÈÓ ¯„ÚÈ‰· , ÚÈˆ‰ÏÂ ˙ÂÈÚ· ¯˙‡Ï ÏÂÎÈ „¯˘Ó‰ ÔÈ‡

Ô�Â¯˙ÙÏ ÌÈÎ¯„ ,‰Ê ÏÏÎ· , ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ˙ÂÒÈÂÂ‰Â ‰È�Ù‰‰ ÍÈÏ‰˙ ÏÂÚÈÈÏ ÌÈÏÎ ¯ÂˆÈÏ
¯ÂÊ‡ ÏÎ· ÌÈÁÂ˙È�· ˙Â˜ÒÂÚ‰ ˙Â�Â˘‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ , ¯Â˙ „Á‡ ÌÈÏÂÁ ˙È·· ¯ˆÂÂÈÈ ‡Ï˘ È„Î

ÌÈÂÒÓ ‚ÂÒÓ ÁÂ˙È�Ï ÍÂ¯‡ ,˙È··˘ ‰Ú˘· ‰·¯‰· ¯ˆ˜ ¯Â˙ ˘È ÂÏ ÍÂÓÒ ÌÈÏÂÁ )ÔÏ‰Ï Â‡¯.( 

נמצאו הבדלי� גדולי� בי
 אס$ הרופא לקפל
 בנוגע למש/ ההמתנה לניתוחי� , למשל, כ/
, לניתוח לתיקו
 עצמות מעוותות באצבעות הרגל ממתיני� שנה באס$ הרופא: לדוגמה. מסוימי�


י� באס$ הרופא לעומת ארבעה לניתוח בקע ממתיני� תשעה חודש; לעומת שישה חודשי� בקפל

ממתיני� בקפל
 יותר משנתיי� לעומת ארבעה חודשי� ) קטרקט(לניתוח ירוד ; חודשי� בקפל

 . אס$ הרופא וקפל
 סמוכי� זה לזה ומשרתי� אזורי� חופפי� חלקית, כאמור. באס$ הרופא

ה ורופאי� אצל רופאי המשפח, בדר/ כלל, תהלי/ הפניית חולי� לבתי החולי� הכלליי� מתחיל
רופאי� אלה אינ� מקבלי� באופ
 שוט$ מידע אמי
 על אור/ התורי� . מומחי� במרפאות בקהילה

לניתוחי� במחלקות הכירורגיות בבתי החולי� הנמצאי� במרחק סביר מ
 המרפאה או ממקו� 
אי
 כל ביטחו
 , ג� א� ה� מבררי� את הנושא בכמה בתי חולי�, יתר על כ
. המגורי� של החולה

מידע שה� מקבלי� על מספר האנשי� הרשומי� בתור לניתוח מסוי� ועל מש/ ההמתנה הצפוי שה

 .לניתוח הוא מידע נכו
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כי תוכנות המחשב , 2002ל המשרד מסר למשרד מבקר המדינה ביולי ובאוגוסט "המשנה למנכ
 קופות וכי, שבשימוש חדרי הניתוח בבתי החולי� הממשלתיי� אינ
 מתאימות לצורכי בקרה וייעול

החולי� ה
 האחריות לוויסות הפניות חולי� לניתוחי� בבתי החולי� לבל יווצרו תורי� ארוכי� 
 .באחד מה� לעומת תורי� קצרי� מאוד בבית חולי� סמו/ לו


אי
 גישה לנתוני� על הנעשה בבתי החולי� , לרבות הכללית, שלהנהלות של קופות החולי�, יצוי
הציבוריות , הלת המשרד יש גישה לכל הנתוני� של כל המערכותואילו להנ, הכלליי� הממשלתיי�

ישירות או , על המשרד לפעול, לדעת משרד מבקר המדינה. לאשפוז כללי במדינה, והפרטיות
שיאפשר לרופאי� הכלליי� ולמומחי� , ליצירת מאגר מידע בתחו� זה, באמצעות קופות החולי�

ר לקבל מידע אמי
 בדבר מועדי הניתוחי� ובתי שבמרפאות הקהילה של כל קופות החולי� ולציבו
, במסגרת הסדרי הבחירה בי
 נותני שירותי� שקבעו קופות החולי�, החולי� שהחולה רשאי לבחור

 .וכדי למנוע עיוותי�

ÔÎ ÂÓÎ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ‰„Â·Ú‰ ÏÂ‰È� Í¯ÂˆÏ , ˙ÂÓ‡ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯
 ‚ÂÒ ÏÎÏ È·¯Ó‰ ‰�˙Ó‰‰ Í˘Ó ¯·„· ‰„ÈÓÔ�ÎÂ˙Ó ÁÂ˙È� Ï˘ .‰ÊÎ Ô˜˙ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ .

˙ÂÁ˙�Ó‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÈÏÎ ˘Ó˘Ï ¯‡˘‰ ÔÈ· ˙ÂˆÂÁ� ‰Ê ÌÂÁ˙· ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ , Ï˘ ˙ÂÏ‰�‰Ï
 ‰¯˜· Í¯ÂˆÏ ‰‡ÂÂ˘‰ÏÂ ‰„È„ÓÏ ÂÓˆÚ „¯˘ÓÏÂ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘Â ÁÂ˙È�‰ È¯„Á

ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ‰„Â·Ú‰ ÏÂÚÈÈÂ. 

2. ‰ÏÚÂ‰ ,‰ È¯„Á ÏÂˆÈ�Ï Ô˜˙ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎÁÂ˙È� , ÏÎ· ‰ÏÚÙ‰‰ ˙ÂÚ˘ ‰Ê ÏÏÎ·
ÌÂÈ ,‰‡ÂÂ˘‰Â ‰¯˜· Í¯ÂˆÏ , ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÏÂˆÈ� ÏÚ Ú„ÈÓ „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰ ˙Â˘¯· ÔÈ‡ ÈÎÂ

Ë¯Ù· ÏÈÚÙÓ ‡Â‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··Â ÏÏÎ· . ÔÙÂ‡· ÂÏˆÂ� Ì‡ ÔÂÁ·Ï È„Î Ì‚ ıÂÁ� Ú„ÈÓ‰
ÌÈÏÂÁ ÌÈ�ÙÓ Ì¯Ë· ˙ÂÏ·Â˜Ó‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰Â ÁÂ˙È�‰ È¯„Á È·ËÈÓ 

ÌÈ¯‰ˆ‰ È¯Á‡ ÌÈÁÂ˙È�Ï ,ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆÏ ÛÒÂ� ÌÂÏ˘˙· ÍÂ¯Î‰ ¯·„ . ÈÙ ÏÚ Û‡
 ˙ÂÚ˘· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÌÈÏˆÂ�Ó ‰„ÈÓ ÂÊÈ‡· Ú„ÂÈ Â�È‡ „¯˘Ó‰˘

˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ , ¯Á‡ ˙ÂÚ˘· ÏÂÚÙÏ ÂÏÏ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· „ÈÏ˘ ¯˜ÁÓ‰ ˙Â�¯˜Ï ¯˘‡Ó ‡Â‰
ÌÈ¯‰ˆ‰. 


ש מערכת ממוחשבת לבקרה על ניצול חדרי הניתוח העיקריי� בכל בתי כי בהנהלת הכללית י, יצוי
שנעשו בשני� , מערכת זו תרמה למאמצי�. שמטרתה להעלות את התפוקה, החולי� הכלליי� שלה

 . להגדיל את מידת הניצול של חדרי הניתוח בקפל
, �2002 ו2001

מידע ופיקוח על ] לו[אי
 "אישר המשרד ש, 2002בתשובתו למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
ישנה החלטת "המשרד הוסי$ ש]". של בתי החולי� הכלליי� הממשלתיי�[תפוקות חדרי הניתוח 

 ".כשיינת
 המימו
 התקציבי לנושא תוק� היחידה]. על תחו� זה[המשרד על הקמת יחידת בקרה 

 

 קביעת תורי� לניתוחי� וניהול רשימות הממתיני�

רשימות האנשי� שעומדי� לפני ניתוח . ש לקבוע לה� תורניתוחי� רבי� ה� מתוכנני� וי .1
) 
, ובה� אלה שכבר נקבע לה� מועד לניתוח ואלה שטר� נקבע לה� מועד, ) הרשימות�להל

כל אחד מה� מנהל רשימות לסוגי� השוני� , מנוהלות בידי מנהלי המחלקות והיחידות הכירורגיות
 .של הניתוחי� שייעשו במחלקתו או ביחידתו
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ÏÚÂ‰‰ , Â�È‡ Ô‰· ÏÂÏÎ‰ Ú„ÈÓ‰Â ˙Â„ÈÁÈ‰Â ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÈÏ‰�Ó Ïˆ‡ ˙Â¯ÂÓ˘ ˙ÂÓÈ˘¯‰˘
ÔÏÙ˜Â ‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ ˙ÂÏ‰�‰Ï ÛËÂ˘ ÔÙÂ‡· ¯·ÚÂÓ . ˙Â„ÈÁÈ‰Â ˙Â˜ÏÁÓ‰ Â¯ÒÓ˘ Ú„ÈÓ‰

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ,˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙ÂÏ‰�‰‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ,ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ�È˙ÓÓ‰ ¯ÙÒÓ ¯·„· ,
ÔÈÓ‡Â È�Î„Ú ‰È‰ „ÈÓ˙ ‡Ï. 

חולי� רבי� נרשמי� לניתוח בשניי� , אש חטיבת הקהילה של הכלליתל ור"לדברי הסמנכ .2
שכ
 אנשי� , הרשימות ג� אינ
 אמינות; את הרשימות" מנפח"דבר ש, ואפילו בשלושה בתי חולי�

', ולאחר מכ
 החליטו שלא לעשותו או לעשותו בבית חולי� ב' רבי� שנרשמו לניתוח בבית חולי� א
שבדיקות שעשתה , ל וראש חטיבת הקהילה ציי
"הסמנכ. '� אאינ� מודיעי� על כ/ לבית חולי

הנהלת הכללית לפני תשע ולפני שש שני� במחלקות מסוימות בבתי החולי� של הכללית העלו 
 ).ראו להל
(מאוד " נופחו"שרשימות הממתיני� לניתוחי� באות
 מחלקות 

פא למשרד מבקר  מנהלי המחלקות הכירורגיות באס$ הרו2002מנתוני� שמסרו ביולי  .3
עולה , על מספר הממתיני� לניתוחי� מסוימי� באותו חודש ועל מש/ ההמתנה המשוער, המדינה

 : להל
 דוגמאות. שיש סוגי ניתוחי� שההמתנה לה� ארוכה

מכשיר לאבחו
 ולטיפול ( אנשי� המתינו לבדיקה או לניתוח באמצעות ארתרוסקופ 25 )א(
מש/ ההמתנה המשוער היה שישה ; )לקי עצ� חופשיי�בפגיעות בפרקי� ולניתוחי� להוצאת ח

 .חודשי�

 .והיה צפוי שימתינו שנה,  המתינו לניתוח לתיקו
 עצמות מעוותות באצבעות הרגל94 )ב(

 .והיה צפוי שימתינו חמישה חודשי�,  המתינו לניתוח להחלפה מלאה של בר/40 )ג(

 אחרי� המתינו לניתוח להסרת �500 המתינו לניתוח להסרת שקדי� ויותר מ�500יותר מ )ד(
 .מש/ ההמתנה המשוער היה יותר משלוש שני�; פוליפי�

 .היה צפוי שימתינו עד ארבעה חודשי�,  המתינו לניתוח אמבולטורי של כ$ יד�160כ )ה(

 .והיה צפוי שימתינו יותר משנה,  המתינו לניתוח אמבולטורי של כ$ רגל�100כ )ו(

והיה צפוי , את כיס מרה בעזרת מכשיר בעל סיבי� אופטיי� המתינו לניתוח להוצ�100כ )ז(
 .שימתינו תשעה חודשי�

 .והיה צפוי שימתינו כתשעה חודשי�,  המתינו לניתוח בקע105 )ח(

 .והיה צפוי שימתינו ארבעה חודשי�, )קטרקט( המתינו לניתוח ירוד 202 )ט(

ייתכ
 ,  לדברי מנהל אס$ הרופא.הנהלת אס$ הרופא אינה יודעת א� הנתוני� משקפי� את המציאות
בפועל אי
 ; שחולי� רשומי� בתור בכמה בתי חולי� ואפשר שמקצת� כבר נותחו בבית חולי� אחר

 .אלא א� כ
 החולה עומד על כ/ שינותח בידי רופא מסוי�, ממתיני� יותר מחודשי� אחדי�

כי לנרשמי� , 2002בנובמבר , בעקבות הביקורת הודיע מנהל אס$ הרופא למשרד מבקר המדינה
ולא שישה , לתור באותו חודש זמ
 ההמתנה לבדיקה באמצעות ארתרוסקופ הוא ארבעה חודשי�

ולא שלוש שני� ומספר ,  שלושה עד ארבעה חודשי��לניתוח להסרת שקדי� ופוליפי� ; חודשי�
מספר , זמ
 ההמתנה להחלפת בר/ הוא עד חודשיי�; 1,000 ולא 180הממתיני� בתור הוא 

 .נמשכת ג� היא עד חודשיי�) קטרקט(וההמתנה לניתוח ירוד ; 23ני� בתור הוא הממתי
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ÌÈ„ÈÚÓ ‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ Ï‰�Ó ¯ÒÓ˘ ÌÈ�Â˙�‰ , ÌÈ�È˙ÓÓ‰ ˙ÂÓÈ˘¯Ó ˙Â·¯ ˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ·˘
ÌÈ¯Â˙· ,˙ÂÁ˙�Ó‰ ˙Â„ÈÁÈ·Â ˙Â˜ÏÁÓ· ˙ÂÏ‰Â�Ó‰ , ÂÈ‰"˙ÂÁÙÂ�Ó " ÏÚ ¯ÒÓ�˘ Ú„ÈÓ‰ ÈÎÂ

Ô‰ÈÙ ,‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ,‰ ÛÒ‡ ˙Ï‰�‰Ï‡ÙÂ¯ , ÌÈÁÓÂÓÏÂ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï
ÌÈÏÂÁÏ Ì‚Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ‰ÏÈ‰˜· ˙Â‡Ù¯Ó·˘ ,ÔÂÎ� ‰È‰ ‡Ï. 

תור ארו/ "ל וראש חטיבת הקהילה של הכללית הסביר עוד למשרד מבקר המדינה ש"הסמנכ .4
לפני כשש שני� הקופה החליטה לקצר את התור של ... מביא כוח ואפשרות של רפואה פרטית 

יתוח מסוי� באחד מבתי החולי� הכלליי� שלה ולהעביר אות� לניתוח במרכז רפואי הממתיני� לנ
 �100רק כ,  שמות של אנשי� שהופיעו ברשימת הממתיני� לניתוח1,800שמתו/ , התברר. אחר

לפני כתשע שני� נעשתה פעולה דומה לגבי הרשימות של מחלקה ... אנשי� המתינו באמת לניתוח 
מתו/ ,  אנשי� באמת המתינו לניתוח110אז התברר שרק , של הקופהמסוימת בבית חולי� אחר 

 ". שמות700רשימה שכללה 

לא עשתה הנהלת , למרות הממצאי� החמורי� שהועלו בשתי הבדיקות האמורות שעשתה הכללית
כדי לוודא , הכללית בדיקות כאלה ביתר המחלקות והיחידות וביתר בתי החולי� הכלליי� שלה

 
וליצור כלי שיבטיח שה
 משקפות אל נכו
 את מספר הממתיני� ואת " נופחותמ"שהרשימות אינ
 .ולקצר את ההמתנה, לווסת הניתוחי� בי
 כל בתי החולי�, מש/ ההמתנה

מסר למשרד , האחראית לכל מרפאות הקופה, ל וראש חטיבת הקהילה של הכללית"סמנכ .5
אי
 בדר/ ] פחה ורופאי� מומחי�רופאי מש[לרופאי המרפאות "ש, 2002מבקר המדינה באוגוסט 

... וג� לא על זמ
 ההמתנה לניתוחי� , כלל מידע על כמות האנשי� הממתיני� לניתוחי� לסוגיה�
ברוב המקרי� ה� מפני� את החולי� לבית חולי� הקרוב ביותר למרפאה או על פי הסדרי� 

 המחלקות ואי
 ה� פנקסי התורי� לניתוח שמורי� אצל חלק ממנהלי... היסטוריי� של המרפאה 
 ".משתפי� פעולה לפתיחת� בפני כל גור� מחו' למחלקות שלה�

 המחוז שבו פועלי� אס$ הרופא וקפל
 והוא הלקוח הגדול �לדברי מנהל מחוז המרכז של הכללית 
הוא אינו יכול ,  ג� א� הוא מקבל מידע על מספר הממתיני� בתור לניתוחי� מסוימי��ביותר שלה� 

משו� שמנהלי המחלקות בבתי , ת את הניתוח במקו� שהתור בו קצר יותרלהציע לה� לעשו
ומנהלי בתי החולי� אינ� יודעי� בדר/ כלל את , החולי� מסרבי� למסור את שמות הממתיני�

יש סכנה שמצב של תורי� ארוכי� במחלקה יכול לעזור ליצירת מקור "לדבריו . שמות הממתיני�
על ידי הסטת החולה לניתוח פרטי לביצוע בידי אותו ', ההרפואה השחור'הכנסה נוספת במסגרת 

רופא בבית חולי� פרטי או הקדמת התור של החולה באותו בית חולי� בלי אינדיקציה רפואית 
למקומות ' שלה�'מנהלי המחלקות לא מעונייני� להעביר חולי� , בעיקר מסיבות אלו. מוצדקת

בי
 , תופעה זו נובעת... ורמי� מחו' למחלקה אחרי� ומכא
 סירוב� למסור רשימות הממתיני� לג
ג� מחששות מנהלי המחלקות שהרשימות יתגלו כמנופחות ומאיבוד חולי� לבתי חולי� , היתר

 ".אחרי�

ג� במצב שתואר לעיל יכולות הנהלת הכללית והנהלת המחוז לפעול , לדעת משרד מבקר המדינה
קדי מידע מאוישי� או באינטרנט או בדר/ למשל באמצעות הפעלת מו, לוויסות התורי� ולקיצור�

שאליה� יוכלו להתקשר מבוטחי� שמעונייני� לברר א� והיכ
 אפשר לנתח אות� בתו/ פרק , אחרת
 .זמ
 קצר יותר

תיבח
 את המלצת משרד מבקר "כי , בתשובתה למשרד מבקר המדינה מסרה הנהלת הכללית
 לברר את מועדי הניתוחי� שנקבעו לה� שבאמצעותו יוכלו המבוטחי�, המדינה להקי� מוקד מידע

 ". ולקבל מידע על תור יותר סביר בבתי חולי� אחרי�

יידעו את המבוטחי� הממתיני� לניתוח כי ה� , או הנהלות המחוזות, מ
 הראוי שהנהלת הכללית
 .ובכ/ לקצר את ההמתנה, יכולי� לעשותו בבית חולי� אחר
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למנות " בתי החולי� הממשלתיי� הכלליי�  הנחה המשרד את כל מנהלי1988כבר בשנת  .6
אשר ... מטע� ההנהלה ] שאינ� דחופי�, קביעת תורי� לניתוחי� מתוכנני� מראש[אחראי לנושא 

בתיאו� ע� מנהלי המחלקות , ירכז את הטיפול והפיקוח על הנעשה בויסות תורי� לניתוחי�
 ".הכירורגיות

‡ˆÓ� ,˘Â�Ï È‡¯Á‡ Â�ÈÓ ‡Ï ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ÌÈ��ÎÂ˙Ó ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ¯Â˙ ‡ . È˙·
‰Ê ÔÈÈ�Ú· ÌÈÏ‰� ÂÚ·˜ ‡Ï Ì‚ ÂÏÏ‰ ÌÈÏÂÁ‰ .ÌÈÚ·˜� ÌÈ��ÎÂ˙Ó ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ¯Â˙‰ , Í¯„·

ÏÏÎ ,˙ÂÁ˙�Ó‰ ˙Â„ÈÁÈ‰Â ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÈÏ‰�Ó È„È· ,ÌÓÚËÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È· Â‡ , ‰¯˜· ÏÎ ÔÈ‡Â
ÍÎ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ . 

 וירענ
 את החוזר בנושא בתשובתו הודיע המשרד שהוא מקבל את המלצות משרד מבקר המדינה
בהמש/ ייבדק "ש, המשרד ציי
. 2003כי קבע אחראי להפצת חוזר הרענו
 עד ינואר , עוד הודיע. זה

ע� "ש, עוד ציי
". י האג$ לביקורת פני� של משרדנו"ל ע"ביצוע הלכה למעשה של החוזר הנ
ל תחומי� רבי�  מערכת ממוחשבת לניהו�" ניהול מערכות רפואיות["ר "הכנסתה של מערכת נמ

ניהול זימו
 התורי� יעשה באופ
 , לבתי החולי�]  בתי החולי� הממשלתיי�11בפעילות של 
 ".ממוחשב ואוטומטי

דרוש שמנהלי המערכת יקבלו מבעוד מועד , לצור/ ניהול יעיל של מערכת חדרי ניתוח .7
כ
 פרטי� אחרי� על את שמות החולי� וסוגי הניתוחי� ו, בי
 היתר, מהמחלקות העוסקות בניתוחי�

פרטי� אלה נחוצי� בהקד� האפשרי כדי לאפשר . שיש לה� השפעה על מהל/ הניתוח, כל חולה
. להנהלת המערכת להקצות באופ
 מיטבי את העובדי� והמכשירי� המתאימי� לכל סוג של ניתוח

� ההנהלות של מערכות חדרי הניתוח ברוב בתי החולי� הכלליי, על א$ הצור/ בתכנו
 כאמור
מקבלות את שמות החולי� העומדי� לפני ניתוח מתוכנ
 ומידע על הסוג והמורכבות של הניתוח רק 

דבר , א$ על פי שהמידע הזה נמצא בידי המחלקות זמ
 רב מראש, יו� אחד לפני מועד הניתוח
 .שמקשה על הנהלות חדרי הניתוח לנהל אות� באופ
 מיטבי

 

 מסירת מידע רפואי לקרובי משפחה

יש . ת חולי� כללי יש חדר או חדרי המתנה לקרובי� של חולי� הנמצאי� בחדר ניתוחבכל בי
ע� סיו� הניתוח ; מטבע הדברי� ה� נקלעי� למצב של מתח וחרדה. הממתיני� ש� שעות

א� , מלווי� את המנותח לאשפוז באחת ממחלקות בית החולי�, כול� או מקצת�, וההתאוששות ה�
 . א� שולח הביתה,  אותו לביתואו מסיעי�, נקבע שיש לאשפזו

מטפל בחולה חייב , ) חוק זכויות החולה�להל
  (�1996ו"התשנ,  לחוק זכויות החולה19על פי סעי$ 
 לחוק זכויות 20סעי$ . לשמור בסוד כל מידע שהגיע אליו במהל/ עבודתו או תו/ כדי מילוי תפקידו

מלבד , ור מידע רפואי לאד� אחרהחולה קובע באילו נסיבות רשאי מטפל או מוסד רפואי למס
רופאי� שמוסרי� את המידע בהיעדר הסכמה של המנותח ובהיעדר נסיבות אחרות . המטופל

, �1981א"התשמ, עוברי� על הוראות חוק זכויות החולה וחוק הגנת הפרטיות, 20המנויות בסעי$ 
שרופאי� , אנמצ. ואפשר להגיש נגד� תביעות אזרחיות ופליליות ולנקוט צעדי� מינהליי�

ומרדימי� שיוצאי� ממערכת חדרי הניתוח כדי לפגוש בני משפחה של המנותחי� מוסרי� לה� 
, כאמור, מסירת מידע זה ללא הסכמת החולה מנוגדת. מידע רפואי על מהל/ הניתוח ותוצאותיו

 . לחוק

עי$ ובו ס" טופס בקשה להתקבל לבית חולי�"מי שמתאשפז בבית חולי� של הכללית נדרש למלא 
לוותר עליה לחלוטי
 או להגביל , המאפשר למתאשפז לבחור א� לשמור על סודיות בקשר לאשפוזו

 .ולציי
 את שמותיה�, את מסירת המידע לאנשי� מסוימי�
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לפיכ/ המלי' משרד . טופסי הקבלה לבתי החולי� הכלליי� הממשלתיי� אינ� כוללי� סעי$ כזה
או לקבוע טופס , סי$ לטפסי� האמורי� סעי$ דומהמבקר המדינה לפני הנהלת המשרד לשקול להו

 .מיוחד שיבטיח שמת
 מידע רפואי לקרובי משפחה יעמוד בדרישות חוק זכויות החולה

יוכ
 טופס מסירת "בתשובתו כתב המשרד שהוא מקבל את הצעת משרד מבקר המדינה וכי 
החולה יתבקש . ולי�אינפורמציה לקרובי משפחה שיינת
 לחולה יחד ע� טופסי קליטתו בבית הח

המשרד מינה ; "לרשו� את שמותיה� של קרובי המשפחה שנית
 למסור לה� אינפורמציה לגביו
 .2003אחראי להכנת הטופס וקבע שזה יוכ
 עד ינואר 

 

 

 ניצול חדרי ניתוח באס� הרופא

,  משרות לרופאי� מרדימי�23.5 מנה התק
 של אס$ הרופא 2002במחצית הראשונה של שנת  .1
 חדרי ניתוח בשעות העבודה הרגילות של המרדימי� ובתורנות ביתר שעות 11ספיקות להפעלת המ

 לעובדי� �3.75 לכוחות עזר ו24,  משרות לאחי� ואחיות92.5וכ
 , בשבתות ובחגי�, היממה
 �6אס$ הרופא ג� העסיק כוחות עזר ב. במועד הביקורת היו כל המשרות מאוישות; מינהליי�

 .1"חודשי עבודה"תקנה התקציבית משרות על חשבו
 ה

, במהל/ השני� גדל מספר חדרי הניתוח וחרג מהתק
 שקבע המשרד לגבי כוח האד� להפעלת�
 יותר ממה שתק
 כוח האד� מאפשר 8,  חדרי ניתוח19ובמועד הביקורת פעלו באס$ הרופא 

שרד לא הקצה אבל המ, של הקר
 ושל המשרד, החדרי� הנוספי� נבנו מכספי� של תורמי�. להפעיל
 .כוח אד� להפעלת�

. ע� הגדלת מספר חדרי הניתוח העמידה הקר
 לרשות אס$ הרופא משרות של מרדימי� נוספי�
יחד ע� .  מרדימי��20וה
 אוישו ב,  משרות למרדימי�18.5במועד הביקורת העמידה הקר
 לרשותו 

, שות מחלקת ההרדמהעמדו לר, ) משרות�23.5 מרדימי� ב24(המרדימי� המועסקי� בידי המשרד 
 רופאי� 44,  חדרי הניתוח וחדר ההתאוששות ולביצוע פעולות המצריכות הרדמה19להפעלת כל 

 .2 שאינ� מומחי� ואינ� מתמחי��2 מתמחי� ו29,  מומחי�13מה� , מרדימי�

 
השעה . 'ה�'בימי� א, 15:00 עד 7:00שעות העבודה הרגילות לניתוחי� מתוכנני� באס$ הרופא ה
לאחר השעה . לפי סוגי הניתוחי�, ה מיועדת להכנת חדרי הניתוח בידי האחי� והאחיותהראשונ

, נעשי� בה� ניתוחי� דחופי� בלבד, שבתות וחגי�, לרבות ימי שישי,  בכל ימות השבוע15:00
 .אחיות וכוחות עזר הנמצאי� בתורנות, מרדימי�, ומועסקי� בה� מספר מצומצ� של מנתחי�

 הפעילה הקר
 מפע� לפע� חדר ניתוח אחד בימי שישי בבוקר 2002נת במחצית הראשונה של ש
אחיות וכוחות , והועסקו בה� צוותי� של רופאי�,  חדרי� אחדי� אחר הצהרי��וברוב ימי החול 


נוס$ על משכורותיה� קיבלו הצוותי� תגמול . עזר ללא הבחנה בי
 עובדי המשרד לעובדי הקר

או במסגרת מבצעי� , חי� מחברות ביטוח או מהביטוח המשלי�והיא גובה את מחיר הניתו, מהקר

במחצית הראשונה של אותה , לפי חישובי משרד מבקר המדינה. לקיצור תורי� של קופות החולי�
 מכל הניתוחי� המתוכנני� �7%שה� כ,  ניתוחי� בחודש במסגרת הקר
60שנה נעשו באס$ הרופא 

 .הנעשי� באס$ הרופא מכלל הניתוחי� �4%בבניי
 חדרי הניתוח וכ

__________________ 

  . להעסקת עובדי� זמניי�תקנה זו קובעת לאס' הרופא מסגרת תקציב 1
אבל עדיי) לא , רופאי� אלה סיימו את לימודי ההתמחות במחלקה וקיבלו מעמד של קביעות לפני שני� 2

כנדרש לקבלת מעמד של , עברו את הבחינות של המועצה המדעית של ההסתדרות הרפואית בישראל
  .מומחי�
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, כי לפי התכנית להקצאת חדרי ניתוח לניתוחי� מתוכנני� למחלקות הכירורגיות, בביקורת נמצא
 . כמה חדרי ניתוח היו פנויי� דר/ קבע בשעות הבוקר בימי� מסוימי�, שהייתה בתוק$ באותו מועד

רדימי� להפעלת שחסרי� מ, 2002מנהל אס$ הרופא מסר למשרד מבקר המדינה ביולי ובנובמבר 
שחסרי� , באות� מועדי�, מנהל חדרי הניתוח מסר. כל חדרי הניתוח בכל שעות העבודה הרגילות

בעת האחרונה פורסמו , לדברי מנהל אס$ הרופא. ג� אחי� ואחיות וכ
 מנתחי� בתחומי� מסוימי�
� אול� נמצאו רק מעט מועמדי, בעיתוני� המקצועיי� מודעות לגיוס מתמחי� לאס$ הרופא

 .מתאימי�

2. ÌÈ�Â˙� ÂÈ‰È˘ ÈÂˆ¯ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏ‰�‰Ï ,¯˙È‰ ÔÈ· ,‰Ó„¯‰‰ ˙ÏÁ˙‰ ˙ÂÚ˘ ÏÚ ,
ÁÂ˙È�‰ ˙ÏÁ˙‰ ,‰Ó„¯‰‰ ÌÂÈÒÂ ÁÂ˙È�‰ ÌÂÈÒ , ‡·‰ ÁÂ˙È�Ï ¯„Á‰ ˙�Î‰Ï ˘Â¯„‰ ÔÓÊ‰

Á˙Â�Ó‰ ˙Â˘˘Â‡˙‰Ï ˘Â¯„‰ ÔÓÊ‰Â . ÈÏÎ ˘Ó˘Ï ÌÈÈÂ˘Ú ˙Ó‡ ÔÓÊ·Â ÌÈË¯ÂÙÓ ÌÈ�Â˙�
ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ‰„Â·Ú‰ ÏÂ‰È�Ï ,‰ÏÂÚÈÈÏ ÌÈÎ¯„ ˙‡ÈˆÓÏÂ ‰˙�ÈÁ·Ï . ÛÒ‡ ˙Ï‰�‰˘ ‰ÏÚÂ‰

 ÁÂ˙È�‰ È¯„ÁÓÂ ÌÈÈÏÏÎ ÁÂ˙È� È¯„Á ‰˘ÂÏ˘Ó ÌÈÈÚÂ·˘ ˙ÂÁÂ„ ˙Ï·˜Ó ‡ÙÂ¯‰
ÌÈÈ¯ÂËÏÂ·Ó‡‰ ,ÌÈÁÂ˙È�‰ È‚ÂÒ ˙‡ ÌÈË¯ÙÓ‰ ,ÔÓÊ‰ Í˘Ó ,ÂË� , ¯ÂÚÈ˘Â ÁÂ˙È� ÏÎ Ï˘

¯„Á ÏÎ Ï˘ ÏÂˆÈ�‰ .‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ,Ú˘˙· ÚÂˆÈ·‰ ÏÚ ÁÂ„ ÏÎ ˙Ï·˜Ó ‰�È‡ ‰Ï‰�‰‰˘ È¯„Á ‰
ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ ÁÂ˙È�‰ ,ÌÈÁÂ˙È�‰ ·Â¯ ÌÈ˘Ú� Ì‰·˘ . 

כי עד היו� התבססה על תוכנה , כתבה הנהלת אס$ הרופא, בתשובתה למשרד מבקר המדינה
אשר , ר"מערכת נמ". מיושנת שג� צורת ההזנה וג� תפוקותיה לא נותנות את המענה הנדרש"

 ומודול חדר הניתוח שלה אמור 2003אמורה להתחיל לפעול לראשונה באס$ הרופא בתחילת ינואר 

ייתנו מענה בזמ
 אמיתי לכל הסוגיות שהועלו על ידי משרד מבקר , לעלות שלושה חודשי� אחרי כ

 .המדינה

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ ˙Ï‰�‰Ï , È˙· Ï˘ ˙ÂÏ‰�‰Ï Ì‚ Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·Â
ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁ ,È˘ ˙Ó‡ ÔÓÊ· ÌÈ�Â˙� ¯·Âˆ‰ ÔÈÓ‡ ÈÏÂ‰È� ÈÏÎ ˘Â¯„ ‰¯˜·Ï ˘Ó˘Ï ÏÎÂ

˙ÙËÂ˘ . 

החובה שחלה על הרופאי� המנתחי� לרשו� בספר הניתוחי� את שעות ההתחלה והסיו� של  .3
בעיקר משו� שהפרטי� , ניתוח צוינה פעמי� מספר בחוזרי� של שירותי אשפוז של המשרד

הבקרה , וכ
 למע
 הסדר הטוב, הרשומי� בספרי הניתוחי� עשויי� לשמש ראיה בבתי המשפט
 .הפיקוח של בית החולי� עצמוו

שכל המנתחי� המועסקי� במחלקות וביחידות הכירורגיות באס$ הרופא אינ� רושמי� , נמצא

 .אלא רושמי� אות� בדיווח נפרד, נתוני� אלה בספרי הניתוחי� שלה

כי הפי' למנהלי המחלקות חוזר , 2002מנהל אס$ הרופא השיב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 .בצירו$ הנחיה להקפיד למלא את הפרטי� הדרושי�,  ראש שירותי אשפוזבנדו
 שכתב

 אל מנהלי בתי החולי� באר' ובחוזר מאותה שנה 2000ל המשרד מיולי "במכתב של מנכ .4
אלא לצור/ העברת , שהפי' מינהל הרפואה במשרד צוי
 שאי
 להעסיק רופאי� המסיימי� תורנות

 שעות �24האיסור נועד למנוע העסקת רופאי� יותר מ. המחלקה לאחריות רופאי המשמרת הבאה
רדומי� ולא , שמטבע הדברי� היו עייפי�, נוכח ריבוי הטעויות הרפואיות שעשו רופאי�, ברציפות
א$ אוז
 וגרו
 וכירורגיה פלסטית , המחלקות גינקולוגיה. לאחר שעבדו במש/ יותר מיממה, מרוכזי�

בניגוד להוראות של , ניתוח מיד לאחר שסיימו תורנותבאס$ הרופא מעסיקות את רופאיה
 בחדרי 
 .המשרד ושל הנהלת אס$ הרופא
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קיימת נטייה מפע� לפע� להתעל� "כי , בתשובתה למשרד מבקר המדינה כתבה הנהלת אס$ הרופא
בעקבות הביקורת שלחה ]". מנהל המחלקה והרופא המתמחה[מההוראה משו� נוחיות שני הצדדי� 

 .ובו תזכורת והתראה, לקות חוזר נוס$ בעניי
 זההנהלת אס$ הרופא למח

 

 

 סדרי הפעלת חדרי הניתוח בקפל�

1. Á Â ˙ È � ‰  È ¯ „ Á  ˙ Î ¯ Ú Ó  Á Ë , בקפל
 מופעלי� שמונה חדרי ניתוח כלליי� :˘
 �45כ, השטח של כל חדר הוא קט
. 1973שבנייתה הסתיימה בשנת , הנמצאי� במערכת חדרי� אחת

 2002מנהל חדרי הניתוח של קפל
 מסר ביולי . היטבדבר שמקשה להפעיל� , ר לכל היותר"מ
שכדי להכניס לשימוש מכשירי� מיוחדי� לניתוחי� נבני� כיו� חדרי ניתוח , למשרד מבקר המדינה

 . ר לפחות" מ60בשטח של 

„Á ˘ÂÓÈ˘Ï ¯·ÚÓ‰ ÌÚ- ÌÂ˜Ó· ¯ÂÒÁÓ ˘È ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ÌÈ·¯ ÌÈÏÎ˙Ó ÌÈ¯ˆÂÓ· ÈÓÚÙ
˙Î¯ÚÓ· Ì�ÂÒÁ‡Ï .ÌÂ˜Ó ¯„ÚÈ‰ Ï˘· ,ÌÈ¯Â„ÊÂ¯Ù· ÌÈÙ„Ó ÏÚ ÌÈÊ‚¯‡Â ˙Â‡ÒÙÂ˜ ÌÈÁ�ÂÓ ,

˙Â�ÈÙ· ,‰Ùˆ¯‰ ÏÚÂ ÌÈ¯·ÚÓ· ;ÏÏÎ Â‡ËÂÁ ‡Ï ‰Ï‡ ÌÈÊ¯‡Ó , ÚÂ‚ÙÏ È„Î Â· ˘È˘ ¯·„
ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÈÏÈ¯ËÒ‰ ˙Ó¯·. 

הפתרו
 שנמצא עד לבינוי "מסרה הכללית ש, 2002בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 
דהיינו הגדלת תדירות האספקה של ציוד רפואי לחדרי ,  ציוד מתכלההמחס
 הנו ויסות האספקה של

 ." הניתוח

‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È¯„Á ˙Î¯ÚÓ ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈÁÂ� ÌÈ‡�˙ ÔÈ‡ ÌÈ�˘ ¯·Î˘ ¯Á‡Ó
ÁÂ˙È�‰ ,‰ÈÚ·‰ ÔÂ¯˙ÙÏ È¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ÔÏÙ˜ ˙Ï‰�‰ ÏÚÂ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰�‰ ÏÚ. 

2. Á Â ˙ È � ‰  ˙ Ï Á ˙ ‰  ˙ Ú .  בבוקר7:00רה להתחיל בשעה  העבודה בחדר ניתוח אמו:˘
שהשעה הממוצעת להשכבת החולה הראשו
 ,  העלתה2001בדיקה שעשתה הנהלת קפל
 בינואר 

הפער , לפי חישובי קפל
. �8:45והניתוח הראשו
 התחיל ב, 8:15בחדרי הניתוח הכלליי� היה 
שבועות  שעות בארבעת ה�123 הגיע ל8:00המצטבר בי
 התחלת הניתוחי� בפועל לבי
 השעה 

 . שעות123כלומר לא נוצלו , שבה
 נעשתה הבדיקה

 יושכב החולה לניתוח הראשו
 בשעה 2001בעקבות נתוני� אלה קבעה הנהלת קפל
 שהחל במארס 
הזמ
 העובר ; �8:00תהלי/ ההרדמה יתחיל בשעה שתאפשר למנתח להתחיל את הניתוח ב; 7:30

נקיטת , להערכת ההנהלה.  דקות10א יהיה בי
 הוצאת חולה מחדר ניתוח לבי
 השכבת החולה הב
להגדיל במידה ניכרת את מספר הניתוחי� , צעדי� אלה תאפשר לייעל את העבודה בחדרי הניתוח

 .שבה מתחילה תורנות, 15:00ולמנוע התמשכות ניתוחי� לאחר השעה 

 68שבאותו חודש לא נוצלו בס/ הכול ,  העלתה2001בדיקה חוזרת שעשתה הנהלת קפל
 במאי 
:  לעומת השיעור שהיה בינואר45% ירידה בשיעור � עד התחלת הניתוח הראשו
 �8:00שעות מ

. 8:29 �ובמאי , 08:19 �בתחילת אפריל , 8:41ממוצע שעת התחלת הניתוחי� בתחילת מארס היה 
חלק מ
 " למנהלי המחלקות הכירורגיות צוי
 ש�17.6.01ואול� במכתב שכתב מנהל קפל
 ב

אלא סיימו את הניתוחי� המתוכנני� מוקד� , פו ניתוחי� ליו� העבודה הרגילהמחלקות לא הוסי
 . א$ על פי שחולי� אחרי� המתינו בתור לניתוח, "13:00בסביבות השעה , יותר
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 69 לא נוצלו בקפל
 2002מארס �שבכל אחד מהחודשי� ינואר, ריכוז הנתוני� בתחו� זה מראה
שכ
 חדרי הניתוח עדיי
 , א� כי חלקיות, יבו תוצאותשמאמצי הנהלת קפל
 הנ, יוצא אפוא. שעות

 . אינ� מנוצלי� במלוא� בשעות העבודה הרגילות

3. Ì È ¯ Â ˙ ‰  Ï Â ‰ È  התורי� לניתוחי� בשלושת חדרי הניתוח באשפוז יו� בקפל
 מנוהלי� :�
שמרכז את הפניות המתקבלות ממנהלי המחלקות והיחידות , בידי מנהל מערכת חדרי הניתוח

הנהלת קפל
 לא מינתה מרכז כזה . דבר זה מאפשר לו לתכנ
 כראוי את פעילות החדרי�ו, המנתחות

שמונה חדרי ניתוח , כאמור, שבו, שיעשה מעקב אחר התורי� לניתוחי� באתר המרכזי של קפל

 .כלליי�

 

 

 ביטול ניתוחי� מתוכנני�

ה המנתחת או המחלק, הביטולי� נעשי� בידי בית החולי�. ניתוחי� מתבטלי� מסיבות שונות
ניצול חדר הניתוח בזמ
 �ביטול ניתוח שעות ספורות לפני המועד שנקבע לו יכול להביא לאי. החולה

כיוו
 שלא תמיד אפשר לעשות בזמ
 הפנוי ניתוח אחר שנקבע לאותו יו� או להקדי� , שהתפנה
פש ומשבשת גורמת לחולה עגמת נ, שלא ביזמת החולה, דחיית יו� הניתוח. ניתוח שנקבע ליו� אחר

 .בשל כ/ יש למזער ככל האפשר את מספר הביטולי�. את אורח החיי� שלו ושל בני משפחתו

שיעור הניתוחי� שתוכננו , 2002לפי הנתוני� שמסר אס$ הרופא למשרד מבקר המדינה ביולי 
 מכלל הניתוחי� שהיו מתוכנני� בו 9.7% היה 2001להיעשות בבניי
 חדרי הניתוח ובוטלו בשנת 

 מכלל הניתוחי� שהיו �8.5%ו, ) ניתוחי� מתוכנני�11,269 ביטולי� לעומת 1,092(ה שנה באות
להל
 ).  ניתוחי� מתוכנני�3,901 ביטולי� לעומת 333 (2002מתוכנני� בו בשליש הראשו
 של שנת 

 ברישומי חדרי 2002כפי שנרשמו בתחילת שנת , הסיבות או היוזמי� השכיחי� ביותר לביטולי�
חוסר "; "מקרה דחו$] הגיע" [; "לא הגיע] החולה" [; "י הרופאי�"ע"; "י המחלקה"ע: "הניתוח


התוכנה שבשימוש חדרי הניתוח אינה מאפשרת להציג את מספר הניתוחי� ". י מרדי�"ע"�ו; "זמ
 .המבוטלי� בהתפלגות לפי הסיבות לביטולי�

˙ÈËÒÏÙ ‰È‚¯Â¯ÈÎÏ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ,· ‰È‚¯Â¯ÈÎ ' ˙�˘· ÂÓ˘¯ ‰È‚ÂÏÂ¯Â‡Â2001ÌÈÏÂËÈ·  , ÏÎÓ
˙Â·ÈÒ‰ , Ï˘ ¯ÂÚÈ˘·11.6% ,10.8%Â -10% ,‰Ó‡˙‰· . ˙Â˜ÏÁÓ Ï˘ ÌÈÏÂËÈ·‰ ¯ÂÚÈ˘

ÂÈ‰ ‰�˘ ‰˙Â‡· ˙Â¯Á‡ ,Ï˘ÓÏ ,8.8%) ‰È„ÙÂ˙¯Â‡( ,6.1%) ÔÂ¯‚Â ÔÊÂ‡ Û‡ (Â-3.9% 
)‰È‚¯Â¯ÈÎÂ¯ÈÂ� .( ˙�˘ Ï˘ ÔÂ˘‡¯‰ ˘ÈÏ˘·2002· ‰È‚¯Â¯ÈÎÂ ‰È‚ÂÏÂ¯Â‡ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÂÓ˘¯  '

˘ ¯ÂÚÈ˘· ÌÈÏÂËÈ· Ï10.7%Â -10.6%‰Ó‡˙‰· . 

שיעור הביטולי� של , 2002לפי הנתוני� שמסר קפל
 למשרד מבקר המדינה ביוני : לש� השוואה
 בשלושת החודשי� �2.4% ול2001 בשנת �2.2%ל, 2000 בשנת �2.3%ניתוחי� מתוכנני� הגיע ל

 .2002הראשוני� של שנת 

 היה שיעור 2000כי בשנת , 2002מנהל אס$ הרופא מסר למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
כגו
 הגדלת מספר ,  לאחר פעולות אחדות שנקט אס$ הרופא�9% וכי הוא ירד ל�17%הביטולי� כ

בדיקה מספר ימי� לפני הניתוח שבכוונת , צמצו� האפשרות לרישו� יתר במחלקות, חדרי הניתוח
עוד מסר מנהל אס$ . �והקדמת ניתוחי� לתורי� שמתפני, החולה להגיע לבית החולי� כדי להינתח

לדעת . ר שתאפשר לנהל את התורי� בזמ
 אמת"כי בעתיד הקרוב תתחיל לפעול מערכת נמ, הרופא
עד להפעלת מערכת זו על הנהלת אס$ הרופא להמשי/ ולפעול כדי לצמצ� , משרד מבקר המדינה

 .ככל האפשר את מספר הביטולי�
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על המשרד לבדוק מה היו הסיבות , תוחי�מאחר שרבי� מהביטולי� נעשו שעות ספורות לפני הני
דרכי� לצמצו� , לביטולי� ועל פי תוצאות הבדיקה להציע לבתי החולי� בכלל ולאס$ הרופא בפרט

 .להציע דרכי� שיאפשרו הקדמת ניתוחי� אחרי� במקו� אלה שבוטלו, ולמצער, התופעה

 

 

 מניעת זיהומי� נרכשי�

 של המשרד בנושא זיהומי� נרכשי� בבתי "המרכז הלאומי לבקרת מחלות"מסקר שעשה  .1
 בתי החולי� �11שהשיעור הממוצע של חולי� שנדבקו בזיהו� ב,  עולה1998חולי� כלליי� בשנת 

שיעור החולי� שנדבקו בקפל
 היה ;  מה� היו בפצעי ניתוח13%הזיהומי� אצל , 8%שנסקרו היה 
במועד הביקורת לא היו . צעי ניתוח מה� היו הזיהומי� בפ21.4%אצל , 4.6% � ובאס$ הרופא 5.1%

 .בידי המשרד נתוני� עדכניי� מאלה

, נושא הזיהומי� הנרכשי�"כי , 2002מנהל אס$ הרופא השיב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 השתנה 1998מאז , ]שבידו[על פי המידע ; "הנו נושא רגיש וכאוב בכירורגיה, ובייחוד בפצע ניתוח


הוחל$ הציוד וטכניקות ניתוח רבות , שופרו הישני�, רי ניתוח חדשי�שכ
 נבנו חד, המצב לחלוטי
אי
 הוראה מחייבת לרשו� את כל סיבוכי הניתוח ולהעביר את המידע ; השתנו כמעט ללא הכר

מאז הסקר אי
 נתוני� מעודכני� יותר על הזיהומי� הנרכשי� באס$ ; באופ
 שוט$ למרכז ארצי
מ
 הראוי שהמשרד יאסו$ וינתח מידע ,  משרד מבקר המדינהלדעת. הרופא או בכל בית חולי� אחר
 . חיוני זה בתדירות גבוהה יותר

;  דוח על מניעת זיהומי� נרכשי� בקפל
2001המבקר הפנימי של הכללית הגיש בספטמבר  .2
משרד מבקר המדינה בדק א� תוקנו הליקויי� . בדוח צוינו ליקויי� ג� בקשר לפעילות חדרי הניתוח

 : להל
 הליקויי� העיקריי� שלא תוקנו עד למועד הביקורת.האמורי�

שעל צוות למניעת , בי
 השאר,  נקבע2000בחוזר של מינהל הרפואה של המשרד מינואר  ) א(
זיהומי� בבית חולי� לאסו$ ולרכז מידע על ניתוחי� ולדווח להנהלת בית החולי� אחת לחצי שנה 

נמצא שהוועדה למניעת זיהומי� . זיהומי� נרכשי�על סיבוכי� שהתגלו אצל מאושפזי� כתוצאה מ
בתשובתה . בקפל
 מדווחת להנהלת קפל
 רק על זיהומי� נרכשי� שהתפשטו בי
 שני חולי� או יותר

עדיי
 לא קיימת מערכת ממוחשבת מובנית לאיסו$ מידע על כל הסיבוכי� "ציינה הכללית ש
על הנהלת הכללית לשקול הנהגת , לדעת משרד מבקר המדינה". הזיהומיי� במחלקות המנתחות

 .מערכת דיווח כדי לקיי� את הוראות המשרד בנושא

ישאיר את , כאשר איש צוות לבוש סטרילי יוצא מחדר ניתוח"בהוראות המשרד נאמר ש ) ב(
הנהלת קפל
 לא ".  יתרח' ויתלבש בלבוש סטרילי חדש�ובחזרתו , החלוק הסטרילי והכפפות בחדר

ותי� העובדי� במערכת חדרי הניתוח יוצאי� מחוצה לה בבגדי� סטריליי� הצו: אכפה את ההוראה
עוד נמצא שג� עובדי� שאינ� נמני� ע� עובדי מערכת . וחוזרי� אליה בלי שהחליפו את בגדיה�

א$ על פי שבגדי� אלה נועדו לייחד , חדרי הניתוח לבושי� בבגדי חדרי ניתוח במש/ יו� העבודה
 . את עובדי חדר הניתוח

ברוב בתי החולי� נהוג שהחולי� העומדי� לפני ניתוח מועברי� באלונקות מיוחדות מחדר  .3
; הקבלה של מערכת חדרי ניתוח עד לשולחנות הניתוח ומחדר ההתאוששות בחזרה לחדר הקבלה

 .  המערכתיהאלונקות מנוקות ומחוטאות בתדירות גבוהה ואי
 מוציאי� אות
 מחו' לכותל

ניתוח של קפל
 אי
 מקו� לשימוש באלונקות כאלה והחולי� מועברי� שבמערכת חדרי ה, נמצא
בדר/ זו עלולי� לחדור למערכת ג� . לשולחנות הניתוחי� במיטות שבה
 שכבו במחלקות האשפוז

את חדירת� נהוג בקפל
 לשטו$ את גלגלי המיטות , חלקית לפחות, כדי למנוע. גורמי מחלות
 . השטיפה נעשית כאשר החולה שוכב במיטה;  הניתוחבקיטור בלח' גבוה לפני הכנסת
 לחדרי
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 הסדרת שירותי� באס� הרופא באמצעות קר� המחקרי�

היא "  ליד המרכז הרפואי אס$ הרופא�פיתוח תשתית ושרותי בריאות , קר
 מחקרי� רפואיי�"
  חוק יסודות�להל
  (�1985ה"התשמ,  לחוק יסודות התקציב21כהגדרתו בסעי$ , 3"תאגיד בריאות"

מטרתה . בהתא� להוראות חוק התקציב, הקר
 פועלת באישור שר הבריאות ושר האוצר). התקציב

היא לסייע ולפעול לניצול מלוא פוטנציאל התפוקה , כפי שנקבעה במסמכי היסוד שלה, של הקר

 .ר הוועד המנהל של הקר
 הוא מנהל אס$ הרופא"יו. של תשומות אס$ הרופא

1. ˜ ‰ Â  ‡ Ù Â ¯ ‰  Û Ò ‡  Ô È ·  Ì Î Ò ‰Ô  נחת� בי
 אס$ הרופא והקר
 1998באוגוסט :  ¯
בהסכ� נקבע כי ).  ההסכ��להל
 (הסכ� בדבר מסגרת השימוש שהיא תעשה בתשתיות אס$ הרופא 

"
השימוש שתעשה "וכי " תקציב המדינה לא ישא בכל הוצאה שהיא הכרוכה בביצוע פעולות הקר
גילה של בית החולי� כיחידה הקר
 בתשתיות בית החולי� יעשה מחו' למסגרת הפעילות הר

הוראת ) (כללי� לפעולת תאגיד בריאות(ההסכ� נעשה על פי תקנות יסודות התקציב ". ממשלתית
הקובעות פרטי� רבי� שיש , 4 פורסמו בנושא זה תקנות חדשות2002בינואר . �1998ח"התשנ, )שעה

 היה על הצדדי� 2002עד אמצע מארס , ולפיה
, לכלול בהסכ� שבי
 תאגיד הבריאות לאס$ הרופא
 .כשהוא מותא� להוראות התקנות, להגיש לאישורו של שר הבריאות את הסכ� הפעילות שביניה�

שעדיי
 לא , שיש טיוטה סופית, 2002הנהלת אס$ הרופא הודיעה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 . של הסכ� חדש בי
 אס$ הרופא והקר
, נחתמה ולא אושרה בידי שר הבריאות

2. Ì Î Ò ‰È Ë ¯ Ù  Ì È Ï Â Á  ˙ È · Ï  Ô ¯ ˜ ‰  Ô È · הקר
 חתומה על הסכ� לאספקת :   
שהקר
 , הועלה). ח הפרטי" ביה�להל
 (מרדימי� להפעלת חדרי הניתוח של בית חולי� פרטי 
. ח הפרטי"לביצוע ההסכ� בינה לבי
 ביה, מעסיקה ג� מרדימי� משלה וג� מרדימי� עובדי המשרד

בניגוד , ח הפרטי במשמרת יו�"רי הניתוח של ביהאת המרדימי� עובדי המשרד היא מעסיקה בחד
שתקציב המדינה לא יישא בכל הוצאה שהיא , כאמור, שבו נקבע, להסכ� בינה ובי
 אס$ הרופא


 . הכרוכה בפעולות הקר

‰È· ÌÚ ‰Ó˙Á˘ ÌÎÒ‰‰ ˙‡ ÂÏ ‡ÈˆÓ‰Ï Ô¯˜‰Ó ˘˜È· ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó"ÈË¯Ù‰ Á ,
Â˙Â‡ ‰‡ˆÓ ‡Ï ‡È‰ ÌÏÂ‡ . ¯·Ó·Â�·2002ÈˆÓ‰  ‰�È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ Ô¯˜‰ ˙Ï‰�‰ ‰‡

‰È· ÔÈ·Ï ‰�È· ˘„Á ÌÎÒ‰ ˙ËÂÈË"ÈË¯Ù‰ Á . 

עליו לנהוג על פי , ג� א� אס$ הרופא יוצא נשכר מפעילות זו של הקר
, לדעת משרד מבקר המדינה
ח "ההסכ� בינו לבינה ולהימנע מלשלוח מרדימי� עובדי מדינה להפעלת חדרי הניתוח של ביה

 . הרגילות שלה�הפרטי בשעות העבודה 

3. 
 ר ק ה ת  ר ג ס מ ב ר  ק ו ב ה ת  ו ע ש ב ח  ו ת י ·ÙÂ¯‰ ÛÒ‡· ˙¯Â˜È·‰ ˙¯‚ÒÓ‡ : נ
 ¯·ÂË˜Â‡· „Á‡ ÚÂ·˘ ÍÏ‰Ó· Â˘Ú�˘ ÌÈÁÂ˙È� ÔÈÈ�Ú· ‰˜È„· ‰˙˘Ú�2001 .‰ÏÚÂ‰ ,

 ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÔÈÈ�·· Â˘Ú� Ô¯˜‰ ˙¯‚ÒÓ·˘15ÌÈÁÂ˙È�  , ‰˘Ú�˘ Ô�ÎÂ˙Ó ÁÂ˙È� Ì‰Ó „Á‡
˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· , ÌÎÒ‰Ï „Â‚È�·‡ÙÂ¯‰ ÛÒ‡ ÔÈ·Ï ‰�È·. 

__________________ 

, לזכויות ולפעולות משפטיות, שר לחיובי�או כל גו' משפטי אחר הכ, חברה, אגודה שיתופית, עמותה 3
  .המוכר  שירותי בריאות בתו� בית חולי� ממשלתי או אגב  שימוש במתקניו

  .2001*ב"התשס, )כללי� להפעלת תאגיד בריאות(תקנות יסודות התקציב  4
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שניתוח זה היה אמור להיעשות , 2002בנובמבר , הנהלת אס$ הרופא הסבירה למשרד מבקר המדינה
אבל עקב קשיי� הוחלט להפסיק את הניתוח , 15:00יו� קוד� ואכ
 התחיל באותו יו� בשעה 
תפנה הניתוח נעשה למחרת בחדר הניתוח היחיד שה. ולהמשיכו לאחר פרק זמ
 של התאוששות

כדי למנוע עגמת , ולכ
, הניתוח נעשה במסגרת בחירת מנתח במימו
 חברה מסחרית; 12:10בשעה 
 .נעשה הניתוח כפי שנעשה, נפש מהמנותח

שהיה , היה על מנהל המחלקה המנתחת, בהיעדר צור/ רפואי דחו$, לדעת משרד מבקר המדינה
, 15:00לאחר השעה , ות כאלולקבוע את מועד הניתוח כמקובל בנסיב, המנתח בניתוח האמור

המנתח קיבל תמורה מלאה מהחברה המסחרית בעבור הזמ
 שהיה . כאשר כל חדרי הניתוח פנויי�

הנהלת אס$ הרופא הודיעה למשרד מבקר . עליו לעבוד עבור אס$ הרופא ולא במסגרת הקר

 . שהיא מבררת את סוגיית התמורה ששולמה למנתח2002המדינה בנובמבר 

4. Ì Ú  ¯ „ Ò ‰˙ „ Á Â ‡ Ó  Ì È Ï Â Á  ˙ Ù Â ˜  בי
 הקר
 וקופת 1994על פי הסדר משנת :  
. נעשי� באס$ הרופא טיפולי שיניי� המצריכי� הרדמה כללית, מחוז ראשו
 לציו
, חולי� מאוחדת

, טיפולי� אלה ניתני� באחד מחדרי הניתוח בידי רופאי שיניי� של הקופה ומרדימי� מאס$ הרופא
, בשעות הבוקר' הטיפולי� נעשי� בכל יו� ד.  עובדי הקר
בלי הבחנה א� ה� עובדי המשרד או

שאי אפשר לעשות , מנהל אס$ הרופא הסביר בתשובתו. בניגוד להסכ� בי
 אס$ הרופא לקר

הרדמה כללית למטופל בשעות אחרי הצהרי� משו� שהוא זקוק לכמה שעות התאוששות בהשגחה 
הקר
 רשאית להשתמש , כאמור. ת הלילהואי
 זה רצוי שמטופלי� ישולחו לבתיה� בשעו, רפואית

 . רק אחרי שעות העבודה הרגילות, על פי ההסכ� ביניה�, במתקני אס$ הרופא

הוא ,  שכאמור�בתשובתו ציי
 מנהל אס$ הרופא .  עדיי
 לא עוג
 בחוזה1994יצוי
 שההסדר משנת 
 . שהוכנה טיוטה לחוזה בעניי
 זה�ר הוועד המנהל של הקר
 "ג� יו

 

  סדרי תפעול	פא אס� הרו

1. Ï Ó ˘ Á  ˙ ˜ Ù Ò ‡ ·  ‰ Ï ˜  בצהרי� היתה הפסקת חשמל פתאומית �1.11.01ב:  ˙
שמקורה בחברת החשמל וכל מתקני אס$ הרופא עברו לפעול באמצעות גנרטורי� אוטומטיי� 

באחד מחדרי הניתוח בבניי
 .  עשר שניות�גנרטור אוטומטי מתחיל לפעול בתו/ שבע . לשעת חירו�
). אנדוסקופ(שה באותה העת ניתוח פולשני בעזרת מכשיר שמחוברת אליו טלוויזיה חדרי הניתוח נע

כיוו
 שהמכשיר חובר בשקע חשמלי , כולל צג הטלויזיה, בעת הפסקת החשמל היה כל החדר חשו/
עד , פסק היה מספק חשמל למכשיר ולצג�חיבור לשקע אל. פסק שהיה בחדר�רגיל ולא בשקע אל

מנהל היחידה . ומאפשר להמשי/ בניתוח ללא כל הפרעה וסיכו
 לחולה, כניסת הגנרטורי� לפעולה
 לאג$ להבטחת � שהסתיי� בשלו� �לניהול סיכוני� ברפואה באס$ הרופא דיווח על האירוע הזה 

 . כנדרש, איכות של המשרד

בבניי
 חדרי הניתוח משתמשי� בחמישה אנדוסקופי� לבדיקות ולניתוחי� וה� מועברי� מחדר 
הביקורת . האחות או כוח עזר, חיבור המכשיר לחשמל נעשה בידי המנתח. פי הצור/ל, לחדר

מנהל היחידה לניהול , מנהל חדרי הניתוח, הנהלת אס$ הרופא, שעל א$ האירוע האמור, העלתה
סיכוני� והמהנדס הראשי של אס$ הרופא לא מצאו לנכו
 להסביר לצוותי� של חדרי הניתוח את 

 .כדי למנוע הישנות אירוע כזה, פסק שנמצא בכל חדר ניתוח� לשקע אלההבדלי� בי
 שקע רגיל

שהוא נת
 הנחיה , 2002בעקבות הביקורת הודיע מנהל אס$ הרופא למשרד מבקר המדינה בנובמבר 
 .פסק�משמעית לחבר מכשירי� כאלה לשקע אל�חד

2. Ì È � Î Â Ò Ó  Ì È Ó Ò  ˙ Î È ¯ ˆ  ¯ Á ‡  · ˜ Ú Ó  : בתקנות הסמי� המסוכני� ) ג (15תקנה
מאפשרת למרדי� בחדר ניתוח להחזיק מלאי )  תקנות הסמי��להל
  (�1999ס"התש, )י חולי�בת(

 קבע אס$ הרופא הסדרי� חדשי� לניהול ולפיקוח בנוגע 1999בשנת , לפיכ/. סמי� מסוכני�
 �1973ג"לפי פקודת הסמי� המסוכני� התשל, לשימוש בחומרי הרדמה המוגדרי� סמי� מסוכני�
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עד אותו מועד ניהלה האחות האחראית לחדרי הניתוח את המלאי של , ודה זולפי פק]. נוסח חדש[
על פי תקנות הסמי� . חומרי� אלה שמספק בית המרקחת של אס$ הרופא למערכת חדרי הניתוח

על , כשנגמר המלאי האישי. לכל מרדי� מסופק מלאי אישי התחלתי של חומרי� אלה, החדשות
רשימה של המנותחי� שהרדי� , בי
 היתר, אי חדש ולמסורלבקש מל, המרדי� לגשת לבית המרקחת

 . הרשימה מתויקת בבית המרקחת. ולציי
 את כמויות הסמי� המסוכני� שנצרכו בכל ניתוח

מנהל המחלקה או רופא שמונה על ידו לעניי
 זה יבדוק מעת לעת את "כי ,  לתקנות קובעת8תקנה 
 הרפואיות של המטופלי� במחלקה ויתעד את ההתאמה בי
 הרישו� בטופס הרישו� לבי
 הרשומות

התקנה נועדה לוודא שיש התאמה בי
 כמויות הסמי� המסוכני� שסופקו לצוות ". תוצאות בדיקתו
וכדי למנוע מסירת סמי� , הרפואי לצור/ הטיפול בחולי� לבי
 הכמויות שסופקו בפועל לחולי�

ת האמורות אינ
 נבדקות בידי גור� שהרשימו, הביקורת העלתה. מסוכני� למי שאינו זכאי לקבל�
 . בכלל זה מנהל מחלקת ההרדמה, כלשהו באס$ הרופא

שמנהל מחלקת ההרדמה מינה רופא , 2002בעקבות הביקורת הודיעה הנהלת אס$ הרופא בנובמבר 
 .מומחה ממחלקתו לתפקיד אחראי לפיקוח על צריכת סמי� מסוכני� במערכת חדרי הניתוח

3. Â ¯ ˙  ˙ Î È ¯ ˆ  ¯ Á ‡  · ˜ Ú Ó‰ Ï Î ˙ Ó  „ Â È ˆ Â  ˙ Â Ù: בגזברות אס$ הרופא נמצא 
מידע רב על המלאי ועל הצריכה השוטפת של תרופות וציוד מתכלה שבשימוש מערכת חדרי 

שמנהל חדרי הניתוח מקבל רק דוח שנתי על השימוש שעושי� , הביקורת העלתה. הניתוח
תקציב השנתי א� במהל/ השנה יש חריגה מה. המרדימי� והמנתחי� בתרופות ובציוד מתכלה

 .נשלחת לו הודעה על כ/, שאושר לפריט מסוי�

שאי
 , יוצא אפוא. דוח שנתי אינו מאפשר להבחי
 מבעוד מועד באפשרות שעלולה להיווצר חריגה
א$ על פי שהנתוני� המאפשרי� , למנהל חדרי הניתוח כלי לניהול שוט$ של תקציב חדרי הניתוח

על מנהל חדרי הניתוח לקבל , שרד מבקר המדינהלדעת מ. זאת נמצאי� בגזברות אס$ הרופא
כדי לאפשר לו , דוחות על ניצול תקציב חדרי הניתוח, כפי שיקבע אס$ הרופא, בתדירות גבוהה יותר

 .לפקח כראוי על תחו� זה

 

✯ 

 

 „Á‡ ÏÎ· ÁÂ˙È� Ï˘ ‚ÂÒ ÏÎÏ ‰�˙Ó‰‰ Í˘ÓÂ ÌÈ�È˙ÓÓ‰ ¯ÙÒÓ ¯·„· Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó .ÂÏÈÚÈ Í¯ÂˆÏÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ˙„Â·Ú ˙ , Ì‚ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂˆ¯

Ô�ÎÂ˙Ó ÁÂ˙È� Ï˘ ‚ÂÒ ÏÎÏ È·¯Ó‰ ‰�˙Ó‰‰ Í˘Ó ÔÈÈ�Ú· ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ . ‰Ï‡ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡
˙ÂÁ˙�Ó‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÈÏÎ ˘Ó˘Ï ÂÏÎÂÈ , ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘Â ÁÂ˙È�‰ È¯„Á Ï˘ ˙ÂÏ‰�‰Ï

ÏÈÚÙ‰ ÏÂÚÈÈÂ ‰¯˜· Í¯ÂˆÏ ‰‡ÂÂ˘‰ÏÂ ‰„È„ÓÏ ÂÓˆÚ „¯˘ÓÏÂ ÌÈÈÏÏÎ‰ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ˙Â . 

ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙ÂÏ‰�‰Ï ,˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ÔÏÏÎ· , ‰˘Ú�‰ ÏÚ ÌÈ�Â˙�Ï ‰˘È‚ ÔÈ‡
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· , ÏÎ Ï˘ ÌÈ�Â˙�‰ ÏÎÏ ‰˘È‚ ˘È „¯˘Ó‰ ˙Ï‰�‰Ï ÂÏÈ‡Â

˙ÂÎ¯ÚÓ‰ ,˙ÂÈË¯Ù‰Â ˙ÂÈ¯Â·Èˆ‰ ,‰�È„Ó· ÈÏÏÎ ÊÂÙ˘‡Ï .ÍÎÈÙÏ , ‚‡„È „¯˘Ó‰˘ ÈÂˆ¯
 ¯‚‡Ó ˙Ó˜‰Ï‰Ê ÌÂÁ˙· Ú„ÈÓ , ÏÎ Ï˘ ‰ÏÈ‰˜‰ ˙Â‡Ù¯Ó· ÌÈ‡ÙÂ¯ÏÂ ¯Â·ÈˆÏ ÔÈÓÊ ‰È‰È˘
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ,¯ˆ˜ Ì‰· ÌÈÁÂ˙È�Ï ¯Â˙‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ¯·„· ÔÈÓ‡ Ú„ÈÓ ˜ÙÒÈÂ. 

 ÏÈÚÙÓ ‡Â‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ ‰Ï‡Â ÏÏÎ· ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÏÂˆÈ� ÏÚ Ú„ÈÓ ÊÎ¯Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
Ë¯Ù· .·ËÈÓ ÔÙÂ‡· ÂÏˆÂ� Ì‡ ÔÂÁ·Ï È„Î Ì‚ ıÂÁ� Ú„ÈÓ‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰Â ÁÂ˙È�‰ È¯„Á È

ÌÈ¯‰ˆ‰ ¯Á‡ ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈÏÂÁ ÌÈ�ÙÓ Ì¯Ë· ˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ , ˙ÂÚˆÓ‡·
¯˜ÁÓ‰ ˙Â�¯˜ .ÁÂ˙È�‰ È¯„Á ÏÂˆÈ�Ï Ô˜˙ ˙ÚÈ·˜ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ‰ÏÚÙ‰ ˙ÂÚ˘ ‰Ê ÏÏÎ·

ÌÂÈ ÏÎ· ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ· ‰‡ÂÂ˘‰Â ‰¯˜· Í¯ÂˆÏ. 
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ÌÈ�Â˙� ÂÈ‰È˘ ÈÂˆ¯ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÂÏ‰�‰ÏÁÂ˙È�‰ ˙ÏÁ˙‰Â ‰Ó„¯‰‰ ˙ÏÁ˙‰ ˙ÂÚ˘ ÏÚ Ì‚  ,
‰Ó„¯‰‰ ÌÂÈÒÂ ÁÂ˙È�‰ ÌÂÈÒ ˙ÂÚ˘ , ˘Â¯„‰ ÔÓÊ‰Â ‡·‰ ÁÂ˙È�Ï ¯„Á‰ ˙�Î‰Ï ˘Â¯„‰ ÔÓÊ‰

Á˙Â�Ó‰ ˙Â˘˘Â‡˙‰Ï . Í¯ÂˆÏ ÏÂ‰È�Â ‰¯˜· ÈÏÎ ˘Ó˘Ï ÌÈÈÂ˘Ú ˙Ó‡ ÔÓÊ·Â ÌÈË¯ÂÙÓ ÌÈ�Â˙�
‰ÏÂÚÈÈÏ ÌÈÎ¯„ ˙‡ÈˆÓÏÂ ÁÂ˙È�‰ È¯„Á· ‰„Â·Ú‰ ˙�ÈÁ·.

‰ ÏÚÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ ¯Â˘˜‰ ÏÎ· ÛÂ˜˘Â ÏÈÚÈ ÏÂ‰È�Ï ‚Â‡„Ï ˙ÈÏÏÎ ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ ˙Ï‰�
ÌÈ��ÎÂ˙Ó ÌÈÁÂ˙È�Ï ÌÈ¯Â˙‰ ˙ÚÈ·˜Ï ,ÍÎ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ ‰¯˜· ˙ÏÚÙ‰ÏÂ.

__________________


