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 שיקו  רפואי לקשישי 
 תקציר

והוא נועד , הוא שלב טיפולי בתהלי  של ריפוי מתמש )  שיקו  להל  (שיקו  רפואי 
לשפר תפקודי  תנועתיי  וקוגניטיביי 

1
תכלית .  שנפגעו בשל מחלה או פציעה

הטיפול היא להגדיל את עצמאות החולה ולהקטי  את תלותו בזולת לקראת חזרתו 
רוב החולי  המופני  לשיקו  ה  קשישי , בפועל. ריאלאורח חיי  פעיל וב

2
 . 

  להל  ( ומעלה 65 תושבי  בני 740,000  כ2009במדינת ישראל חיו בסו  שנת 
משנת . 75מעל גיל ) 48% כ(כמחצית  ;  מתושבי המדינה10% שה  כ, )קשישי 

ת עד שנ, א  על פי התחזיות, )10% כ( חלק  של הקשישי  באוכלוסייה יציב 1995
 1.4 כלומר אוכלוסייה זו תוכפל ותמנה כ, 14%  יגדל חלק  באוכלוסייה ויגיע ל2030

מיליו  איש
3
. 

ההיבט , ראשית. שיקו  קשישי  לאחר אירוע רפואי חרי  חשוב בשל כמה היבטי 
 קשיש הזקוק לשיקו  ואינו מקבל אותו נשאר ברמת תפקוד נמוכה מהצפוי  הרפואי 

כגו  , יומיות שאד  מבצע באופ  עצמאי עלולות להיפגעופעולות יומ, לאחר השיקו 
במקרי  הקשי  ביותר עלול הקשיש להישאר . דיבור ושליטה בסוגרי , הליכה

וכ  עולה הסבירות להידרדרות במצבו , באשפוז זמ  ממוש  או להיות מרותק למיטה
 סיבוכי  רפואיי  שעלולי  להתפתח אצל חולה  ההיבט הכלכלי , שנית; הרפואי

שאינו משוק  מביאי  לפניות חוזרות ונשנות לחדרי המיו  ולאשפוז במחלקות 
 בשל החשיבות  ההיבט האנושי , שלישית. שהאשפוז בה  ממוש  ועלותו גבוהה

 . הנודעת לאיכות החיי  ראוי שייעשו פעולות לשיפורה
 : ישיקו  רפואי יכול להינת  בכמה סוגי מסגרות טיפוליות לפי חומרת האירוע הרפוא

 בבתי חולי  לאשפוז כללי באשפוז מלא )  א(
4

בבתי חולי  ,  ולמחלות ממושכות
במוסדות סיעוד גריאטריי  וכ  במרכזי  גריאטריי , שיקומיי 

5
משרד הבריאות . 

 ג  במחלקה 65 כי אפשר לאשפז חולה מעל גיל 2002קבע בשנת )  המשרד להל  (
תלשיקו  כללי ולא רק במחלקה לגריאטריה שיקומי

6
ובתנאי שמצבו הרפואי הכללי , 

 ;  במרכזי  לשיקו  יו  של בתי החולי  הכלליי  באשפוז יו  )  ב(;   מאפשר זאת
 באמצעות היחידות לטיפולי בית שמפעילות קופות  בקהילה בבית החולה )  ג(

__________________ 
נוגעת לתהליכי רכישת ידע והשימוש בו באמצעות תפיסה שכלית ) הַָ רנית(פעילות קוגניטיבית   1

 .וחשיבתית
אול  לדברי בכירי  בתחו  השיקו  .  ומעלה65קשישי  ה  אנשי  בני , על פי הגדרות משרד הבריאות  2

יש לשקול לשנות את הגיל להגדרת קשישי  בשל השינוי בתוחלת החיי  ובשל השינוי בגיל היציאה 
 .לגמלאות

 .2010מתו" נתוני  שפרסמה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בהודעה לעיתונות מספטמבר   3
 . במחלקות לשיקו  או לגריאטריה שיקומית  4
המרכז הגריאטרי של שירותי בריאות , "בית רבקה"ו" פלימ)"שיקומי &הגריאטרי הממשלתיכמו המרכז   5

 . כללית
 ימי אשפוז 249,651& ימי אשפוז במחלקות לגריאטריה שיקומית ו346,598 היו בס" הכול 2009בשנת   6

 ). מלבד מחלקות לשיקו  ילדי (במחלקות לשיקו  
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החולי 

7
במכוני  ובמרפאות של קופות )  ה(;   במרכזי  לשיקו  יו  בקהילה)  ד(;   

  .החולי 
 פעולות הביקורת 

 בדק משרד מבקר המדינה בי  השאר את הנושאי  2011נובמבר  בחודשי  פברואר
פעילות  של ; פריסת שירותי השיקו  לקשישי  לפי אזורי  גאוגרפיי : האלה

סוגיות במת  שיקו  במסגרות של דיור ; מחלקות האשפוז לגריאטריה שיקומית
מוג 

8
עולות המשרד לקידו  השיקו  לקשישי  פ; הליכי הפניית הקשישי  לשיקו ; 

; בקרת איכות ושימוש במדדי  להצלחה בשיקו ; ולהסדרתו ופיקוחו על נושאי  אלו
כוח האד  הרפואי ; היבטי  כלכליי  בהסכמי  בי  קופות החולי  למוסדות השיקו 

מוסדות ; מניעת מחלות עיקריות המצריכות שיקו ; והסיעודי בתחו  השיקו 
במסגרת הבדיקה שלח משרד מבקר המדינה בי  השאר .   ללא רישיו שיקו  הפועלי

,  מחלקות לגריאטריה שיקומית בבתי החולי  ובמוסדות גריאטריי 16 שאלו  ל
, ובאמצעותו נאס  מידע על היק  כוח האד  המועסק במחלקות ועל תחו  התמחותו

 .על מצב  הפיזי של המחלקות ועוד

במחלקה לגריאטריה שיקומית , במשרד האוצר, הביקורת נעשתה במשרד הבריאות
, שבטבריה)  פוריה להל  " (פוריה"ש ברו  פדה "שבמרכז הרפואי הממשלתי ע

ובארבע קופות , שבפתח תקווה)  בית רבקה להל  " (בית רבקה"במרכז הגריאטרי 
בדיקות השלמה נעשו במועצות הלאומיות. החולי 

9
ש חיי  שיבא "במרכז הרפואי ע, 

" פלימ "שיקומי ממשלתי  במרכז הגריאטרי, ) תל השומר להל  " (מרתל השו " 
בית "ובבית החולי  השיקומי של שירותי בריאות כללית )  פלימ  להל  (שבחיפה 
  . שברעננה)  בית לוינשטיי  להל  " (לוינשטיי 

 עיקרי הממצאי 
 מצוקת המיטות לשיקו  ותוצאותיה

ב  צ מ ת  נ ו מ י ת ר ג ל ו ו   ק י ש ל ת  ו ט י מ ה ר  פ ס מ ת   י מ ו ק י ש ה  י ר ט א
ר  ו ז י פ פ   ו א  ו

ת .1 י מ ו ק י ש ה  י ר ט א י ר ג ל ו ו   ק י ש ל ז  ו פ ש א ת  ו ט י מ ב ר  ס ו  :ח
ירד מספר המיטות , למרות הגידול באוכלוסייה והגידול במספר הקשישי 

 מיטות בלבד בסו  895  ל2003 בסו  שנת 1,047 לגריאטריה שיקומית בישראל מ
לה ירידה ניכרת בממוצע ח, כמו כ ).  במספר המיטות15% ירידה של כ (2009שנת 

 ימי אשפוז בממוצע 37.5 השנתי של ימי האשפוז במחלקות לגריאטריה שיקומית מ

__________________ 
 טיפולי בית  הקשיש בקהילה "בפרק , )Â„ È˙ ˘ Á61 ·)2011, ראו מבקר המדינה, עוד בעניי  זה  7

 .105' עמ, "שמספקות קופות החולי  לקשישי 
 .  קשישי  במדינת ישראל מתגוררי  בדיור מוג 15,000 כ  8
ל המשרד ממני  את חברי המועצות "שר הבריאות או מנכ.  מועצות לאומיות18במדינת ישראל פועלות   9

 בה  אנשי מקצוע בכירי  בתחומ  מקרב מערכת הבריאות ומערכות אחרות ומשתתפי , במינוי אישי
 .הנוגעות לעניי 
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עוד הועלה כי שיעור התפוסה הממוצעת ). 28% ירידה של כ (2009  ב26.9  ל2003 ב
יש מצוקה ארצית ג  , יתרה מזו. 105.9%  ל2009השנתית במחלקות אלה גדל בשנת 

יש ג  . 105.7% היה 2009ושיעור תפוסת  בשנת , כלליבמספר המיטות לשיקו  
"ביקוש כבוש"

10
ואילו הופנו אליה  כל הזקוקי  ,  למיטות לגריאטריה שיקומית

 .שיעורי התפוסה היו גדולי  א  יותר, לשיקו 

פ .2 ר ג ו א ג ר  ו ז י ה יפ י ר ט א י ר ג ל ו ו   ק י ש ל ת  ו ט י מ ל  ש ד  י ח א א  ל  
ת י מ ו ק י שכ  פריסת  של , ות הנתו  הכללי על מספר המיטות עשוי להטע:ש

 : כמפורט להל , המיטות באזורי  גאוגרפיי  שוני  היא מהותית
ו  )א( פ צ ה ר  ו ז א ב ת  ו ט י מ ב ר  ו ס ח  בכל מחוז הצפו  יש מחלקה אחת :מ

 18 ובה רק   במרכז הרפואי הממשלתי פוריה שבטבריה  בלבד לגריאטריה שיקומית 
 לגליל המערבי  בבית החולי  הממשלתי ומחלקה אחת בלבד לשיקו  ; מיטות

בממוצע במחוז הצפו  יש מיטה אחת לשיקו  , בס  הכול.  מיטות11 ובה  שבנהרייה 
ואילו הממוצע הארצי הוא מיטה אחת ;  קשישי 3,200 או לגריאטריה שיקומית לכ

עקב כ  רבי  מהקשישי  ממחוז .  קשישי 486 לשיקו  או לגריאטריה שיקומית לכ
כ  יש לציי  שמש  . ק גדול ממקו  מגוריה הצפו  נאלצי  לעבור שיקו  במרח

 היה הקצר 2009האשפוז הממוצע במחלקה לגריאטריה שיקומית בפוריה בשנת 
, עקב מחסור במיטות מקוצר מש  האשפוז של קשיש הזקוק לשיקו , דהיינו. באר/

 . ולדבר זה עשויות להיות השפעות רפואיות שיפורטו בהמש 
י )ב( ל ש ו ר י ר  ו ז א ב ת  ו ט י מ ב ר  ו ס ח  מיטות 28 במחוז ירושלי  יש רק : מ

במחוז ירושלי  יש מיטה , בס  הכול.  מיטות לשיקו 28 לגריאטריה שיקומית ו
לעומת הממוצע הארצי ,  קשישי 1,268 אחת לשיקו  או לגריאטריה שיקומית לכ

  . כאמור לעיל,  קשישי 486 של מיטה אחת לשיקו  או לגריאטריה שיקומית לכ
ר במיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית ובהיעדר נזקי  שמקור  במחסו

 אחידות בפיזור  
ז  .1 ו פ ש א ל ז  ו פ ש א ב ו   ק י ש ל י   ק ו ק ז ש י   ש י ש ק ת  ר ב ע ה

ת ו י ד ו ע י ס ת  ו ק ל ח מ  מנתוני  שהציג האג  לגריאטריה במשרד באוקטובר :ב
 עולה כי צוותי הבקרה של המשרד מאתרי  חולי  שמתאימי  לשיקו  2010

ניות לא מעטות לקבלת מימו  של המדינה לאשפוז פ, כמו כ . במחלקות סיעודיות
והקשישי  מופני  חזרה , מתבררות כלא נכונות") קוד("סיעודי של קשישי  

 .מצב דברי  זה מעיד על בעייתיות רבה במת  השיקו  לקשישי . למסגרות השיקו 
י .2 כ  א ל י   א כ ז ה י   ל ו ח ל ו   ק י ש ת   ת  מ מ ב י   ר ע פ ו  

/ ר א ה י  ר ו ז א י   ב ו   ק י ש  2010 2009שעשה המשרד בשני   מסקרי  :ה
 מהחולי  לאחר שבר בצוואר היר  10%  מהחולי  לאחר אירוע מוחי ו20%עולה כי 

עוד עולה כי .  לא באשפוז ולא בקהילה לא קיבלו שיקו  כלל , שהיו ברי שיקו 
נמצאו פערי  של ממש בי  מחוזות קופות החולי  בשיעור הקשישי  ברי השיקו  

 29% כ, למשל. חר שבר בצוואר היר  או אירוע מוחישלא קיבלו שיקו  לא
מהקשישי  לאחר אירוע מוחי שהיו ברי שיקו  במחוז ירושלי  לא קיבלו כל שיקו  

__________________ 
 . ביקוש שאינו בא לידי ביטוי בנתוני  על העומס במחלקות  10
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 במחוז הצפו 8% לעומת כ

11
 מהקשישי  לאחר שבר בצוואר היר  שהיו ברי 21% וכ, 

בו כל ש, שיקו  במחוזות ירושלי  והצפו  לא קיבלו כלל שיקו  לעומת מחוז הדרו 
כ  עולה ג  . הקשישי  לאחר שבר בצוואר היר  קיבלו שיקו  בקהילה או באשפוז

 מהלוקי  43% במחוז הצפו  רק   2010מנתוני  קודמי  שפרס  המשרד במאי 
  במחוז תל אביב76%בשברי צוואר היר  ואירוע מוחי קיבלו שיקו  באשפוז לעומת 

 . יפו
ר .3 ח ת  ו ק ל ח מ ב י   ש י ש ק ל  ש ת  ר ת ו י מ ה  י ה ש תה ו פ י

12
י   נ פ ל

ו  ק י ש ל ת   ר ב ע , נמצא שעקב מחסור במיטות לגריאטריה שיקומית: ה
שג  ה  , קשישי  מושהי  במחלקות האשפוז החריפות ובה  מחלקות פנימיות

עמוסות ביותר
13

 חולי  13 המתינו 2011נמצא כי באחד מהימי  במר/ , כ  למשל. 
חריפות בבית החולי  במחלקות ה)  הכללית להל  (ממבוטחי שירותי בריאות כללית 

לאחר שהוחלט " איכילוב" חולי  במחלקות חריפות בבית החולי  26 ו" וולפסו "
 .כבר כי ה  זקוקי  לשיקו  באשפוז

י  .4 ו ש י ר א  ל ל ת  ו ד ס ו מ ב ו ת  ו ק ל ח מ ב ו   ק י ש י  כ ר ו צ ל ז  ו פ ש א
י  א ת ממסמכי המשרד וג  משיחות של נציגי משרד מבקר המדינה במהל   :מ

 השיקו  והגריאטריה השיקומית עולה כי אפשר עדיי  הביקורת ע  בכירי  בתחו 
למצוא מקרי  לא מעטי  בה  קופות החולי  מאשפזות קשישי  הזקוקי  לשיקו  

במחלקות ובמוסדות שאי  לה  רישוי למיטות לשיקו  או לגריאטריה , באשפוז
שיקומית

14
בביקורת עלה כי . הדבר מעורר חשש שאיכות השיקו  שלה  תיפגע. 

אפשרות לשלב ,  אישר האג  לגריאטריה במשרד למרכזי  הגריאטריי 2009בדצמבר 
חריפה קשישי  הזקוקי  לשיקו  ג  במחלקה תת

15
מוסד פרטי אחד פועל , ואכ . 

  . לפי ההנחיה האמורה
השפעת פיצול האחריות לטיפול הרפואי בי  משרד הבריאות לקופות החולי  

 על מימוש הזכות לשיקו 
פיצל את האחריות לטיפול , )החוק להל  (1994 ד"התשנ, מלכתיחוק ביטוח בריאות מ

 עוד . הרפואי בקשישי  בי  המדינה לקופות החולי  לפי מצבו הרפואי של הקשיש

 הציגה ועדת השופטת נתניהו1990 ב
16

 את חסרונותיו של פיצול האחריות לאספקת 
ד עצ  הימי  ע, למרות האמור. שירותי בריאות בי  קופות החולי  למשרד הבריאות

 שנה 17ולכ  ג  לאחר , הללו קופות החולי  והמשרד טר  הגיעו להסכמות בעניי  זה
, קופות החולי  אחראיות לשיקו  ומממנות אותו; האחריות לטיפול עדיי  מפוצלת

__________________ 
 . מרבית החולי  במחוז הצפו  מקבלי  שיקו  אבל במקומות מרוחקי   11
 . נוירולוגית ואורתופדית, כגו  פנימית, של המחלה) האקוטי(מחלקות לטיפול בשלב החרי'   12
מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61 ·)2011 , ראו מבקר המדינה, עוד בנושא זה  13

 .169' עמ, "בבתי חולי  כלליי 
הסדרי  כלכליי  בי  קופות החולי  לבתי החולי  "בפרק , )2010( של מבקר המדינה ·È˙ ˘ ÁÂ„ 60ב  14

כבר הועלה כי מחוז ירושלי  של הכללית חדל מלהפנות , 497' עמ, "מבוטחי הכלליי  והשפעת  על ה
שבירושלי  ובמקו  זאת הפנה אות  לשיקו  בבית חולי  שלא היה " הרצוג"חולי  לבית החולי  

 .ברשותו רישיו  למחלקת שיקו  או לגריאטריה שיקומית
שהטיפול בה עדיי  , מחלה פנימיתמחלקה לטיפול בחולי  קשישי  הנמצאי  לאחר השלב החרי' של   15

 .רפואי קצר יחסית בבית החולי  טיפול רפואי וטיפול פרה, דורש ניטור
 .1990, ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל  16
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לפי תכנית העבודה של המשרד לשנת . והמשרד אחראי לאשפוז הסיעודי ולמימונו
;   תמרי/ שלא לייחד מאמצי  לטיפול השיקומיהפיצול יוצר לקופות החולי, 2010

האחריות למימו  עוברת , שכ  א  החולי  אינ  משוקמי  ומצב  נעשה סיעודי
  .למשרד הבריאות ולמשפחות

 נושאי  מערכתיי  בתחו  השיקו 
י .1 ר ט א י ר ג ה ז  כ ר מ ה  ה פ י ח ב מ   י ל פ י  ת ל ש מ מ י  מ ו ק י   ש

ת ו ט י מ ה ת  ס ו פ ת ב ה  ד י ר י פלימ  עוסק שיקומי ממשלת המרכז הגריאטרי :י
בגריאטריה חריפה

17
 נמצא כי 2011במועד הביקורת בשנת .  ובשיקו  גריאטרי

 ירידה לעומת תפוסה ממוצעת   65% התפוסה הממוצעת השנתית בפלימ  הייתה כ
הסיבה לכ  היא , לדברי מנהל המרכז. 2010 שנמצאה בשנת 100%שנתית בשיעור 

מספר  של מבוטחי הכללית החלטת ראשי מחוז חיפה של הכללית להקטי  את 
פלימ  , וזאת עקב חילוקי דעות בי  המשרד, המופני  לאשפוז בבית חולי  זה

והכללית
18

 .  בדבר המחירי  הריאליי  ליו  אשפוז במחלקה לגריאטריה שיקומית
שיש בו את מספר , ) אלישע להל  (שבחיפה " אלישע"יצוי  כי בבית החולי  הפרטי 
ר במחוז חיפה מלבד פלימ מיטות השיקו  הגדול ביות

19
 2009הייתה כבר בשנת , 

מכא  שעקב החלטת הכללית .  במחלקות השיקו  שלו147% תפוסה ממוצעת של כ
ממילא גובר העומס המוטל על , להפחית את מספר החולי  המאושפזי  בפלימ 

וא  עלול להתעורר צור  להעביר קשישי  הזקוקי  , מחלקות השיקו  באלישע
 . י אל מחוזות אחרי לטיפול שיקומ

ה  .2 י ר ט א י ר ג ל ת  ו ק ל ח מ ב ז  ו פ ש א ו   י ל ו   מ י נ י מ ר  י ח מ ת  ע י ב ק
ת י מ ו ק י נמצאו הבדלי  של ממש במחירי  ליו  אשפוז בשיקו  בי  מחירו   :ש

המשרד למחירי האשפוז במוסדות שוני 
20

וייתכנו שתי , פער המחירי  אינו סביר. 
במקומות ) ב. (בירהמחיר שקבע המשרד הוא גבוה ואינו ס) א: (סיבות לכ 

. שמשולמי  לה  מחירי  נמוכי  עבור כל יו  אשפוז ניתני  רק חלק מהשירותי 
לא קבע המשרד מחירי מינימו  לאשפוז במחלקות לגריאטריה , על א  הבדלי  אלה

 . שיקומית ולא הסדיר את סוגיית המחיר ליו  אשפוז
ז  .3 ו פ ש א ת  ו ק ל ח מ ל ו   ק י ש ל ז  ו פ ש א ת  ו ק ל ח מ י   ב ה  ד ר פ ה ה

י ר ג תל י מ ו ק י ש ה  י ר ט הסכמה בי  העוסקי    בביקורת עלה כי קיימת אי:א
בשיקו  כללי ובי  העוסקי  בשיקו  גריאטרי בשאלה הא  נכונה ההפרדה בי  
מחלקה לגריאטריה שיקומית לבי  מחלקה לשיקו  והא  אי  צור  במחלקת שיקו  

הלי יש לציי  כי לפי נו. בלבד שבה תתאפשר גמישות ניהולית למנהל המחלקה
המשרד אפשר בתנאי  מסוימי  לאשפז קשישי  לשיקו  במחלקת שיקו  רגילה 

__________________ 
מחלקות לגריאטריה חריפה ה  מחלקות המיועדות לטיפול בקשישי  הנמצאי  בשלב החרי' של   17

 .לות שונותמח
 .סמו+ למועד חידוש ההסכ  בי  הכללית לפלימ , חילוקי הדעות שבי  ומתעוררי  מדי שלוש שני   18
שיעור  ;  מכלל מיטות השיקו  במחוז20% ששיעור  כ,  מיטות שיקו 46בבית החולי  אלישע יש   19

 מס+ 83% כהכולל של המיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית בבית החולי  פלימ  ואלישע הוא 
 . המיטות במחוז כולו

ואילו המחיר במוסד , ח ליו  אשפוז" ש1,037 הוא 2011מחיר המחירו  של המשרד לשנת , לדוגמה  20
 .ח" ש469פרטי מסוי  היה 
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וכ  לאשפז לצור  שיקו  כאלה שאינ  קשישי  במחלקה לגריאטריה שיקומית הג  
שיש הבדלי  מהותיי  בי  התקינה הנדרשת ממחלקה לשיקו  כללי ובי  התקינה 

 . הנדרשת ממחלקה לגריאטריה שיקומית
י .4 ר  א ו ש י א ת   ה מ י ר ט א י ר ג ל ת  ו י ט ר פ ת  ו ט י מ ת  ל ע פ ה ל

ת י מ ו ק י הוא ג  , בתחו  הבריאות) רגולטור(מלבד היותו מאסדר ,  המשרד:ש
נמצא כי למרות . הבעלי  של בתי חולי  ושל מוסדות גריאטריי  ממשלתיי 

הקשה המשרד על הוספה , המצוקה הקשה והמתמשכת במיטות לשיקו  בצפו  האר/
ומית במוסדות סיעודיי  פרטיי  שהיו יכולות של מיטות פרטיות לגריאטריה שיק

 .להקל את המצוקה בצפו 
א  .5 ש ו נ ב ת  ו ל ע ו פ ה ת  ו נ ו ש ת  ו י ר ו ב י צ ת  ו כ ר ע מ י   ב ו   א י ת

ו  ק י ש ,  החזרת הקשיש לתפקודיו הקודמי   כדי להשיג את מטרות השיקו  :ה
צרי  ג  לשקמו , הרי שנוס  על השיקו  הרפואי שאחראית לו מערכת הבריאות

 המוסד לביטוח  שיקו  שמערכות ציבוריות אחרות אחראיות לו , רתיתמהבחינה החב
אי  צוות , ואול . משרד הרווחה והשירותי  החברתיי  והרשויות המקומיות, לאומי

  . משרדי שמרכז את נושא השיקו  על כל היבטיו רב
 מת  שיקו  לקשישי  המתגוררי  בדיור מוג  

רות של דיור מוג  קשישי  במסג15,000 בישראל מתגוררי  כ
21

, קשישי  רבי . 
, מה  הזקוקי  לשיקו  לאחר אשפוז בבתי החולי  בעקבות אירוע בריאותי חרי 

בלי שמיצו את הלי  השיקו  , חוזרי  לדיור המוג  שבו התגוררו בטר  האשפוז
בנסיבות אלה נדרש הסגל . באשפוז או בלי שהופנו להמש  טיפול שיקומי בקהילה

למידע רפואי מפורט על , הנות  טיפולי  רפואיי  לקשישי , המוג הרפואי של הדיור 
חלק , א  על פי כ . אודות הטיפולי  שקיבל החולה במסגרת האשפוז או בקהילה

מקופות החולי  אינ  מאפשרות לצוות הרפואי הפועל במסגרות הדיור המוג  גישה 
והדבר , ת רפואיתלרשומות הרפואיות של קשישי  אשר חתמו על כתב ויתור על סודיו

נתוני  על הטיפולי  , כמו כ . עלול לפגוע באיכות הטיפול השיקומי בקשישי  אלה
שמקבלי  הקשישי  מהצוות הרפואי בדיור המוג  אינ  כלולי  ברשומה הרפואית 

וכ  מידע רפואי חשוב אינו מגיע לידי רופאי הקופה ובתי , שלה  בקופות החולי 
  . החולי 

 ת  השיקו  לקשישי  חסמי  כלכליי  במ
י .1 ש י ל ש ה ר  ז ג מ ה ת  ו ע צ מ א ב ו   ק י ש

22
י    ל ו ק י ש י   ג ב

י  ל ו ח ה ת  ו פ ו ק ל  ש י   י ל כ ל בשל ההפחתה המתמשכת במספר ימי : כ
חולי  אינ  מגיעי  למלוא מיצוי הפוטנציאל , השיקו  לחולה בשני  האחרונות

 מרכז יו  שיקומי במרכז 2002לכ  החלה עמותה להפעיל בשנת . השיקומי שלה 
שאליו מתקבלי  לטיפול רק חולי  שוועדה בראשות רופא מומחה בשיקו  , ר/הא

__________________ 
כגו  , מסגרת של דיור מוג  מעניקה מגוו  של שירותי  מרכזיי . מקב/ של יחידות דיור למגורי קשישי   21

 . שירותי הבריאותתחזוקה וחלק מ, שמירה
 . ארגוני  ללא כוונת רווח  22
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 כי לא מומש מלוא הפוטנציאל   לאחר בחינת המידע הרפואי בעניינ   החליטה 
יוצא שהמגזר השלישי מספק שירות שהוא בליבת הפעילות של . השיקומי שלה 

 .  החולי  אחראיות לוועל פי התוספת השנייה לחוק קופות, מערכת הבריאות הציבורית
י .2 י   א ש י ש ק ת  ו ע ס ה ר  ו ב ע י   י פ ס כ י   ר ז ח ה ת  ר ד ס ה

ו  י ו   ק י ש ל י   ז כ ר מ ל
23

רוב הקשישי  הזקוקי  לשיקו  סובלי  מקשיי : 
נמצא כי מכיוו  שבחוק מוגדרי  החזרי הוצאות רק לחולי  אונקולוגיי  וחולי . ניידות

פלי  במרכזי  ומאחר שהמשרד לא הסדיר את החזרי הנסיעות למטו, דיאליזה
הסדירה החזרי  אלה עבור " מכבי שירותי בריאות"רק קופת החולי  , לשיקו  יו 

עניי  זה . נסיעות לקשישי  המתקשי  להגיע בכוחות עצמ  למרכזי  לשיקו  יו 
שטר  הוסדר עלול ליצור חס  לקבלת השיקו  דווקא עבור אוכלוסיות חלשות 

 . מהבחינה הכלכלית
ס .3 כ ת  ד ק פ ה ל ה  ש י ר ת ד י ב ב ק  ו ח ה י  פ ל  ע א  ל ש י   פ

ה נ נ ע ר ב ש י   י ט ש נ י ו  שיקו  רפואי ה  עבור קשישי  וה  עבור צעירי  כלול :ל
בביקורת . ולכ  אי  לגבות תשלו  נוס  בגי  השירות, בסל שירותי הבריאות לפי החוק

 10,000ק חתו  בס  'בית לוינשטיי  דורש מכל מתאשפז צ, נמצא כי כתנאי לאשפוז
די לסכל נטילת ציוד יקר מבית החולי  וכדי לוודא שחולי  יצאו ח בתור פיקדו  כ"ש

דרישה זו עלולה לפעול . לבית  מיד ע  הוראת השחרור ולא יתפסו מקומות אשפוז
במיוחד לאוכלוסייה חלשה , כחס  לקבלת שירותי  רפואיי  המובטחי  על פי חוק

  . מהבחינה הכלכלית
 ונת מצב  תמ מרכזי  לשיקו  יו  של קופות החולי  

אחת המסגרות לטיפול רפואי עבור חולי  הנזקקי  לשיקו  היא במרכזי  לשיקו  
מקצועי הקשור לשיקו  בזמ  שה   שבה  המשוקמי  יכולי  לקבל טיפול רב, יו 

 .מוסיפי  להתגורר בבית 
ה .1 י ר פ י ר פ ב ר  ס ו ח ה ו ו   י ו   ק י ש ל י   ז כ ר מ ה ט  ו ע י  במועד :מ

שבעה מרכזי  לשיקו  יו  שהקימו קופות היו רק ) 2011נובמבר (סיו  הביקורת 
עוד נמצא בביקורת כי אי  . החולי  ושמונה מרכזי  שהקימו בתי חולי  ועמותות

 .מרכזי  לשיקו  יו  מדרו  לראשו  לציו  או מצפו  לעפולה
י .2 ו  א י ו   ק י ש ל י   ז כ ר מ ל ה  ד י מ ת  ו מ א ת  ע י ב  המשרד לא :ק

תיר  בידי קופות החולי  והגופי  קבע אמות מידה לפעילות המרכזי  לשיקו  יו  והו
נוס  על כ  אי  . האחרי  שמפעילי  מרכזי  אלה וא  לא קבע הלי  לרישוי המרכזי 

  . למשרד סרגלי  או תקני  שבאמצעות  יוכל לפקח על הפעלת המרכזי 
הליכי ההפניה לשיקו  קשישי  ממחלקות האשפוז לאחר אירוע בריאותי 

 חרי 
ו   .1 ק י ש ל ה  י נ פ ה ה י  כ י ל י  ה ח מ ו מ ת  ו ב ר ע ת ה א  ל ל י   ש י ש ק

ו  ק י ש ב ו ה  י ר ט א י ר ג קבע , כדי להבטיח את קבלת השיקו  המיטבי: ב

__________________ 
 . מקצועי הקשור לשיקו  מרכזי  שבה  נית  לקבל טיפול רב  23
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סוג השיקו  ויעדיו ,  כי את ההחלטות על מת  השיקו 2009המשרד בחוזר מינואר 

יית  רופא מומחה בגריאטריה או מומחה בשיקו  מבית החולי  או יוע/ לבית החולי  
, שבחולו " וולפסו "ת שנעשתה בבתי החולי  אול  בביקור. שבו אושפז הקשיש

שבצפת נמצא כי את כל ההחלטות לגבי שיקו  " זיו"שבבאר שבע ו" סורוקה"
שלרוב אינו מומחה בגריאטריה , קשישי  קיבל רופא המחלקה שבה אושפז הקשיש

 . 2009שלא לפי חוזר המשרד מינואר , או בשיקו 
ק .2 י ש ל  ע ת  ו ר ו ר ב ת  ו צ ל מ ה א  ל ל ר  ו ר ח ש י  ב ת כ  בסקרי  :ו מ

 נבדקו מאות מכתבי שחרור של חולי  לאחר 2010 למר/ 2009שעשה המשרד בי  מר/ 
נמצא כי במכתבי השחרור של שליש מהחולי  לא ; אירוע מוחי או שבר בצוואר היר 

 התייחסותההיית
24

 מהחולי  לא הייתה 5%  לשיקו  וכי במכתבי השחרור של כ
כ  ; ולגבי מרכיביה) באשפוז או בקהילה(קביעה ברורה לגבי סוג ההפניה לשיקו  

שלא לפי , למעשה רופאי בתי החולי  משאירי  את ההחלטה לנציגי קופות החולי 
  .הנחיות המשרד

 מסירת מידע לציבור על השיקו 
שאחיות הקשר של קופות החולי  בבתי החולי  הכלליי  , המידע על השיקו 

תב אלא בעל פהלא נעשה בכ, מעבירות לקשישי  או לבני משפחת 
25

 ולא תמיד 
באתרי האינטרנט של קופות החולי  אי  , כמו כ . בשפתו של הקשיש או ב  המשפחה
המידע שמספקות קופות החולי  , נוס  על כ . מידע על המרכזי  לשיקו  יו 

מאוחדת ולאומית שירותי בריאות באתרי האינטרנט שלה  על מספר טיפולי , הכללית
  . כאי  לה  על פי הסל אינו זמי  או אינו ברורהפיזיותרפיה שהחולי  ז

 המועצה הלאומית לשיקו  ואיסו  מידע לאומי על שיקו  קשישי  
ו  .1 ק י ש ל ת  י מ ו א ל ה ה  צ ע ו מ המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  : ה

מקצועיי  בתחומי הבריאות השוני 
26

 תל המשרד בהתוויי"תפקיד  לסייע למנכ. 
יעת תקני  לבטיחות בתפעול ובאימו/ טכנולוגיות לייע/ בקב, מדיניות הבריאות

נמצא , אול  למרות חשיבות פעולת  של המועצות הלאומיות. וגישות טיפוליות חדשות
 ועד יולי 2008מיולי (בביקורת כי המועצה הלאומית לשיקו  לא פעלה כשלוש שני  

2011.( 

ו  .2 ק י ש ה י  ב ג ל י  מ ו א ל ע  ד י מ ב ר  ס ו נמצא כי אי  בידי המשרד : ח
אי  למשרד מידע על המדדי  התפקודיי  של , כ  למשל. דע שיטתי על השיקו מי

תדירות (ואי  מידע על כמות , במהל  השיקו  ולאחריו, המשוקמי  בטר  השיקו 
לכ  נאל/ המשרד לאסו  . הטיפולי  הניתני  למשוקמי ) ומש  הזמ  של כל טיפול

מרות חסרונותיה של מידע בשיטה של סקרי  בקרב החולי  ובני משפחותיה  ל
ניתוח  ופרסו  , ריכוז הנתוני , מש  הזמ  הנדרש לביצוע הסקרי , למשל; שיטה זו

 . דוח מסכ 
__________________ 

 .ע  זאת היה מקו  לציי  זאת במכתבי השחרור, ייתכ  וחלק מהקשישי  לא היו זקוקי  לשיקו   24
 .חוזר משרד הבריאות אינו קובע את דרכי העברת המידע למטופל ולמשפחתו  25
 .9ראו הערה   26
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י .3 ת  א י נ כ ת ב י   ש י ש ק ו   ק י ש ל י   ע ג ו נ ה י   א ש ו נ ת  ל ל כ ה
ת ו כ י א ה י  ד ד בתכנית מדדי האיכות: מ

27
 לרפואת הקהילה בישראל שבה קבעו 

רת  לעודד את קופות החולי  משרד הבריאות ומשרד האוצר מנגנוני תמרו/ שמט
  . לא נכללו נושאי  הנוגעי  לשיקו  קשישי , לפעולות למניעת מחלות וטיפול בה 

 מדידת איכות השיקו  הנית  לקשישי 
במהלכו ובסופו יכול ללמד על , חישוב ההפרשי  בי  המדדי  לפני הטיפול השיקומי

ב לאסו  מדדי  לכ  חשו. התקדמות תפקודו של המשוק  ועל איכות השיקו 
 .תפקודיי  ואחרי  בכל שלביו של הטיפול השיקומי

י .1 י   א ל ו ח ה י  ת ב ב ת  ו פ י ר ח ה ת  ו ק ל ח מ ב י   נ ד מ ו א ב ש  ו מ י ש
י  י ל ל כ מחלקות האשפוז החריפות בבתי החולי  ,  שלא לפי הנחיות המשרד:ה

הכלליי  אינ  משתמשות במדדי 
28

 שצריכי  להתחשב בה  במסגרת קבלת 
 .ת החולה באשפוז לאחר שחרורו מהמחלקה החריפהההחלטה א  להמלי/ לשק  א

י .2 ו  א ק י ש ה ת  ו ל י ע י ת  ע י ב ק ל י   מ י י ק י   נ ד מ ו א ב ש  ו מ י  :ש
נמצא כי בבקרות שעושה המשרד במחלקות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית בבתי 
החולי  וג  בסקרי  שהוא מבצע בנושאי השיקו  לא נבדקת איכות שירותי השיקו  

במסגרות השונות
29.

 אינו משתמש במדדי  שאספו המחלקות בבתי המשרד ג . 
ג  קופות החולי  אינ  אוספות בשיטתיות מידע . החולי  שבה  שיקמו את החולי 

  . על איכות שירותי השיקו  הניתני  במחלקות השיקו 
 פעילות המחלקות לגריאטריה שיקומית בבתי החולי  ובמרכזי  גריאטריי 

י .1 ב י צ ק ת י  ו ב י ג א  ל ב י   נ ק ת ת  ע י ב   שמשרד הבריאות הוא ג   א:ק
הדרישות בחוזר המשרד, הבעלי  של בתי החולי  הממשלתיי 

30
 לכוח אד  

  להל  (במחלקות לגריאטריה שיקומית לא תואמו ע  נציבות שירות המדינה 
לפיכ  לא אישרה . האחראית לתקני כוח האד  בבתי החולי  הממשלתיי , )הנציבות

, ואכ .  גובו בתקני  ובתקציבי  מתאימי וה  לא, המדינה את הדרישות לכוח אד 
בפועל התברר כי בתי החולי  הממשלתיי  אינ  מיישמי  את ההוראות שקבע 

 . המשרד
י .2 ת  א ו ק ל ח מ ב י   ג ו ל ו כ י ס פ ו ו   ק י ש ל י   ח מ ו מ ת  ק ס ע ה

ת י מ ו ק י ש ה  י ר ט א י ר ג נמצא כי בכשליש ,  שלא לפי חוזר משרד הבריאות:ל
והרופאי  במחלקה , מומחי  לשיקו מהמחלקות לגריאטריה שיקומית לא מועסקי  

__________________ 
 .מדדי  שעל פיה  נית  להערי+ את השגת היעדי  שנקבעו לטיפול הרפואי  27
 .SCIM  וFIM ,BARTHEL ,FAMכגו    28
איכות השיקו  יכולה להיבח  ג  באמצעות בדיקת אחוזי השחרור , נוס' על המדדי  המוזכרי  לעיל  29

  . למחלקה סיעודית או לבית המטופל משיקו  ליעדי  שוני  
אמות מידה לרישוי ותפעול מחלקה " פרס  מינהל רפואה במשרד חוזר בנושא 2002בנובמבר   30

החוזר קבע לראשונה בי  השאר את דרישות כוח האד  במחלקה לגריאטריה ". גריאטרית שיקומית
 .שיקומית
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כמו כ  נמצא כי שלא לפי חוזר המשרד.  ה  רק רופאי  גריאטרי

31
 16  מ12 ב, 

המחלקות לגריאטריה שיקומית שאליה  שלח משרד מבקר המדינה שאלו  ביולי 
 .לא הועסק פסיכולוג, 2011

י .3 י  א י ר ה צ ה ר  ח א ת  ו ע ש ב י   ל ו פ י ט ת   ע , מ ו ב ש ה י  פ ו ס ב
י  ג ח ב , בחלק מהמחלקות אי  כלל טיפולי  בשעות אחר הצהריי נמצא כי : ו

כשהחגי  סמוכי  לסופי , יוצא אפוא שלעתי  באות  מחלקות; בסופי השבוע ובחגי 
מש  כמעט ארבע יממות החולי  אינ  מקבלי  טיפולי פיזיותרפיה הנחוצי  , השבוע

 . להחלמת 
י .4 ה  א י ר ט א י ר ג ל ת  ו ק ל ח מ ב ד  ר ש מ ה ל  ש ת  ו ר ק ב ע  ו צ י ב

ת י מ ו ק י  שבה החל האג  לגריאטריה במשרד לבצע בקרות   2008משנת  :ש
 ועד מועד סיו  הביקורת לא נעשתה  תקופתיות בבתי חולי  ובמוסדות גריאטריי  

בקרה במחלקות של המרכז הרפואי הממשלתי פוריה שבטבריה והמרכז הרפואי של 
 הבקרות המשרד לא קבע כללי  לגבי תדירות, כמו כ . שבכפר סבא" מאיר"הכללית 

בכל אחד מסוגי המרכזי  הרפואיי  ולא ננקטו צעדי  של ממש נגד בתי חולי  
  . ומוסדות שהתגלו בה  ליקויי  מהותיי 

 מניעת מחלות אופייניות המצריכות שיקו 
לא ננקטו פעולות שימנעו או יקטינו את שיעור הלוקי  באירוע מוחי ושברי  בצוואר 

במחקר : מצבי  הדורשי  אחר כ  שיקו היר  כדי להימנע מראש מלהיקלע ל
  ע  שבר בצוואר היר  עלה כי על א  "שנעשה בקרב חולי  שאושפזו ברמב

שתרופות להפחתת סיכו  לשברי  בשל ירידה בצפיפות העצ  נכללות בסל הבריאות 
רק מקצת  קיבלו טיפול , וכ  בדיקות לאיתור אנשי  שבסיכו , 2000בישראל משנת 

מרבית החולי  אינ  , נמצא שג  לאחר השבר, חמור מכ . זמתאי  בטר  האשפו
א  שה  נמצאי  בסיכו  מוגבר פי , זוכי  לטיפול תרופתי למניעת שברי  נוספי 

לא ירד שיעור הלוקי  בשברי  בצוואר היר  בעשור , כ . שבעה לשברי  נוספי 
וואר וא  חלה עלייה של ממש בשיעור הגברי  הקשישי  הלוקי  בשברי צ, האחרו 

קופות החולי  והאיגודי  , עוד נמצא כי המשרד. היר  המצריכי  שיקו  מורכב
המקצועיי  לא דנו בסוגיה אילו חלקי  באוכלוסייה ייבדקו בבדיקות המקדימות 

  . לאיתור הסיכו  לשב/ מוחי וכיצד לפרש את תוצאות הבדיקות
 סיכו  והמלצות

לכ  שיקו  רפואי של קשישי  לאחר  ו2030לפי הצפי שיעור הקשישי  יוכפל עד שנת 
בביקורת נמצא כי קשישי  . אירוע בריאותי חרי  הוא נושא שחשיבותו הולכת וגוברת

חולי  הנזקקי  לשיקו  באשפוז וזכאי  לו אינ  מקבלי  אותו או שה  מושהי  
חלק  מקבלי  אותו במחלקות מרוחקות ; במחלקות חריפות לפני העברת  לשיקו 

 בעיקר  בשל חוסר במיטות אשפוז לשיקו  ולגריאטריה שיקומית ממקו  מגוריה  

__________________ 
 ל רבע מיטות במחלקה לגריאטריה שיקומית יועסק פסיכולוג בהיק  ש36המשרד קבע בחוזר כי לכל   31

 .משרה
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ג  במסגרות אחרות . ועקב פיזור גאוגרפי לא אחיד של מיטות לשיקו , בפריפריה
 . למשל במרכזי  לשיקו  יו , לשיקו  מורגש מחסור רב

מ  הראוי שהמשרד ימנה צוות שיבח  את הצרכי  של תושבי מדינת ישראל תו  
ובי  ,  באשפוז ובקהילה   של כל מחוז בכל אחת ממסגרות השיקו  התחשבות בצרכי

  השאר יבח  את הצור  בהגדלת כל אחת ממסגרות אלו לפי הצרכי  בני זמננו ובעתיד 
, בי  השאר. לפי הצפי לגידול בשיעור הקשישי  והתקדמות הרפואה בנושאי השיקו 

על המשרד לבחו  מודלי  של שיקו  חרי 
32

לאו , לפי צורכי החולה ושיקו  ממוש  
 . דווקא בשל גילו

על המשרד לשקול א  נכו  להפריד בי  מחלקות לשיקו  , לדעת משרד מבקר המדינה
ובתו  כ  לתת גמישות , ובי  מחלקות לגריאטריה שיקומית או לאחד  למחלקה אחת

בד בבד יש ג  מקו  לשקול . כפי שמקובל בכמה מקומות באר/, תפעולית וניהולית
 . או כאמור ליצור הפרדה משנית במחלקות) 65(כו  הגיל הקובע להגדרת קשיש את עד

ובכ  , על משרדי הבריאות והאוצר לשקול לקבוע מחירי מינימו  ליו  אשפוז בשיקו 
להבטיח איכות ראויה של שיקו  ולמנוע חילוקי דעות חוזרי  ונשני  בי  קופות 

חיר המינימו  תשולב בהגברת ראוי שקביעת מ. החולי  למוסדות המספקי  אות 
 .הפיקוח של המשרד על מוסדות רפואיי  הפועלי  בתחו  חשוב זה

על המשרד לשקול להקי  גו  נפרד בהנהלת המשרד שלא , בשל חשיבות השיקו 
 שיקו  קשישי  בפרט  יהיה כפו  לאג  לגריאטריה וירכז את כל נושא השיקו  

 .ושיקו  בכלל
 המשרד בשיתו  גורמי  רלוונטיי  למצוא מנגנוני  על, לדעת משרד מבקר המדינה

לצמצו  מידת השפעתו של ניגוד הענייני  המובנה של משרד הבריאות בי  מעמדו 
על , ובי  מעמדו כבעלי  וכמפעיל של בתי חולי  ממשלתיי ) רגולטור(כמאסדר 

 . פעולות המשרד
עילות המרכזי  על המשרד בשיתו  המועצה הלאומית לשיקו  לקבוע אמות מידה לפ

וכ  לקבוע , ובה  אמות מידה לתקינת כוח האד  הרפואי ותקינת המבנה, לשיקו  יו 
 . אילו חולי  מתאימי  לשיקו  יו 

על בתי החולי  וקופות החולי  להקפיד על הליכי הפניה תקיני  ממחלקות האשפוז 
ית שיבוצעו בידי רופאי  מומחי  בגריאטריה או בשיקו  מטע  ב, אל השיקו 

על בתי החולי  להקפיד על כתיבת מכתבי שחרור ע  הנחיות , כמו כ ; החולי 
 .ברורות לקופות החולי  על דבר השיקו 

בתי החולי  הכלליי  וקופות החולי  , על המשרד, כדי לייעל את שירותי השיקו 
, להטמיע את השימוש באומדני  המקובלי  בשיקו  כבר בשלב החרי  של המחלה

על . וכ  עליה  להקפיד על איסו  הנתוני  ועל ניתוח ,  הכלליי בבתי החולי 
המשרד וקופות החולי  לשקול את הכללת השיקו  במדדי האיכות שלפיה  נמדדות 

בייחוד כל עוד יש פיצול כאמור באחריות למצבו הרפואי , ומתוגמלות קופות החולי 
 . של הקשיש

יה שיקומית לא נתמכו  להפעלת מחלקה לגריאטר2002הוראות המשרד משנת 
ככל שהדבר נגע לבתי חולי  , בתקציב וכ  לא הוסדרו לה  תקני  באמצעות הנציבות

__________________ 
 . שיקו  אינטנסיבי באשפוז קצר מועד  32
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ועל המחלקות , על המשרד והנציבות ליישב את המחלוקת ביניה . ממשלתיי 

 . הממשלתיות לגריאטריה שיקומית להקפיד לייש  את הוראות המשרד
הכלכליי  , היבטי  הרפואיי שיקו  קשישי  לאחר אירוע בריאותי חשוב מה

ואול  ממכלול הממצאי  בדוח ביקורת חמור זה עולה כי במקו  להעניק . והאנושיי 
נוצר מצב שבו קשישי  רבי  אינ  , לקשישי  שיקו  ראוי שיחזיר  למסלול חייה 

והדבר עלול , מקבלי  שיקו  כלל או מקבלי  שיקו  במקו  שאינו מתאי  לכ 
על כל הנוגעי  בדבר לפעול בהקד  להבטחת מת  , לפיכ . ודילהביא אות  למצב סיע

שירות רפואי בסיסי זה לכל הזקוק לו ולהבטיח את מת  השירות ברמה נאותה כדי 
  .שישיג את מטרותיו

♦  
 מבוא

והוא נועד לשפר , הוא שלב טיפולי בתהלי  של ריפוי מתמש )  שיקו  להל  (שיקו  רפואי 
תכלית הטיפול היא להגדיל את .  שנפגעו בשל מחלה או פציעה33יביי תפקודי  תנועתיי  וקוגניט

חולי  . עצמאות החולה ולהקטי  את התלות בזולתו לקראת חזרתו לאורח חיי  פעיל ובריא
שנפגעי  ממחלות או מאירועי  אחרי  המצריכי  שיקו  מופני  להלי  זה לאחר קבלת טיפול 

רוב החולי  , בפועל. אשפוז בבית חולי  כלליהמתבצע בדר  כלל ב, בשלב החרי  של מחלת 
 הנקראות  וקיימות מחלקות שיקו  , 34) קשישי  להל  ( ומעלה 65המופני  לשיקו  ה  בני 

מיועדות א  ורק )  המשרד להל  ( שלפי הוראות משרד הבריאות  מחלקות לגריאטריה שיקומית 
אחר השלב החרי  של המחלה או מלבד הלי  של שיקו  רגיל ל, בשיקו  של קשישי . 35לקשישי 
 . יש להביא בחשבו  מחלות רקע נוספות, הפציעה

 של צורכי 36מערכתית וכוללנית רב, מקצועית ביסוד התהלי  השיקומי עומדת ראייה רפואית רב
את השיקו  מבצעי  . וכ  הצור  בשיתו  מלא של החולה ומשפחתו, החולה המידיי  והעתידיי 

 .מרפאי  בדיבור ועוד, מרפאי  בעיסוק, ותרפיסטי פיזי, בעיקר רופאי שיקו 

 חוק ביטוח בריאות  להל   (1994 ד"התשנ, הזכות לשיקו  מעוגנת בחוק ביטוח בריאות ממלכתי
 . השיקו  הוא באחריות קופת החולי  שאליה משתיי  החולה ובמימונה, לפי החוק). או החוק

,  חולי  מתאשפזי  בשנה20,000 15,000 כ( 37המחלות העיקריות המצריכות שיקו  ה  אירוע מוחי
 חולי  התאשפזו 7,400 כ(שברי  בפרקי היר  ; )ויותר משני שלישי  מהנפגעי  זקוקי  לשיקו 

__________________ 
נוגעת לתהליכי רכישת ידע והשימוש בו באמצעות תפיסה שכלית ) הַָ רנית(פעילות קוגניטיבית   33

 .וחשיבתית
אול  לדברי . וכ" ה  מוגדרי  ג  בדוח זה,  ומעלה65קשישי  ה  בני , על פי הגדרת משרד הבריאות  34

יש לשקול להעלות את הגיל שנקבע בהגדרה זו בשל השינוי בתוחלת החיי  ,  בכירי  בתחו  השיקו
 .ובשל השינוי בגיל היציאה לגמלאות

שמטרתו היא רק לשמר את מצבו של , "סיעודי מורכב"או " סיעודי"זאת בניגוד לאשפוז המוגדר   35
 . המטופל ולמנוע הידרדרות

, בתי חולי : רפואיי  ממגוו% מערכות$ואיי  ופראבהלי" השיקו  מעורבי  מספר רב של מקצועות רפ  36
 . בגלל מורכבותו יש צור" ג  בניהול כולל של הלי" השיקו . 'רשויות מקומיות וכו, קופות חולי 

התפתחות מהירה של סימני  קליניי  הנובעי  מהפרעה של תפקודי המוח אשר נשארי  קבועי  או   37
,  חולי  עקב שב, מוחי20,657 אושפזו 2009בשנת . חגורמי  למוות עקב הפרעה בזרימת הד  במו

 ).  מהמאושפזי $75%כ( קשישי  15,518מה  
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העלות . נוס  על אלה יש מחלות קשות נוספות הגורמות לירידה ביכולת התפקודית). 200938בשנת 
ה שיקומית במרכזי  הגריאטריי  של יו  אשפוז לקופות החולי  באחת מ  המחלקות לגריאטרי

39ח" ש1,000 400 הפרטיי  וכ  הממשלתיי  היא כ

.  
כמעט מחצית ;  מתושבי המדינה10% שה  כ,  קשישי 740,000  כ2009במדינת ישראל חיו בסו  

א  , )10% כ( חלק  של הקשישי  באוכלוסייה יציב 1995משנת . 75היו מעל גיל ) 48% כ(מה  
 מיליו  1.4  אוכלוסיית הקשישי  תכפיל את עצמה ותמנה בשנה זו כ2030נת עד ש, על פי התחזיות

 .40 מכלל האוכלוסייה14%כלומר , נפש
 קשיש  ההיבט הרפואי )  א:   (שיקו  קשישי  לאחר אירוע רפואי חרי  חשוב בשל כמה היבטי 

עולות ופ, הזקוק לשיקו  ואינו מקבל אותו נשאר ברמת תפקוד נמוכה מהצפוי לאחר השיקו 
. דיבור ושליטה בסוגרי , כגו  הליכה, יומיומיות שאד  מבצע באופ  עצמאי עלולות להיפגע

וכ  , באירועי  הקשי  ביותר עלול הקשיש להישאר באשפוז זמ  ממוש  או להיות מרותק למיטה
שכ  הקשיש עלול לפתח פצעי לח/ וא  ללקות בדלקת ; עולה הסבירות להידרדרות במצבו הרפואי

 סיבוכי  רפואיי  שעלולי  להתפתח אצל  ההיבט הכלכלי )  ב(;    ובזיהומי  מסכני חיי ריאות
, חולה שאינו משוק  מביאי  לפניות חוזרות ונשנות לחדרי המיו  ולאשפוז במחלקות פנימיות

 בשל  ההיבט האנושי )  ג(;   שהאשפוז בה  ממוש  ועלותו גבוהה, סיעודיות וסיעודיות מורכבות
 . הנודעת לאיכות החיי  של הקשישי  ראוי שייעשו פעולות לשיפורההחשיבות 

 : כלהל , שיקו  רפואי יכול להינת  בכמה סוגי מסגרות טיפוליות לפי חומרת המקרה הרפואי
בבתי חולי  למחלות , 42בבתי חולי  שיקומיי ,  בבתי חולי  לאשפוז כללי  41באשפוז מלא)  א(

 כי אפשר 2002 המשרד קבע ב. 43  ובמרכזי  גריאטריי במוסדות סיעוד גריאטריי, ממושכות
, 44 ג  במחלקה לשיקו  כללי ולא רק במחלקה לגריאטריה שיקומית65לאשפז חולה מעל גיל 

 בדר  כלל במרכזי  לשיקו  יו   באשפוז יו  )  ב(;   45ובתנאי שמצבו הרפואי הכללי מאפשר זאת
 בעזרת היחידות לטיפולי בית שמפעילות  החולה  בבית  בקהילה )  ג(;   של בתי החולי  הכלליי 

 רוב קופות החולי  מפעילות מרכזי    במרכזי  לשיקו  יו   בקהילה )  ד(;   46קופות החולי 
 ; לשיקו  יו  המספקי  כמה טיפולי  רצופי  ביו  אחד שלאחריה  חוזר הקשיש לביתו

פול פרטני במכו  או במרפאת  הקשיש מגיע לטי במכוני  ובמרפאות של קופות החולי  )  ה(
 .הקופה

פריסת שירותי :  בדק משרד מבקר המדינה את הנושאי  האלה2011נובמבר  בחודשי  פברואר
; פעילות  של מחלקות האשפוז לגריאטריה שיקומית; השיקו  לקשישי  לפי אזורי  גאוגרפיי 

__________________ 
 ). מהמאושפזי $87%כ( קשישי  6,418מה    38
ואילו המחיר במוסד , ח ליו  אשפוז" ש1,037 הוא 2011מחיר המחירו% של המשרד לשנת , לדוגמה  39

 .ח" ש469פרטי מסוי  היה 
 . 21.9.10מה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בהודעה לעיתונות מיו  מתו" נתוני  שפרס  40
 . במחלקות לשיקו  או לגריאטריה שיקומית  41
 .של שירותי בריאות כללית ברעננה" בית לוינשטיי%"בית החולי  השיקומי , לדוגמה  42
שיקומי $ריכמו המרכז הגריאט, מרכזי  שיש בה  כמה סוגי  של מחלקות ייעודיות לטיפול בקשישי   43

המרכז ; שכולל מחלקות לגריאטריה שיקומית ומחלקה לגריאטריה אקוטית, )ממשלתי" (פלימ%"
, מחלקות סיעודיות, שכולל מחלקות לגריאטריה שיקומית) של הכללית" (בית רבקה"גריאטרי $הרפואי

 . סיעודיות מורכבות ומחלקה למונשמי 
 ימי אשפוז $249,651במחלקות לגריאטריה שיקומית ו ימי אשפוז 346,598 היו בס" הכול 2009בשנת   44

 ).מלבד מחלקות לשיקו  ילדי (במחלקות לשיקו  
 $להל% " (אמות מידה לרישוי ותפעול מחלקה גריאטרית שיקומית", 60/2002' חוזר מינהל רפואה מס  45

 ).2002חוזר המשרד מנובמבר 
 טיפולי בית $הקשיש בקהילה "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„61 ·)2011 , ראו מבקר המדינה, עוד בעניי% זה  46

 .105' עמ, "שמספקות קופות החולי  לקשישי 
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פעולות המשרד ; לשיקו הליכי הפניית הקשישי  ; 47סוגיות בנוגע לשיקו  במסגרות של דיור מוג 

בקרת איכות ושימוש במדדי  ; לקידו  השיקו  לקשישי  ולהסדרתו ופיקוח המשרד על כ 
פעילותה של ; היבטי  כלכליי  בהסכמי  בי  קופות החולי  למוסדות השיקו ; להצלחה בשיקו 

ות מניעת מחלות עיקרי; כוח אד  רפואי וסיעודי בתחו  השיקו ; 48המועצה הלאומית לשיקו 
 47  בס  כ2004 הטיפול בעיזבו  מ; מוסדות שיקו  הפועלי  ללא רישיו ; המצריכות שיקו 

 מחלקות 16 בי  השאר העביר משרד מבקר המדינה שאלו  ל. מיליו  דולר שיועד לנושאי שיקו 
לגריאטריה שיקומית בבתי החולי  ובמרכזי  גריאטריי  ובאמצעותו נאס  מידע על היק  כוח 

 .מצב  הפיזי של המחלקות ונתוני  נוספי , ק במחלקות ותחו  התמחותוהאד  המועס
במחלקה לגריאטריה שיקומית שבמרכז הרפואי , במשרד האוצר, הביקורת נעשתה במשרד הבריאות

" בית רבקה"במרכז הגריאטרי , ) פוריה להל  (שבטבריה " פוריה"ש ברו  פדה "הממשלתי ע
מכבי שירותי , ) הכללית להל  ( שירותי בריאות כללית :ובארבע קופות החולי , שבפתח תקווה

  להל  (ולאומית שירותי בריאות )  מאוחדת להל  (קופת חולי  מאוחדת , ) מכבי להל  (בריאות 
 תל  להל  ( תל השומר  במרכז הרפואי שיבא , בדיקות השלמה נעשו במועצות הלאומיות). לאומית
ובבית החולי  )  פלימ  להל  (שבחיפה " פלימ "י שיקומי ממשלת במרכז הגריאטרי, )השומר

  ).  בית לוינשטיי  להל  (שברעננה " בית לוינשטיי "השיקומי של הכללית 
 

 מצוקת המיטות לשיקו  ותוצאותיה
  מספר המיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית ואופ  פיזור  תמונת מצב 

˙ È Ó Â ˜ È ˘  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï Â  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â Ë È Ó ·  ¯ Ò Â Á:ד קבע  המשר
 כי הוספת מיטות אשפוז לשיקו  ולגריאטריה שיקומית הוא מהל  שיוביל בי  2008בנובמבר 

עוד קבע כי עלות יו  אשפוז "). קוד("השאר להקטנת הוצאות המדינה במימו  האשפוז הסיעודי 
שמרבי  ,  מעלות יו  אשפוז במחלקה פנימית40% 50% במחלקה לגריאטריה שיקומית היא כ

 .ה קשישי  כשלא נמצאת לה  מיטה במחלקה לגריאטריה שיקומיתלהפנות אלי
 יו  ובמחלקת 26.9במחלקה לגריאטריה שיקומית היא ) 2009בשנת (השהייה הממוצעת , כמו כ 
מש  האשפוז הממוצע במחלקה סיעודית הוא כשלוש עד ארבע , לעומת זאת.  יו 38.6  שיקו  
 שלא זכו לקבל שיקו  ועקב כ  נגרמה לה  ירידה למחלקה סיעודית עלולי  להגיע קשישי . שני 

מכל היבט מוטב לפתח את תחו  , לדעת המשרד, לכ . ניכרת בתפקוד עד כדי צור  באשפוז סיעודי
 .השיקו 

  מיטות 2.79 היה שיעור המיטות לגריאטריה שיקומית 2008ממסמכי המשרד עולה כי ביוני 
בנובמבר ; 1.84 ומעלה היה אז 75 בני 1,000   לשיעור המיטות לשיקו; 49 ומעלה75 בני 1,000 ל

שיעור המיטות הנדרש " מסמ  של המשרד שבו נקבע כי 50 אימצה ועדת הפרויקטי 2008
,  כבר נדרשו2008בשנת , כלומר. ולמעלה מזה" 75 בני 1,000  ל11 6לגריאטריה שיקומית הוא 

 . היו באותה העתמאלו ש"  יותר מיטות לגריאטריה שיקומית3 2פי ", לדעת המשרד
__________________ 

 .  קשישי  בישראל מתגוררי  בדיור מוג$15,000%כ  47
שה% גופי  מקצועיי  המייעצי  להנהלת משרד הבריאות בכל תחומי ,  מועצות לאומיות$18אחת מ  48

 .מערכת הבריאות
א3 שכאמור הוא קבע שהמחלקות ,  ומעלה75י  אלו בנוגע לבני משרד הבריאות בחר לבדוק נתונ  49

 .  ומעלה65לגריאטריה שיקומית מיועדות לבני 
 .ל המשרד א  לאשר%"מחלקות או מיטות נוספות ותמלי, למנכ, ועדה שבוחנת בקשות להקמת מוסדות  50
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ÎÓ Ï„‚ ÌÈ˘È˘˜‰ ¯ÙÒÓ˘ Ì‚‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··-670,000 ˙ ˘· 2003ÎÏ -742,000 ˙ ˘· 
2009) Î Ï˘ ÏÂ„È‚-11%( ,Ó „¯È Ï‡¯˘È· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÂËÈÓ‰ ¯ÙÒÓ-1,047 ÛÂÒ· 
 ˙ ˘2003Ï -895 ˙ ˘ ÛÂÒ· „·Ï· ˙ÂËÈÓ 2009) Î Ï˘ ‰„È¯È-15%˙ÂËÈÓ‰ ¯ÙÒÓ·  .( Ì‚‰

‰ÒÂÙ˙‰ ¯ÂÚÈ˘˘ ÏÚ „ÓÚ˘ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ˙È˙ ˘‰ ˙ÚˆÂÓÓ‰ 96.2% 
 ˙ ˘·2003 ÌÈ ˘‰ ÍÏ‰Ó· ÔË˜ 2007-2008 ,Ï ‰ÏÚÂ ·˘ ‡Â‰ È¯‰-105.9%51 ˙ ˘· 2009 ;

 ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ˙ÁÙ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡‰ ÈÓÈ ÚˆÂÓÓ Ì‚ ‰Ú˘· ‰·-  
Ó-37.5· ÚˆÂÓÓ· ÊÂÙ˘‡ ÈÓÈ -2003Ï -26.9· -2009) ˘ ‰„È¯ÈÎ Ï-28% .( ÌÈ Â˙  ÈÙ ÏÚ

ÔÈÈË˘ ÈÂÏ ˙È·· È‚ÂÏÂ¯ÈÂ  ÌÂ˜È˘Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ÂÙÒ‡ ˘ , ÌÈÏÂÁ Ì‰ ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ ˙È·¯Ó Ô‰·˘
ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ ¯Á‡Ï ,Ó ÚˆÂÓÓ‰ ÊÂÙ˘‡‰ Í˘Ó ˙ÁÙ-90 ÌÈ ˘· ÌÂÈ 1990-1995ÎÏ -50 ÌÂÈ 

 ˙ ˘·2005) Î Ï˘ ‰„È¯È-45%.( 
 ˙ ˘ ÛÂÒ·2007 Ï‡¯˘È· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ‰˙ Ó 7.244˘Ù  ÔÂÈÏÈÓ  . ˙Ú‰ ‰˙Â‡· Â Ó ÌÈ˘È˘˜‰

708,000Î ÂÈ‰Â ˘Ù  -10%‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰Ó  .‰ ˘‰ ‰˙Â‡· , ˙È· È˜˘Ó ‰Ú·¯‡ ÏÎÓ „Á‡·
 Ô· Ì„‡ ÈÁ ı¯‡·65‰ÏÚÓÂ  .‰˜ÈËÒÈËËÒÏ ˙ÈÊÎ¯Ó‰ ‰Î˘Ï‰ Ï˘ ˙ÂÈÊÁ˙ ÈÙÏ , Ì¯ÙÒÓ ÈÂÙˆ

Ï ˙ÂÏÚÏ ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘-1.367 ˙ ˘· ˘Ù  ÔÂÈÏÈÓ 203052 .¯·„‰ ˘Â¯ÈÙ , Ï˘ ÏÂ„È‚93% 
˘ ÛÂÒ ˙ÓÂÚÏ ˙ 2007 , ÈÙ ‡Â‰ ÏÂ„È‚‰ ·ˆ˜Â2.5 ‰ÙÂ˜˙· ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ‰ÊÓ 

ÂÊ53. 
 ˙ ˘· ¯·Î˘ ÈÙ ÏÚ Û‡2008 ˙ÂËÈÓ· ˙˘ÏÂ˘ÓÂ ‰ÏÂÙÎ ˙ÂÓÎ· Í¯Âˆ‰ ÏÚ „¯˘Ó‰ Ú„È 

ÔÓÊ‰ Â˙Â‡· ÂÈ‰˘ ‰Ï‡Ó ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï , ¯ÙÒÓ· ¯ÎÈ  ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆ‰ ˙Â¯ÓÏÂ
ÌÈ˘È˘˜‰ , È‡ÓÓ ÔÂÎ„Ú·2010Ó ˙È Î˙Ï -2005 -" ÈÊÁ˙ „Ú ÈÏÏÎ‰ ÊÂÙ˘‡‰ Í¯ÚÓ ÔÂ Î˙ ˙

 ˙ ˘2015 ˙ ˘ „ÚÂ 2025" , ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ‰ ˙ÂÓÎ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ‰˘È¯„ „¯˘Ó‰ ‚Èˆ‰ ‡Ï
˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ . 

נית  להפנות קשישי  ג  , כאמור, בביקורת נמצא כי ג  במיטות לשיקו  כללי יש מצוקה ארצית
  2005 בשנת 926 ת לשיקו  ירד ממנתוני המשרד עולה כי ג  מספר המיטו. למחלקות לשיקו 

 .105.7%ואחוז התפוסה הממוצעת באותה השנה היה , 200954 מיטות בלבד בשנת 744 ל
" שוה " מיטות לגריאטריה שיקומית במרכז הרפואי גריאטרי 44 נוספו 2011יצוי  כי בינואר 

ת במוסד  מיטות לגריאטריה שיקומי18אושרה הקמת מחלקה של , ) שוה  להל  (שבפרדס חנה 
 מיטות לגריאטריה שיקומית במרכז הרפואי 18והמשרד פועל להוספת , "נאות טבריה"הפרטי 

 .יש תכניות להוספת מיטות לשיקו  כללי, כמו כ . פוריה שבטבריה

__________________ 
 . משמעותה הוספת מיטות שאינ% בתק$100%%תפוסה של יותר מ  51
 .$21.9.10שפרסמה הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה בהודעה לעיתונות ממתו" נתוני    52
 מאגר מידע ארצי $משאב ; "2009עובדות ומספרי  , הזקני  בישראל", מכו% ברוקדייל$וינט'ג$מאיירס  53

 .  האגודה לתכנו% ולפיתוח שירותי  למע% הזק% בישראל$אשל ; לתכנו% בתחו  הזיקנה
טיפול נמר, , שיקו  נשימתי, שיקו  נוירולוגי, שיקו  אורתופדי,  ילדי שיקו , בכלל אלו שיקו  כללי  54

 . שיקומי למחוסרי הכרה ושיקו  נשימתי לילדי 
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 ÌÈ Â˙ ‰ ÌÚ „ÁÈ ‰ÏÂÁÏ ÌÈÚˆÂÓÓ‰ ÊÂÙ˘‡‰ ÈÓÈ ¯ÙÒÓ· ˙È˙ÂÚÓ˘Ó‰ ‰„È¯È‰ ÏÚ ÌÈ Â˙ ‰Ó

Ó ¯˙ÂÈ Ï˘ ˙ÚˆÂÓÓ ‰ÒÂÙ˙ ÏÚ-100%55 ,È ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ‰ ¯ÂÚÈ˘ ÌÂÈÎ˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂ
‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ÈÎ¯Âˆ ˙ÓÂÚÏ ÔË˜ È¯Ë‡È¯‚ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ‰Â , ·Á¯˙‰Ï ÌÈ„È˙Ú˘ ÌÈÎ¯ˆ

ÌÈ˘È˘˜‰ ¯ÙÒÓ· ÏÂ„È‚Ï ÈÙˆ‰ ÈÙ ÏÚ ˜ÈÓÚ‰ÏÂ . 
בהתייחסות לממצאי הביקורת כתב מנהל בית החולי  השיקומי בתל השומר למשרד מבקר המדינה 

לעתי  אי  , פאי  יודעי  שחסרות מיטות וזמ  ההמתנה לה  ממוש* כי מאחר שהרו2011באוקטובר 
לשיקו  מופני  בעיקר חולי  אחרי אירועי  , לדבריו. ה  מפני  לשיקו  חולי  לאחר מחלות קשות

אי  כמעט הפניות ; )תאונות(שברי  בצוואר היר* וחולי  אחרי פגיעות אורתופדיות , מוחיי 
 . בעקבות מצבי  אחרי 

‰ÏÂÚ Ô‡ÎÓ ˘È˘ "˘Â·Î ˘Â˜È· "È¯Ë‡È¯‚ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂËÈÓÏ .ÔÎÏ , Â ÙÂ‰ ÂÏÈ‡
‡„¯‚ ˙È‡ÂÙ¯ ‰ËÏÁ‰ ÈÙÏ ÂÏ ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÏÎ ÌÂ˜È˘Ï , Ì‚ ˙ÂËÈÓ· ¯˙ÂÈ ·¯ ¯ÒÂÁ ¯ˆÂ  ‰È‰

¯ÂÒÁÓ ÏÚ Ì‰È·‚Ï ÌÈÚÈ·ˆÓ Ì È‡ ÌÈ Â˙ ‰˘ ˙ÂÓÂ˜Ó· ,ı¯‡‰ ÊÎ¯Ó· ÔÂ‚Î .  
 יקומית פיזור גאוגרפי לא אחיד של מיטות לשיקו  ולגריאטריה ש

1. Ô Â Ù ˆ ‰  ¯ Â Ê ‡ ·  ˙ Â Ë È Ó ·  ¯ Â Ò Á Ó:Î ÌÈ¯¯Â‚˙Ó ÔÂÙˆ‰ ¯ÂÊ‡· -93,000 
ÌÈ˘È˘˜ .ÌÈ·¯ ÌÈÈ¯ÙÎ ÌÈ·Â˘ÈÈ ˘È ¯ÂÊ‡· ,ÂÈˆÂÒ „ÓÚÓ· ÌÈ·˘Â˙‰Ó ÌÈ·¯Â-ÍÂÓ  ÈÓÂ Â˜‡ ,

ÌÈ˘È˘˜‰ ‰Ê ÏÏÎ· .˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘Ï ˙‡Ê‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ Ï˘ ‰˙Â˘È‚  ˙Ú‚Ù  ÍÎ Ï˘· .
˘È˘˜ ‰ÏÂÁ , ¯˙ÂÈ Û‡Â ¯Á‡ ‰ÏÂÁ ÏÎ ÂÓÎÂ ÓÓ , ÊÙ˘‡˙Ó ‡Â‰˘Î Â˙ÁÙ˘Ó ˙ÎÈÓ˙Ï ˜Â˜Ê

ÌÂ˜È˘ ˙Ï·˜ Í¯ÂˆÏ ,Í˘Ó˙Ó ÊÂÙ˘‡· ¯·Â„Ó˘Î „ÁÂÈÓ· , „Ú ÌÈ˙ÚÏ45ÌÈÓÈ  . ¯ÊÂÁ ÈÙÏ
 ¯‡Â ÈÓ „¯˘Ó‰200956 , ·˘Á˙‰ÏÂ ÊÂÙ˘‡‰ ÌÂ˜ÈÓ· Â˙ÁÙ˘ÓÂ ÏÙÂËÓ‰ ˙‡ Û˙˘Ï ˘È

Ì‰È˙ÂÙ„Ú‰· .ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ· ¯ÂÒÁÓ‰ ·˜Ú ÌÏÂ‡57 , ˙˙Ï ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡
 ‰ ÚÓÌ‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ ¯È·Ò ˜Á¯Ó· ÌÈÏÂÁÏ ,˜ÂÁ· Ú·˜ ˘ ÈÙÎ58. ˙Â¯˘Ù‡‰ ÌÈÓÚÙÏ 

 ‰ÚÈÒ Â ÒÂ·ÂËÂ‡ ÈÂÂ˜ ‰ÓÎ ˙ÙÏÁ‰ ˙ÂÚˆÓ‡· ˙È˘Ú  ÊÂÙ˘‡‰ ÌÂ˜ÓÏ ‰ÏÂÁ‰ ˙È·Ó ÚÈ‚‰Ï
˙Î˘ÂÓÓ ,ÂÊÂÙ˘‡ ˙Ú· ˘È˘˜‰ Ï˘ Â„ˆÏ ˙ÂÈ‰Ï ‰ÁÙ˘Ó‰ È · ÏÚ „Â‡Ó ‰˘˜Ó‰ ¯·„ . 

__________________ 
 שכ% הוא מאפשר לצוותי  הרפואיי  לקלוט חולי  85אחוז התפוסה הרצוי הוא , לדעת אנשי מקצוע  55

עוד בנושא . ופות של רגיעהרבי  ולטפל בה  בעת הצור" ומאפשר מת% שירות טוב למאושפזי  בתק
מצוקת האשפוז במחלקות פנימיות בבתי חולי  ", )È˙ ˘ ÁÂ„61·') 2011 , זה ראו מבקר המדינה

 .169' עמ, "כלליי 
 $להל% ) (2009ינואר " (אמות מידה למת% טיפול שיקומי לקשישי ", 4/2009' חוזר משרד הבריאות מס  56

 ). 2009חוזר המשרד מינואר 
אול  לכל אחת מהקופות יש חלוקה שונה , ל שישה מחוזות גאוגרפיי  בפיזור ארציהמשרד כול  57

מחוז צפו% על פי הגדרת המשרד הוא מגבולה הצפוני של מדינת . מהמשרד למחוזות וג  שונה זו מזו
 . ישראל ועד עפולה במזרח וחדרה במערב

...  שירותי הבריאות יינתנו בישראלשירותי בריאות הכלולי  בסל"לחוק נקבע כי ) ד(3בסעי3 ' בפרק ב  58
 ".ובמרחק סביר ממקו  מגורי המבוטח
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Ì‰ÈÏ‡ ˙Â ÈÓÊÂ ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘Ï ˙Â˘È‚  ¯˘Ù‡Ï È„Î , ˙ÂËÈÓ ˜ÈÙÒÓ ÂÈ‰È˘ ˜¯ ‡Ï ·Â˘Á
ÂÓˆÚ ÊÂÁÓ· Ô¯ÂÊÈÙ Ì‚ ‡Ï‡ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï . ÊÂÁÓ ÏÎ· ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â

˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï „·Ï· ˙Á‡ ‰˜ÏÁÓ ˙ÓÈÈ˜ ÔÂÙˆ‰ , È˙Ï˘ÓÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· ˙‡ˆÓ ‰
 ‰·Â ‰È¯·Ë·˘ ‰È¯ÂÙ18„·Ï· ˙ÂËÈÓ  ; ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÌÂ˜È˘Ï „·Ï· ˙Á‡ ‰˜ÏÁÓÂ

‚Ï È˙Ï˘ÓÓ‰ ˜¯ ‰·Â ‰ÈÈ¯‰ ·˘ È·¯ÚÓ‰ ÏÈÏ11˙ÂËÈÓ  . ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó Ï˘ ·Â˘ÈÁÓ
Î ÏÎÏ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Â‡ ÌÂ˜È˘Ï ˙Á‡ ‰ËÈÓ ˘È ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‰ÏÂÚ-3,200 

ÌÈ˘È˘˜ ,Î ÏÎÏ ˙Á‡ ‰ËÈÓ ‡Â‰ Èˆ¯‡‰ ÚˆÂÓÓ‰ ÂÏÈ‡Â-486ÌÈ˘È˘˜  . ‰¯ÒÓ ÍÎÏ ¯˘˜‰·
 ı¯Ó·2011„¯˘ÓÏ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ ˙Ï‰ ‰ ‰˙Ú„Ï ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó  , ÏÎ Ì Ó‡

Â˙Â‡ ÌÈÏ·˜Ó ÌÂ˜È˘ ÌÈÎÈ¯ˆ˘ ÌÈ˘È˘˜‰ , ÌÈ¯Â‚Ó‰ ÌÂ˜ÓÓ „Â‡Ó ÏÂ„‚ ˜Á¯Ó· ÌÈ˙ÚÏ Í‡
Â˙ÁÙ˘Ó È ·Â ˘È˘˜‰ Ï˘ . 

 ˙ ˘· ‰È‰ ‰È¯ÂÙ· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· ÚˆÂÓÓ‰ ÊÂÙ˘‡‰ Í˘Ó ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÂÚ
2009Î -14.4 „·Ï· ÌÈÓÈ -ı¯‡· ¯˙ÂÈ· ÍÂÓ ‰ ÚˆÂÓÓ‰  ,Ó‰ ˙ÓÂÚÏ ‡Â‰˘ Èˆ¯‡‰ ÚˆÂÓ

 ÏÂÙÎ ËÚÓÎ- 26.9ÌÈÓÈ  ;Â ÈÈ‰„ , Í˘Ó ¯ˆÂ˜Ó ˙ÂËÈÓ· ¯ÂÒÁÓ ·˜Ú ÈÎ ˘˘Á ‰ÏÂÚ
ÌÂ˜È˘Ï ˜Â˜Ê‰ ˘È˘˜ Ï˘ ÊÂÙ˘‡‰ , È„ÚÈ ˙‚˘‰ ÏÚ ˙ÂÎÏ˘‰ ˙ÂÈ‰Ï ˙ÂÈÂ˘Ú ‰Ê ¯·„ÏÂ

Ì‡ÂÏÓ· ÌÂ˜È˘‰. 
 צוי  כי לאחרונה הושג 2011בתשובת המרכז הרפואי פוריה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

,  מיטות נוספות18  עקרוני של המשרד להרחבת המחלקה לגריאטריה שיקומית בפוריה באישור
 . ח" מיליו  ש7 אול  הדבר כרו* בגיוס של כ

 אמורות 2012 כתבה למשרד מבקר המדינה כי עד סו, שנת 2011הכללית בתגובתה מאוקטובר 
היא תומכת ,  כמו כ .של הכללית שבעפולה" העמק" מיטות לשיקו  במרכז הרפואי 20להתווס, 

בתוספת מיטות למחלקת השיקו  בבית החולי  הממשלתי פוריה ובפתיחת יחידת שיקו  בבית 
 .החולי  הממשלתי זיו שבצפת

 ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ‰ ˙˜ÂˆÓÏ ÔÂ¯˙Ù ˙‡ÈˆÓ· ˙ÂÎ˘Ó˙‰‰ ÏÚ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ .Â ÂÊ ‰˜ÂˆÓÏ ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ‰Ê ¯Ú „¯˘Ó‰ ÌÒ¯Ù Û‡

 ˙ ˘·2004 ˙ÂÚˆ‰ ˙˘‚‰Ï ‰˘˜· )RFI(59ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ÈÓÂ˜È˘ ÌÈÏÂÁ ˙È· ˙Ó˜‰Ï  ;
Ì˜Â‰ ‡Ï ‰ÊÎ ÌÈÏÂÁ ˙È· ÌÏÂ‡. 

2. Ì È Ï ˘ Â ¯ È  ¯ Â Ê ‡ ·  ˙ Â Ë È Ó ·  ¯ Â Ò Á Ó: Î ÌÈ¯¯Â‚˙Ó ÌÈÏ˘Â¯È ÊÂÁÓ·-71,000 
ÌÈ˘È˘˜ , ˜¯ ÊÂÁÓ· ˘È ÌÏÂ‡28 ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ÔÂÈ˘È¯· ˙ÂËÈÓ - ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· 
 ÈË¯Ù‰"‚Âˆ¯‰")  ÔÏ‰Ï-‚Âˆ¯‰  (Â-28 ¯‰· ‰Ò„‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ 
ÌÈÙÂˆ‰60 .ÏÂÎ‰ ÍÒ· , ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Â‡ ÌÂ˜È˘Ï ‰ËÈÓ ˘È ÌÈÏ˘Â¯È ÊÂÁÓ· 

ÎÏ-1,268ÌÈ˘È˘˜  ,ÎÏ ‰ËÈÓ ‡Â‰ ¯ÂÓ‡Î Èˆ¯‡‰ ÚˆÂÓÓ‰ ÂÏÈ‡Â-486ÌÈ˘È˘˜ . 
3.  ˙ Ï È ‡ ·  Ì È ˘ È ˘ ˜  Ì Â ˜ È ˘-· ˆ Ó  ˙  Â Ó ˙  העיר אילת ניכרת בריחוקה מערי :  

, ואול . לרבות עבור קשישי , גדולות אחרות ולכ  חשוב שתהיה אפשרות לתת בה שירותי שיקו 
אי  מחלקה לשיקו  או לגריאטריה ,  בית החולי  היחידי בעיר אילת " יוספטל"בבית החולי  

האפשרות העומדת בפני תושבי אילת הזקוקי  לשיקו  באשפוז היא אפוא שיקו   .שיקומית
 . ת ובמוסדות המרוחקי  מבית באשפוז במחלקו

__________________ 
59  RFI $ Request For Information . 
יפו בכל אחת משלוש המחלקות לגריאטריה שיקומית יש יותר מיטות $במחוז תל אביב, לעומת זאת  60

 .מאשר במחוז ירושלי  כולו
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 105ומתוכ  , מכבי ומאוחדת,  קשישי  מבוטחי הכללית3,300  כ2010ס* הכול היו באילת בשנת 

 לחוק 3יצוי  כי סעי, . רוב  למקומות מרוחקי  מאילת,  הופנו לשיקו  באשפוז61)3% כ(קשישי  
רחק סביר ממקו  מגורי במ"קובע כי שירותי הבריאות הכלולי  בסל שירותי הבריאות יינתנו 

 ".והכל במסגרת מקורות המימו  העומדי  לרשות קופות החולי , המבוטח
 נמסר כי בשעה שהחולה או בני 2011בתשובת הכללית ומכבי למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

קופות החולי  מציעות לה  את , המשפחה אינ  מעונייני  לקבל את הטיפול השיקומי מחו/ לאילת
למוסד זה אי  רישיו  לשיקו  וא, לא , ואול . 62"בית בלב"שהות בעיר במסגרת המוסד האפשרות ל

 . לשיקו  גריאטרי
 שיקו  2010 חולי  קשישי  של הכללית באילת שלפי דיווח הכללית קיבלו בשנת 44 מ, כ* למשל
מכבי בהתייחסותה ". בית בלב"קיבלו טיפול באילת בבית האבות ) 18% כ(שמונה , באשפוז

 כתבה למשרד מבקר המדינה כי המשפחה או החולה נדרשי  בנסיבות אלה לחתו  2011וקטובר מא
 .על מסמ* המאשר שה  ערי  לדבר שבמוסד זה אי  מחלקה שיקומית

בי  א  במרפאות הקופה ובי  א  (ג  האפשרות לתת שירותי שיקו  במסגרת הקהילה מוגבלת 
מכבי , הכללית.  אד  רפואי מקצועי לעבודה באילתבי  היתר עקב הקושי לגייס כוח, )בבית החולה

עוד מסרו הכללית ומכבי .  ופסיכולוג שיקומי63ולאומית מסרו שאי  באילת רופא מומחה בשיקו 
 . שג  אי  מרפא בעיסוק באילת

הצור* במיטות ,  באילת75 מסר שבשל מיעוט הקשישי  מעל גיל 2011המשרד בתגובתו מנובמבר 
, לפי עמדת המשרד, לכ  הפתרו  באילת; וח מחלקה לגריאטריה שיקומיתואי  הצדקה לפת, קט 

 על אשפוז בית וחיזוק פונקציות השיקו   אמור להיות מושתת בשלב זה על תחלי, אשפוזי מיסודו 
המשרד ג  העלה הצעה לאג  משאבי  של ארבע הקופות וליצור . לרבות במרכז יו , בקהילה

 .שיתו, פעולה ביניה 

בכל הנוגע להטסת רופאי  מומחי  בשיקו  ומומחי  " כי 2011ה בתגובתה מנובמבר מאוחדת מסר
הקופה תשקול אפשרות זו , לטיפול בית בחולה שיקומי באילת, שאינ  רופאי , נוספי  בשיקו 

 ".בכל עת שתידרש
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙Â¯˘Ù‡‰ ÂÈÙÏ˘ ¯ˆÂ ˘ ·ˆÓÏ Â˙Ú„ ˙‡ ˙˙Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

Ï·˜Ï ˘È˘˜Ï ‰„ÈÁÈ‰ ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ˙Â„ÒÂÓ·Â ˙Â˜ÏÁÓ· ‡È‰ ˙ÏÈ‡· ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘ È˙Â¯È˘ 
ÌÂÁ˙· ˜ÂÒÚÏ ÔÂÈ˘È¯ ÂÏ ÔÈ‡˘ „ÒÂÓ· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈ˘È˘˜ ÊÂÙ˘‡ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙ÏÂ ,

Â· Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰ ÏÚ „¯˘Ó‰ Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ ÔÈ‡ ‡ÏÈÓÓÂ . ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ ÁÂ˙ÈÙÏ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ ˙¯ÈˆÈ ÍÂ˙ ˙È··Â ‰ÏÈ‰˜· ˙ÏÈ‡· ÌÂ˜È˘ Ô˙ÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÎ ÔÈ· ‰

ÂÏ‡ ÌÈ‡˘Â · .¯‡˘‰ ÔÈ· , ˙ÂÚˆÓ‡· ˙È· È¯Â˜È·Ï ˙Â„ÈÁÈ‰ ˙‡ ¯·‚˙Ï ˙Â¯˘Ù‡ ÏÂ˜˘Ï ˘È
¯ÈÚÏ ÒËÂÈ˘ È‡ÂÙ¯ Ì„‡ ÁÂÎ , ˙ÏÈ‡· ÌÈ¯Á‡ ‰‡ÂÙ¯ ÈÓÂÁ˙· Úˆ·˙Ó ¯·Î˘ ÔÂ¯˙Ù)‰Ó‚Â„Ï ,

ÏËÙÒÂÈ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··.(  
__________________ 

;  קשישי  מבוטחי מכבי893 קשישי  מתו" 60; ת קשישי  מבוטחי כללי$2,300 קשישי  מתו" כ44  61
לאומית מסרה שאי% באפשרותה למסור את .  הקשישי  מבוטחי מאוחדת70וקשישה אחת מתו" 

 . הפרטי  כפי שמסרו הקופות האחרות
 $10%ו" מכבי החזקות" מהמניות בבעלות 90%". מכבי"מקבוצת " קר% מכבי"מ בבעלות "חברה בע  62

דיור מוג% ומחלקות , החברה מפעילה בית חולי  שיקומי בנשר". י מג%מכב"מהמניות בבעלות 
 . סיעודיות בכמה אתרי  באר,

והוא נות% ייעו, על פי הצור" , מאוחדת מסרה שיש רופא מומחה בשיקו  במחוז האחראי לאילת  63
 . לתושבי אילת
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ר אחידות נזקי  שמקור  במחסור במיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית ובהיעד

 בפיזור  
1.  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ê Â Ù ˘ ‡ Ï  Ê Â Ù ˘ ‡ ·  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ì È ˜ Â ˜ Ê ˘  Ì È ˘ È ˘ ˜  ˙ ¯ · Ú ‰

˙ Â È „ Â Ú È Ò: להגדיר את אמות המידה להפניה " נועד בי  השאר 2009 חוזר המשרד מינואר
ולהבטיח שכל הזקוק לשיקו  באשפוז במסגרות השונות יקבל אותו הלכה " לטיפול שיקומי

 .למעשה
¯ÊÂÁ· ‰Ú·˜ ˘ ‰·ÂÁÏ „Â‚È · ¯‡Â ÈÓ „¯˘Ó‰ 2009 , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰ ‚Èˆ‰˘ ÌÈ Â˙ ‰ ÔÓ

 ¯·ÂË˜Â‡· „¯˘Ó‰ ˙Ï‰ ‰ ˙·È˘È·2010 ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈËÏ ˜Â˜Ê‰ ˘È˘˜ ˙Á‡ ‡Ï ÈÎ ‰ÏÂÚ 
ÂÈÏ‡ ‰ ÙÂÓ Â È‡ , È„È ÏÚ È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ÔÂÓÈÓ ˙Ï·˜Ï Â¯Â·Ú ‰ÈÈ Ù ˙˘‚ÂÓ „¯˘ÓÏÂ

 ‰ È„Ó‰")„Â˜ .("ÍÎÓ ‰¯˙È ,ÌÈ¯˙‡Ó Û‡ „¯˘Ó‰ Ï˘ ‰¯˜·‰ È˙ÂÂˆ ÌÈÓÈ‡˙Ó˘ ÌÈ˘È˘˜ 
˙ÂÈ„ÂÚÈÒ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï64 , ˙Â‡È¯· ÁÂËÈ· ˜ÂÁ ÔÈÈ ÚÏ ¯Â·Èˆ‰ ˙ÂÏÈ·˜ ˙·Èˆ ÏÂ

 ˙Â˜ÏÁÓÏ ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜ ‡Ï˘ ÌÈ˘È˘˜ ˙ÈÈ Ù‰ ÏÚ ˙ÂÈ Ù Â˘‚Â‰ „¯˘Ó·˘ È˙ÎÏÓÓ
˙ÂÈ„ÂÚÈÒ . 

2. È ‡- Ì Â ˜ È ˘ ‰  Ô ˙ Ó ·  Ì È ¯ Ú Ù Â  Í Î Ï  Ì È ‡ Î Ê ‰  Ì È Ï Â Á Ï  Ì Â ˜ È ˘  Ô ˙ Ó
ı ¯ ‡ ‰  È ¯ Â Ê ‡  Ô È עלה )  הסקר להל   (2010 2009המשרד בשני  מסקרי  שעשה )  א(:   ·

 65 מהחולי  לאחר שבר בצוואר היר* שהיו ברי שיקו 10%  מהחולי  לאחר אירוע מוחי ו20%כי 
 .  לא באשפוז ולא בקהילה לא קיבלו שיקו  כלל 

 מסרה כי שיעור המקבלי  שיקו  באר/ גדול יותר מהידוע 2011הכללית בתגובתה מנובמבר 
 . עית בנוגע לשיעור השיקו  הממוצע באוכלוסיות אלו בעול  המערביבספרות המקצו

 ציינה כי חולה אשר לא קיבל את השיקו  הנדרש כדי להחזירו 2011לאומית בתשובתה מספטמבר 
המחסור במיטות פוגע , לגישתה. לתפקוד יצרי* שירותי  רפואיי  רבי  ויקרי  לזמ  הקרוב ולעתיד

ויש לפעול למע  , ומייצר עלות נוספת ומיותרת לקופות החולי ביכולת השיקו  של המטופלי  
 . נתינת רישיונות ג  לספקי  פרטיי 

, למצב של הרפואה השיקומית במקומות מסוימי  בעול בניגוד משרד מבקר המדינה מעיר כי 
במדינת ישראל נגבה מס ייעודי לצור* הענקת סל של , שבחלק  אי  כיסוי רפואי כללי לתושבי 

שבו אחד מכל חמישה חולי  הזקוקי  לשיקו  רפואי , זהמצב ,  על כ .יהיאוכלוסלתי בריאות שירו
 . הוא מצב חמור,כלול בסל הבריאות אינו מקבל אותוש

__________________ 
קות סיעודיות וביניה% בישיבת ההנהלה הוצגו מספר סיבות אפשריות להפניית החולי  לאשפוז במחל  64

שימוש $ג  מחסור במיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומית והיעדר אחידות בפיזור% אבל ג  בגלל אי
 .כדאיות כלכלית$במיטות קיימות בגלל החלטת בית החולי  שנובעת מאי

 עד חולי  ברי שיקו  לאחר אירוע מוחי ה  חולי  ע  פגיעה בדרגה בינונית, לפי הגדרת מבצעי הסקר  65
כאלה שהיו מונשמי  לאחר , לא הובאו בחשבו% חולי  שבטר  האירוע התגוררו במוסד סיעודי. קשה

; וחולי  שהוגדרו במפורש על ידי הרופאי  המטפלי  באשפוז שאינ  מתאימי  לשיקו , האירוע
ור ולא צוי% לגביה  במכתב השחר, חולי  ברי שיקו  לאחר שבר ה  חולי  שהיו ניידי  לפני האירוע

 . שאינ  ברי שיקו 
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)·(  ‡Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘· ˘ÓÓ Ï˘ ÌÈ¯ÚÙ Â‡ˆÓ  ˙ÂÙÂ˜‰ ˙ÂÊÂÁÓ ÔÈ· ÈÎ ‰ÏÚ „ÂÚ

ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ Â‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ ¯Á‡Ï ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜ .Ï˘ÓÏ ÍÎ,Î -29% ÌÈ˘È˘˜‰Ó 
Î ˙ÓÂÚÏ ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜ ‡Ï ÌÈÏ˘Â¯È ÊÂÁÓ· ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ ¯Á‡Ï-8%ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· 66 , 

ÎÂ-21% ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜ ‡Ï ÔÂÙˆ‰Â ÌÈÏ˘Â¯È ˙ÂÊÂÁÓ· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ ¯Á‡Ï ÌÈ˘È˘˜‰Ó 
ÌÂ¯„‰ ÊÂÁÓ ˙ÓÂÚÏ , Â‡ ‰ÏÈ‰˜· ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ ¯Á‡Ï ÌÈ˘È˘˜‰ ÏÎ Â·˘

ÊÂÙ˘‡· .È¯·ÁÓ ˙Ú„Ï¯˜Ò‰  , È˙Â¯È˘ ˙Â ÈÓÊ· ÌÈ¯ÚÙ ‡È‰ ‰Ï‡ ÌÈÏ„·‰Ï ‰·ÈÒ‰˘ ¯˘Ù‡
˙ÂÊÂÁÓ‰ ÔÈ· ÌÂ˜È˘‰ . È‡Ó· „¯˘Ó‰ ÌÒ¯Ù˘ ÌÈÓ„Â˜ ÌÈ Â˙ Ó2010 ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ÈÎ ‰ÏÂÚ 

 ˜¯ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘ ÂÏ·È˜43% ˙ÓÂÚÏ ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡Â Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘· ÌÈ˜ÂÏ‰Ó 76% 
·È·‡ Ï˙ ÊÂÁÓ·-ÂÙÈ .ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈ¯ÚÙ ÌÈÏÂÚ ÔÎ ÈÎ ‰ ‰ ÌÂ˜È˘ ÂÏ·˜˘ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÂÚÈ˘· 
ı¯‡‰ È¯ÂÊ‡ ÔÈ· . 

3. ˙ Â Ù È ¯ Á  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì È ˘ È ˘ ˜  Ï ˘  ˙ ¯ ˙ Â È Ó  ‰ È ‰ ˘ ‰67 Ì ˙ ¯ · Ú ‰  È  Ù Ï  
Ì Â ˜ È ˘ Ï : במחלקות האשפוז (כדי להבטיח רצ, טיפולי בי  הטיפול בשלב החרי, של המחלה

  חשוב שחולי  שהוחלט כי ה, לשלב השיקו  וכדי להימנע מחשיפה לזיהומי ) בבית חולי  כללי
 .מיועדי  לשיקו  יועברו למחלקות הגריאטריה השיקומית או השיקו  במהירות האפשרית

ÌÂ˜È˘ÏÂ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÂËÈÓ‰ ˙˜ÂˆÓ ·˜Ú˘ ‡ˆÓ  , ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ ÌÈ˘È˘˜
˙ÂÙÈ¯Á‰ ÊÂÙ˘‡‰ ,˙ÂÈÓÈ Ù ˙Â˜ÏÁÓ· ˙Â·¯Ï ,¯˙ÂÈ· ˙ÂÒÂÓÚ Ô‰ ‡ÏÈÓÓ˘68 .Ï˘ÓÏ ÍÎ ,

 ÌÂÈ· ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÓÈÈ˜˘ ‰˜È„··30.1.11 ÔÂÒÙÏÂÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙ÂÙÈ¯Á‰ ˙Â˜ÏÁÓ· Â È˙Ó‰ 
13 ÏÚ ‰ËÈÏÁÓ˘ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ˙ÂÒÈÂÂ‰ ˙„ÚÂ ˙‡ Â¯·Ú ¯·Î˘ ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·Ó ÌÈÏÂÁ 

ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘ ÌÈÎÈ¯ˆ Ì‰˘ ËÏÁÂ‰Â ÏÂÙÈË‰ Í˘Ó‰ ;Ó ¯˙ÂÈ Â È˙Ó‰ Ì‰Ó ÌÈÈ ˘-30 ÌÂÈ 
ÌÈÈÚÂ·˘Ó ¯˙ÂÈ Â È˙Ó‰ ‰˘ÈÓÁÂ .ÎÈ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· Â È˙Ó‰ ˜„· ˘ ÌÂÈ Â˙Â‡· ·ÂÏÈ26 
ÌÂ˜È˘ ˙Â˜ÏÁÓÏ ‰¯·Ú‰Ï ÌÈÏÂÁ ;ÌÈÓÈ ‰¯˘ÚÓ ¯˙ÂÈ Â È˙Ó‰ ÌÈÏÂÁ ‰Ú·¯‡ Ì‰Ó . 

,  עולה כי בשל המחסור במיטות לשיקו  וגריאטריה שיקומית2011מתשובת לאומית מאוקטובר 
והדבר פוגע ביכולת השיקו  של , לאומית נאלצת להשאיר חולי  במחלקות פנימיות לאור* זמ 

 .לות נוספת ומיותרת לקופות החולי המטופל וכ  מייצר ע
 „ÚÂÓ· Ì‚ ÈÂËÈ· È„ÈÏ ‰‡· ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÂËÈÓ· ‰ÏÂ„‚‰ ‰˜ÂˆÓ‰

˙¯Â˜È·‰ : ËÏÁÂ‰ ¯·Î˘ ÌÈ˘È˘˜ ˙Ú‰ ‰˙Â‡· Â‰˘ ‰È¯ÂÙ· ˙Â Â˘‰ ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓ·
‰È¯ÂÙ· ÌÂ˜È˘ Ï·˜Ï ÌÈÎÈ¯ˆ Ì‰˘ Ì‰È·‚Ï . ‰˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï ÂÏ·˜˙‰ ‡Ï Ì‰ Í‡

˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÌÂ˜Ó ¯ÒÂÁ ˙‡ÙÓ ‰È¯ÂÙ· ˙ÈÓÂ˜È. 
 הסדר בי  כל קופות החולי  לבתי החולי  2010 יצוי  כי משרדי הבריאות והאוצר קבעו ב

מודל זה ייוש  אחרי שבית החולי  ימסור . קנס/המבוסס על העיקרו  של מודל פרס, הממשלתיי 
א  אי  , לפי ההסדר. לקופה כי סיי  את הטיפול הרפואי בחולה ויש להעבירו מהמחלקה הפנימית

היא תיאל/ לשל  תערי, ,  שעות ממת  ההודעה72הקופה מפנה קשיש מהמחלקה הפנימית בתו* 

__________________ 
 . מרבית החולי  במחוז הצפו% מקבלי  שיקו  אבל במקומות מרוחקי   66
 . פנימית ונוירולוגיה, כגו% אורתופדיה, של המחלה) האקוטי(מחלקות לטיפול בשלב החרי3   67
תי מצוקת האשפוז במחלקות הפנימיות בב", )È˙ ˘ ÁÂ„61·) 2011 , ראו מבקר המדינה, עוד בנושא זה  68

 .169' עמ, "חולי  כלליי 
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וקופת החולי  לא תקבל הנחה בתערי, האשפוז כפי שהיא סיכמה ע  , 69מלא עבור כל יו  אשפוז
 .בית החולי 

 נכתב כי בהיעדר  לממצאי הביקורת2011בהתייחסות אג, התקציבי  במשרד האוצר מאוקטובר 
מתבטל היתרו  , היצע ראוי לשמו של מוסדות המתמחי  בשיקו  לש  העברת החולה אליה 

ואילו בתי החולי  הכלליי  זוכי  לתוספת של הכנסה מ  ההפקר , שהתמריצי  היו אמורי  לתק 
ניעת הדיו  בעניי  זה חוזר למדיניות המשרד הנוגעת למ, לדברי האוצר. על חשבו  קופות החולי 

 .70הרחבתו של היצע האשפוז הפרטי בשיקו 
4. ˘ È ˘ ˜ ‰  È ¯ Â ‚ Ó Ó  ˙ Â ˜ Â Á ¯ ‰  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì Â ˜ È ˘  ˙ Ï ·  ככל שירות רפואי :˜

ג  שיקו  באשפוז צרי* להיות על פי החוק בזמ  סביר , שקופות החולי  חייבות לספק למבוטחיה 
 המשרד מסיכו  ישיבה של ועדת הפרויקטי  של, נוס, על כ*. ובמרחק סביר מבית החולה

שכאמור חלק  מפעילי  מחלקות ,  עולה כי על מרכזי  רפואיי  גריאטריי 2008מנובמבר 
להיות ממוקמי  בקרבה גאוגרפית לביתו של המאושפז כדי שתתאפשר , לגריאטריה שיקומית

ועדת הפרויקטי  קבעה אז כי נגישות ראויה פירושה נסיעה של . נגישות נוחה לביקורי בני המשפחה
 .  שאינה בשעת עומסי תנועה מבית החולה או משפחתוכחצי שעה

)‡( Ô Â Ù ˆ ‰  È · ˘ Â ˙ Ï  ˜ Á Â ¯ Ó  Ì Â ˜ È ˘  ˙ Ï · ˜:˜ÂÁ· ‰ÚÈ·˜‰ ˙Â¯ÓÏ  ,
Ó ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··-499 ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·Ó )ÌÈ¯Á‡Â ÌÈ˘È˘˜ ( ÌÂ˜È˘Ï Â ÙÂ‰˘ ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ·

·-2009 , ˜¯81) Î-16% (Ì‰È¯Â‚Ó ÊÂÁÓ· ÌÂ˜È˘ ˙Â„ÒÂÓÏ Â ÙÂ‰ ,Â-418 ÌÈÏÂÁ )Î-84% (
‰Ì‰È¯Â‚Ó ÊÂÁÓÏ ıÂÁÓ˘ ˙Â„ÒÂÓ· ÌÂ˜È˘Ï Â ÙÂ . 

Ï˘ÓÏ ÍÎ , ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··37‰ ÂÓ˘ ˙ÈÈ¯˜ È·˘Â˙ ˙ÈÏÏÎ‰ ÈÁËÂ·ÓÓ  , ÂÊÙ˘Â‡˘
 ÌÈ ˘· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· Â‡ ÌÂ˜È˘Ï ˙Â˜ÏÁÓ·2009-2010 , ˜Á¯Ó· ÂÊÙ˘Â‡

Î Ï˘-115˜ " Ó)‰ÙÈÁ·˘ Ú˘ÈÏ‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··Â ÔÓÈÏÙ· (Î „ÚÂ-175˜ " Ó)·¯ ˙È·· ‰˜
‰ÂÂ˜˙ Á˙Ù·˘ (Ì‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ . ÊÂÙ˘‡‰ ÌÂ˜Ó ˙¯ÈÁ· ÌÈ¯˜Ó‰ ÔÓ ˜ÏÁ·˘ ÔÎ˙ÈÈ Ì Ó‡

Â˙ÁÙ˘ÓÂ ‰ÏÂÁ‰ ÔÂˆ¯Ó ‰˙˘Ú  , ˙ÈÈ¯˜Ï ¯˙ÂÈ· ‰·Â¯˜‰ ÌÂ˜È˘‰ ˙˜ÏÁÓ ‡ÏÈÓÓ Í‡
 ‰ÚÈÒ  ˙Ú˘ ÈˆÁÓ ¯˙ÂÈ Ï˘ ˜Á¯Ó· ‡È‰ ‰ ÂÓ˘-‰ÈÈ¯‰ ·˘ ÌÂ˜È˘‰ ˙˜ÏÁÓ  , ‰·˘11 

„·Ï· ˙ÂËÈÓ , ˙ ˘·Â2009ÂÓÓ‰ ‰ÒÂÙ˙‰ ‰˙ÈÈ‰  ÏÚÓ ‰· ˙Úˆ195% ; ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È··
‰ÈÈ¯‰ · ‰˜ÏÁÓÏ ÚÈ‚‰ ÌÂ˜È˘Ï ˜Â˜Ê ‰È‰˘ ‰ ÂÓ˘ ˙ÈÈ¯˜ È·˘Â˙Ó „Á‡ ‡Ï Û‡ . 

)·( Ì È ¯ Â ‚ Ó ‰  Ì Â ˜ Ó Ó  ¯ Á ‡  Ê Â Á Ó ·  Ì Â ˜ È ˘  ˙ Ï ·  מבדיקה שעשה המרכז :˜
עולה כי במדג  , לפי בקשת משרד מבקר המדינה, 2011הלאומי לבקרת מחלות של המשרד ביולי 

נית  ) 22.5%( חולי  108 ל,   שדיווחו בראיונות על קבלת שיקו  באשפוז חולי460ארצי של 
כפי שנמסרו למרכז הלאומי , לפי נתוני קופות החולי . השיקו  שלא במחוז שבו ה  מתגוררי 

 חולי  שלגביה  דווח על קבלת שיקו  481 מ, לבקרת מחלות לצור* השוואה לנתוני הסקר
 .  השיקו  במחוז אחרנית) 25.3%( חולי  122 ל, באשפוז

לבקשת , בסקר לא נבדקה השאלה א  השיקו  נית  במחוז מרוחק מהמחוז בו מתגורר החולה
אול  תוצאות . החולה ומשפחתו או מחוסר בררה בשל מצוקת המיטות במחוז שבו התגורר החולה

במחוז הסקר מעידות על הבדלי  גדולי  בי  מחוז למחוז בשיעור החולי  שקיבלו שיקו  באשפוז 
 מהחולי  שיקו  לאחר אירוע מוחי 63%במחוז הצפו  קיבלו , כ* למשל; אחר ממקו  מגוריה 

 מהחולי  שקיבלו שיקו  לאחר שברי  42.9%כ* הדבר ג  לגבי ; במחוז שונה ממקו  מגוריה 

__________________ 
תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות (הדבר בא לידי ביטוי בחוק ההסדרי  במשק המדינה   69

 . 126ח "ס, $2010א"התשע, )10' תיקו% מס) (2002הכלכלית לשנת הכספי  
  ".שיקומיתמת% אישור להפעלת מיטות פרטיות לגריאטריה $אי"ראו להל% בפרק , עוד בנושא זה  70
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 מהחולי  9.6%  מהחולי  לאחר אירוע מוחי ו15.8%במחוז המרכז רק , לעומת זאת. בצוואר היר*

 .ברי  בצוואר היר* קיבלו שיקו  במחוז אחר ממקו  מגוריה לאחר ש
Ô¯ÂÊÈÙÓ ‰„ÏÂ˙ÎÂ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ· ¯ÂÒÁÓÓ ‰‡ˆÂ˙Î˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ,

ÌÂ˜È˘ ˙Ï·˜Ï ˙ÂÎÊ‰ Ï˘ ÏÚÂÙÏ ‰˙‡ˆÂ‰ ˙Ú‚Ù  . Ì È‡ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ‡ÎÊ‰ ÌÈ˘È˘˜‰ ÔÓ ˜ÏÁ
ÏÏÎ Â˙Â‡ ÌÈÏ·˜Ó ,Ê  ÔÎÂ È˙Â‡È¯· ˜Ê  Ì‰Ï Ì¯‚È‰Ï ÏÂÏÚÂ˙Î¯ÚÓÏ ˜ , ˘˘Á‰ Ï˘· Ì‡

È˙Â‡È¯·‰ Ì·ˆÓ· ‰„È¯È ·˜Ú ÌÈ¯ÊÂÁ ÌÈÊÂÙ˘‡· Í¯Âˆ‰ Ï˘· Ì‡Â ÌÈÈ„ÂÚÈÒÏ ÂÎÙ‰ÈÈ Ì‰˘ .
Ì‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ ˙Â˜ÂÁ¯˘ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘ ÌÈÏ·˜Ó ÌÈ˘È˘˜‰ ÔÓ ˜ÏÁ , ÏÚ ‰˘˜Ó ¯·„‰Â

ÈÓÂ˜È˘‰ ÊÂÙ˘‡‰ ÍÏ‰Ó· Ì‰· ÍÂÓ˙Ï Ì‰È˙ÂÁÙ˘Ó . 
5. Ï Ï  ˙ Â „ Ò Â Ó · Â  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì Â ˜ È ˘  È Î ¯ Â ˆ Ï  Ê Â Ù ˘ ‡ È Â ˘ È ¯  ‡

Ì È ‡ ˙ Ó  : )י )  א א ת מ י  ו ש י ר א  ל ל ת  ו ק ל ח מ ל י   ש י ש ק ה ת  י י נ פ 60 בדוח :ה
 כבר הועלה כי מחוז ירושלי  של הכללית חדל מלהפנות לבית החולי  הרצוג 71ב של מבקר המדינה

החולי  הופנו באותה ; מבוטחי  שרוצי  להתקבל למחלקות של שיקו  גריאטרי או סיעודי מורכב
.   פרטי שלא היה ברשותו רישיו  למחלקת שיקו  או לגריאטריה שיקומיתהעת לשיקו  בבית חולי

בית "באילת חלק מקופות החולי  מפנות חולי  לקבל שיקו  במוסד , כפי שהועלה לעיל, כמו כ 
עלה ממסמכי המשרד וג  בכירי  בתחו  השיקו  . שא, לו אי  רישיו  לעסוק בנושא" בלב

בקר המדינה במהל* הביקורת הזאת כי אפשר עדיי  למצוא והגריאטריה השיקומית מסרו למשרד מ
וקופות החולי  מאשפזות אות  במקומות שאי  לה  רישוי , חולי  לא מעטי  שזקוקי  לשיקו 

לא תמיד החולי  ומשפחותיה  מביני  את חשיבות . למיטות שיקו  או גריאטריה שיקומית
וה  מסכימי  , מקצועי מיומ  ת צוות רבהאשפוז במקומות שערוכי  להגיש שירותי שיקו  באמצעו

ומצד , כ* מצד אחד קופות החולי  חוסכות כס, רב משו  שהאשפוז זול יותר. לאשפוז בלית בררה
. אחר יש לה  יתרו  ארגוני משו  שמתייתר הצור* לחפש אחר מקו  אשפוז ע  רישיו  לשיקו 

 האפשרויות המשפטיות לפקח  כי הוא בוח  את2011המשרד מסר למשרד מבקר המדינה באוגוסט 
 . על מוסדות פרטיי  מסוג זה וא, לסגור אות 

שירותי בריאות כללית אינ  מאשפזי  שו  חולה " ציינה כי 2011הכללית בתשובתה מאוקטובר 
עוד הוסיפה בתשובה כי היות שבחלק ". במחלקה שאי  לה רישיו  לשיקו  או לגריאטריה שיקומית

היה בעבר אשפוז , ול ברור בי  גריאטריה תת חריפה לשיקו  גריאטריאי  גב"מהמקרי  הרפואיי  
א* , זה בסדר גמור מבחינה מקצועית. שנית  היה להגדירו כשיקו  גריאטרי במחלקה התת חריפה

 .ויש כיו  לאותו מוסד ג  רישיו  פורמאלי לשיקו  גריאטרי" פורמאלי זה תוק ' פג 'ג  
 ביקשו להבהיר כי ה  אינ  מפנות מטופלי  לשיקו  2011  מדצמבר לאומית ומאוחדת בתשובותיה

 . במוסדות אשר אי  לה  רישיו  מהמשרד לנושא
קיימת נטייה של קופות החולי  להפנות ", 2011בתגובתו מאוקטובר " בית בלב"ל "לדברי מנכ

באמצעות הביטוח המשלי  ' החלמה' למסגרות העוסקות ב מטופלי  הנזקקי  לשיקו  
מסגרות אלה מוצגות כמסגרות שיקומיות למרות שאי  לה  ידע . עצמית של המטופלובהשתתפות 

 ". או רישיו  לעסוק בשיקו /ו
__________________ 

הסדרי  כלכליי  בי% קופות חולי  לבתי חולי  הכלליי  ", )È˙ ˘ ÁÂ„60·) 2010 , מבקר המדינה  71
 .497' עמ, "והשפעת  על המבוטחי 
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 ÔÈ·Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ˙ÈÓÂ˜È˘‰ ‰È¯Ë‡È¯‚‰Â ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ¯ÈÎ· ÔÈ· ˙˜ÂÏÁÓ ˙ÓÈÈ˜
 ‡ÏÏ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈ˘È˘˜ ˙ÈÈ Ù‰ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰ÓÂÈ˜ ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

 ÈÂ˘È¯ÌÈ‡˙Ó . Ì‡˙‰· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˘È˘˜ Ï˘ ‰ÈÈ Ù‰ ÈÎÈÏ‰ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ˙ÂÙÂ˜‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ
„¯˘Ó‰ È¯ÊÂÁ· ÂÚ·˜ ˘ ÌÈÏÏÎÏ . 

ה  )ב( נ י א ש ה  ק ל ח מ ב ו   ק י ש ל י   ק ו ק ז ה י   ל ו ח ב  ו ל י ה ש ק ל ח מ
ת י מ ו ק י  שלח האג, לגריאטריה במשרד מכתב למרכזי  הרפואיי  2009בדצמבר )  1 (  :ש

על ]". חריפה תת[קומיי  במחלקה לגריאטריה תת אקוטית שילוב חולי  שי"הגריאטריי  בנושא 
מעוניי  בעידוד פיתוח  ברחבי האר/ של מיטות לגריאטריה שיקומית "מכיוו  שהמשרד , פי המכתב

ומכיוו  שנמצא כי ביסוד אחד מהכשלי  לפיתוח של שני סוגי , "ושל מיטות לגריאטריה תת אקוטית
הוחלט , פוסה כדאיי  לכל אחת ממחלקות אלו בנפרדמיטות אלו עומד הקושי בהשגת שיעורי ת

לאפשר אשפוז של חולי  שנמצאו מתאימי  למחלקת גריאטריה שיקומית במחלקה , באופ  זמני
במכתב מפורטי  התנאי  הפיזיי  ותקינת כוח האד  הנדרשי  ממחלקה . חריפה לגריאטריה תת

 .ק,לא צוי  אור* התקופה שהוראה זמנית זו תהיה בתו. משולבת
 Ú·˜ ˘ Ô˜˙‰Ó ÌˆÓÂˆÓ ˙·ÏÂ˘Ó‰ ‰˜ÏÁÓÏ Ú·˜ ˘ È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ô˜˙

˙ÈÓÂ˜È˘ ‰˜ÏÁÓÏ ,˙˙ ‰˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁ ·ÂÏÈ˘ ÍÎ˘ÓÂ- ÌÂ˜Ó· ‰ÙÈ¯Á
˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙È„ÂÚÈÈ ‰˜ÏÁÓ· , ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ ÌÒ¯Ù˘ ÌÈÓ„Â˜ ÌÈ¯ÊÂÁÏ „Â‚È ·

 ˙ ˘·2002 ,ÌÂ˜È˘‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ .Ù‰ ‰ÈˆË ÈÈ¯Â‡‰˘ ÏÏ‚· Ì‚ ˙È¯˘Ù‡ ‰ÚÈ‚
 ÂÓÎ ÌÂ˜È˘· ÊÎ¯˙˙ ‡Ï ˙·ÏÂ˘Ó‰ ‰˜ÏÁÓ· È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ Ï˘ ˙ÈÏÂÙÈË‰

ÌÂ˜È˘Ï ˙È„ÂÚÈÈ ‰˜ÏÁÓ· . 
בביקורת נמצא כי א, על פי שהמשרד פרס  את המכתב לכל המוסדות שבה  פועלות  )2(

 את האישור הנדרש 2010פריל רק מוסד גריאטרי אחד פנה וקיבל בא, מחלקות לגריאטריה פעילה
 . חריפה לשילוב של חולי  שיקומיי  במחלקה תת

 ÌÈ ˘· Â˘Ú ˘ ˙Â¯˜· ¯ÙÒÓ· „¯˘Ó‰ ˙ ÚËÏ˘ ˙Â¯ÓÏ ¯Â˘È‡‰ Ô˙È  „ÒÂÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ 2009-
2011˙˙‰ ‰˜ÏÁÓ· Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ ‡ˆÓ  - ˙Â ÚË ˙Â¯ÓÏ ÍÎ ÔÚËÂ ·˘ „¯˘Ó‰Â ‰ÙÈ¯Á

„ÒÂÓ‰ Ï˘ „‚ Î . 
 כי בעת שנית  למוסד האישור 2012נה בתשובתו מפברואר המשרד מסר למשרד מבקר המדי

א, א  בתקופה , היה למוסד כל כוח האד  הנדרש, חריפה לשילוב חולי  שיקומיי  במחלקה תת
 . מסוימת במהל* האישור היו חוסרי  מסוימי 

והוא .  היה לשנה בלבד2010כי האישור שנת  המשרד למוסד הגריאטרי באפריל , עוד נמצא )3(
ובמועד ; א, שבכתב האישור צוי  במפורש הצור* לפנות מראש כדי להארי* את תוקפו,  הואר*לא

חריפה של מוסד  עדיי  משולבי  חולי  שיקומיי  במחלקה התת) 2012פברואר (תשובת המשרד 
 . זה ללא שנית  אישור בתוק, לנושא

שה להוסי, מיטות מסר כי המוסד הגריאטרי פנה אליו בבק, 2011המשרד בתשובתו מנובמבר 
 .שיקומיות לרישיו  ועניי  זה נמצא כעת בתהליכי  לאישור הבקשה
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˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÂËÈÓ· ÌÈÈ˜‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ÏÏ‚· ÈÎ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ , ¯„Ò‰· ‡ˆÈ „¯˘Ó‰

"È ÓÊ" ,ÔÓÊ· ÏÈ·‚‰ ‡Ï Û‡ ‡Â‰˘ ,˙˙ ‰˜ÏÁÓ· ÌÈÈÓÂ˜È˘ ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì·ÂÏÈ˘ ¯˘Ù‡Ó‰-
‰ÙÈ¯Á ,˘ ÌÈÓ„Â˜ ÌÈ¯ÊÂÁÏ „Â‚È · ˙‡ÊÂ ˙Ú‚ÂÙ˘ ˙ÂÏ‰ ˙‰ Ú·˜Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰Â „¯˘Ó‰ Ï

ÌÈ˘È˘˜Ï ÌÂ˜È˘‰ ˙ÂÎÈ‡· . 
 ÌÈÏÂÁ Ï˘ Ì·ÂÏÈ˘ ¯˘Ù‡Ï ‰ËÏÁ‰‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

˙˙ ‰˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰-‰ÙÈ¯Á , ÌÒ¯Ù˘ ÌÈÓ„Â˜‰ ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ÁÎÂ Ï „ÁÂÈÓ· ˙‡ÊÂ
„¯˘Ó‰ ,˙Â Â˘ ˙Â˘È¯„ ÌÈÚ·Â˜‰ , ÁÂÎ ˙ È˜˙· ¯˙È‰ ÔÈ·Ì„‡‰ , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ ÔÈ·

˙˙ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ ÔÈ·Â ˙ÈÓÂ˜È˘-‰ÙÈ¯Á . 
6.  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  ˙ Â Ë È Ó ‰  ˙ ˜ Â ˆ Ó Ï  Ì È Ó „ ˜ ˙ Ó  Ì È È ‚ Â Ï Â  Î Ë  ˙ Â  Â ¯ ˙ Ù

˙ È Ó Â ˜ È ועקב המחסור ) במיוחד בפריפריה, כאמור(עקב המצוקה הקשה במיטות לאשפוז : ˘
של טכנולוגיות חדשות חשוב שהמשרד יבח  ג  את יעילות  , בפריסה של מרכזי  לשיקו  יו 

ג  . ולתת רפואה נגישה וזמינה יותר, שבאמצעות  אפשר לתת שירותי שיקו  ולהקל את המצוקה
נית  לשקול את השימוש , א  אי  זה נכו  שטכנולוגיות מעי  אלו ישמשו תחלי, לשיקו  באשפוז

 . בה  כתמיכה להמש* הטיפול בקהילה לאחר השיקו  באשפוז
 כבר הועלה כי המשרד לא קבע עמדה בנושאי טכנולוגיות של טיפול 72מדינהב של מבקר ה61בדוח 
בסקירת ספרות על תכניות חדשניות לטיפול בקשישי  המוגבלי  בתפקוד  , א, על פי כ . מרחוק

 סקירת המוסד לביטוח לאומי מאוגוסט  להל   (201173שפרס  המוסד לביטוח לאומי באוגוסט 
ביקורי בית של צוותי  רפואיי  ,  יכול לחסו* בימי אשפוז74רפואה נקבע כי השימוש בטֵלֶ, )2011

נוס, על כ* הטכנולוגיה מאפשרת . ולפתור בעיות של נגישות גאוגרפית ופיזית לשירותי רפואה
ע  זאת צוי  בסקירה כי לא נית  . לזהות בעיות בשלביה  הראשוני  ולטפל בה  בטר  החרפת 

 . רפואה ות בשימוש באמצעי טֵלֶלהתעל  מסוגיות אתיות שונות הכרוכ
וא, שלחה פיזיותרפיסטי  לארצות ,  כתכנית חלו/2010 נמצא כי מכבי מפעילה טכנולוגיה זו מ

 . הברית להשתלמות בנושא

 ˙‡ ‰Ó ˙„ÈÓ· Ï˜‰Ï ‰ÏÂÎÈ˘ ‰È‚ÂÏÂ ÎËÏ ÌÈ„¯„ ËÒ Ú·˜ ‡ÏÂ ÔÁ· ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‡ˆÓ 
ÌÈ˜ÁÂ¯Ó ÌÈ¯ÂÊ‡· ‰˜ÂˆÓ‰ , ˙Ó‚Â„"∆Ï≈Ë-ÌÂ˜È˘ "-È˘  ÏÙËÓ‰Â Ì˜Â˘Ó‰ ÔÈ· Â‡„ÈÂ ˙ÂÁ- 

ÌÈÏÈ‚¯˙‰ ÚÂˆÈ· ˙Ú˘· ÂÈ¯Á‡ ·Â˜ÚÏÂ Ì˜Â˘Ó‰ ˙‡ ˙Â‡¯Ï ¯˘Ù‡È˘ . 
אמות מידה להפעלת " כי הוא מכי  חוזר בנושא 2011המשרד כתב למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

  ".שירות רפואה מרחוק
✯  

__________________ 
 .46ראו הערה   72
, ‰ÈÓÂ‡Ï ÁÂËÈ·Ï „ÒÂÓ, "תוכניות חדשניות לטיפול בזקני  המוגבלי  בתפקוד ", ר אסתר יקובי,"ד  73

ÔÂ Î˙‰Â ¯˜ÁÓ‰ Ï‰ ÈÓ,ÌÈ˙Â¯È˘ ÁÂ˙ÈÙÏ Û‚‡‰  ,„ÂÚÈÒ ˙ÂÈ ÎÂ˙ ÌÂ„È˜Ï Ô¯˜‰)  2011אוגוסט.( 
74   Telemedicine$מת% שירותי רפואה מרחוק תו" שימוש באמצעי  טכנולוגיי  כגו% טלפו% ומחשב  . 
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Â˜ÏÁÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ‡ÎÊ‰ ÌÈ˘È˘˜‰Ó ˜ÏÁ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ˙ÂÙÈ¯Á ˙
ÌÂ˜È˘Ï Ì˙¯·Ú‰ Ì¯Ë· , Ì‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ ˙Â˜ÁÂ¯Ó ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘‰ ˙‡ ÌÈÏ·˜Ó Ì˜ÏÁ

Ì‰Ï ÚÈ‚Ó‰ ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯È˘ ˙‡ ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ ÏÏÎ Ì˜ÏÁÂ . ÌÈ˘È˘˜· ‰Ê‰ ÈÂ˜Ï‰ ÏÂÙÈË‰
 ¯ÂÊÈÙ ·˜Ú ÔÎÂ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ· ¯ÒÂÁ Ï˘· Ì¯‚  ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰

˙ÂËÈÓ‰ Ï˘ „ÈÁ‡ ‡Ï ÈÙ¯‚Â‡‚˙ÂÓÈÈ˜‰ . 
 ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ· ¯ÒÂÁ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙ÂÊÂÁÓ‰ ÔÈ· ˙ÂËÈÓ‰ ¯ÙÒÓ· ÌÈ¯ÚÙ‰ ÌÂˆÓˆÏÂ ;ÔÎ ÂÓÎ , ÏÎ ÁÂ˙ÈÙÏ ÏÂÚÙÏ Ì‰ÈÏÚ
 ÌÈ˜˜Ê  Ì‰˘ ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘ ˙‡ ÂÏ·˜È ÌÈ˘È˘˜‰˘ È„Î ÌÂÁ˙· ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰Â ÌÈÏÂÏÒÓ‰

Ì‰Ï ÌÈ‡ÎÊÂ .   
האחריות לטיפול הרפואי בי  משרד הבריאות לקופות השפעת פיצול 

 החולי  על מימוש הזכות לשיקו 
פיצל את האחריות לטיפול הרפואי בקשישי  בי  , 1994 ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתי

שירותי הסיעוד הניתני  לקשישי  ה  , כ ; המדינה לקופות החולי  לפי מצבו הרפואי של הקשיש
 הציגה ועדת 1990 עוד ב, ואול . וד ששיקו  הוא באחריות קופות החולי באחריות המדינה בע

 את חסרונותיו של פיצול האחריות לאספקת שירותי 75חקירה ממלכתית בראשות השופטת נתניהו
והמליצה כי קופות החולי  יישאו באחריות לאספקת , בריאות בי  קופות החולי  למשרד הבריאות

העברת האחריות לכל סל השירותי  לידי , י הנוסח המקורי של החוקג  על פ. כלל שירותי הבריאות
אול  בתיקו  לחוק , קופות החולי  הייתה אמורה להיעשות בתו  שלוש שני  מיו  החלת החוק

במועד סיו  .  נקבע כי חלק משירותי הבריאות ימשיכו להינת  על ידי משרד הבריאות1996משנת 
המשרד וקופות החולי  להסכמות בדבר איחוד האחריות טר  הגיעו ) 2011נובמבר (הביקורת 

קופות החולי  אחראיות למת  :  שנה האחריות עדיי  מפוצלת17ולכ  ג  לאחר , לטיפול בקשישי 
 . שיקו  והמשרד אחראי למת  אשפוז סיעודי

ÌÈ˘È˘˜· È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ÌÂÁ˙· ˘ÓÓ Ï˘ ÌÈÈ˘˜ ¯ˆÂÈ ‰Ê ÌÈ¯·„ ·ˆÓ76. ˙È Î˙ ÈÙÏ 
 ˙ ˘Ï ‰„Â·Ú‰2010„¯˘Ó‰ Ï˘  ," ˙ÙÒÂ˙Ï ‰ÈÈ ˘‰ ˙ÙÒÂ˙‰ ÔÈ·˘ ÈÁÂËÈ·‰ ¯Ù˙‰

˙È˘ÈÏ˘‰77Ô‰ÈÁËÂ·ÓÏ ÌÂ˜È˘ È˙Â¯È˘· ÚÈ˜˘‰Ï ‡Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡ ı¯Ó˙Ó  . ¯ˆÂ˙‰
‡Â‰ ÂÊ ‰Ú˜˘‰ È‡ Ï˘ ,¯˙È‰ ÔÈ· ,È„ÂÚÈÒ ÊÂÙ˘‡Ï ˙Â˜˜„Ê‰ " Â‡ „¯˘ÓÏ ˙ÂÈ¯Á‡‰ ˙¯·Ú‰Â

‰ÁÙ˘ÓÏ. 
פות החולי  יש תמרי* להשקיע בשיקו  לקו,  מסרה כי לדעתה2011הכללית בתגובתה מנובמבר 

 .דהיינו באחריות הקופות, מאחר שחולי  שאינ  עוברי  שיקו  יכולי  להפו  לסיעודיי  מורכבי 
__________________ 

 .1990, ועדת החקירה הממלכתית לבדיקת תפקודה ויעילותה של מערכת הבריאות בישראל  75
קב פיצול האחריות לטיפול בי% הקופות למשרד אפשר למצוא בדוחות דוגמאות לבעיות שעולות ע  76

  ·È˙ ˘ ÁÂ„59 ; 445' עמ, "סוגיות בנושא אשפוז סיעודי", )È˙ ˘ ÁÂ„58·) 2008 : מבקר המדינה
 .507' עמ, "הקצאת מכשירי שיקו  וניידות לנכי ", )2009(

יו  הקובע מבחינת החוק והתוספת התוספת השנייה מפרטת את סל שירותי הבריאות שנתנה הכללית ב  77
 . השלישית מפרטת את סל שירותי הבריאות שנתנה המדינה באותו יו 
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החס  היחידי לשיקו  חולי  הוא מחסור ,  מסרה כי לדעתה2011לאומית בתגובתה מדצמבר 

היא היקרה , י חולי  כלליי  אשפוז חולי  בבת והחלופה הניצבת לפני הקופות , במיטות לשיקו 
 . יותר

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á ˘È ˙ÏˆÂÙÓ ÌÈÏÂÁÏ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈ¯Á‡‰ „ÂÚ ÏÎ
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ,ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ Ì‚ Ú·˜˘ ÈÙÎ .   

 נושאי  מערכתיי  בתחו  השיקו 
1. È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ ‰  Ê Î ¯ Ó ‰- ‰ Ù È Á · ˘  Ô Ó È Ï Ù  È ˙ Ï ˘ Ó Ó  È Ó Â ˜ È ˘- ‰ „ È ¯ È  

˙ Â Ë È Ó ‰  ˙ Ò Â Ù ˙ קשרת ע  נותני שירותי  רפואיי  כדי למקס  את התועלת  כל קופה מת:·
 .  של מבוטחיה והיקפ 79כל קופה ג  קובעת את הסדרי הבחירה. 78של המשאבי  המוקצי  לה

אול  מחירי יו  אשפוז , אמנ  המשרד דוגל במדיניות מוצהרת של חיזוק הרפואה הציבורית
רי יו  אשפוז לשיקו  גריאטרי במוסדות לשיקו  גריאטרי במוסדות הממשלתיי  גבוהי  יותר ממחי

מעדיפות לשלוח , 80המחויבות על פי חוק להתנהל באיזו  תקציבי, קופות החולי , עקב כ . פרטיי 
 . חולי  לשיקו  גריאטרי אל מוסדות פרטיי  שמציעי  מחירי  זולי  יותר

 81ריה חריפהעוסק בגריאט)  פלימ  להל  (שיקומי ממשלתי פלימ  שבחיפה  המרכז הגריאטרי
 בנוגע למחירי  הריאליי  ליו  82לפלימ  ולכללית יש מחלוקת, למשרד. ובעיקר בשיקו  גריאטרי

 המחיר הוא יותר מ, לפי תמחור ליו  אשפוז שעשה המשרד. אשפוז במחלקה לגריאטריה שיקומית
ת ע  הכללית מתקשר, לפיכ ; 50% ואילו לטענת הכללית המחיר הריאלי קט  בכ, ח ליו " ש1,000

ודורשי  מחיר נמו  , שירות טוב לא פחות ממוסדות ממשלתיי , לדעתה, מוסדות פרטיי  שנותני 
 עולה כי מעמדה של הכללית 2008מסיכו  ישיבת ועדת פרויקטי  של המשרד מנובמבר . יותר

כ  נקבע ;  בתחו  הרכש של שירותי גריאטריה שיקומית מאפשר לה להוריד מחירי 83כמונופסו 
י הואיל ואי  למרכזי הרפואה הגריאטריי  הממשלתיי  מוצרי שירות אחרי  להציע ולא בדיו  כ

 .  קשה לה  לשרוד נקבע מחיר מינימו  ליו  אשפוז 
 גבוה   12.3%במחוז חיפה היה ) 65תושבי  שה  מעל גיל ( שיעור הקשישי  2009בסו. שנת 

    בסו. אותה שנה א. גבוה יותר היה שיעור 84בנפת חיפה). 10%(משיעור  באוכלוסייה הכללית 
 מיטות לשיקו  ולגריאטריה 235בעיר חיפה יש בס  הכול ).  איש83,000 כ( מהאוכלוסייה 15.5%

 ).63% כ( מיטות לגריאטריה שיקומית בפלימ  144מה  , שיקומית ברישיו 
__________________ 

באופ% שהוצאותיה בתקציב הרגיל ... קופת החולי  תית% את שירותי הבריאות", לחוק) ב(32לפי סעי3   78
כל שירותי את ... קופת חולי  תית%", לחוק) א(21לפי סעי3 ; "בכל שנה לא יעלו על הכנסותיה

 ".בי% בעצמה ובי% באמצעות נותני שירותי ... הבריאות שלה  הוא זכאי
הקופות רשאיות להגביל את , על בסיס ההתקשרויות שלה% ע  מוסדות המספקי  שירותי  רפואיי   79

 . הפניית מבוטחיה% למוסדות אלה
 . לחוק32סעי3   80
 . שנמצאי  בשלב החרי3 של מחלות שונותמחלקות לגריאטריה חריפה מיועדות לטיפול בקשישי    81
 . סמו" למועד חידוש ההסכ  שבי% הכללית ופלימ%, חילוקי הדעות שבי  ועולי  בכל כשלוש שני   82
 .  מצב בשוק שבו קיי  רק קונה אחד למוצר או לשירות$מונופסו%   83
 .  חדרהנפת חיפה ונפת:  נפות$2הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה מחלקת את מחוז חיפה ל  84
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יכרת  ירידה נ  65% נמצא כי התפוסה הממוצעת בפלימ  הייתה כ) 2011שנת (במהל  הביקורת 
הירידה , לדברי מנהל פלימ . 100%ששיעורה אז היה , 2010לעומת התפוסה הממוצעת בשנת 

בתפוסה מקורה בהקטנת מספר  של מבוטחי הכללית שהופנו לאשפוז בפלימ  על פי החלטת ראשי 
 2011בכל אחד מהחודשי  ינואר ופברואר , כ  למשל; מחוז חיפה והגליל המערבי של הכללית

 25 ואילו במר* אותה השנה הופנו לאשפוז בו כ,  חולי 180  לאשפוז בפלימ  כהפנתה הכללית
 85פלימ  והכללית, הסיבה להפחתת מספר החולי  נעוצה בחילוקי דעות בי  המשרד. חולי  בלבד

 . בדבר המחירי  הריאליי  ליו  אשפוז במחלקה לגריאטריה שיקומית
˙ÒÂÙ˙ ‰„¯È Â·˘ ·ˆÓ‰ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ÔÓÈÏÙ· ˙ÂËÈÓ‰ -65% ˙ ˘· 

2011˙ÈÏÏÎ‰ ÌÚ Ô˙ÓÂ ‡˘Ó‰ ÏÂ‰È  È˘„ÂÁ ˙ ÂÓ˘ ÍÏ‰Ó·  , È„Ó ÂÓˆÚ ÏÚ ¯ÊÂÁ‰ ·ˆÓ
ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ,ÔÂ¯˙Ù ·ÈÈÁÓ. 

Ú˘ÈÏ‡ ÈË¯Ù‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÈÎ ÔÈÂˆÈ , ÊÂÁÓ· ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ Ï˘ ¯˙ÂÈ· ÏÂ„‚‰ ¯ÙÒÓ‰ Â·˘
ÔÓÈÏÙ „·ÏÓ ‰ÙÈÁ , ˙ ˘· ¯·Î2009˙ ÂÏ˘ ÌÂ˜È˘‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ‰˙ÈÈ‰  ˙È˙ ˘ ˙ÚˆÂÓÓ ‰ÒÂÙ

Î Ï˘-147% ; ÌÈ ÙÂÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ˙ÈÁÙ‰Ï ˙ÈÏÏÎ‰ ˙ËÏÁ‰ ·˜Ú˘ ˙ ˙Â  ˙Ú„‰
ÔÓÈÏÙÏ ,Ú˘ÈÏ‡· ÌÂ˜È˘‰ ˙Â˜ÏÁÓ ÏÚ ÏËÂÓ‰ ÒÓÂÚ‰ Ï„‚È , ¯È·Ú‰Ï Í¯Âˆ ¯¯ÂÚ˙‰Ï ÏÂÏÚÂ

ÌÈ¯Á‡ ˙ÂÊÂÁÓ Ï‡ ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈ˘È˘˜ . ÏÚ „ÓÏÏ È„Î ÂÊ ‰ËÏÁ‰· ˘È
Ï ˙È ˜ÂÓ‰ ‰·¯‰ ‰ÓˆÂÚ‰˙ÈÏÏÎ , ÌÈ˘È˘˜‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡Ó ¯˙ÂÈ· ¯ÎÈ  ¯ÂÚÈ˘ ˙ÁË·Ó˘

‰ È„Ó· .˙È¯˘Ù‡‰ ¯˙ÂÈ· ‰ÎÂÓ ‰ ˙ÂÏÚ· ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï ˙‚‡Â„ ˙ÈÏÏÎ‰˘ Ì‚‰ , „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 „ÂÚ· ˙Â˜È¯ ˙Â¯˙Â  ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ˙ÂËÈÓ Â·˘ ·ˆÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó

˙ÂÏÈÚÈ ¯ÒÂÁ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ ÌÂ˜È˘Ï ÏÏÎ ÌÈÎÂÊ Ì È‡ ÌÈ·¯ ÌÈ‡ÎÊ ÌÈ˘È˘˜˘ ˘È˘ ˙È˙Î¯ÚÓ 
‰ ˜˙Ï . 

 .  מסרה כי חתמה על הסכ  ע  פלימ 2011הכללית בתשובתה מנובמבר 
,  בתגובתו למשרד מבקר המדינה כי לדעתו2011של מכבי מסר באוקטובר " בית בלב"ל חברת "מנכ

, מצד אחד הוא הבעלי  של בית החולי  פלימ  ומצד אחר: המשרד נמצא בניגוד ענייני  מובהק
ג  מנהל בית החולי  . הוא אמור לדאוג לחולי , י לבריאות תושבי מדינת ישראלבתור האחרא

 טע  כי במשרד הבריאות קיימת תפיסה שלפיה על המשרד לדאוג 2011אלישע בתגובתו מאוקטובר 
 . בנושא" שורש הבעיה"ולדעתו תפיסה זו היא , לבתי החולי  הממשלתיי 

2. Â ˜ Ï Á Ó ·  Ê Â Ù ˘ ‡  Ì Â È Ï  Ì Â Ó È  È Ó  ¯ È Á Ó  ˙ Ú È · ˜ ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  ˙
˙ È Ó Â ˜ È להבטיח לא רק את איכות ) רגולטור(שבה  יכול מאסדר ,  אחת מ  הדרכי  להסדרה:˘

היא באמצעות , השירות הרפואי אלא ג  את הישרדות  הפיננסית של המוסדות המספקי  אותו
קביעת מחירי  זו תשולב בהגדרת איכותו ; קביעת מחירי מינימו  שישלמו קופות החולי  לספקי 

המשרד אימ* גישה זו בתחומי  שוני  וא. קבע מחירי .  השיקו  הנדרש ופיקוח יעיל עליושל
במועד הביקורת שקל המשרד לקבוע מחירי מינימו  ג  , נוס. על כ ; מינימו  לאשפוז סיעודי
לא הוחלט במשרד על קביעת מחירי מינימו  לאשפוז , לעומת זאת. לאשפוז סיעודי מורכב
למרות הפער הגדול בתשלו  למוסדות השוני  במחוזות השוני  , שיקומיתבמחלקות לגריאטריה 

 .של קופות החולי 
__________________ 

 . 82ראו הערה   85
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 ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘Ï „¯˘Ó‰ Ú·˜˘ ¯ÈÁÓ‰˘ ÍÎ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰Ï ÏÂÏÚÂ ¯È·Ò Â È‡ ‰Ê ÌÈ¯ÈÁÓ ¯ÚÙ

 ÂÈ˙Â„ÒÂÓ· ÌÈ ˙È ‰)1,037˘ " ˙ ˘· Á2011 ( È˙Â¯È˘ ˙˜ Ú‰Ï ˙˘¯„ ‰ ˙ÂÏÚ‰Ó ‰Â·‚ ‡Â‰
ÌÈÈÂ‡¯ ÌÂ˜È˘ ,ÓÂ˜Ó·˘ Â‡ ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈ ¯Â·Ú ¯˙ÂÈ ÌÈÎÂÓ  ÌÈ¯ÈÁÓ ÌÈ·Â‚‰ ˙Â) ÔÂ‚Î469 

˘"˙Â„ÒÂÓ‰Ó „Á‡· Á( ,ÌÂ˜È˘ È˙Â¯È˘ Ï˘ ‰˙Â‡  ‰Ó¯ ÔÈ‡ . 
אי  זה נכו  לקבוע מחיר מינימו  ,  ביקשה לציי  כי לטעמה2011לאומית בתשובתה מאוקטובר 

רק משא ומת  ; ו וכמו כ  אי  זה נכו  לקבוע מחיר מקסימ, מאחר שהדבר יעלה את מחיר האשפוז
 . בי  קופות החולי  לבתי החולי  יכול לקבוע את המחיר הראוי לשירות

 2011מנהל בית החולי  השיקומי במרכז הרפואי תל השומר כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
העדר הגדרה מה הוא שיקו  ומה הסל שצרי  להינת  במחלקות שיקומיות מאפשרת פתיחת "כי 

 ". קיקיוניי  שעלות  לא מבטאת סל שיקו  נכו ' שיקו 'מקומות 
קופות ,  כי בהיעדר קביעת מחירי מינימו 2011ל בית החולי  הרצוג מסר בתגובתו מספטמבר "מנכ

ובסופו של דבר עניי  זה משאיר בידי המוסדות את , החולי  מפעילות לח* על מוסדות כמו הרצוג
 . הפניית חולי  אליה  הסתכ  באיאו ל,  להוריד את המחירי  למחירי הפסד הבררה 

,  כי לדעתו2011אג. התקציבי  במשרד האוצר מסר בתגובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 
אול  היא בעייתית מאוד בנוגע , המלצת המבקר לבחו  קביעת מחירי מינימו  היא ראויה במהותה

ות מוסדות המספקי  את כל עוד בבעלותו של משרד הבריא", לדעת אג. התקציבי . לשירות הנדו 
בנסיבות אלה עולה החשש כי , לדבריו". יש לדחות על הס. קביעת מחיר מזערי מפוקח, השירות

המשרד יפעל להעלאת המחיר יותר מ  הנדרש כדי להגדיל את הכנסות בתי החולי  שבבעלותו 
בית " לפערי המחירי  בי  פלימ  הממשלתי, לדברי משרד האוצר. ולכסות על הגירעונות שלה 

" בית בלב"כפי שמעיד הביקוש הגבוה למוסד , של מכבי בנשר אינ  נובעי  מפער באיכות" בלב
, אלא מ  היעילות התפעולית הנמוכה של בית החולי  פלימ , וכ  לפי בקרות ודיווחי  של המשרד

אג. התקציבי  באוצר הוסי. בתגובתו מדצמבר .  החליטה הממשלה לסגור אותו2003שכבר בשנת 
לקביעת , וא. לא ראוי,  שלדעתו כיסוי גירעונות של מוסדות ממשלתיי  אינו טיעו  מספיק2011

יש , כל עוד בבעלותו של משרד הבריאות מוסדות המספקי  את השירות"מחיר מינימו  ולדעתו 
 ".לדחות על הס. קביעת מחיר מזערי מפוקח

י המשרד ד  בדברי  ופועל  כ2011ל המשרד מסר לנציגי משרד מבקר המדינה בספטמבר "מנכ
 .לחקיקה בנושא כדי לאפשר קביעת מחיר מינימו  ג  בנוגע לשיקו 

 ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈÏ ÌÂÓÈ ÈÓ È¯ÈÁÓ ˙ÚÈ·˜ ÔÂÁ·Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
˙Â¯È˘‰ ·ÈË ÏÚ ÏÈÚÈ ÁÂ˜ÈÙ ·ÂÏÈ˘· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï , ˙ÁË·‰ Ì˘Ï ˙‡Ê

‰ÈÂ‡¯ ÌÂ˜È˘ ˙ÂÎÈ‡ . ÔÎ‡ Ì‡ÌÂÓÈ ÈÓ È¯ÈÁÓ ÚÂ·˜Ï ËÏÁÂÈ , ˙Â˘ÚÏ Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ˘È
 ‰Ê ÈÏÎ· ˘Ó˙˘È ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÌÈ˜ÙÒÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ Ï˘ ÌÈÏÚ·Î „¯˘Ó‰˘ ·ˆÓ Ú ÓÈÈ˘ ÍÎ ÔÎ

Â˙ÂÏÚ··˘ ˙Â„ÒÂÓÏ ÏÈÚÂ‰Ï È„Î. 

3.  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â ˜ Ï Á Ó  Ô È · Ï  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ê Â Ù ˘ ‡  ˙ Â ˜ Ï Á Ó  Ô È ·  ‰ „ ¯ Ù ‰ ‰
˙ È Ó Â ˜ È ˘  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï:  קות לגריאטריה שיקומית המחל, 2002לפי חוזר המשרד מנובמבר
והמחלקות לשיקו  כללי מיועדות לטיפול , )65 חולי  בני יותר מ(מיועדות לטיפול בקשישי  

 למחלקות לגריאטריה שיקומית מותנית 65 קבלת חולה שגילו פחות מ. 65 בחולי  בני פחות מ
 להבטיח הוראות המשרד צריכות. באישור בכתב מהרופא המחוזי של הקופה שבה מבוטח החולה

יש הבדלי  מהותיי  , ואול  על פי חוזרי המשרד. מת  של שירותי שיקו  נאותי  לכלל הקשישי 
. בי  התקינה הנדרשת ממחלקה לשיקו  כללי ובי  התקינה הנדרשת ממחלקה לגריאטריה שיקומית
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,  תקני  לפיזיותרפיסטי 2.5 מיטות נדרשי  36במחלקה לגריאטריה שיקומית שבה , כ  למשל
 .  כמעט פי שניי   תקני  4.75ילו במחלקת שיקו  ע  כמות זהה של מיטות נדרשי  וא

 יוש  דגש על היבטי  86יש יסוד להניח כי בטיפול בקשיש שאושפז במחלקת שיקו  רגילה
יוש  דגש רב יותר על , 87שיקומיי  ואילו בטיפול בקשיש שאושפז במחלקה לגריאטריה שיקומית

 . ישההיבטי  הייחודיי  של הקש
בביקורת עלה כי יש חוסר הסכמה בי  העוסקי  בשיקו  כללי ובי  העוסקי  בשיקו  קשישי  

יש מומחי  הטועני  . בשאלת ההפרדה בי  מחלקה לגריאטריה שיקומית לבי  מחלקה לשיקו 
; והיא נעשתה רק משיקולי  כלכליי  שאינ  תקיני  מהבחינה הרפואית, שאי  מקו  להפרדה

ושבה למנהל המחלקה יש ,   במחלקת שיקו  בלבד שבה יאושפזו ג  קשישי יש צור, לשיטת 
 . שיקול דעת נרחב בנוגע לכמות הטיפולי  שיקבל כל חולה ואילו מה 
שיקו  קשישי  ,  כי לדעתו2011מנהל בית החולי  השיקומי בתל השומר מסר בתגובתו מאוקטובר 

ג  מנהל .  במתכונת ייחודית של גריאטריהוהוא צרי  להיעשות, אינו יכול להתבצע בשיקו  כללי
מומחי השיקו  הכללי אינ  מיומני  בבעיות ,  כי לדעתו2011פלימ  מסר בתגובתו מאוקטובר 

 2011מסר בתגובתו מאוקטובר " בית בלב"ל "מנכ. גריאטריה שה  רוב הבעיות של חולי  קשישי 
לעומת  .  מחלקת שיקו  רגילההתנהלות של מחלקה לגריאטריה שיקומית שונה מזו של, שלדעתו

,  כי לדעתו2011בתגובתו מאוקטובר )  רעות להל  (בתל אביב " רעות"מסר מנהל המרכז הרפואי 
יש לאחד בי  מער  הגריאטריה השיקומית והשיקו  הכללי וליצור גו. אחוד של שיקו  שינוהל "

 ".על ידי מומחי  בשיקו  ע  גיבוי גריאטרי לפי הצור 
·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜ ,˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂËÈÓ‰ ˙˜ÂˆÓ ·˜Ú , ÌÈ ˘‰

ÌÈÁÓÂÓ ˙Ú„· ·˘Á˙‰·Â ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÔÈ· ‰„¯Ù‰‰ ‰˙˘Ú ˘ Ê‡Ó ÂÙÏÁ˘ , ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
˙ÓÈÈ˜‰ ‰„¯Ù‰· ˜ÈÊÁ‰Ï ÔÂÎ  Ì‡ ÏÂ˜˘ÏÂ ÂÊ ‰È‚ÂÒ ˘„ÁÓ , ‰ÏË·Ï ‡Ó˘ Â‡ ‰˙Â ˘Ï Ì‡

ÏÈÏÎ . 
4. È ‡-„ È ·  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  „ ¯ ˘ Ó ·  Ì Â ˜ È ˘ ‰  È ‡ ˘ Â   Ê Â Î È ¯ È „ Â Ú È  Û ‚ ‡  È

‰ Á Ó ˙ Ó: מיטות 744  מיטות לגריאטריה שיקומית ו895 היו בישראל 2009 בסו. שנת 
 ימי אשפוז ובמחלקות 346,000 באותה שנה היו במחלקות לגריאטריה שיקומית כ. 88לשיקו 

חוזר המשרד קבע כי אפשר לשק  קשישי  , כאמור.  ימי אשפוז250,00089  כ לשיקו  כללי 
 .  שיקו  כללית וה  במחלקה לגריאטריה שיקומיתבאשפוז ה  במחלקת

עוסק ) הכפו. למינהל רפואה(חלוקת התפקידי  במשרד לנושא השיקו  היא שהאג. לגריאטריה 
ובי  השאר ג  עושה את הבקרות במחלקות לגריאטריה שיקומית , בכל הנוגע לשיקו  קשישי 

ולא (פי  במישרי  למינהל הרפואה כל העוסקי  בשיקו  הכללי במשרד כפו. בבתי החולי  השוני 
האג. לרפואה כללית : והמינהל מבצע בקרות בנושאי השיקו  לפי סוגיו, )לאג. ייעודי נפרד

והאג. לקהילה שבמינהל , שבמינהל הרפואה מבצע בקרות של מחלקות האשפוז לשיקו  כללי
 . הרפואה מבצע בקרות של שיקו  בקהילה

__________________ 
 כי שיקו  קשישי  באשפוז יכול להינת% במחלקה 2009נקבע בחוזר המשרד מינואר , כפי שהוזכר לעיל  86

 . לגריאטריה שיקומית או במחלקת שיקו  רגילה
פעילות המחלקות "בפרק , ראו בהמש", עוד על העסקת רופאי שיקו  במחלקות לגריאטריה שיקומית  87

 ". יקומית בבתי החולי  ובמרכזי  הגריאטריי לגריאטריה ש
שיקו  נשימתי , שיקו  נשימתי, שיקו  נוירולוגי, שיקו  אורתופדי, שיקו  ילדי , בכלל זה שיקו  כללי  88

 . לילדי  וטיפול נמר, שיקומי למחוסרי הכרה
 .מלבד מחלקות לשיקו  ילדי   89
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‰ ‰·¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙Â¯ÓÏ˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ˙Â·¯‰ ˙ÂËÈÓ‰ Û‡ ÏÚÂ ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ˙· ˙È˘Ú 

È¯Ë‡È¯‚Â ÈÏÏÎ ÌÂ˜È˘· ÊÂÙ˘‡‰ ÈÓÈ Ï˘ ÏÂ„‚‰ ¯ÙÒÓ‰Â , ÌÂ˜È˘Ï È„ÂÚÈÈ Û‚‡ „¯˘Ó· ÔÈ‡
Â· ÏÂÙÈË‰ ˙‡Â ÌÂ˜È˘‰ È‡˘Â · Ú„È‰ ÏÎ ˙‡ ÊÎ¯È˘ . 

כי בשל )  הנציב או הנציבות להל  ( ציי  סג  נציב שירות המדינה 2011בתשובתו מספטמבר 
יש מקו  לשקול הקמת מסגרת ארגונית ייחודית לנושאי השיקו  , ת בתחו  השיקו ממצאי הביקור

 . במשרד הבריאות
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , È„ÂÚÈÈ Û‚‡ Â‡ ˙ Á·ÂÓ ‰„ÈÁÈ ÌÈ˜‰Ï ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

Ï‡¯˘È ˙ È„Ó· ÌÂ˜È˘‰ È‡˘Â  ÏÎ· Â˜ÒÚÈ˘ ,˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚· ˙Â·¯Ï . ÈÂ˘Ú Û‡ ¯·„‰
‰ ˙ÈÈ Ù‰· ¯ÂÙÈ˘Ï ‡È·‰ÏÌ‰Ï ÌÈ ÂÎ ‰ ÌÂ˜È˘‰ ÈÏÂÏÒÓÏ ÌÈÏÂÁ , ÈÙÂ˙È˘Ï ÍÎÓ ¯˙ÂÈÂ

˙Â Â˘‰ ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ ÔÈ· ¯˙ÂÈ ÌÈ·ÂË ‰ÏÂÚÙ , ˙Á‡ ˙¯‚ÒÓÓ ÌÈ¯·ÂÚ‰ ÌÈÏÂÁÏ ÂÚÈÈÒÈ˘
)ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘ ÔÂ‚Î ( ˙¯Á‡ ˙¯‚ÒÓÏ)‰ÏÈ‰˜· ÌÂ˜È˘ ÔÂ‚Î .( ÏÂÏÎÏ ˙·ÈÈÁ ‡˘Â ‰ ˙ ÈÁ·

· ˙ÂÙ˙Â˘Ó ‰ÏÂÚÙ ÈÎ¯„ ÌÂ‡È˙Ï ˙Â Â˘‰ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡‰ ˙‡ Ì‚ ÔÈ·Â Ì˜ÂÈ˘ÎÏ È„ÂÚÈÈ‰ Û‚‡‰ ÔÈ
‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰ ,ÌÈ˘È˘˜Ï ‰‡ÂÙ¯‰ È˙Â¯È˘ ÏÚ ÔÂÓ‡‰ . 

5. È ‡-˙ È Ó Â ˜ È ˘  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  ˙ Â È Ë ¯ Ù  ˙ Â Ë È Ó  ˙ Ï Ú Ù ‰ Ï  ¯ Â ˘ È ‡  Ô ˙ Ó : 
ה)  א( י ר ב ט ב ת  י מ ו ק י ש ה  י ר ט א י ר ג ל ת  ו י ט ר פ ת  ו ט י מ ת  ל ע פ  2010 בינואר :ה

י  מאותו מועד להציע את המלצת ועדת הפרויקט, ע  ר אית  חי" ד ל המשרד דאז "אישר מנכ
נמצא כי .  מיטות18לפתוח מחלקה לגריאטריה שיקומית בת " נאות טבריה"למוסד הסיעודי הפרטי 

ולמרות עמדת האג. , 2011למרות המלצה נוספת של ועדת הפרויקטי  של המשרד מפברואר 
ריה  מיטות לגריאט18להפעיל " נאות טבריה"לגריאטריה כי יש לאשר למוסד הסיעודי הפרטי 

החליט , וא. שצוי  שהדבר לא יפגע בתכניות לפיתוח מיטות נוספות בפוריה, שיקומית בטבריה
באמצעות קביעת , )ל המשרד" מנכ להל  (רוני גמזו ' פרופ, ל המשרד כיו "מנכ, 2011בפברואר 

שלא לאשר את ההמלצה עד שלא ייפתחו מיטות נוספות , מדיניות לעידוד הרפואה הציבורית בלבד
ל הקלה חלקית "עיכב המנכ, יוצא אפוא כי על א. המחסור המתמש . יאטריה שיקומית בפוריהלגר

 . במצוקת המיטות לגריאטריה שיקומית במחוז הצפו 
ל "החליט מנכ, במהל  הביקורת, 2011 מסר כי במאי 2011משרד הבריאות בתשובתו מנובמבר 

 .יאטריה שיקומית מיטות לגר18להפעיל " נאות טבריה"המשרד לאשר את בקשת 
ר )ב( ש נ ב ת  י מ ו ק י ש ה  י ר ט א י ר ג ל ת  ו י ט ר פ ת  ו ט י מ ת  ל ע פ  נמצא כי :ה

להגדיל את מספר המיטות לגריאטריה " בית בלב" דחה המשרד בקשות של חברת 2010בספטמבר 
למרות קרבתה של העיר , 36  מיטות ל18 מ, שיקומית שהחברה מפעילה במוסד בנשר במחוז חיפה

ג  . ה שיש כאמור במחוז זה במיטות לשיקו  ולגריאטריה שיקומיתלמחוז הצפו  ועל א. המצוק
 . נמנעה הקלה של המצוקה המתמשכת במיטות לגריאטריה שיקומיתבעניי  זה 

בחודשי  האחרוני  דחה משרד " ציי  כי 2011אג. התקציבי  במשרד האוצר בתגובתו מאוקטובר 
למרות , זאת...   לפתיחת מיטותהבריאות את רוב  של הבקשות שהגישו מוסדות לא ממשלתיי

והמלצותיה ומהחלטות ] ועדת הפרויקטי [מדיוני הוועדה ... המחסור במיטות שיקו  ומונשמי 
כי השיקול המרכזי בדחיית הבקשות כאמור הינו שמירה וחיזוק המוסדות , ל המשרד עולה"מנכ

חברי הוועדה את עמדת באחדי  מהדיוני  הציגו "עוד ציי  אג. התקציבי  כי ". שבבעלות המשרד
בניגוד לתפקיד הוועדה לייע* , לכאורה, כפי שנמסרה לה , ל בנושאי  של סדר היו "המנכ
, כל זמ  שלא צומצ  ניגוד הענייניי  של משרד הבריאות"עמדת אג. התקציבי  היא ש". ל"למנכ

בטווח . זבטווח הקצר יש לבחו  שינוי משמעותי בנהלי הבחינה והאישור של הפעלת מיטות אשפו
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על משרד הבריאות לפעול לצמצו  הבעלות הממשלתית על בתי חולי  גריאטריי  , הבינוני והארו 
 ". ואחרי 

במערכות לכאורה ציבוריות או , ממשלתיות בעוד שהאוצר דוח. למיטות לא"מהמשרד נמסר כי 
פרטה של קיי  חשש מה. מדיניות המשרד היא לחזק את השיקו  ע  שירות ציבורי מלא, פרטיות

פעילות המשרד .  מהל  שיהיו לו השלכות על איכות הטיפול  המער  השיקו  של כלל האוכלוסיי
 ".משקפת מדיניות זו

הרחבת מיטות השיקו  בנשר תגרו  ",  מסר שלדעתו2011מנהל פלימ  בתגובתו מאוקטובר 
תיות הנתמכות תיצור כפילות במשאבי אנוש ובזבוז תש, להעמקת עוד. מיטות אשפוז באזור חיפה

 ". על ידי כוח אד  מקצועי ומנוסה המועסק בבית החולי  פלימ 
מתו  רצו  להג  על המוסדות ,  כי משרד הבריאות2011מסר בתגובתו מאוקטובר " בית בלב"ל "מנכ

 מיטות 36מסרב להעניק רישיונות נוספי  למיטות לשיקו  גריאטרי למרות שקיימות , שבבעלותו
" בית בלב"הג  ששיעור ניכר מהחולי  ב. וכנות לקליטת חולי  לשיקו  לאלתרמצוידות ומ, נוספות

ל המשרד שבדר  של קבע יוקצו "ה  ממחוז הצפו  ועל א. שמוסד זה הסכי  להתחייב לפני מנכ
 . מחצית מהמיטות בנשר עבור חולי  תושבי הצפו 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Ï ¯˘‡Ï ‡Ï˘ Â˙ËÏÁ‰ ˙‡ ˘„ÁÓ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ" ˙È·
·Ï· " ˙Î˘Ó˙Ó‰ ˙ÂËÈÓ‰ ˙˜ÂˆÓ ˙‡ÙÓ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂËÈÓÏ ÔÂÈ˘È¯ ¯˘ ·

ÍÎÓ ÌÈÓ¯‚ ‰ ÌÈ˜Ê ‰Â ÔÂÙˆ‰ ÊÂÁÓ· . 
ציינה הנציבות , בכל הנוגע לטענת משרד האוצר על ניגוד הענייני  שבו נמצא משרד הבריאות

 משרד הבריאות מתווה ל" כי לפני כשנה סוכ  בי  הנציב ובי  מנכ2011בתשובתה מאוקטובר 
ל המשרד יהיה "ומנכ, ל לניהול בתי החולי "תוק  יחידת סמ  שבראשה יכה  מנכ, על פיו; לפתרו 

עוד נמסר כי בעת האחרונה העלה המשרד לפני הנציבות את הקושי ביישו  ). הרגולטור(המאסדר 
 .וכיו  נדונות אפשרויות אחרות, המתווה

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÂ˜Ó ˘È „Â‚È  ¯·„· ˙Â ÚË‰ ˙‡ ‰˜ÈÓÚÓ ‰ ÈÁ· ÔÂÁ·Ï 
 Ï˘ ÏÈÚÙÓÎÂ ÌÈÏÚ·Î Â„ÓÚÓ ÔÈ·Ï ¯„Ò‡ÓÎ Â„ÓÚÓ ÔÈ· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ‰ ·ÂÓ ÌÈ ÈÈ Ú

ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙· ; ˙ÂÈ ÈÈ Ú ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜ ÁÈË·‰Ï ‡È‰ ÂÊ ‰ ÈÁ· Ï˘ ‰˙ÈÏÎ˙
ÌÈ ÈÈ Ú‰ „Â‚È  ˙„ÈÓ ˙‡ ÌˆÓˆÏ ÌÈÎ¯„ ‡ÂˆÓÏÂ ‰Ï‡ ÌÈ‡˘Â · ,˙ÓÈÈ˜˘ ‰„ÈÓ·.  

6. Ì Â ˜ È ˘ ‰  ‡ ˘ Â  ·  ˙ Â Ï Ú Â Ù ‰  ˙ Â  Â ˘  ˙ Â È ¯ Â · È ˆ  ˙ Â Î ¯ Ú Ó  Ô È ·  Ì Â ‡ È ˙ :
מחו* לשיקו  הרפואי צרי  ,  החזרת הקשיש לתפקודיו הקודמי  כדי להשיג את מטרות השיקו  
לשיקו  הרפואי אחראית מערכת הבריאות אבל לשיקו  תפקודי  . ג  לפעול למע  שיקו  חברתי

משרד , דוגמת המוסד לביטוח לאומי, מערכות ציבוריותאחראיות , כמו התפקוד החברתי, אחרי 
כדי להשיג יעילות . והרשויות המקומיות)  משרד הרווחה להל  (הרווחה והשירותי  החברתיי  

 . חשוב לתא  בי  מערכות אלו, מרבית בתהלי  השיקו 
, ות כי בשל חוסר תיאו  בי  המערכ2011 מסרה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 90"נאמ "עמותת 

קופות החולי  אינ  אחראיות לוודא שהרשות , כ  לדוגמה. לא נית  השיקו  המיטבי לחולי 
החולי  אינ  ערי  , המקומית מכירה את החולי  המשתחררי  לאחר אירוע מוחי לקהילה

__________________ 
 אירוע מוחימודעות לשכיחות הגוברת של נפגעי אירוע מוחי פועלת להגברת הל "נאמ%"מותת ע  90

החברתי והרגשי ולשדרוג הזכויות ,  בתחו  התפקודיהנפגעי לשיפור איכות החיי  של  ,ולמניעתה
  .והשירותי  העומדי  לרשות הנפגעי 
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ורבי  , הנית  על ידי הקר  למפעלי  מיוחדי  של משרד הרווחה, לזכויותיה  לשיקו  תעסוקתי

 . בבית  ללא ניצול הפתרונות שיש עבור  בקהילהנותרי  ספוני  
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÈÂÎÊ È Â‚¯‡ ˙ˆÏÓ‰ ˙‡ ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ÈÙÎ

 ¯‡Â È· ‰‚ˆÂ‰˘2011Î Ó È ÙÏ "„¯˘Ó‰ Ï ,·¯ ˙ÂÂˆ ÌÈ˜‰Ï- È‡˘Â  ˙‡ ÊÎ¯È˘ È„¯˘Ó
¯ ÌÂ˜È˘Ï ‰˜Â˜Ê‰ ÌÈÎ ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÏÎÏ ÌÈ Â˘‰ ÂÈË·È‰ ÏÚ ÌÂ˜È˘‰ È‡ÂÙ

È˙¯·ÁÂ . 
  שנית  לצר.2012מסרה בתגובתה מינואר , אסתר דומיניסיני' גב, לית המוסד לביטוח לאומי"מנכ

לממ  פעולות , בי  היתר, שתפקידושל המוסד לביטוח לאומי וח שירותי  תהאג. לפימלצוות נציג 
  .ת סיעודו לקידו  תכניהקר באמצעות , וח ושיפור שירותי  לקשישי  מוגבלי תהמיועדות לפי

✯  
 ˙ÂÏÈÚÈ ¯ÒÂÁ ÏÚ ÌÈ„ÈÚÓ‰ ˙ÈÓÂ˜È˘‰ ‰È¯Ë‡È¯‚‰Â ÌÂ˜È˘‰ ÈÓÂÁ˙· ÌÈÈ ·Ó ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ 

˙È˙Î¯ÚÓ , ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ·Â-ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ ÌÓÂ˜È˘· ÌÈÚ‚ÂÙ  . 
˙È˙Î¯ÚÓ ˙ÂÏÈÚÈ ¯ÒÂÁ Ï˘ ÌÈ ˘  ÌÈ¯˜Ó ˙ÚÈ ÓÏ ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ , ÈÙÎ

ÔÓÈÏÙ· ‰ Â¯Á‡‰ ˙Ú· Ú¯È‡˘ ;Ú ÔÂ„Ï ˘È ÈÒÁÈ ÏÚÂ ÂÏÂÎ ˙ÈÓÂ˜È˘‰ ‰È¯Ë‡È¯‚‰ Í¯ÚÓ Ï
 È˙· ˙Â˜ÏÁÓ· Ô‰Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ‰ËÓ· Ô‰ ˙ÈÓÂ˜È˘‰ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ÌÂ˜È˘‰ ÔÈ· ÔÈÏÓÂ‚‰

ÌÈÏÂÁ‰ .   
 מת  שיקו  לקשישי  המתגוררי  בדיור מוג 

במסגרות הדיור המוג  מקבלי  הקשישי  . 91 קשישי  בדיור מוג 15,000 בישראל מתגוררי  כ
  מסוימי  באמצעות היחידות לטיפולי בית של קופות החולי  וכ  באמצעות צוות שירותי שיקו

 . רפואי וסיעודי של הדיור המוג  במימו  פרטי של המוסד או של המשפחה
קשישי  חוזרי  לדיור המוג  שבו , נמצא כי לאחר אשפוז במחלקות לאשפוז חרי. בבית החולי 

ת הלי  השיקו  באשפוז או בלי שהופנו להמש  לעתי  בלא שמיצו א, התגוררו בטר  האשפוז
ואול  בביקורת . ונדרש המש  של טיפול שיקומי במסגרת הדיור המוג , טיפול שיקומי בקהילה

עלה כי קופות החולי  אינ  מאפשרות לצוות הרפואי בדיור המוג  גישה לרשומות הרפואיות 
 .92הממוחשבות של הקשישי 

__________________ 
מסגרת הדיור המוג% מעניקה למתגוררי  בה . מסגרות דיור שבה% גרי  בדר" כלל קשישי  עצמאיי   91

 .תחזוקה וחלק משירותי הבריאות, כגו% שמירה, שירותי  שוני 
לעבוד ע  המערכת , למעט הכללית המאפשרת לצוותי  רפואיי  ברשת דיור מוג% הקשורה אליה  92

 . הרפואית הממוחשבת שלה
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ÔÎÏ , ¯ÂÈ„· È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰˘ ‰Ú˘· ˙Â·¯Ï ˘È˘˜· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË· Í¯Âˆ ‰‰ÊÓ Ô‚ÂÓ‰
ÂÓÂ˜È˘ ,ÂÈ ÙÏ ‰ÙÂ˘Á ‰ È‡ ÂÏ˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰È¯ÂËÒÈ‰‰ , ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰Â

˘ÓÓ Ï˘ ˜Ê  ÌÂ¯‚Ï Û‡ ÌÈ˙ÚÏÂ Â· . 
ÔÎ ÂÓÎ ,Ô‚ÂÓ‰ ¯ÂÈ„· ˘È˘˜‰ Ï·È˜˘ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË ¯Á‡Ï , ˙ÂÙÂ˜· ÂÏ˘ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÓÂ˘¯‰

 È·‚Ï ˙Â Î„Ú˙Ó Ô È‡ ÌÈÏÂÁ‰Ï·È˜˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ .‰Ê ÌÈ¯·„ ·ˆÓ· , ‡ÙÂ¯Ï ÚÈ‚Ó ˘È˘˜‰˘Î
ÛÒÂ  ÊÂÙ˘‡Ï Â‡ ‰ÙÂ˜· ÏÙËÓ‰ ,‰ ÂÎ Â ˙È Î„Ú ‰ È‡ ÂÏ˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯‰ .˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ ,

Ô‚ÂÓ‰ ¯ÂÈ„· ˘È˘˜· ˙ÂÏÙËÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙È· ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â„ÈÁÈ‰˘Î , ˙Â Î„ÚÓ Ô‰
‰ÙÂ˜· ˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯‰ ˙‡ . 

 כתבה כי היא מוכנה לאפשר לצוותי  2011מדינה מאוקטובר לאומית בתשובתה למשרד מבקר ה
רפואיי  בדיור המוג  גישה לתיק הרפואי הממוחשב של המטופל ובלבד שיעמדו בכל תנאי 

 . הסודיות הרפואית הנדרשי 
 מסרה כי אי  אפשרות לחבר את כלל המוסדות הסיעודיי  2011מאוחדת בתשובתה מאוקטובר 
. ג  אי  הצדקה לעשות כ , ובשל מיעוט המבוטחי  במסגרות אלולרשת הממוחשבת של הקופה 

כל חולה וכל הנהלת מחלקה רשאי  לקבל עותק של התיק הרפואי של המטופל לאחר , ע  זאת
 . חתימה על מסמ  ויתור סודיות
הנגישות לרשומות רפואיות במסגרות הדיור המוג  " מסרה כי 2011מכבי בתשובתה מאוקטובר 

בבתי  של דיור מוג  ". וטר  הוסדרה על ידי הרגולטור) בדומה למצב בבתי חולי (הינה בעייתית 
אמנ  במכבי יש תיק . א  אי  גישה ישירה לרשומות רפואיות, שבהסדר ע  מכבי מחליפי  מידע

אפשר לחשו. את התיק הרפואי לעיני גו.  א  אי, אחוד המאפשר גישה לכל הרופאי  של הארגו 
 . לקופההנות  שירות חיצוני 

 ציינה כי היא מאפשרת לצוותי  במסגרות של רשת דיור מוג  2011הכללית בתשובתה מנובמבר 
לעבוד ע  המערכת הרפואית הממוחשבת שלה לרבות עדכו  הרשומות , הקשורה אליה, מסוי 

הסידור הזה מופעל ע  אותה רשת דיור , לדברי הכללית. תרופות ועוד, הזמנת בדיקות, הרפואיות
 .והכללית מוכנה להסדר דומה ע  מוסדות נוספי , המוג 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,Î Ï˘ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ¯ÂÓ‡Î ¯·Â„Ó˘ ÔÂÂÈÎÓ-15,000 ÌÈ˘È˘˜ 
ÌÈ·¯ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÏÂÙÈËÏ Ì·Â¯· ÌÈ˜˜Ê Â Ô‚ÂÓ ¯ÂÈ„· ÌÈ‡ˆÓ ‰ ,ÌÂ˜È˘ Ï˘ ÌÈÏÂÙÈË ˙Â·¯Ï ,

„Ï ˙Â„ÒÂÓ‰ ÔÈ· È‡ÂÙ¯‰ Ú„ÈÓ‰ ÛÂ˙È˘· ˙ÂÈ˙ÈÈÚ· ˙ÓÈÈ˜˘ ÔÂÂÈÎÓÂ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·Â Ô‚ÂÓ ¯ÂÈ
ÌÈÏÂÁ‰ , Ï˘ ˙Â ÈÓ‡ Ô‰ ¯˘Ù‡˙˙˘ È„Î ‡˘Â ‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

 È˙ÂÎÈ‡Â ˙Â‡  ÏÂÙÈË ÁÈË·‰Ï È„Î ÔÎÂ ÌÈ˘È˘˜‰ Ï˘ ˙ÂÈ˘È‡‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÓÂ˘¯‰
È Î„ÚÂ ÔÈÓ‡ È‡ÂÙ¯ Ú„ÈÓ ¯Â‡Ï ÌÈ˘È˘˜· .   
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 חסמי  כלכליי  במת  שיקו  לקשישי 

È Ë ‰  Ï ˘  Ô Ó Ê ‰  Í ˘ Ó  ¯ Â ˆ È ˜ Ì È Ï Â ˜ È ˘  Ï ˘ ·  Ê Â Ù ˘ ‡ ·  È Ó Â ˜ È ˘ ‰  Ï Â Ù
Ì È È Ï Î Ï Î: קבע כי בשל 200793 משרדית בנושא של אירוע מוחי מ  דוח מסכ  של ועדה בי 

כ  . התקצר מאוד מש  האשפוז השיקומי, עלותו הגבוהה יחסית של הטיפול השיקומי באשפוז
  מרבית שבה, על פי נתוני  שנאספו במחלקות לשיקו  נוירולוגי בבית לוינשטיי , למשל

 1990 יו  בשני  90 פחת מש  האשפוז הממוצע מ, המאושפזי  ה  חולי  לאחר אירוע מוחי
מש  ימי האשפוז הממוצעי  בכל , כאמור). 45% צמצו  של כ (2005 יו  בשנת 50  לכ1995

  ל2003 ימי אשפוז בממוצע בשנת 37.5  מ המחלקות לגריאטריה שיקומית פחת במידה ניכרת 
 ).28% צמצו  של כ (2009 בשנת 26.9

 ˙ÂˆÏÓ‰ ÈÙ ÏÚ ÏÂÚÙÏÂ ˙˜„ˆÂÓ ÚˆÂÓÓ‰ ÊÂÙ˘‡‰ Í˘Ó· ‰˙ÁÙ‰‰ Ì‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
 ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÏÂ˜È˘˘ ‡„ÂÂÏÂ ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ ‡„ÂÂÏ È„Î ¯‡˘‰ ÔÈ· ‰„ÚÂÂ‰

ÌÂ˜È˘‰ ÍÈÏ‰· ‰ÚÈ‚ÙÏ ÂÓ¯‚È ‡Ï. 
 

 ליקויי  בזמינות של טיפולי הפיזיותרפיה בקהילה
1. ˙ Ó ‰  È  Ó ÊÌ È È · ¯ È Ó  ‰  חלק מהחולי  משלימי  בקהילה את הלי  השיקו  : 

קופות החולי  , ואכ ; לרבות כלכליי , לשיקו  בקהילה יתרונות רבי . שהתחילו בו באשפוז
, למשל. אול  המסגרות לשיקו  בקהילה עדיי  סובלות מליקויי , פועלות לקידו  השיקו  בקהילה

זמינות של חלק ממקצועות הבריאות   לשיקו  יו  ואיחוסר באמות מידה לשיקו  בבית ובמרכזי 
ממחקר שעשו האגודה לזכויות החולה בישראל , לדוגמה. החיוניי  לשיקו  יעיל במקומות אלו

א. לא אחת ,  עלה כי למעט לאומית2010אפריל  והמסלול האקדמי במכללה למינהל בחודשי  מר*
אר הוראות לגבי זמני ההמתנה המרביי   הקובע בי  הש,94מקופות החולי  עומדת בנוהל המשרד

 .לקבלת טיפולי פיזיותרפיה
 ביקשה לציי  כי היא עושה מאמצי  2011הכללית בתשובתה למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 

ה  לגבי חולי  דחופי  וה  לגבי חולי  , גדולי  לשיפור הזמינות לגבי טיפולי הפיזיותרפיה בקהילה
 . כרוניי 

2. Ù  È Ï Â Ù È Ë Ï  ‰ Ò Î Ó ‰˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È ˙ Â ¯ È ˘  Ï Ò ·  ‰ È Ù ¯ ˙ Â È Ê È:  כל אחת
הכללית קבעה כי , כ  למשל. מקופות החולי  קבעה למבוטחיה סל שירותי  לטיפולי הפיזיותרפיה

,  טיפולי  לכל אבחנה רפואית מש  שלושה חודשי  רצופי 25לחולי  חריפי  יינתנו בשנה עד 
למעט , ומית קבעה סל שירותי  דומהלא. 95 טיפולי  בשנה לכל אבחנה12 עד  ולמטופלי  כרוניי  

בניגוד לה  נקבע במכבי .  טיפולי  לפי אישור של רופא מחוזי36מקרי  חריפי  שבה  יינתנו עד 

__________________ 
משרדית לבדוק ולהמלי, בנושא הטיפול $לי משרדי הבריאות והרווחה ועדה בי%" מינו מנכ2007בינואר   93

, ר ועדת העבודה"ובעקבות פניית יו" נאמ%"הוועדה מונתה כמענה ליזמת עמותת . בנפגעי שב, מוחי
 . הרווחה והבריאות של הכנסת לשרי הבריאות והרווחה

 ).2009דצמבר " (נוהל שירותי הפיזיותרפיה במכוני  בקהילה", 46/2009' חוזר מינהל רפואה מס  94
 על ערעור בתובענה שהוגשה על ידי $8.9.98ית% ביצוי% כי בפסק די% של בית הדי% הארצי לעבודה שנ  95

סל שירותי "קבע בית המשפט כי כל עוד לא שונה , חולות בטרשת נפוצה נגד הכללית והמשרד
נבצר ממנו להיעתר לבקשת המערערות לחייב את הכללית לתת לה% טיפול פיזיותרפי מחו, , "הבריאות

 . לקבוע בסל השירותי 
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ובמאוחדת כי כל מקרה יישקל לגופו ויוחלט על מכסת טיפולי הפיזיותרפיה לפי הצור  הרפואי ועל 
 . 96פי החלטת הפיזיותרפיסט המטפל

והחולי  נדרשי  ,  נדרשי  טיפולי  רבי  יותר ממה שאישרו קופות החולי בביקורת עלה כי לעתי 
המרכז הרפואי רעות פרס  באתר האינטרנט שלו את האפשרות , למשל, לכ . לשל  עליה  מכספ 

ג  לאלה הנזקקי  לשיקו  לאחר שב* מוחי ולאחר ניתוחי  , לקבל טיפולי פיזיותרפיה באופ  פרטי
ל לפיקוח על קופות החולי  ושירותי בריאות " קבע חוזר הסמנכ2010ני ביו, כמו כ . אורתופדיי 

וקופות החולי  כללו בחישוב המכסה של ,  כי יש חוסר בהירות בנושא97במשרד)  "שב(נוספי  
המיועדי  לאבחו  וקביעת , טיפוליי  טיפולי הפיזיותרפיה במצבי  כרוניי  ג  מפגשי אבחו  קד 

שמציעות הכללית ולאומית אפשר לקבל )  "שב(הבריאות הנוספי  וכי בשירותי ; תכנית הטיפול
 . מחו* למכסת הטיפולי  הכלולי  בסל הבריאות שלה , טיפולי  נוספי  בהשתתפות עצמית

נציגי קופות החולי  מסרו למשרד מבקר המדינה שבדר  כלל ה  נוקטי  גמישות בכל הנוגע 
פיזיותרפיסט המטפל יכול להמלי* או להחליט על וה, למכסת טיפולי הפיזיותרפיה הניתני  בקהילה

מאוחדת כתבה , כ  למשל. הוספת טיפולי  מחו* למכסה שנקבעה בסל שירותי הבריאות שלה 
,  כי היא אינה מגבילה את מכסת הטיפולי  הפיזיותרפיי 2011למשרד מבקר המדינה באוקטובר 

באישור של רופא , דה בקצב השיפורוסיו  הטיפול השיקומי נקבע רק משהושגו יעדיו או עקב ירי
 . גריאטרי או רופא לשיקו 

 ‰ÒÎÓ‰ ÔÈÈ Ú ˙‡ ¯È‰·‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ÏÒ· ‰Ú·˜ ˘ ÈÙÎ ‰ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ‰ ÈÏÂÙÈËÏ ;¯‡˘‰ ÔÈ· , ‰ÚÙ˘‰ ÚÂ ÓÏ È„Î

˙Â‡ Ï˘ ÌÈ Â˘ ˙ÂÊÂÁÓ· ˙Â¯È˘‰ Ô˙Ó ÏÚ ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÏÂ˜È˘ Ï˘‰ÙÂ˜‰ ‰ ,È‡Ï ÌÂ¯‚Ï ÍÎÂ-
ÌÈ˙Â¯È˘‰ ˙Ï·˜· ÔÂÈÂÂ˘ .Í¯Âˆ‰ ÈÙÏ , ÏÒ ˙·Á¯‰Ï ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰„ÚÂÂÏ ıÈÏÓ‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘98)  ÔÏ‰Ï-ÏÒ‰ ˙„ÚÂ  (‰ÒÎÓ‰ ÔÂÎ„Ú ÏÚ. 
 העלה 2012וכהכנה להרחבת סל שירותי הבריאות בשנת ) 2011נובמבר (במועד סיו  הביקורת 

שבו הרחבה , ושא הבניית סל טיפולי  לנפגעי אירוע מוחי בקהילההמשרד לדיו  בוועדת הסל את נ
התנהגותיי  , ריפוי בעיסוק וטיפולי  פסיכולוגיי , ריפוי בדיבור, של מכסת טיפולי הפיזיותרפיה

 . ושיקומיי 

3. È ˘ È Ï ˘ ‰  ¯ Ê ‚ Ó ‰  ˙ Â Ú ˆ Ó ‡ ·  Ì Â ˜ È ˘99 Ï ˘  Ì È È Ï Î Ï Î  Ì È Ï Â ˜ È ˘  Ô È ‚ ·  
Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â החולה ומחליט על סיו  הטיפול או הצוות המטפל מערי  את התקדמות : ˜

 המדד להחלטה על סיו  הטיפול השיקומי הוא הא  החולה הגיע לשיווי משקל סטטי ; המשכו
)Plateau(100 בהתקדמותו לעבר מטרות הטיפול )  מימוש הפוטנציאל השיקומי להל  .( 

מש  כתוצאה מההשפעה הכלכלית הרבה על ההחלטות של קופות החולי  ובתי החולי  לגבי 
חולי  אינ  מגיעי  למלוא , הטיפול השיקומי והצמצו  הניכר בימי השיקו  בשני  האחרונות

 החלה עמותה להפעיל מרכז יו  שיקומי במרכז 2002לכ  בשנת . מיצוי הפוטנציאל השיקומי שלה 
שאליו מתקבלי  לטיפול רק חולי  שוועדה בראשות רופא מומחה בשיקו  החליטה לאחר , האר*

, במועד הביקורת. מידע הרפואי לגביה  כי לא מומש מלוא הפוטנציאל השיקומי שלה בחינת ה

__________________ 
 . אתר האינטרנט של האגודה לזכויות החולהמתו". $28.12.10נכו% ל  96
 ).2010יוני " (טיפולי פיזיותרפיה לרבות הידרותרפיה במסגרת הסל הבסיסי", 8/10' חוזר מס  97
 .ועדה שמחליטה מדי שנה בשנה על התרופות והטכנולוגיות שייכללו בסל שירותי הבריאות  98
 .עמותות וגופי  אחרי  ללא כוונות רווח  99

100  Plateau $הצוות השיקומי מתווה למטופל מטרות . מושג ייחודי ברפואה השיקומית;  חוסר התקדמות
לדוגמה כשהמטופל הגיע לדרגת תנועתיות , כשהקצב מואט מאוד. ובוח% את קצב ההתקדמות להשגת%

 . חברי הצוות בוחני  את ההצדקה להמש" המאמ, השיקומי, משמעותית של מפרק מסוי 
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והחולי  קיבלו בו את כל סוגי הטיפולי  הנחוצי  , מרכז היו  השיקומי פעל בשתי משמרות ביו 

עקב זיהוי מצוקה דומה במקומות נוספי  .  איש100 80 במרכז מטופלי  מדי שנה בשנה כ. לשיקו 
 .  העמותה להקי  מרכז דומה לשיקו  יו  ג  באזור הדרו בכוונת, באר*

 ÈÙ ÏÚ˘Â ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙·ÈÏ· ‡Â‰˘ „È˜Ù˙ ˙‡ÏÓÓ ‰˙ÂÓÚ˘ ‰ÏÂÚ ÍÎÓ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ Ô„È˜Ù˙ Â‰Ê ˜ÂÁ‰ . ‡ÂˆÓÏÂ ÂÊ ‰È‚ÂÒ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ

· ÈÓÂ˜È˘‰ Ï‡Èˆ ËÂÙ‰ ˘ÂÓÈÓÏ ÌÈÚÈ‚Ó ÌÈÏÂÁ‰˘ ‡„ÂÂÏ ÌÈÎ¯„ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ
‰ÏÈ‰˜·Â. 

4. È ‡- Ì È Ê Î ¯ Ó Ï  Ì È ˘ È ˘ ˜  ˙ Â Ú Ò ‰  ¯ Â · Ú  Ì È È Ù Ò Î  Ì È ¯ Ê Á ‰  ˙ ¯ „ Ò ‰
Ì Â È  Ì Â ˜ È ˘ Ï101 :כדי להבטיח את . קשישי  הזקוקי  לשיקו  סובלי  מקשיי ניידות, לרוב

יש להבטיח את היכולת של המשוקמי  להגיע אל , קבלת השיקו  לקשישי  ולאחרי  הזקוקי  לו
 .ה  כלכלית וה  פיזית,  המרכזי  לשיקו  יו

 נכתב כי אי  הסדרי  מניחי  את הדעת להסעות 2011בסקירת המוסד לביטוח לאומי מאוגוסט 
ולא נית  להזמינו מראש , ג  עמותות המספקות שירותי הסעה מתקשות לגייס רכב זמי ; לקשישי 

 . ולתכנ  את פעילות הקשישי 
והמשרד לא הסדיר את החזרי , לוגיי  וחולי דיאליזהבחוק מוגדרי  החזרי נסיעות רק לחולי  אונקו

בביקורת נמצא כי רק מכבי הסדירה החזרי  כספיי  , הנסיעות למטופלי  במרכזי  לשיקו  יו 
עניי  זה שטר  . עבור נסיעות לקשישי  שמתקשי  להגיע בכוחות עצמ  למרכזי  לשיקו  יו 

 . ול במרכזי  לשיקו  יו הוסדר עלול ליצור חס  בפני קשישי  רבי  לקבלת טיפ
 מסר כי אינו רואה טע  בפיתוח מסגרות 2011ל בית החולי  הרצוג בתגובתו בספטמבר "מנכ

עוד הוסי. כי בעבר הפעיל בית החולי  ; לשיקו  בקהילה א  הקשיש אינו מסוגל להגיע אליה 
זאת ג  . הסעהסרבו לשל  ל, מלבד זה שלא שילמו מחיר ריאלי לטיפול, א  הקופות", מסגרת כזו

 ".הסיבה שמרבית החולי  שיוצאי  הביתה אינ  זוכי  להמש  טיפול
ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜  ÔÂÁ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ ,˘¯„ÈÈ˘ È˜ÂÁ ÈÂ È˘ ÏÎ ˙Â·¯Ï , Í¯ÂˆÏ

 ÂÏÎÂÈ˘ È„Î ‰Ï‡ ÌÈÓÂÏ˘˙Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÏÎÏ ˙ÂÚÈÒ  ¯Â·Ú ˙Â‡ˆÂ‰‰ È¯ÊÁ‰ ˙¯„Ò‰
‰ÏÈ‰˜· ÌÂ˜È˘Ï Ì˙Â‡ÎÊ ˙‡ ˘ÓÓÏ . 

5.  Ô È È Ë ˘  È Â Ï  ˙ È · ·  ˜ Â Á ‰  È Ù  Ï Ú  ‡ Ï ˘  Ì È Ù Ò Î  ˙ „ ˜ Ù ‰ Ï  ‰ ˘ È ¯ „
‰   Ú ¯ · ולכ  , שיקו  רפואי ה  עבור קשישי  וה  עבור צעירי  כלול בסל שירותי הבריאות: ˘

ק 'בביקורת נמצא כי בית לוינשטיי  דורש מכל מתאשפז צ. לפי החוק אי  לגבות תשלו  נוס. בגינו
י לסכל נטילת ציוד יקר מבית החולי  וכ  כדי לוודא ח בתור פיקדו  כד" ש10,000חתו  על ס  

 . שחולי  יצאו לבית  מיד ע  הוראת השחרור ולא יתפסו מקומות אשפוז
ק ' איי  בית לוינשטיי  בפירעו  צ2011מתלונה שהגיעה למשרד הבריאות עולה כי בשנת , ואכ 

בטר  הוסדרה , לי הפיקדו  כדי לזרז בני משפחה לפנות את קרוב  שהיה מאושפז בבית החו
  .קליטתו של החולה בקהילה

__________________ 
מרכזי  לשיקו  "ראו עוד בהמש" בפרק . מקצועי הקשור לשיקו $ לקבל טיפול רבמרכזי  שבה  נית%  101

 ". תמונת מצב$יו  של קופות החולי  
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ˆ Ï˘ ‰˘È¯„ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó' ÌÒÁÎ ÏÂÚÙÏ ‰ÏÂÏÚ ÊÂÙ˘‡Ï È‡ ˙Î ÔÂ„˜ÈÙ ˜
ÌÒÈÎ· ‰ÈÂˆÓ ‰ È‡ ‰ËÂ¯Ù‰˘ ‰Ï‡ ¯Â·Ú ÊÂÙ˘‡Ï ; ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú Ú‚ÙÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ ÍÎ
ÌÈÈÒÈÒ· ˙Â‡È¯· È˙Â¯È˘ Ï·˜Ï Ì„‡ ÏÎ Ï˘ Â˙ÂÎÊÂ .È¯Á‡ ÌÈ Â ‚ Ó ¯˙‡Ï ˘È ÚÂ ÓÏ È„Î Ì

¯Â¯Á˘‰ ˙‡¯Â‰ ÌÚ „ÈÓ Ì˙È·Ï Â‡ˆÈ ÌÈÏÂÁ˘ ‡„ÂÂÏ È„ÎÂ ¯˜È „ÂÈˆ ˙· ‚.  
✯  

ÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÓÒÁ ·˜Ú˘ ‡ˆÓ  ‰˜È„·· , ÔË˜ ÌÈ˘È˘˜Ï Ô˙È ‰ ÌÂ˜È˘‰ ¯ÂÚÈ˘ ÌÈ˙ÚÏ
ÏÏÎ Ì‰Ï ˜ÙÂÒÓ Â È‡ Û‡ ÌÈÓÚÙÏÂ . ÌÈÓÒÁ‰ ˙¯Ò‰Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

· ‰ÚÈ‚Ù ÔÈ‡˘ ˙ÂÙÈÎ˙· ÔÂÁ·ÏÂ ÌÈ Â˘‰ÌÈÈËÚ· ÌÈ˘È˘˜Ï ÌÂ˜È˘ .   
  תמונת מצב מרכזי  לשיקו  יו  של קופות החולי  

אחת מהמסגרות האפשריות לטיפול רפואי בחולי  הנזקקי  , 2009לפי חוזר המשרד מינואר 
, מקצועי הקשור בשיקו   מרכזי  שבה  נית  לקבל טיפול רב לשיקו  היא במרכזי  לשיקו  יו  

פתרו  זה אמור להבטיח בי  השאר את מלוא מימוש . להתגורר בבית בעוד שהמשוקמי  ממשיכי  
לרבות מניעת זיהומי  , לשיקו  במרכזי  אלה יש יתרונות על שיקו  באשפוז. הפוטנציאל השיקומי

 .והשארת המשוק  בסביבה מוכרת לו בשעות הערב והלילה
1. ‰ È ¯ Ù È ¯ Ù ·  ¯ Ò Â Á ‰ Â  Ì Â È  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ì È Ê Î ¯ Ó ‰  Ë Â Ú È Ó:  עקב הצור 

א  בבעלות קופות , חשוב שתהיה פריסה רחבה של מרכזי  לשיקו  יו , הטיפול בקהילהבהשלמת 
לעתי  החולי  צריכי  להגיע מבית  לטיפול . החולי  וא  בעזרת ספקי  שעמ  ה  התקשרו
ולכ  עולה חשיבותה של פריסה מיטבית של , במרכזי  אלו בתדירות של חמש פעמי  בשבוע

 .המרכזי  לשיקו  יו 

 ÌÏÂ‡Â˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ· , ¯·Ó·Â 2011 , ˙ÂÙÂ˜ ÂÓÈ˜‰˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó ‰Ú·˘ ˜¯ ÂÏÚÙ
˙Â˙ÂÓÚÂ ÌÈÏÂÁ È˙· ÂÓÈ˜‰˘ ÌÈÊÎ¯Ó ‰ ÂÓ˘Â ÌÈÏÂÁ‰ . 

‰ÏÂÙÚÏ ÍÂÓÒ ˙ÈÏÏÎ‰ ‰ÏÈÚÙÓ˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÊÎ¯Ó‰ ËÚÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ  , ÌÈÊÎ¯Ó‰ ¯‡˘ ÏÎ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈÏÈÚÙÓ˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ,Ó· ÌÈ‡ˆÓ  ˙Â˙ÂÓÚ‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ı¯‡‰ ÊÎ¯ ,

‰ÙÈÁ· Â‡ ÌÈÏ˘Â¯È· .‰ÏÂÙÚÏ ÔÂÙˆÓ Â‡ ÔÂÈˆÏ ÔÂ˘‡¯Ï ÌÂ¯„Ó ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó ÔÈ‡ .
ÌÈ ÂÙ‰ ÒÓÂÚ ·˜Ú ÈÎ ‰ÏÂÚ „ÂÚ , ÏÂÎÈ Â È‡ ‰ÏÂÙÚÏ ÍÂÓÒ‰ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÊÎ¯Ó‰

˙Â¯Á‡ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜· ÌÈÁËÂ·Ó‰ ÌÈÏÂÁ ËÂÏ˜Ï , ËÒÂ‚Â‡· Â˙Ó˜‰ Ê‡ÓÂ2008 ÂÏ·˜˙‰ 
 ˘ ˜¯ ÌÂ˜Ó· ÏÂÙÈËÏ˙Â¯Á‡ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ÌÈÁËÂ·Ó È . ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ¯Á‡ ÌÈÊÎ¯Ó Ì‚

˙Â¯Á‡ ÌÈÏÂÁ ˙ÂÙÂ˜Ó ÌÈÏÂÁ ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ,ÔÈÈ Ú· ˙Â˘˜· ˙Â¯ÓÏ . 
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אחד הפתרונות האפשריי  למצוקה במרכזי  לשיקו  יו  הוצע בסקירת המוסד לביטוח לאומי 

 יספקו קופות 102וחה והרשויות המקומיותבמרכזי היו  שמפעילי  משרד הרו, לפיו. 2011מאוגוסט 
במסמ  מומל* כי מרכזי היו  שיעסקו ג  , נוס. על כ . החולי  ג  שירותי  רפואיי  של שיקו 

בשיקו  יהיו מסונפי  לבתי חולי  ובאמצעות  ימשי  החולה לקבל טיפול שיקומי מאותו צוות 
 . מטפל

2. È ‡-Ì Â È  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ì È Ê Î ¯ Ó Ï  ‰ „ È Ó  ˙ Â Ó ‡  ˙ Ú È · בטיח את יעילות  כדי לה:˜
עולה הצור  בקביעת אמות מידה , המרכזי  לשיקו  יו  ולשאו. לאיכות טיפול מיטבית בה 

כפי שקבע המשרד בשנת , דרישות ציוד ונוהלי עבודה מקצועיי , בנושאי  דוגמת תקינת כוח אד 
 .  למחלקות לגריאטריה שיקומית2002 למחלקות השיקו  ובשנת 2003

„¯˘Ó‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ‰Ê ÌÂÁ˙ ¯È‡˘‰Â ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯ÓÏ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ Ú·˜ ‡Ï 
ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó ÌÈÏÈÚÙÓ˘ ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÙÂ‚‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ËÏÁ‰Ï . ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ

ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÈÂ˘È¯Ï ÌÈ ˜˙ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ;ÍÎÓ ‰¯˙È , ˙Â¯˜·‰ ˙¯‚ÒÓ·
˙ÂÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈ Â˘‰ ˙ÂÊÂÁÓ· „¯˘Ó‰ ‰˘ÂÚ˘ ,Ù‰ ÏÚ Á˜ÙÏ ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡ Ï˘ Ì˙ÏÚ

¯ÂÓ‡Î˘ ÌÂ˘Ó ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó‰ ,Ì˙˜È„·Ï ÔÁÂ· È ·‡ ÔÈ‡ .ÂÊ Û‡ ÂÊ ‡Ï , ˙ÂÙÂ˜
ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯ÓÏ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÂÚ·˜ ‡Ï ÔÓˆÚ ÌÈÏÂÁ‰ , ÌÈÏ„·‰ ‡ÂˆÓÏ Ô˙È  ÍÎ Ï˘·Â

‰ÙÂ˜ ‰˙Â‡ Ï˘ ÌÈ Â˘‰ ÌÈÊÎ¯Ó· Ï·˜Ï Ô˙È ˘ ÌÈÏÂÙÈË‰ ÔÂÂ‚Ó· .   
וז לאחר אירוע הליכי ההפניה לשיקו  קשישי  ממחלקות האשפ

 בריאותי חרי  
1.  Ì È Á Ó Â Ó  ˙ Â · ¯ Ú ˙ ‰  ‡ Ï Ï  Ì È ˘ È ˘ ˜  Ì Â ˜ È ˘ Ï  ‰ È  Ù ‰ ‰  È Î È Ï ‰

Ì Â ˜ È ˘ · Â  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ קבע מינהל רפואה ,  כדי להבטיח את קבלת השיקו  המיטבי:·
סוג השיקו  ויעדיו יקבע רופא ,  כי את ההחלטות על מת  השיקו 2009במשרד בחוזר מינואר 

 .ו  מבית החולי  או יוע* לבית החולי  שבו אושפז הקשישמומחה בגריאטריה או מומחה בשיק
)‡( ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ó ¯ÒÓ ˘ Ú„ÈÓ ÈÙÏ ÌÏÂ‡Â , ÌÈÏÂÁ‰ È˙··"ÔÂÒÙÏÂÂ "ÔÂÏÂÁ· ,
"‰˜Â¯ÂÒ "Â Ú·˘ ¯‡··"ÂÈÊ "ÌÂ˜È˘‰ Ô˙Ó ÏÚ ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙‡ ÈÎ ‡ˆÓ  ˙Ùˆ· , ÌÂ˜È˘‰ ‚ÂÒ

‰ÏÂÁ‰ ÊÙ˘Â‡ ‰·˘ ‰˜ÏÁÓ‰ ‡ÙÂ¯ ˜ÒÂÙ ÂÈ„ÚÈÂ , ËÈÏÁÈ˘ ‰„Ù˜‰ ÔÈ‡Â ‡ÙÂ¯ Ì‰ÈÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÌÚËÓ ÌÂ˜È˘· Â‡ ‰È¯Ë‡È¯‚· ‰ÁÓÂÓ . 

כתב כי הוא מעסיק , 2011בתגובתו למשרד מבקר המדינה מאוקטובר , "וולפסו "המרכז הרפואי 
והוא מייע* בכל מחלקות , )יו  בשבוע(רופא המשמש כיוע* גריאטרי בהיק. של שישית משרה 

ייתכנו מקרי  , ואול  לדברי המרכז הרפואי.  הנחיותיווהחולי  מופני  לשיקו  על פי, בית החולי 
שבה  יופנה המטופל לשיקו  על פי המלצת רופא המחלקה בלבד מכיוו  שהרופא היוע* עובד רק 

כל פעילות , לפיכ ;  מהחולי  במרכז הרפואי ה  מבוטחי הכללית70% כ, ע  זאת. פע  בשבוע
 . עות רופא שיקומי של הכלליתנבחנת באמצ, לרבות המלצה לשיקו , בנוגע אליה 

__________________ 
 . מרכזי  המהווי  מסגרת חברתית טיפולית ומאפשרי  לקשישי  להמשי" ולהתגורר בבית   102
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,‰Ê ÌÈ¯·„ ·ˆÓÏ ÔÂ¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â „¯˘Ó‰ ÏÚ , Â·˘
‰È¯Ë‡È¯‚· ÔÈÓÊ ‰ÁÓÂÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÔÈ‡. 

Ï ˙Ú‚Â ‰ ¯ÊÂÁ·˘ ‰ÚÈ·˜‰ ˙‡ ÔÎ„ÚÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó" ıÚÂÈ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï " Ì‚ ˜ÒÚÂÈ ıÚÂÈ Â˙Â‡˘ ·ˆÓ ÚÂ ÓÏÂ ˘˘ÁÓ Ú ÓÈ‰Ï È„Î ‰ÙÂ˜‰ È„È ÏÚ
ÌÈ ÈÈ Ú „Â‚È Ï . 

עוד קבע החוזר כי את המלצת בית החולי  על השיקו  יבח  נציג של הקופה המבטחת את  )ב(
 . ונציג זה יהיה רופא מומחה בגריאטריה או בשיקו , החולה

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÈÓÂ‡Ï Ï˘ ÌÈÏÂÁ· ¯·Â„Ó˘Î ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â"ÔÂÒÙÏÂÂ "
Â"˜Â¯ÂÒ‰ " ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ· Â‡"ÂÈÊ" , ÈÓÂÎÈÒ Â‡ ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓ

ÌÈÈ È·‰ ,ÂÈ„ÚÈÂ ÌÂ˜È˘‰ ‚ÂÒ ÏÚ ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙ÂÓÂ˘¯ Ì‰·˘ , ˙ÂÙÂ˜ È‚Èˆ  È„È ÏÚ ˜¯ ÌÈ Á· 
 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÏÂÁ‰-¯˘˜‰ ˙ÂÈÁ‡  . ÌÚËÓ ÌÂ˜È˘· Â‡ ‰È¯Ë‡È¯‚· ÌÈÁÓÂÓ Â‡ ÌÈ‡ÙÂ¯

 ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙‡ ÌÈ ÁÂ· Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘¯„ Î ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓ·˘ . 
2. Ì Â ˜ È ˘  Ï Ú  ˙ Â ¯ Â ¯ ·  ˙ Â ˆ Ï Ó ‰  ‡ Ï Ï  ¯ Â ¯ Á ˘  È · ˙ Î Ó : כדי להבטיח את

חשוב שבמכתבי השחרור מבתי , קבלת השיקו  במקו  שבו יושגו התוצאות המיטביות מ  ההלי 
לא לחינ  הכיר . כגו  מסגרתו ומגוו  הטיפולי  הנדרשי , החולי  יירשמו המלצות ברורות לגביו

השארת ההחלטות רק ; בות של נות  ההמלצות בנוגע לאפשרויות השיקו  ומקומוהמשרד בחשי
 . בידי קופות החולי  עלולה להטות אות  עקב שיקולי  כלכליי 

 ı¯ÓÓ „¯˘Ó‰ ‰˘Ú˘ ÌÈ¯˜ÒÓ ÌÏÂ‡Â2009 ı¯Ó „ÚÂ 2010 , ˙Â‡Ó ¯‡˘‰ ÔÈ· Â˜„·  Ì‰·˘
Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ Â‡ ÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁ Ï˘ ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ ,Ú È·˙ÎÓÓ ˘ÈÏ˘·˘ ‰Ï

ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ‰˙ÈÈ‰ ‡Ï ¯Â¯Á˘‰103 ,Î·Â-5% ˙ÂÒÁÈÈ˙‰ ‰˙ÈÈ‰ Ì‰·˘ ÌÈ·˙ÎÓ‰Ó 
 ÌÂ˜È˘Ï ‰È Ù‰‰ ‚ÂÒ ¯Â¯È·· Ú·˜  ‡Ï ÌÂ˜È˘Ï)‰ÏÈ‰˜· Â‡ ÊÂÙ˘‡· (‰È·ÈÎ¯Ó Â‡ ; ‰ÎÏ‰

‰˘ÚÓÏ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ È‚Èˆ  È„È· Â¯È˙Â‰ ‰ËÏÁ‰‰ ˙‡ ,„¯˘Ó‰ ˙ÂÈÁ ‰Ï „Â‚È ·. 
לעתי  , 2006 משנת 104של האיגוד הישראלי לרפואה פיזיקלית ושיקו יצוי  כי ג  לפי פרסו  

בלי , היקפו ויעדיו מתקבלות על פי מכתב רפואי קצר וחלקי, קרובות החלטות על סוג השיקו 
איגוד זה א. המלי* לגבש מערכת . הג  שמדובר בהחלטה חורצת גורלות, לראות כלל את החולה

ליצור אחידות ושקיפות בתהלי  ,  לשמש את אנשי השטחמובנית של הנחיות מחייבות אשר יוכלו
למנוע טעויות בוויסות חולי  הנזקקי  לטיפול שיקומי ובסופו של דבר ג  לחסו  , קבלת ההחלטות

 . בעלויות
__________________ 

 .מכתבי השחרורע  זאת היה מקו  לציי% זאת ב, ייתכ% וחלק מהקשישי  לא היו זקוקי  לשיקו   103
ומקדמי  את מקצועות ) י"הר(אחד מהאיגודי  המקצועיי  הפועלי  בהסתדרות הרפואית בישראל   104

 .הרפואה
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ÏÚ , ÚÂ·˜Ï ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜

È˘ ÏÂÙÈËÏ ÌÈÏÂÁ ˙ÈÈ Ù‰Ï ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ Û˙Â˘Ó·ÈÓÂ˜ , ÈÏ‡¯˘È‰ „Â‚È‡‰ ˙ˆÏÓ‰Ï ‰ÓÂ„·
ÌÂ˜È˘Â ˙ÈÏ˜ÈÊÈÙ ‰‡ÂÙ¯Ï ; ‰ÏÂÚÙ ÈÎ¯„ Ï˘ ˘Â·È‚ ‰˙ÈÏÎ˙˘ ˙ÈÊÎ¯Ó ‰È‚ÂÒ· ¯·Â„Ó

È‡ÂÙ¯‰ ÌÂ˜È˘‰ ÈÎÈÏ‰˙Ï Ú‚Â · ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙Ï·˜· ¯ÂÙÈ˘Ï Â‡È·È˘ ˙Â„ÈÁ‡ . ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯
ÌÂ˜È˘Ï ‰È Ù‰Ï „ÈÁ‡ ÒÙÂË· ˘ÂÓÈ˘ ·ÈÈÁÏ ,ÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘Ï ‰ ÙÂÓ ‰ÏÂÁ‰ Ì‡ ÔÈÂˆÈ Â·˘ Ê

‰ÏÈ‰˜· Â‡105 . ‡ÙÂ¯ È„È· ÌÂ˙Á ‰È‰ÈÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÎ ˙‡ ˘Ó˘È ‰Ê „ÈÁ‡ ÒÙÂË˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÌÚËÓ ‰È¯Ë‡È¯‚· Â‡ ÌÂ˜È˘· ‰ÁÓÂÓ ,˘¯„ Î . ˙ÂÈÁ ‰‰ ˙·È˙Î ˙‡ ¯Ù˘Ï È„Î

ÊÂÙ˘‡‰ ÈÓÂÎÈÒ· ˙Â‡ÈÎ ˙ÂÈÓÂ˜È˘‰ , È˙ÂÂˆÏ ˙Â¯„ÂÒÓ ˙ÂÎ¯„‰ Úˆ·Ï ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
ÌÂ˜È˘‰ ˙Â‰Ó ÏÚ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ,ÒÓÈÚÂˆ˜Ó ıÂÚÈÈ ˙Ï·˜· Í¯Âˆ‰Â ÂÚÂˆÈ·Ï ˙ÂÈ¯˘Ù‡ ˙Â¯‚.    

 מסירת מידע לציבור על השיקו 
1. È ‡- Ì È Ï Â Á ‰  ˙ Â Ù Â ˜  È ‚ È ˆ   È „ È  Ï Ú  Ì Â ˜ È ˘ ‰  Ï Ú  Ú „ È Ó  ˙ ¯ È Ò Ó

Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ ·  חוזר המשרד קובע כי בשיקולי  על מת  השיקו  ועל דרכי ביצועו על הגור  :·
למסור מידע מלא על ; יה  ורצונותיה המטפל לשת. את המטופל ומשפחתו ולהתחשב בהעדפות

.  של קופות החולי  בנדו 106הגורמי  שבה  אפשר להסתייע בתהלי  השיקו  ועל הסדרי הבחירה
מ  , לדעת משרד מבקר המדינה. חשוב שיימסר מידע של  ונגיש, כדי לייש  את הוראות המשרד

לשת. זה את זה במידע  ובשפות שונות כדי שבני המשפחה יוכלו 107הראוי שהמידע יימסר בכתב
ב של מבקר המדינה הועלו ליקויי  בנוגע לפרסו  הסדרי 60בדוח . ויוכלו לקבל החלטות מושכלות

 . 108הבחירה של קופות החולי  באתרי האינטרנט שלה 
 ÌÈ˘È˘˜Ï ˙Â¯ÒÂÓ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ¯˘˜‰ ˙ÂÈÁ‡ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â

 ÏÚ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ Ì˙ÁÙ˘Ó È‚Èˆ Ï Â‡ Ï˘ Â˙Ù˘· „ÈÓ˙ ‡ÏÂ ·˙Î· ‡ÏÂ ‰Ù ÏÚ· ÌÂ˜È˘‰
‰ÁÙ˘Ó‰ Ô· Ï˘ Â‡ ˘È˘˜‰ . 

 כי בימי  אלו היא שוקדת על כתיבת עלו  2011מאוחדת כתבה למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
עוד מסרה מאוחדת כי היא עמלה על פירוט הסדרי . הסברה למטופל ומשפחתו בשלוש שפות

 .הבחירה על פי הוראת משרד הבריאות
2. È ‡- ˙ Â Ù Â ˜  Ï ˘  Ë  ¯ Ë  È ‡ ‰  È ¯ ˙ ‡ ·  Ì Â ˜ È ˘ ‰  Ï Ú  Ú „ È Ó  ˙ ¯ È Ò Ó

Ì È Ï Â Á י)  א(   :‰ ו   א ק י ש ל י   ז כ ר מ ב ו   ק י ש ה ת  ו ד ו א ל  ע ע  ד י מ ת  ר י ס מ
ו   פנה 2008בפברואר . על קופת החולי  לפרס  את הסדרי הבחירה בקרב חבריה,  על פי החוק:י
אל , )ח"ל לקופו"הסמנכ להל (ל לפיקוח על קופות החולי  ושירותי בריאות נוספי  במשרד "סמנכ

, מנהלי קופות החולי  והורה לה  לפרס  את הסדרי הבחירה של הקופות באתרי האינטרנט שלה 
 . 109לא יאוחר מתחילת מאי אותה השנה

__________________ 
עולה כי יש החלטה של המשרד , 2011יוני , מסיכו  ישיבה של המשרד ע  ארגוני זכויות החולי   105

הא  נדרש " שבו יירש  טור חובה, לכלול בחוזר מינהל רפואה בנושא מכתב שחרור מבתי החולי 
 ".שיקו 

היא תקבע את הסדרי הבחירה של מבוטחיה , א  קופת חולי  קשורה ע  יותר מנות% שירותי  אחד  106
 .79בעניי% זה ראו הערה . והיקפ%

 .חוזר משרד הבריאות אינו קובע את דרכי מסירת המידע למטופל ומשפחתו  107
 .71ראו הערה   108
 .71ראו הערה   109
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Î ÓÒ‰ Ï˘ Â˙ÈÈÁ ‰Ï „Â‚È · ÈÎ ‡ˆÓ "ÂÙÂ˜Ï Ï"Á , ˙‡ ˙ÂË¯ÙÓ Ô È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜
ÏÎ· Ì˙ÒÈ¯Ù ˙‡Â ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯ÓÏ ˙Â ÙÏ ˙Â¯˘Ù‡‰ÊÂÁÓ  ,¯Á‡ Â‡ ‰Ê ÌÈÏÂÁ ˙È·· .

Ï˘ÓÏ ÍÎ ,ÌÂ˜È˘Ï ÌÂÈ ÈÊÎ¯Ó ÏÚ Ú„ÈÓ ÏÎ ÔÈ‡ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ¯˙‡· , ÌÂ¯ÂÙÏ ‰È Ù‰ ˘È ‡Ï‡
ÔÈÈË˘ ÈÂÏ ˙È· Ï˘ ˙ÂÂˆ ÏÈÚÙÓ˘ ; ÌÈÊÎ¯Ó‰ ˙˘ÂÏ˘ ÏÚ ˜¯ Ú„ÈÓ ¯ÒÓ  È·ÎÓ Ï˘ ¯˙‡·

‰ÏÈÚÙÓ ‰ÙÂ˜‰˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï , ÌÈÏÈÚÙÓ˘ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó ÌÚ ÌÈÓÎÒ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÈ‡Â
Ò‰¯˘˜˙‰ ÌÓÚ˘ ÌÈ˜Ù . 

 110ל"בימי  אלו נחת  הסכ  לשיתו. פעולה ע  אש" מסרה כי 2011הכללית בתשובתה מאוקטובר 
 ".'רעות'הכולל ג  שיתו. פעולה ע  האתר של , בנושא האתר

י )ב( ה א י פ ר ת ו י ז י פ ה י  ל ו פ י ט ת  ס כ מ ל  ע ר  ו ר ב ע  ד י מ ת  ר י ס , כאמור: מ
כדי לפזר . יה ולכ  יש חוסר בהירות בנושאכל קופה קבעה סל שירותי  שונה לטיפולי הפיזיותרפ

על הקופות לפרס  באתרי האינטרנט שלה  מידע ברור בנוגע לזכאות , את הערפל בנושא זה
כלומר מכסת הטיפולי  ולמי ניתנה הסמכות להגדיל את כמות  מחו* לסל , לטיפולי פיזיותרפיה
 . השירותי  הבסיסי

באתרי האינטרנט של לאומית .  מידע בנושא זהנמצא כי באתר האינטרנט של מאוחדת אי  כל
באתר של לאומית נקבע כי חולה חרי. זכאי , כ  למשל. והכללית המידע אינו ברור או שאינו מדויק

 תנאי שאי  לו  רק בתנאי שלא אושפז קוד  לכ  במסגרת שיקומית , לטיפולי פיזיותרפיה בקהילה
 . כל בסיס

י היא תשלי  את המידע הנדרש באתר האינטרנט שלה  כ2011מאוחדת מסרה בתשובתה מדצמבר 
 . בכל הנוגע לשירותי הפיזיותרפיה ולמרכזי  לשיקו  יו 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Ë ¯Ë È‡‰ È¯˙‡· Ë¯ÂÙÓ Ú„ÈÓ ¯ÂÒÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ
ÌÂ˜È˘‰ ˙Â„Â‡ ÏÚ Ô‰Ï˘ ; ˙Â¯‚ÒÓ‰Â Ô‰Ï˘ ‰¯ÈÁ·‰ È¯„Ò‰ ˙‡ Ë¯ÙÏ Ô‰ÈÏÚ ‰Ê ÏÏÎ·

· ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂÈ¯˘Ù‡‰‰ÙÂ˜‰ Ï˘ ÌÈ¯Á‡ ˙ÂÊÂÁÓ·Â ˘È˘˜‰ Ï˘ ÂÈ¯Â‚Ó ÊÂÁÓ ;ÔÎ ÂÓÎ ,
 ÈÓ ˙ÂÎÓÒ·Â ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ‰ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ ÈÏÂÙÈËÏ ˙Â‡ÎÊ‰ ˙‡ ‰¯Â¯· ‰Ù˘· Ë¯ÙÏ Ô‰ÈÏÚ

Ì˙ÂÓÎ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï . ˙ÂÙ˘ È¯·Â„ ¯Â·Ú Ì‚Â ÌÈ Â˘ ÌÂÒ¯Ù ÈÚˆÓ‡· ÌÒ¯ÙÏ ˘È Ú„ÈÓ‰ ˙‡
˙Â¯Á‡ .  

 

 המועצה הלאומית לשיקו 
1. È ‡-‰ ˆ Ú Â Ó ‰  Ï ˘  „ Â ˜ Ù ˙Ì Â ˜ È ˘ Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰  המועצות הלאומיות ה  גופי  : 

 מדיניות תל המשרד בהתוויי"תפקיד  לסייע למנכ. 111מייעצי  מקצועיי  בתחומי הבריאות השוני 
לייע* בקביעת סטנדרדי  לבטיחות בתפעול ובאימו* טכנולוגיות וגישות טיפוליות , הבריאות
 . חדשות

__________________ 
 . תכנו% ולפיתוח שירותי  למע% הזק% בישראלהאגודה ל  110
ל המשרד ממני  את חברי המועצות "שר הבריאות או מנכ.  מועצות לאומיות18במדינת ישראל יש   111

וחברי  בה  אנשי מקצוע בכירי  בתחומ  מתו" מערכת הבריאות ומערכות אחרות , במינוי אישי
 . הקשורות לעניי%
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 ‰·¯‰ ˙Â·È˘Á‰ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â˙ÂÈÓÂ‡Ï‰ ˙ÂˆÚÂÓ‰ ˙ÂÏÈÚÙ Ï˘ , ‰ÏÚÙ ‡Ï

ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘Î ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ : ÈÏÂÈÓ2008 ,ÂÈ Ï˘ Â˙¯ÈËÙ ·˜Ú" ‰ˆÚÂÓ‰ ¯
Ê‡„ ,ÂÈ Ï˘ ÈÂ ÈÓ „ÚÂ" ÈÏÂÈ· ˘„Á ¯2011 . 

2.  ‡ Ï ·  ˙ Â ‡ È ¯ · ‰  È ˙ Â ¯ È ˘  Ï Ò Ï  ˙ Â ˘ „ Á  ˙ Â È ‚ Â Ï Â  Î Ë  ˙  È Á ·  Í È Ï ‰
Ì Â ˜ È ˘ Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰  ‰ ˆ Ú Â Ó ‰  Ï ˘  ı Â Ú È È :ד הבריאות מדי שנה בשנה מפעיל משר

כל . תהלי  מקצועי לבחינת  של טכנולוגיות חדשות המתאימות להכללת  בסל שירותי הבריאות
 . אחת מהמועצות הלאומיות בוחנת את הטכנולוגיות הרלוונטיות

 „¯˘Ó·˘ ˙ÂÈ˙˘˙Â ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎËÏ Ï‰ ÈÓ· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ÂÈ È„ÓÏ Û‚‡‰ ÈÎ ‡ˆÓ 
ÚÂÓÏ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙ ÈÁ·Ï ˙Â˘˜· ¯È·Ú‰ ˙ÂˆÚÂÓ‰ ˙Â¯ÈÎÊÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆ

‰„˜Ù˙ ‡Ï˘ ÌÈ ˘· Ì‚ ˙ÂÈÓÂ‡Ï‰ , ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰˘Î ‰¯‚˘ Ï˘ Í¯„· Â¯·ÚÂ‰˘ ÈÙÎ
‰„˜Ù˙ ÌÂ˜È˘Ï ;‰ ÚÓÏ ÂÎÊ ‡Ï ÂÈ˙ÂÈ Ù Ì˙Ò‰ ÔÓÂ .ÍÎÓ ‰¯˙È , Â¯·ÚÂ‰˘ ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË ˘È

ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓÏ ÂÊ Í¯„· ‰ ÈÁ·Ï ,ÏÒ· ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ÂÏÏÎÂ‰ Ô‰Â. È‡Ó· Ì Ó‡ 
2011ÌÂÁ˙· ÌÈÁÓÂÓ ÌÚ Ô‰È·‚Ï ıÚÈÈ˙‰ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ „¯˘Ó‰ ¯È·Ò‰  , ÌÏÂ‡

·¯ ÔÙ· Â Á·  ‡Ï ˙ÂÈ‚ÂÏÂ ÎË‰-ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ· ÈÚÂˆ˜Ó , ÂÏÈ‡ ÈÂˆ¯ ‰È‰˘ ÈÙÎ
‰¯„ÒÎ ‰ÏÚÙ . 

3.  ‡ Ï ·  Ì Â ˜ È ˘ Ï  „ Ú Â  ˘  Ô Â · Ê È Ú  ˙ ˜ Â Ï Á  Ï Ú  ˙ Â Ë Ï Á ‰  ˙ Ï · ˜
Ì Â ˜ È ˘ Ï  ˙ È Ó Â ‡ Ï ‰  ‰ ˆ Ú Â Ó ‰  Ì Ú  ˙ Â ˆ Ú È È ˙  47 נפטר תור  שייעד 2004 בשנת :‰

לבקשת , החל המשרד, בעודו בחיי , 2000כבר בשנת . מיליו  דולר לתחו  השיקו  במדינת ישראל
 . בהלי  לבחירת מוסדות לחלוקת כספי העיזבו , התור 

ועדת העיזבונות במשרד המשפטי  , האפוטרופוס הכללי) 2011נובמבר (במועד סיו  הביקורת 
עקב ; עניי  זה שהוקמה במשרד הבריאות עדיי  עוסקי  בהליכי  הנוגעי  לעיזבו וועדת משנה ל

, נמצא כי בכל שלבי ההלי . ננקטי  הליכי  משפטיי  לגביו, חילוקי דעות על אופ  חלוקת הכספי 
ג  לא בשני  שבה  , לא התייעצו בעניי  ע  המועצה הלאומית לשיקו , ) שני 11 (2000מאז שנת 
שכאמור השיקו  הגריאטרי כפו. , לא נועצו באג. לגריאטריה במשרד, ס. על כ נו. היא פעלה

 . אליו
מאז פטירת , ההתמשכות הארוכה של ההליכי  הקשורי  לחלוקת סכו  כה רב לתחו  השיקו 

פגעה באפשרות שחלק מהבעיות שהועלו בדוח הביקורת יבואו על , התור  לפני כשבע שני 
 . פתרונ 

 2011גליל המערבי שבנהרייה ציי  בתגובתו למשרד מבקר המדינה באוקטובר מנהל בית החולי  ל
כי בשל התמשכות התהליכי  עומד בבית החולי  כבר יותר משנתיי  שלד מבנה המיועד למחלקת 

אי מימוש התרומה לסיו  ", לדבריו. והשלמת הבנייה מותנית בקבלת חלק מכספי העיזבו , שיקו 
 ".פוגע באיכות הטיפול ובתנאי האשפוז של המטופלי , עבודות בינוי מחלקת השיקו 

 כי ועדת העיזבונות פעלה 2011משרד המשפטי  מסר בתגובתו למשרד מבקר המדינה באוקטובר 
והעיכוב בחלוקת הכספי  ובשל כ  העיכוב במת  פתרו  למצוקה , לפי ההוראות המחייבות אותה

 של גור  פרטי הטוע  לזכאות בכספי במיטות לשיקו  במדינה נבעו מפניותיו לבית המשפט
משכו העותרי  את העתירה שהגישו לבית המשפט , בסיו  הביקורת, 2011בנובמבר . העיזבו 

 . ונסללה הדר  לחלוקת כספי העיזבו 
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¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , ˘È ÔÂ·ÊÈÚ‰ ˙˜ÂÏÁÏ ÌÈÈËÙ˘Ó‰ ÌÈ·ÂÎÈÚ‰ Â¯ÒÂ‰˘ ¯Á‡Ï ÈÎ
 ÌÈË˜ÈÂ¯Ù‰ ÌÂ„È˜Ï È¯˘Ù‡‰ Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ÌÂ¯˙Ï ÁÂ Ó‰ ˘˜È· ¯˘‡ ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ˙·

‰ È„Ó‰ È·˘Â˙Ï .   
 איסו  מידע לאומי על אודות שיקו  קשישי 

1. Ì Â ˜ È ˘ ‰  È · ‚ Ï  È Ó Â ‡ Ï  Ú „ È Ó ·  ¯ Ò Â Á: רישומי מחלות ה  רשימות של כל 
או רשימה של מאפיי  מסוי  הקשור בבריאות של אוכלוסייה , המאובחני  כלוקי  במחלה מסוימת

ית ברישומי מחלות היא לתת תמונה קלינית ודמוגרפית כוללנית על אודות התכלית המרכז. מוגדרת
הרישו  הוא מקור מידע חשוב על החלטות קליניות ומהל  , נוס. על כ . מחלה או תופעה מסוימת

כלי להשוואה בי  שיטות לאבחו  המחלה והטיפול בה במרכזי  רפואיי  שוני  , של טיפול רצוי
קופות , הוא יסוד למחקרי  ולתכניות התערבות שונות של המשרדוכ  , ולעומת ארצות אחרות
חשוב שיהיה מידע כזה ג  בכל הנוגע לטיפול , בגלל כל הסיבות האלה. החולי  והציבור הרחב

 .שיקומי

ÌÂ˜È˘‰ ˙Â„Â‡ ÏÚ È˙ËÈ˘ Ú„ÈÓ „¯˘Ó‰ È„È· ÔÈ‡ ÈÎ ‡ˆÓ  .Ï˘ÓÏ ÍÎ , Ú„ÈÓ „¯˘ÓÏ ÔÈ‡
¯Ë· ÌÈÓ˜Â˘Ó‰ Ï˘ ÌÈÈ„Â˜Ù˙‰ ÌÈ„„Ó‰ ÏÚÌÂ˜È˘‰ Ì ,ÂÈ¯Á‡ÏÂ ÌÂ˜È˘‰ ÍÏ‰Ó· , ÔÈ‡Â

 ˙ÂÓÎ ÏÚ Ú„ÈÓ)˙Â¯È„˙ ,ÏÂÙÈË ÏÎ Ï˘ ÔÓÊ‰ Í˘Ó (ÌÈÓ˜Â˘ÓÏ ÌÈ ˙È ‰ ÌÈÏÂÙÈË‰ . ÔÎÏ
ÌÈ¯˜Ò Ï˘ ‰ËÈ˘· Ú„ÈÓ ÛÂÒ‡Ï „¯˘Ó‰ ıÏ‡  ,‰È˙Â Â¯ÒÁ ˙Â¯ÓÏ ;Ï˘ÓÏ , ÔÓÊ‰ Í˘Ó

ÌÈ¯˜Ò‰ ÚÂˆÈ·Ï ˘¯„ ‰ ,ÌÈ Â˙ ‰ ÊÂÎÈ¯ ,ÌÎÒÓ ÁÂ„ ÌÂÒ¯ÙÂ ÌÁÂ˙È . 
שתכליתה איסו. מידע ,  מסר כי הוא ער לדבר ששיטת הסקר2011מאוקטובר המשרד בתגובתו 

ואול  הוחלט להשתמש בשיטה זו משו  שהיא . אינה מתאימה לצרכיו, לרבות נתוני  שוטפי 
כ  אפשר להשוות בי  המקורות השוני  ובי  השאר לבדוק א  ; כוללת איסו. מידע מכמה מקורות

בשיטה זו נית  ג  לקבל נתוני  על שביעות הרצו  .  מהקופותנית  להסתמ  על נתוני  ממוחשבי 
 . של המטופלי 

2. È ‡- È „ „ Ó  ˙ È  Î ˙ ·  Ì È ˘ È ˘ ˜  Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ì È Ú ‚ Â  ‰  Ì È ‡ ˘ Â   ˙ Ï Ï Î ‰
˙ Â Î È ‡ משרד הבריאות ומשרד האוצר החליטו על מנגנוני תמרו* לקופות החולי  כדי לעודד : ‰

 .  שקבעו שני המשרדי התמרו* מבוסס על יעדי . פעולות למניעת מחלות וטיפול בה 
 ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÎÈ‡‰ È„„Ó ˙È Î˙· ÂÏÏÎ  ‡Ï ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ„„Ó ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â

Ï‡¯˘È· .¯‡˘‰ ÔÈ· , ÔÎÂ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ Â˙  ¯ÂÒÓÏ Â˘˜˙‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ¯Á‡Ó
˜ÙÒÓ Â È‡ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó Ú„ÈÓ‰ ÈÎ Ô˙ ÚË Ï˘· .   
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 י מדידת איכות השיקו  הנית  לקשיש

1. È ‡-˙ Â Ù È ¯ Á ‰  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì È  „ Ó Â ‡ ·  ˘ Â Ó È ˘112 Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ · ·  
Ì È È Ï Ï Î  קבע כי מטופל לאחר אירוע מוחי או בעיות נוירולוגיות 2009 חוזר המשרד מינואר :‰

 לאומד  המצב 113אשר חומרת הפגיעה שלו גבוהה לפי אחד מהאומדני  המקובלי , אחרות
 שאחת מההתוויות לשיקו  באשפוז נקבעה דהיינו; יופנה לשיקו  באשפוז ולא בקהילה, התפקודי

 .בעזרת הציוני  שבאומדני 

 ˙Â˘Ó˙˘Ó Ô È‡ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÙÈ¯Á‰ ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡Â
ÌÈ„„Ó· , ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘Ï ÚÈ‚‰Ï ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÈ‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ ÏÎ Ì‡ ˜Â„·Ï ‰¯˜· ·È˙  ÔÈ‡ ÔÎÏÂ

ÂÚÈ‚‰ ÔÎ‡ .‰ È·Ï˘· ˜¯ ÏÈÁ˙Ó ÌÈ„„Ó· ˘ÂÓÈ˘‰ ÔÙÂ‡· ‰˘Ú Â ‰ÏÈ‰˜· Â‡ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘
˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÌÈ˜È ÚÓ‰ ÌÈÙÂ‚ È„È ÏÚ È‡ÓˆÚ . 

 מסרה כי במחלקות האשפוז החריפות בבתי החולי  הכלליי  2011הכללית בתגובתה מדצמבר 
וכי אי  שימוש בסוגי האומדני  , התנהגותיי  ועוד, רגשיי , מתבצעי  אומדני  תפקודיי 

 . יאות ומשתמשי  בה  רק במחלקות גריאטריותהמוזכרי  בחוזר משרד הבר
 ¯·ÂË˜Â‡· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·˙Î ‰È¯ÂÙ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰2011‰˘ÚÓÏ ÈÎ  , ¯ÎÈ  ˜ÏÁ·

 È·˙ÎÓ ˙·È˙ÎÏ ÌÈÈ„ÂÚÈÒ‰Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ ÌÈ˘Ó˙˘Ó Ô‰·˘ È‡ÂÙ¯‰ ·Â˘ÁÓ‰ ˙Â ÎÂ˙Ó
 ¯Â¯Á˘Â ‰Ï·˜- ÔÈ‡ "‰·ÂÁ ˙Â¯Â˘ "˘È˘˜‰ Ï˘ ÈÒÈÒ·‰ È„Â˜Ù˙‰ Â·ˆÓ È·‚ÏÊÙ˘Â‡Ó‰  .

È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Ú„Ï , Ì˙ÂÁÎÂ Â ÌÂ˜È˘· Í¯Âˆ‰ ÏÚ ‰ËÏÁ‰Ï ÌÈÈËÈ¯˜ Ì‰ ÂÏ‡ ÌÈ Â˙ 
"‰ÏÈ‰˜ Â‡ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘· Í¯Âˆ‰ ˙‡ Ê‡Â ˙È„Â˜Ù˙‰ ‰„È¯È‰ ˙‡ ÛÈˆ‰Ï ‰ÈÂ˘Ú ." 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,„¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙ÚÓË‰Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜
¯ÚÓÓ ˜ÏÁÎ ÌÈÏ·Â˜Ó ÌÈ „ÓÂ‡ ÛÂÒÈ‡ ÌÈÊÙ˘Â‡Ó‰ È˜È˙ Ï˘ ÏÂ‰È Ï ˙·˘ÁÂÓÓ ˙Î

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙ÂÙÈ¯Á‰ ˙Â˜ÏÁÓ·. 
2. È ‡- ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì È Ó È È ˜  Ì È  „ Ó Â ‡ ·  „ ¯ ˘ Ó ‰  Ï ˘  ˘ Â Ó È ˘

Ì Â ˜ È ˘ ‰  ˙ Â Ï È Ú È  ˙ Ú È · ˜ Ï  ˙ È Ó Â ˜ È ˘ ‰  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ חישוב ההפרשי  בי   :‰
במהלכו ובסופו יכול ללמד על התקדמות תפקודו של המשוק  , המדדי  בטר  הטיפול השיקומי

 . לכ  חשוב לאסו. מדדי  תפקודיי  ואחרי  בכל שלביו של הטיפול השיקומי. השיקו ואיכות 
 ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ˙Â˜ÏÁÓ· „¯˘Ó‰ ‰˘ÂÚ˘ ˙ÂÈ˙ÙÂ˜˙‰ ˙Â¯˜·‰ ÈÎ ‡ˆÓ 
 È˙Â¯È˘ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÌÈ˜„Â· Ì È‡ ÌÂ˜È˘‰ ‡˘Â · ÚˆÈ· „¯˘Ó‰˘ ÌÈ¯˜Ò‰ Ì‚Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙··

˙Â Â˘‰ ˙Â¯‚ÒÓ· ÌÂ˜È˘‰114ÁÂ˙È  ˙¯ÊÚ· ÌÈÏ·Â˜Ó‰ ˙ÂÎÈ‡‰ È„„Ó Ï˘ Ì .ÍÎ ÏÚ ÛÒÂ  , Ì‚
 ‰˜È„· ÏÏÂÎ‰ ÛÒÂ  ¯˜Ò Úˆ·Ï ‰·ÂÁ˘ ¯Â·Ò ‡Â‰ ÈÎ „¯˘Ó‰ ÔÈÈˆ ¯˜Ò‰ Ï˘ ÌÈÈ È·‰ ÁÂ„·

ÂÈ˙Â‡ˆÂ˙Â ÌÂ˜È˘‰ ˙ÂÎÈ‡ Ï˘ . 
__________________ 

 .67 ראו הערה $מחלקות חריפות   112
 .SCIM או FIM ,BARTHEL ,FAMכגו%   113
איכות השיקו  יכולה להיבח% ג  בעזרת בדיקת אחוזי השחרור , נוס3 על המדדי  המוזכרי  לעיל  114

 .  למחלקה סיעודית או לבית המטופל$משיקו  ליעדי  שוני  
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3. È ‡- ˙ Â Ï È Ú È  ˙ Ú È · ˜ Ï  Ì È  „ Ó Â ‡ ·  ˙ Â Ù Â ˜ ‰  Ï ˘  ˘ Â Ó È ˘
Ì Â ˜ È ˘ ‰: Ú„ÈÓ ˙ÂÈ˙ËÈ˘· ˙ÂÙÒÂ‡ Ô È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ì‚ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··  ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ

 ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜È˘Ï ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÏ·˜Ó Ô‰ÈÁËÂ·Ó˘ ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘- 
ÌÂ˜È˘‰ ÍÈÏ‰ ˙ÏÈÁ˙· ÌÈ„„Ó ÛÂÒÈ‡ ˙ÂÚˆÓ‡· ‡Ï ,ÂÙÂÒ·Â ÂÎÏ‰Ó· , ˙¯ÊÚ· ‡Ï Ì‚ ‡ÏÈÓÓÂ

Ì‰È È· ÌÈ˘¯Ù‰‰ ·Â˘ÈÁ .  
✯  

ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ È·Ï˘ ÏÎ· ÌÂ˜È˘‰ È„„Ó Ï˘ ÛÂÒÈ‡ ÏÚ ‰„Ù˜‰ ÔÈ‡ ,Â˜ÏÁÓ· ËÚÓÏ ˙
ÌÂ˜È˘· ˙Â˜ÒÂÚ‰ .ÍÎÓ ‰¯˙È , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰Â ÌÂ˜È˘Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ ˙ÂÙÒÂ‡˘ ÌÈ„„Ó·

ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ˜Â„·Ï È„Î ˘ÂÓÈ˘ ‰˘Ú  ‡Ï ˙ÈÓÂ˜È˘ , ÌÈ„·¯· Ô‰Â ˙È Ë¯Ù‰ Ô‰
ÌÈÈÓÂ‡Ï‰Â ÌÈÈ„ÒÂÓ‰ . 

ÌÂ˜È˘‰ È˙Â¯È˘ ˙‡ ÏÚÈÈÏ È„Î ,„¯˘Ó‰ ÏÚ , ÚÈÓË‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·
˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡‰ÏÁÓ‰ Ï˘ ÛÈ¯Á‰ ·Ï˘· ¯·Î ÌÂ˜È˘· ÌÈÏ·Â˜Ó‰ ÌÈ „ÓÂ‡·  . „¯˘Ó‰ ÏÚ

 ·ÈÎ¯Ó ¯Â˙· ÌÈ„„Ó‰ ÏÂˆÈ Ï ÏÂÚÙÏ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚·Â ÌÂ˜È˘· ˙Â˜ÒÂÚ‰ ˙Â˜ÏÁÓ‰Â
˙Â ˘‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÈ Î˙· ÈÒÈÒ· .   

פעילות המחלקות לגריאטריה שיקומית בבתי החולי  ובמרכזי  

 הגריאטריי 
 "ות מידה לרישוי ותפעול מחלקה גריאטרית שיקומיתאמ"חוזר משרד הבריאות על 

1. È · È ˆ ˜ ˙  È Â · È ‚  ‡ Ï ·  Ì È  ˜ ˙  ˙ Ú È ·  קבע 2002 חוזר המשרד מנובמבר :˜
 .את דרישות כוח האד  ממחלקה לגריאטריה שיקומית, בי  השאר, לראשונה

„¯˘Ó‰˘ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈÏÚ·‰ Ì‚ ‡Â‰˘ , ‡ÈˆÂ‰Ï ÏÚÙ ‡Ï
¯„‰ ˙‡ ÏÚÂÙÏ ÛÂ˙È˘Â ÌÂ‡È˙ ˙ÂÚˆÓ‡· ÂÏÏ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì„‡ ÁÂÎÏ ˙Â˘„Á‰ ˙Â˘È

˙Â·Èˆ ‰ ÌÚ ‰ÏÂÚÙ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙Ï ˙È‡¯Á‡‰ ;ÍÎÈÙÏ ,
Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙Â˘È¯„ ˙‡ ‰ È„Ó‰ ‰¯˘È‡ ‡Ï ‰˘ÚÓÏ ,ÌÈ·Èˆ˜˙·Â ÌÈ ˜˙· ÂÎÓ˙  ‡Ï Ô‰Â . 

עה בעבר למשרד על  השיבה הנציבות למשרד מבקר המדינה כי התרי2011בספטמבר 
, לרבות זו המוסכמת, שהקריטריוני  לתקינה שפרס  האג  לגריאטריה אינ  תואמי  את התקינה

; ובתי החולי  הממשלתיי  אינ  עומדי  בתקני  שפרס  האג  לגריאטריה, שאותה קבעה המדינה
 . לא שינה המשרד את הקריטריוני , למרות האמור, יתרה מכ!
ל המשרד לנציגי משרד מבקר המדינה כי הוא מדגיש שתפקיד משרד " מסר מנכ2011בספטמבר 

הוא לקבוע סטנדרדי  לכלל המסגרות באר) על פי שיקולי  ) מְ&סְדֵר(הבריאות כרגולטור 
לא רק שעל המשרד לפעול בראש ובראשונה כרגולטור , זאת ועוד. מקצועיי  ולא על פי בעלות

אי  המשרד יכול לקבוע תקינה , וממילא. ימוש ולקבוע סטנדרדי  אלא שעליו ג  לבקר את מ
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כרגולטור הנות  . נמוכה יותר במוסדות הממשלתיי  שבבעלותו על יסוד אילוצי תקני  של הנציבות

 . חובת המשרד להעלות את התקני  כדי שיעמדו באמות המידה של תקינה נאותה, ג  שירותי 
כתב למשרד מבקר המדינה באוקטובר מנהל בית החולי  הגריאטרי ממשלתי שוה  שבפרדס חנה 

בי  כוח , דהיינו; בעיקר במקצועות הבריאות,  כי יש לפעול לצמצו  הפערי  בתקני כוח אד 2011
האד  הנדרש על פי התקני  המקצועיי  שמפרס  המשרד ובי  כוח האד  שמקצי  המשרד 

 . והנציבות לתקני  בפועל למחלקות השיקו 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÚ È˙· ˙‡ ‡È·‰Ï ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙Â·Èˆ ‰Â „¯˘Ó‰

 ˙Â¯‚ÒÓ‰ ÏÏÎ ÏÚ ÌÈÏÁÂÓ‰ ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜· „ÂÓÚÏ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰
˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï . ‡˘Â · ‰ÓÎÒ‰ È„ÈÏ ÂÚÈ‚È ‡Ï Ì‡- ˙Â‡È¯·‰ È¯˘ ˙‡ ¯·„· ·¯ÚÏ ˘È 

¯ˆÂ‡‰Â ,¯‚ÒÓ‰ ÔÈ· ÔÂÈÂÂ˘‰ ÔÂ¯˜Ú Ú‚ÙÈÈ ‡ÏÂ ÌÈ˘È˘˜‰ ÂÚ‚ÙÈÈ ‡Ï˘ „·Ï·Â˙Â Â˘‰ ˙Â ,
˙ÂÈË¯Ù‰Â ˙ÂÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ,Ì‰Ï ÌÈ˜Â˜ÊÏ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ È˙Â¯È˘ ˙Â ˙Â ‰ . 

2. Ì Â ˜ È ˘ ‰  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ë Ò È Ù ¯ ˙ Â È Ê È Ù Ï  Ú È È Ò: כחלק מדרישות כוח האד  שקבע 
נקבעה דרישה להעסקת סייע לפיזיותרפיסט בהיק  של משרה מלאה , 2002המשרד בחוזר מנובמבר 

 סייעי  25+י התקני  היו אמורי  להיות מועסקי  באר) כיוצא אפוא שעל פ.  מיטות36אחת לכל 
 . לפיזיותרפיסטי  במחלקות לגריאטריה שיקומית

ÌÏÂÚ· ˙Â Â˘ ˙Â È„ÓÏ „Â‚È ·˘ ‡Ï‡115 ,ËÒÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙÏ ÚÈÈÒ Ï˘ ¯ÎÂÓ ÚÂˆ˜Ó Ï‡¯˘È· ÔÈ‡ ;
‰Ê ÚÂˆ˜ÓÏ ÈÂ˘È¯ ÔÈ‡ ÍÎÈÙÏ ,ÌÈ¯„ÒÂÓ ÌÈ„ÂÓÈÏ ÔÈ‡ , ÂÏÈ‡ ÌÈÚ·Â˜‰ ÌÈ„¯„ ËÒ ÔÈ‡Â

ÂÓ ˙ÂÏÂÚÙÌÈÏÂÁÏ ÌÈÈ¯˘Ù‡ ÌÈ˜Ê  ÚÂ ÓÏ È„Î ÂÏ ˙Â¯˙ . ÔÎ„ÚÏÂ ‰Ê ‡˘Â  ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÚÂˆ˜Ó‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ÏÂÚÙÏ Â‡ ¯ÊÂÁ‰ ˙‡ . 

 

 העסקת מומחי  בשיקו  במחלקות לגריאטריה שיקומית  אי
1. „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁÏ „Â‚È · , ÏÎÏ ÈÎ Ú·˜˘36 ˜ÒÚÂÈ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· ˙ÂËÈÓ 

Á Ï˘ Û˜È‰· ÌÂ˜È˘· ‰ÁÓÂÓ‰¯˘Ó Èˆ , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰Ó ˘ÈÏ˘Î· ÈÎ ‡ˆÓ 
ÈÈ¯Ë‡È¯‚ Ì‰ ‰˜ÏÁÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰Â ÌÂ˜È˘· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ˜ÒÚÂÓ ‡Ï ˙ÈÓÂ˜È˘Ì ;Ï˘ÓÏ ÍÎ ,

 ‰ÂÂ˜˙ Á˙Ù·˘ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ‰˜·¯ ˙È·· ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ·) ÔÏ‰Ï-‰˜·¯ ˙È·  (
‰È¯·Ë·˘ ‰È¯ÂÙ·Â . 

ר שאינה "רה לתועלת הציבור ומלכחב(ש לואיס שבתל השומר "המכו  הלאומי לשיקו  ע .2
המכו  . פועל כספק שירותי  חיצוני בעבור משרד הבריאות)  מכו  לואיס+להל  , בבעלות המדינה

 ומתא  בי  116מתוו! בי  חולי  הנזקקי  לאביזר רפואי מיוחד ובי  רופאי  מורשי  שהוא מסמי!
  לואיס מעביר את התשלו  מכו; 117בתי מלאכה מיוחדי  לייצור מכשירי שיקו  וניידות לנכי 

 .בעבור המכשירי  ממשרד הבריאות לספקי 
__________________ 

 Physiotherapy $בקנדה ובאוסטרליה ; Physical therapy assistant (pta)ב נקרא המקצוע "בארה  115
assistants. 

להזמי% את , רופאי  מומחי  בתחומי האורתופדיה והשיקו  המורשי  לקבוע א  נכה זקוק למכשור  116
 .וכ% לבצע בדיקה ובקרה רפואית של איכות המכשור ושל מידת התאמתו לצורכי הנכה, המכשור הנחו,

בפיקוחו של המכו% ,  הרופאי  המורשי הפועלי  על פי הנחיות, מכשירי הליכה ונעליי , יצרני תותבות  117
 . ובהדרכתו
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 שעל משרד הבריאות לפעול לשינוי הקצאת הרופאי  118מבקר המדינה כבר המלי) בדוח קוד 
שיאפשר זמינות ונגישות מרבית , המורשי  מטע  מכו  לואיס כדי להבטיח פיזור גאוגרפי נאות

 . לציבור הנכי 
אי  בבית רבקה של הכללית רופא , ת המשרד ממחלקות לגריאטריה שיקומיתנמצא כי בניגוד לדריש

מומחה בשיקו  וכפועל יוצא ג  אי  בו רופא מורשה מטע  מכו  לואיס לטפל בהתאמת מכשור 
 . לנכי 

הזקוקי  לאישור , המאושפזי  בבית רבקה) בעיקר קשישי (בעקבות כ! נמצא בביקורת כי חולי  
מוסעי  באמבולנס לבית החולי  השיקומי בית לוינשטיי  בליווי , ואיסשל רופא מורשה ממכו  ל

אל המאושפזי  בבתי חולי  , לעומת ; בחוסר נוחות אישית ותפעולית הנובעות מכ!, פיזיותרפיסט
 . יפו מגיע רופא בעל הסמכה ממכו  לואיס+דוגמת נווה שבא בבאר שבע ורעות שבתל אביב

 חולי  לבית לוינשטיי  11 הוסעו 2011אוגוסט + שבחודשי  מאייודגש כי בביקורת בבית רבקה עלה
ובשבועיי  האחרוני  של אוגוסט היו צפויי  , כדי לבצע התאמת מכשור לנכי  על ידי רופא מומחה

 . כלומר מדובר בלא מעט חולי , לנסוע עוד שישה חולי 
 כי 2011ובמבר ל המשרד בנ"בעקבות הערת משרד מבקר המדינה בסוגיה זו מסר המשנה למנכ

ולפיו כל בית חולי  או מוסד שצרי! רופא מורשה מטע  מכו  לואיס ואי  לו , הושג הסדר מערכתי
יפנה לבית חולי  שיש בו רופא מורשה מטע  המכו  ויבקש להעסיק אותו כיוע) חיצוני בשכר , כזה

 . בשעות אחר הצהריי 
ÈÙÂ‚ Ï˘ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙÂ ‰¯˜· Úˆ·Ï „ÈÙ˜‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ È„Î ¯˘˜˙‰ ‡Â‰ ÌÓÚ˘ Ì

¯Â·ÈˆÏ ÌÈ˙Â¯È˘ ˙˙Ï ,‰Ê ‚ÂÒÓ ÌÈÚÂ¯È‡ ˙Â ˘È‰ ÚÂ ÓÏ È„Î , Ï˘ ˜ÙÒ Ï˘ ˙ÂËÏÁ‰ Ì‰·˘
¯Â·ÈˆÏ Ô˙È ˘ ˙Â¯È˘· ‰˘˜ ‰ÚÈ‚ÙÏ ÂÓ¯‚ „¯˘Ó‰. 

3. È ‡-˙ È Ó Â ˜ È ˘  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  ˙ Â ˜ Ï Á Ó ·  Ì È ‚ Â Ï Â Î È Ò Ù  ˙ ˜ Ò Ú ‰: 
·¯‰ ÏÂÙÈË‰Ó ˜ÏÁÎ-ÌÂ˜È˘‰ ÍÈ¯ˆÓ˘ ÈÚÂˆ˜Ó ,Ù ‰ ÔÙÏ Ì‚ ‰ ÚÓ Ô˙ ÈÈ˘ ·Â˘Á Ï˘ È˘

ÏÙÂËÓ‰ . ¯·Ó·Â Ó ¯ÊÂÁ· „¯˘Ó‰ Ú·˜ ÔÎÏ2002 ÏÎÏ ÈÎ 36 ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· ˙ÂËÈÓ 
‰¯˘Ó Ú·¯ Ï˘ Û˜È‰· ‚ÂÏÂÎÈÒÙ ˜ÒÚÂÈ ˙ÈÓÂ˜È˘ .· ÈÎ ‡ˆÓ  ˙¯Â˜È·· ÌÏÂ‡-12Ó -16 

 ÈÏÂÈ· ÔÂÏ‡˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÁÏ˘ Ô‰ÈÏ‡˘ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰2011 , ‡Ï
‚ÂÏÂÎÈÒÙ ÏÏÎ ˜ÒÚÂ‰ . 

 כי יש קושי לגייס 2011רפואי פוריה הסביר למשרד מבקר המדינה במכתב מאוקטובר המרכז ה
עקב , בעיקר הממשלתיות, רפואיי  לעבודה במסגרות הציבוריות+עובדי  טובי  מהמקצועות הפרה

, לדברי המרכז הרפואי. חוסר האפשרות לקידו  ועוד, 119חוסר האפשרות לססיות, תגמול נמו!
 . פריהבמיוחד קשה הדבר בפרי

 ˙˜ÒÚ‰ „Â„ÈÚÏ ˙Â Â¯˙Ù ‡ÂˆÓÏ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
‰¯Ù ˙ÂÚÂˆ˜Ó ÈÏÚ·-‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ , Ì˙Á ˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÌÚ ¯Î˘‰ ÌÎÒ‰ ˙Ó‚Â„

 ËÒÂ‚Â‡·2011‰È¯ÙÈ¯Ù· ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙˜ÒÚ‰Ï ·¯ ÏÂÓ‚˙ ÏÏÂÎ˘ . 
__________________ 

 .507' עמ, "הקצאת מכשירי שיקו  וניידות לנכי ", )È˙ ˘ ÁÂ„ 59·) 2009 ,מבקר המדינה  118
 . קבלת תגמול כספי עבור כל בדיקה או טיפול שמתבצעי  מעבר לשעות העבודה הרגילות  119
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4. ˙ Â È Ó È  Ù ‰  ˙ Â ˜ Ï Á Ó Ï  ‰ È ¯ Â Ù ·  Ì Â ˜ È ˘ ‰  ˙ ˜ Ï Á Ó Ó  Ì È Ï Â Á  ˙ ¯ · Ú ‰: 

נהוג כי חולי  שמצב  הרפואי מאפשר זאת יצאו לחופשות לבית  או , כחלק מתהלי! השיקו 
 . לבית משפחת  כדי לעודד את חזרת  לתפקוד

. נמצא כי המחלקה לגריאטריה שיקומית בפוריה נסגרת בכל ראש השנה ובכל חג ראשו  של פסח
נשלחי  ,  או אצל משפחת עוד נמצא כי חולי  שאי  לגביה  אפשרות שיצאו לחופשה בבית 

 התנהלות שעלולה +בימי  אלה למחלקות הפנימיות או למחלקה האורתופדית בבית החולי  
משאלו  שהעביר משרד מבקר המדינה לכל המחלקות . לחשו  את המשוקמי  לזיהומי 

 . לגריאטריה שיקומית במדינת ישראל עולה כי המחלקה בפוריה היא היחידה שנוהגת לעשות כ 
 למשרד מבקר המדינה כי מאחר שמטופלי  יוצאי  2011כז הרפואי פוריה כתב באוקטובר המר

מספר , לחופשת חג וקופות החולי  מערימות קשיי  בנוגע למת  אישור לשיקו  בתקופת החגי 
ואי  , המטופלי  המאושפזי  במחלקה לגריאטריה שיקומית יורד לחמישה או אפילו פחות מזה

העברת  , לטענת פוריה.  להחזיק מחלקה פתוחה עבור כה מעט מטופלי יכולת והצדקה כלכלית
לעומת , של חלק מהחולי  למחלקה פנימית או אורתופדית דווקא מקטינה את חשיפת  לזיהומי 

 . שהות  במחלקה לגריאטריה שיקומית הסובלת מצפיפות רבה
„¯˘ÓÏ ˙Â ÙÏ ‰È¯ÂÙ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÏÚ ‰È‰ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙‡ Ï·˜ÏÂ 

 ÌÈÊÙ˘Â‡Ó ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆ Ì‰ ÈÎ Ú·˜ ˘ ÌÈÏÂÁ ¯È·Ú‰Ï ‚È¯Á Í¯Âˆ ¯¯ÂÚ˙‰ ¯˘‡Î Â¯Â˘È‡
¯Á‡ ‚ÂÒÓ ˙Â˜ÏÁÓ Ï‡ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· . 

5. È ‡-Ì È È ¯ ‰ ˆ ‰  ¯ Á ‡  ˙ Â Ú ˘ ·  Ì È Ï Â Ù È Ë  Ô ˙ Ó ,Ì È ‚ Á Â  Ú Â · ˘ ‰  È Ù Â Ò :
מות המשוקמי  למנוע הידרדרות במצב החולי  ולהבטיח את התקד, כדי לשמור על הרצ  הטיפולי

בעיקר בטיפולי , חשוב שלא יהיו הפסקות ארוכות במת  השיקו , ליעדי השיקו  שנקבעו
חשוב שיקבל טיפולי  בתדירות גבוהה כדי לקד  אותו במהירות , חולה שמסוגל לכ!. הפיזיותרפיה

 . וביעילות
 ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÂ˜È˘‰ ÈÏÂÙÈË ÔÈÈ Ú ˙‡ ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÂÔ‰È È· ‰ÂÂ˘‰ . ¯Á‡ ˙ÂÚ˘· Ì‰˘ÏÎ ÌÈÏÂÙÈË ÌÈ ˙È  ‡Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰Ó ˜ÏÁ· ÈÎ ‡ˆÓ 
ÌÈÈ¯‰ˆ‰ ,ÌÈ‚Á·Â ÚÂ·˘‰ ÈÙÂÒ· ;ÚÂ·˘‰ ÈÙÂÒÏ ÌÈÎÂÓÒ ÌÈ‚Á‰˘Î ÌÈ˙ÚÏ˘ ‡ÂÙ‡ ‡ˆÂÈ ÍÎ ,

Ì˙ÓÏÁ‰Ï ÌÈˆÂÁ ‰ ‰ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ ÈÏÂÙÈË ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÓÓÈ Ú·¯‡ ËÚÓÎ Í˘Ó . 
הסקטור ,  כי יש לזכור שעל פי הסכמי העבודה2011קטובר המרכז הרפואי פוריה מסר בתגובתו מאו

השירות בסופי השבוע ובחגי  מתבסס על כונני  . רפואי מועסק חמישה ימי  בשבוע בלבד+הפרה
,  א  נדרש+לטיפול תומ! מלא במקצועות הללו ג  בסופי שבוע וחג . שנקראי  רק למקרי  דחופי 

 . ספת תקני יש השלכות כלכליות לא מבוטלות וצור! בתו
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÛÈˆ¯ ÈÓÂ˜È˘ ÏÂÙÈË Ô˙Ó Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÏÏÎ· .  
 מחסור ברופאי  מומחי  לשיקו  ולגריאטריה

1. Ì Â ˜ È ˘ Ï  Ì È Á Ó Â Ó  Ì È ‡ Ù Â ¯ ·  ¯ Â Ò Á Ó:  נמצא כי חסרי  רופאי  מומחי  לשיקו 
 נפש 1,000+שיעור הרופאי  המומחי  לשיקו  ל. קני  הפנויי במדינת ישראל כדי למלא את כל הת
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  2009 עד 1990מספר  גדל משנת . 0.03% בעוד היעד הוא 0.015% 2007+2009היה בשני  
ג  .  הונפקו חמש תעודות מומחה חדשות בלבד למומחי  בשיקו 2009 בלבד ובשנת 1.34%+ב

 קבע כי מקצוע 2010 מיוני 120 בישראלדוח ועדה של המשרד לתכנו  כוח אד  רפואי וסיעודי
. הרפואה הפיזיקלית והשיקו  מחייב נקיטת מדיניות לעידוד הפניית  של רופאי  לתחו  זה
המחסור ברופאי שיקו  בולט במיוחד במחלקות לגריאטריה שיקומית משו  שהעניי  המקצועי 

הלת בית החולי  מנ, לכ  לדוגמה. שמגלי  המומחי  לשיקו  הוא בדר! כלל בשיקו  צעירי 
 כי בית החולי  אינו מצליח 2011שבגדרה מסרה למשרד מבקר המדינה ביולי " הרצפלד"הגריאטרי 

 . א  על פי שהוא ממוק  במרכז האר), לגייס מומחי  בשיקו 
2. ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  Ì È Á Ó Â Ó  Ì È ‡ Ù Â ¯ ·  ¯ Â Ò Á Ó:ר ו ע י ש  הקשישי  באוכלוסייה  

משרד מבקר המדינה העיר כבר בדוחות . אטריי והדבר מגביר את הצור! ברופאי  גרי, הול! וגדל
הנובעת ממחסור ברופאי  מומחי  , קודמי  על המצוקה הקשה בכוח אד  רפואי בגריאטריה

, נמצא כי קט  מספר  של מקבלי תעודת מומחה בגריאטריה, נוס  על כ!. 121ומתמחי  במקצוע זה
 . 2009 בשנת 20+ ל2008 בשנת 22+מ

רפואיי  אחרי  במערכת הציבורית נובע ג  מפני +מקצועות פרההמחסור ברופאי  מומחי  וב
שמוסדות פרטיי  מעסיקי  בחלקיות משרה אנשי צוות שמועסקי  במערכת הציבורית במשרה 

מכ! עולה חשש שרופאי  יעסקו . 122המוסדות הפרטיי  משלמי  לעובדי  אלו על פי שעות; מלאה
יעדיפו עבודות בשעות נוספות במערכות בעבודה פרטית בשעות העבודה במערכת הציבורית ו

 . פרטיות על פני המערכות הציבוריות
 הביא לידיעת משרד מבקר המדינה את 2011אג  התקציבי  במשרד האוצר בתגובתו מאוקטובר 

בהסכ  השכר , לדוגמה. המהלכי  שבוצעו לעידוד הפניית רופאי  להתמחות בשיקו  ובגריאטריה
שיעור ניכר תוספת השכר לרופאי  העוסקי  בהתמחויות שהוגדרו  הוגדלה ב2011החדש מאוגוסט 

נוס  על כ! התחייבו המעסיקי  לחלוקת תמריצי  לעוסקי  . במצוקה ובה  שיקו  וגריאטריה
 . במקצועות אלו

 ËÒÂ‚Â‡Ó ˘„Á‰ ¯Î˘‰ ÌÎÒ‰˘ ˜Â„·Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ2011 ‰ÈÈÏÚÏ ‡È·Ó ÔÎ‡ 
· Â¯„‚Â‰˘ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈ ÂÙ·‰˜ÂˆÓ .  

✯  
˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ ˙ÂÏÈÚÙ· ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  .¯‡˘‰ ÔÈ· , ÁÂÎ Û˜È‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ

ÂÏ˘ ‰ È˜˙·Â ˙Â˜ÏÁÓ·˘ Ì„‡‰ . ˙ÂÎÈ‡ ÁÈË·˙˘ Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ˙Â·Èˆ ‰Â „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÂ˜È˘ Ï˘ ‰˙Â‡  .  
__________________ 

 .יקת כוח אד  רפואי וסיעודי במערכת הבריאותל המשרד דאז ועדה פנימית לבד" מינה מנכ2009במר,   120
  ·È˙ ˘ ÁÂ„59 ; 571' עמ, "היבטי  בטיפול בקשיש הסיעודי", )È˙ ˘ ÁÂ„56·) 2006 , מבקר המדינה  121

 .355' עמ, )2009(
עוד בנושא של העסקת רופאי  במסגרות פרטיות ראו ג  מבקר . Moonlightingשיטה זו נקראת   122

, "כוננות ועבודה פרטית, תורנות, נוכחות,  תקני $רופאי בתי חולי  ", )È˙ ˘ ÁÂ„ 54·) 2004 ,המדינה
 .470' עמ
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 בקרה ופיקוח של המשרד על המחלקות לגריאטריה שיקומית

1 È ‡-˜ Ï Á Ó ‰ Ó  ˜ Ï Á ·  ‰ ¯ ˜ ·  Ú Â ˆ È ·˙ È Ó Â ˜ È ˘  ‰ È ¯ Ë ‡ È ¯ ‚ Ï  ˙ Â :  האג
בבקרה נבדקי  . לגריאטריה שבמשרד מבצע בקרה תקופתית בבתי חולי  ובמוסדות גריאטריי 

 והמוסדות 123והיא בסיס לחידוש הרישוי של בתי החולי , מגוו  של נושאי  בכל אחת מהמחלקות
 . הגריאטריי 

Ó ÏÁ‰ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â-2008 ,‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰˘ ˙Ú  ÏÁ‰ „¯˘Ó· ‰¯˜· ÚÂˆÈ··
˙È˙ÙÂ˜˙ , ¯·Ó·Â · ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂ2011 , ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ· ‰¯˜· ‰ÚˆÂ· ‡Ï

 ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó·Â ‰È¯·Ë·˘ ‰È¯ÂÙ È˙Ï˘ÓÓ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· ˙ÈÓÂ˜È˘"¯È‡Ó "
‡·Ò ¯ÙÎ·˘ . ı¯Ó· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ¯ÒÓ „¯˘Ó· ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰2011 Â˙ ÂÂÎ· ÈÎ 

 ÂÏÏ‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ‰¯˜· Úˆ·Ï ÍÏ‰Ó·2011 . ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ÌÏÂ‡Â) ¯·Ó·Â 2011 (
˙Â¯ÂÓ‡‰ ˙Â¯˜·‰ ÂÚˆÂ· Ì¯Ë . 

2. ‰ Ë Ú Ó  ˙ Â ¯ È „ ˙ ·  ‰ ¯ ˜ ·  Ú Â ˆ È כדי להבטיח את יעילות הבקרה ואת פעילות  : ·
צרי  לקבוע בקרות בתדירות שווה בכל אחת מ  , הראויה של המחלקות לגריאטריה שיקומית

ו כללי  לגבי תדירות הבקרות בכל אחד מסוגי המרכזי  ראוי שיהי, כמו כ . המחלקות ולבצע 
 . הרפואיי 

ואול  בביקורת עלה כי המשרד לא קבע כללי  לגבי תדירות הבקרות בכל אחד מסוגי המרכזי  
יש מחלקות , השנה שבה התחיל המשרד בביצוע הבקרות, 2008עוד נמצא שמשנת . הרפואיי 

, תל השומר(לקות שבוצעה בה  רק בקרה אחת יש מח, לעומת זאת; שנעשו בה  שלוש בקרות
 $בשוה  (עוד נמצא כי בחלק מהמחלקות נעשתה בקרה לפני זמ  רב ). רעות(או שתיי  ) שוה 

 ). 2009 באוגוסט $בבית רבקה , 2008 בספטמבר $ברעות , 2009באפריל 
¯˜· ÚÂˆÈ·Ï ‰ÈÂˆ¯‰ ˙È¯ÚÊÓ‰ ˙Â¯È„˙‰ ˙‡ ¯‡˘‰ ÔÈ· ÂË¯ÙÈ˘ ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰

 ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÏÎ· Ì‚ ‰˙Â˘ÚÏ „ÈÙ˜‰ÏÂ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÊÎ¯Ó‰ È‚ÂÒÓ „Á‡ ÏÎ·
˙ÈÓÂ˜È˘ . 

3. È ‡- Ï ˘  Ì È È Â ˜ È Ï  Â Ï ‚ ˙ ‰  Ô ‰ · ˘  ˙ Â ˜ Ï Á Ó  „ ‚   Ì È „ Ú ˆ  ˙ Ë È ˜  
˘ Ó Ó:צרי  לנקוט צעדי  נגד בתי חולי  ומוסדות שהתגלו בה  ,  כדי שהבקרות יהיו יעילות

 . ליקויי  של ממש בשעת הבקרה
חידוש של $דוגמת אי, לה כי המשרד מעול  לא נקט צעדי  נגד מוסדות רפואיי אלא שבביקורת ע

בבקרה , 2010ביוני , כ  למשל. ביטול רישיו  המוסד או הקטנת המיטות שברישוי, רישיו  המוסד
בבית החולי  הרצוג שבירושלי  מצא המשרד כי בניגוד לדרישות כוח האד  לתפעול של מחלקה 

ואול  למעט ציו  עובדה זו .  מועסק בה מומחה ברפואה פיזיקלית ושיקו לא, לגריאטריה שיקומית
לא התריעו לפני בית החולי  הרצוג על ביטול או קיצור מש  זמ  הרישוי שנית  , בדוח הבקרה

 .למחלקה לגריאטריה שיקומית
 ÈÙ ÏÚ ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  Ì‰·˘ ÌÈÏÂÁ È˙· „‚  ‰ÏÂÚÙÏ ˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

ÓÂÁ ‚¯„ÓÌÈÏ˘Î‰ Ï˘ Ì˙¯ . 
__________________ 

 . חידוש הרישוי לכל מחלקה מותנה בתוצאות הבקרה שמבצע המשרד  123
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 מניעת מחלות אופייניות המצריכות שיקו  
אירוע מוחי ושברי  בצוואר היר  ה  מהמחלות העיקריות המצריכות שיקו  לאחר השלב החרי  

אפשר לנקוט פעולות שיקטינו את .  קשישי  לוקי  בשתיה  בכל שנה$27,000כ, כאמור. שלה 
כ  . ש ומשפחתו מלהיקלע לנסיבות בעייתיותולמנוע מראש מהחולה הקשי, שיעור הלוקי  בה 

יהיה אפשר ג  להשיג הקלה בעומס המאושפזי  במחלקות הפנימיות וכ  במחלקות לשיקו  
ה  בשלב החרי  , וממילא להקטי  את ההוצאות הכלכליות הכרוכות בטיפול, ולגריאטריה שיקומית

 . של המחלה וה  בשיקו  שלאחריו
1. Í ¯ È ‰  ¯ ‡ Â Â ˆ ·  Ì È ¯ · ˘  ˙ Ú È  Ó:  מניעה של שברי  בצוואר היר  כוללת בי  השאר

האבחנה נעשית באמצעות בדיקת ;  ירידה בצפיפות העצ $אבחנה של מחלת האוסטיאופורוזיס 
 וכמו כ  לנשי  או לגברי  60הכלולה בסל שירותי הבריאות לנשי  מעל גיל , צפיפות העצ 

יש לתת לחולה טיפול תרופתי , נהלאחר האבח; המשתייכי  לקבוצות סיכו  לירידה בצפיפות העצ 
מחקרי  הוכיחו כי בירור נכו  ומלא , זאת ועוד. במחלת האוסטיאופורוזיס וכ  הנחיות לתזונה נכונה

של גורמי הסיכו  השוני  לנפילות אצל קשישי  ותכניות התערבות לטיפול בגורמי הסיכו  עשויי  
 . להקטי  במידה רבה נפילות ונפילות חוזרות

ˆÓ  ÌÏÂ‡Â ÌˆÚ‰ ˙ÂÙÈÙˆ· ‰„È¯È Ï˘· ÌÈ¯·˘Ï ÔÂÎÈÒ‰ ˙ Ë˜‰Ï ˙ÂÙÂ¯˙˘ Ì‚‰ ÈÎ ‡
 ˙ ˘Ó Ï‡¯˘È· ˙Â‡È¯·‰ ÏÒ· ˙ÂÏÏÎ 2000 ,ÔÂÎÈÒ·˘ ÌÈ˘È˘˜ ¯Â˙È‡Ï ˙Â˜È„· ÔÎÂ , ÂÊ ‡Ï

 ‰ÈÈÏÚ ‰ÏÁ Û‡˘ ‡Ï‡ ÔÂ¯Á‡‰ ¯Â˘Ú· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘· ÌÈ˜ÂÏ‰ ¯ÂÚÈ˘ ÔË˜ ‡Ï˘ „·Ï·
ÌÈ¯·‚ Ï˘ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ ÈÚÂ¯È‡ ¯ÂÚÈ˘· ˙¯ÎÈ  ·Î¯ÂÓ ÌÂ˜È˘ ÌÈÎÈ¯ˆÓ‰ ÌÈ˘È˘˜ 

Ì‰È¯Á‡Ï . 
הכנסת , שבחיפה"  "רמב"לדעת מנהלת היחידה למטבוליז  העצ  והסיד  בקריה הרפואית 

תרופות להפחתת הסיכו  לשברי  לסל הבריאות הייתה עשויה להביא לירידה באירועי שברי  
 . כפי שאכ  קרה במדינות מפותחות אחרות, בצוואר היר 

 20%  ע  שבר בצוואר היר  עלה כי רק "נעשה בקרב חולי  שאושפזו ברמבאול  במחקר ש
 מהנשי  קיבלו טיפול כלשהו נגד אוסטיאופורוזיס ולמניעת שברי  אפשריי  בטר  האשפוז ורק 

מרבית החולי  אינ  זוכי  לטיפול , נמצא שג  לאחר השבר, חמור מכ .  מהגברי  טופלו$1%כ
י  שלקו בשבר אוסטיאופורוטי אחד נמצאי  בסיכו  מוגבר פי א  שאנש, במניעת שברי  נוספי 

 . שבעה לשברי  אוסטיאופורוטיי  נוספי 
 ¯˜ÈÚ·Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˙ÂÂˆ‰ Ïˆ‡ Ô Ú¯Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
ÌˆÚ‰ ˙ÂÙÈÙˆ· ‰„È¯È‰ ¯Â˙È‡ Ï˘ ˙Â·È˘Á‰ ˙‡ ‰ÏÈ‰˜· ÌÈÈ Â˘‡¯‰ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ïˆ‡ ,

‡Â ‰· ÏÂÙÈË‰Â ‰˙ÚÈ Ó˙‡Ê ˙Â˘ÚÏ ÌÈÎ¯„‰ ˙ . 
 חולי  $8,000 ציינה כי היא מטפלת בכ2011מאוחדת בתשובתה למשרד מבקר המדינה מאוקטובר 

משו  שקיימת מחלוקת בספרות הרפואית , ואול  לגישתה. בתרופות למניעת אוסטיאופורוזיס
התרומה ",  השברי  בחולי  אוסטאופורוטיי רהמקצועית בנוגע לתרומת התרופות לירידה בשיעו

נושא . למניעת נפילות, כולל בסידור הבית, הינה בהדרכה והסברה, היותר חשובה למניעת שברי 
 תחומי  $" Dתזונה נכונה מבטיחה הספקת סיד  זמי  וויטמי  , שני בחשיבותו הינו תחו  התזונה

 .  הקשישי תשבה  מאוחדת פועלת בניסיו  להפחית את שיעור השברי  באוכלוסיי
 ציינה כי היא מפעילה תכניות לאוכלוסייה המבוגרת בנושאי  2011בתה מאוקטובר מכבי בתשו

תזונה נכונה ושימוש מושכל , פעילות גופנית, מניעת אוסטיאופורוזיס, דוגמת מניעת נפילות
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מכבי מפעילה מערכת ממוחשבת למעקב אחר היענות המבוטחי  לנושאי  , כמו כ . בתרופות

 . יפות העצ  ובדיקות ד  מומלצותבדיקות לצפ, דוגמת חיסוני 
 ציינה כי אי  עדות מקצועית התומכת בסיקור יזו  של 2011הכללית בתשובתה מאוקטובר 

כ  ציינה שההנחיות המקצועיות תומכות במניעת נפילות . סהאוכלוסייה לאבחו  אוסטיאופורוזי
 במסגרת תכניות הנושא נלמד בדר  של שגרה. אצל קשישי  וטיפול בנשי  קשישות שעברו שבר

הכללית פיתחה , נוס  על כ . העוסקי  בטיפול בקשישי , ההכשרה לצוותי  ראשוניי  בקהילה
חודש "ובנושא הזה היא פועלת כחלק מהפעילויות היזומות במסגרת , חומרי הסברה לקהל הרחב

 ".הקשיש
È‰ ÌÂˆÓˆÏ ˙Â˘ÂÚ ˙ÂÙÂ˜‰˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ˙Â¯ÓÏ ÚÂ„Ó ÔÂÁ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰„È¯

ÌˆÚ‰ ˙ÂÙÈÙˆ· ,Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ÌÈ¯·˘ Ï˘ ÌÈÚÂ¯È‡· ˘ÓÓ Ï˘ ‰„È¯È ÔÈ‡ .ÍÎÓ ‰¯˙È , ˘È
ÔÈÈ Ú‰ ÈÙÏ ÏÂÚÙÏÂ ˙ÂÏÈÚÈ ÒÈÊÂ¯ÂÙÂ‡ÈËÒÂ‡ ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂÙÂ¯˙‰ Ì‡ ÔÂÁ·Ï Ì‚ . 

2. Â  Ó Ó  Ì È ˜ Ê  ‰  ¯ Â Ú Ê Ó Â  È Á Â Ó  ı · ˘  ˙ Ú È  Ó: שב+ מוחי הוא גור  הנכות 
הדרכי  . 124 השכיחי  ביותר לתמותהואחד משלושת הגורמי , השכיח ביותר בעול  המערבי

מניעת גורמי סיכו  בדומה לאירועי  ) א: (למניעת שב+ מוחי ומזעור הנזקי  ממנו כוללי  את אלה
בדיקות מקדימות לזיהוי גורמי הסיכו  לשב+ ) ב(; עישו  ולח+ ד , כולסטרול,  סוכרת$לבביי  
כגו  בדיקה לאבחו  מוקד  של , וחי אפשר לבצע בדיקות ייעודיות לגורמי הסיכו  לשב+ מ$מוחי 

הגדלת המודעות לתסמיני  ) ג(; 126 ואבחו  מוקד  של טרשת העורקי 125היצרות עורקי הצוואר
 מהאירועי  של שב+ מוחי מאופייני  בתסמיני  חולפי  20%$15% $מקדימי  לשב+ מוחי 

ודעות לתסמיני  הגדלת המ) ד(; בתפיסת חפצי  או בראייה, כגו  קושי חול  בדיבור, 127מוקדמי 
ועל א  שיש כמה , שב+ מוחי בדר  כלל אינו כואב,  בניגוד לאירועי  לבביי $של שב+ מוחי 

פעמי  רבות אנשי  אינ  יודעי  לזהותו , 128פעולות פשוטות שנית  לעשות כדי לזהות שב+ מוחי
בבית החולי  לטיפול בשב+ מוחי " חלו  ההזדמנויות"ערנות ל) ה(; ואינ  פוני  בזמ  לבית החולי 

אול  ראוי לצמצ  ביותר את הזמ  עד קבלת הטיפול כדי ,  כיו  הזמ  הוא ארבע שעות וחצי$
  .לצמצ  נזקי  ארוכי טווח

בקרב הרופאי  הדעות חלוקות באשר לאילו חלקי  באוכלוסייה יש לעשות חלק מהבדיקות 
בדיקת דופלר פשוטה ולא ביצוע , לדוגמה. המקדימות לאיתור המחלה וכיצד להתייחס לתוצאותיה 

 50או רק לאוכלוסייה מעל גיל , 50יקרה לזיהוי היצרות בעורקי הצוואר לכלל האוכלוסייה מעל גיל 
מהי , כשהתוצאות מעידות על חשש לבעיה, כמו כ ; ואולי לא לעשות דבר, ע  גורמי סיכו  נוספי 

 . דר  הטיפול הנכונה
„¯˘Ó‰ ,ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÂÈ„ ÂÓÈÈ˜ ‡Ï Ï‡¯˘È· ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯„˙Ò‰· 
 ‰È‚ÂÒ·-˙ÂÓÈ„˜Ó ˙Â˜È„· Úˆ·Ï Í¯Âˆ‰ ÏÚ  ,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ÂÊÈ‡ÏÂ ˙Â˘¯„  ˙Â˜È„· È‚ÂÒ ÂÏÈ‡ .

¯ÂÓ‡Î ˙Â˘˘Á ˙ÂÏÚÓ‰ ‰˜È„· ˙Â‡ˆÂ˙Ï ÒÁÈÈÏ ˘È˘ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â ˘¯Ù· Â „ ‡Ï Ì‚ Ì‰ ,
˙˘¯„ ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙Â·¯Ú˙‰· Â „ ‡ÏÂ ,Í¯Âˆ ‰· ˘È˘ ‰„ÈÓ·. 

__________________ 
 ".היערכות לטיפול בשב, מוחי חד", 29/2011מתו" חוזר מינהל רפואה   124
 . בדיקה באמצעות מכשיר דופלר  125
 . אבחנת את מידת הופעתו של אנזי  המעיד על סיכו% ללקות בטרשת עורקי מ" פלאקטסט"בדיקת   126
127  TIA $ Transient Ischemic Attack. 
להרי  את שתי , לחיי": יש לבקש מהאד  לבצע כמה פעולות פשוטות, כשיש חשש לאירוע מוחי  128

 . פנותו לבית החולי יש לה, א  יש לו קושי לבצע אחת מהפעולות הללו. להוציא לשו% ולדבר, הזרועות
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 ממקרי $30% קבע כי כ2009 מנובמבר 129משרדית בנושא שב+ מוחי$ ועדה בי דוח מסכ  של
מניעת שב+ (ומניעת שב+ מוחי בעזרת טיפול בגורמי הסיכו  לו , השב+ המוחי ה  אירועי  חוזרי 

היא הדר  היעילה ביותר ) או נגד שב+ שניוני כדי למנוע את האירוע הבא, ראשוני בטר  האירוע
 .חלה ונזקיהלצמצו  השכיחות של המ

ÔÈ·‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙Â ˜ÒÓ ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‡ˆÓ  ÌÏÂ‡Â- ˙Â·È˘Á ÏÚ ÈÁÂÓ ı·˘ ‡˘Â · ˙È„¯˘Ó
ÔÂÎÈÒ‰ ÈÓ¯Â‚· ÏÂÙÈË ˙ÂÚˆÓ‡· ‰ÚÈ Ó‰ , ‰È˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ˘ÂÓÈÓ È„ÈÏ „¯˘Ó‰ ‡È·‰ ‡Ï

‰Ê‰ ‡˘Â · . 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯Â·Èˆ· ˙ÂÚ„ÂÓ‰ ˙‡ÏÚ‰Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ ÏÚ ,

 ˙ÂÚˆÓ‡· Ï˘ÓÏÈÁÂÓ ÚÂ¯È‡ ¯Â˙È‡Ï ÌÈÓÈ„˜Ó‰ ÌÈ ÓÈÒ‰ ˙Â„Â‡ ÏÚ ÌÂÒ¯Ù , ÈÎ¯„ ÏÚ
Â˙ÚÈ Ó ,˙ÂÈÂ‡¯‰ ˙ÂÓ„˜ÂÓ‰ ˙Â˜È„·‰ ÔÂ‚Î , ı·˘Ó ‰‡ˆÂ˙Î ÌÈ˜Ê ‰ ¯ÂÚÊÓÏ ÌÈÎ¯„‰ ÏÚ ÔÎÂ

ÈÁÂÓ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ÏÂÙÈËÏ ‰Ú‚‰‰ ˙Â¯È‰Ó ÔÂ‚Î . 
ÔÎ ÂÓÎ ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ,ÏÂÓ ˙ÂÏÚ Ï˘ ÔÁ·Ó ÔÂÁ·Ï ÌÈÈÚÂˆ˜Ó‰ ÌÈ„Â‚È‡‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ 

ÌÈÈ„ÂÚÈÈ‰ ÔÂÎÈÒ‰ ÈÓ¯Â‚Ï ˙ÂÓÈ„˜Ó‰ ˙Â˜È„·‰ ÚÂˆÈ· ‡˘Â  ˙‡ ˙ÏÚÂ˙130 ı·˘· ˙Â˜ÏÏ 
 ‰¯Â¯· ˙È‡ÂÙ¯ ˙ÂÈ È„Ó ÏÚ ËÈÏÁ‰ÏÂ ÈÁÂÓ- ˙Â˜È„· ˙Â˘ÚÏ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ÌÈ˜ÏÁÏ ıÈÏÓ‰Ï 

˙Â Â˘ ,Â‡Ï Ì‡ .ÍÎÓ ‰¯˙È , ÒÁÈÈÏ ˘È˘ È‡ÂÙ¯‰ ˘Â¯ÈÙ‰ ÏÚ ÈÚÂˆ˜Ó ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï Ì‰ÈÏÚ
·Ï ˘˘Á ˙ÂÏÚÓ‰ ˙Â˜È„·‰ ˙Â‡ˆÂ˙Ï‰ÈÚ , ÔÈÙÂÏÁÏÂ- ÔÈÈ Ú ÏÎ ‰ÈÙÏ˘ ˙ÂÈ È„Ó ÏÚ ËÈÏÁ‰Ï 

ÂÙÂ‚Ï ÔÁ·ÈÈ .   
 "קשיש"הצור  בעדכו  ההגדרה עבור 

מאז תוחלת החיי  . נקבע לפני שני  רבות) 65(הגיל הקובע במשרד הבריאות להגדרת קשיש 
לל  מופני  בדר  כ65חולי  שזקוקי  לשיקו  באשפוז ועברו את גיל . ואיכות  הולכות ועולות

א  שבמצב  השכלי והגופני אי  ה  מתאימי  , לקבלת שיקו  במחלקה לגריאטריה שיקומית
 .131לשהייה במחלקה של קשישי 

 מזמ  אינו גריאטרי ואי עדכו  65גיל ",  מסר כי לדעתו2011ל הרצוג בתגובתו מספטמבר "מנכ
 ".יהופ  ג  את ההפרדה בי  שיקו  לשיקו  גריאטרי למלאכות' קשיש'ההגדרה של 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÂ˜È˘‰ ÌÚ ÌÂ˜È˘‰ ˙‡ „Á‡Ï ˙Â¯˘Ù‡‰ ˙ ÈÁ·Ï ÏÈ·˜Ó·
‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰ ÓÏ ˙ÈÏÂ‰È  ˙Â˘ÈÓ‚ Ô˙Ó È„Î ÍÂ˙ ˙Á‡ ‰˜ÏÁÓ ÏÏÎÏ È¯Ë‡È¯‚‰ , ÌÂ˜Ó Ì‚ ˘È

˘È˘˜ ˙¯„‚‰Ï Ú·Â˜‰ ÏÈ‚‰ ÔÂÎ„Ú ˙‡ ÏÂ˜˘Ï .  
__________________ 

משרדית לבדוק את הנושא ולהמלי, $לי משרדי הבריאות והרווחה ועדה בי%" מינו מנכ22.1.07בתארי"   129
 . על טיפול במי שעברו שב, מוחי

למעט בדיקות לגורמי הסיכו% למחלות ד  כיתר לח, ד  ורמת כולסטרול חריגה שעל כלל האוכלוסייה   130
 .לבדוק

מחלוקת בי% מומחי  בתחו  א  נכו% להפריד בי% מחלקות שיקו  לבי% מחלקות יש , כאמור לעיל  131
 . לגריאטריה שיקומית
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„ÚÂ  ‡Â‰Â Í˘Ó˙Ó ÈÂÙÈ¯ Ï˘ ÍÈÏ‰˙· ÈÏÂÙÈË ·Ï˘ ‡Â‰ ÌÈ˘È˘˜ ÌÂ˜È˘ ÌÈ„Â˜Ù˙ ¯Ù˘Ï 
‰ÚÈˆÙ Â‡ ‰ÏÁÓ ˙ÓÁÓ ÂÚ‚Ù ˘ ÌÈÈ·ÈËÈ ‚Â˜Â ÌÈÈ˙ÚÂ ˙ . Â˙Â‡ÓˆÚ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï ÏÂÙÈË‰ ˙ÈÏÎ˙

‡È¯·Â ÏÈÚÙ ÌÈÈÁ Á¯Â‡Ï Â˙¯ÊÁ ˙‡¯˜Ï ˙ÏÂÊ· Â˙ÂÏ˙ ˙‡ ÔÈË˜‰ÏÂ ˘È˘˜‰ Ï˘ ˙È˘È‡‰ .
‰ÏÂÁ‰ ÈÎ¯ÂˆÂ È‡ÂÙ¯‰ ÚÂ¯È‡‰ ˙¯ÓÂÁ ÈÙÏ ˙Â¯‚ÒÓ ‰ÓÎ· Ô˙ È‰Ï ÏÂÎÈ È‡ÂÙ¯‰ ÌÂ˜È˘‰. 

 ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ ÂÏ ÌÈ‡ÎÊÂ ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ˜Â˜Ê‰ ÌÈÏÂÁ‰Ó ˜ÏÁ ÈÎ
ÌÂ˜È˘Ï Ì˙¯·Ú‰ Ì¯Ë· ˙ÂÙÈ¯Á , Ì‰È¯Â‚Ó ÌÂ˜ÓÓ ˙Â˜ÁÂ¯Ó ˙Â˜ÏÁÓ· Â˙Â‡ ÌÈÏ·˜Ó Ì˜ÏÁ
ÏÏÎ Â˙Â‡ ÌÈÏ·˜Ó Ì È‡ Ì˜ÏÁÂ ; ÌÂ˜È˘Ï ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ· ¯ÒÂÁ Ï˘· ˙Ó¯‚  ÂÊ ˙ÂÏ‰ ˙‰

Á‡ ‡Ï ÈÙ¯‚Â‡‚ ¯ÂÊÈÙ ·˜Ú ÔÎÂ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ˙ÂÓÈÈ˜‰ ˙ÂËÈÓ‰ Ï˘ „È . Ì‚ ÌÏÂ‡
˘ÓÓ Ï˘ ¯ÂÒÁÓ ˘È ÌÂ˜È˘Ï ˙Â¯Á‡ ˙Â¯‚ÒÓ· ,ÌÂÈ ÌÂ˜È˘Ï ÌÈÊÎ¯Ó· Ï˘ÓÏ . 

 ˙Â¯‚ÒÓÓ ˙Á‡ ÏÎ· Ï‡¯˘È ˙ È„Ó È·˘Â˙ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ‰ ˙‡ ÔÁ·È˘ ˙ÂÂˆ ˙Â ÓÏ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ÌÂ˜È˘‰-‰ÏÈ‰˜·Â ÊÂÙ˘‡·  , ÈÙÏ Ô‰Ó ˙Á‡ ÏÎ ˙Ï„‚‰· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÔÁ·È ¯‡˘‰ ÔÈ·Â

Â Â  ÓÊ È · ÌÈÎ¯ˆ‰„È˙Ú·˘ ‰Ï‡ , ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡· ÌÈ˘È˘˜‰ ¯ÂÚÈ˘ ÏÂ„È‚· ÈÙˆ‰ ÈÙ ÏÚ
ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ˙· ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÓ„˜˙‰Â . ‰ÎÈ¯ˆ ÌÂ˜È˘‰ ˙Â¯‚ÒÓÓ ˙Á‡ ÏÎ Ï˘ ÁÂ˙ÈÙ‰ ˙ ÈÁ·

ÌÂ˜È˘Ï ˙ÂÈ¯˘Ù‡‰ ˙Â¯‚ÒÓ‰ ÏÎ ÁÂ˙ÈÙÂ ÈÓÂ‡Ï‰ Ë·È‰‰ ˙‡ ÔÂ·˘Á· ‡È·‰Ï ; ·˘Á˙‰Ï ˘È
˙ÂÚˆÓ‡· ˙ÂËÈÓ ˙ÙÒÂ‰Ï ˙Â¯˘Ù‡· ÔÎÂ ÊÂÁÓ ÏÎ Ï˘ ÌÈÎ¯ˆ· Ì‚ÌÈÈË¯Ù ÌÈÓÊÈ  . 

 ˙Âˆ¯‡· ÌÈÏ„ÂÓ Ï˘ „ÂÓÈÏ È„Î ÍÂ˙ Â˙ÂÏÏÎ· ÌÂ˜È˘‰ ‰ ·Ó ÏÎ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
˙Â¯Á‡ . ÌÈÈÁ‰ ˙ÏÁÂ˙· ÌÈÈÂ È˘· ·˘Á˙‰ÏÂ ÌÈ˘È˘˜ ˙¯„‚‰Ï Ú·Â˜‰ ÏÈ‚· ÔÂ„Ï ˘È

Ì˙ÂÎÈ‡·Â ,˙Â‡ÏÓ‚Ï ‰‡ÈˆÈ‰ ÏÈ‚ ÔÂ‚Î ÌÈ¯Á‡ ÌÈÓÂÁ˙· ÔÂ·˘Á· ÂÁ˜Ï  ¯·Î ¯˘‡ ÌÈÈÂ È˘ .
ÍÎÓ ‰¯˙È ,·‰ „¯˘Ó ÏÚ ÈÙÏ Í˘ÂÓÓ ÌÂ˜È˘Â ÁÂÂË ¯ˆ˜ ÌÂ˜È˘ Ï˘ ÌÈÏ„ÂÓ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯

ÂÏÈ‚ ÈÙÏ ‡˜ÂÂ„ Â‡ÏÂ ‰ÏÂÁ‰ ÈÎ¯Âˆ . 

 ÚÂ ÓÏ È„Î ÌÂ˜È˘· ÊÂÙ˘‡ ÌÂÈÏ ÌÂÓÈ ÈÓ È¯ÈÁÓ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙ÂÚ„ È˜ÂÏÈÁ , ÔÎÂ ÌÂ˜È˘ È˙Â¯È˘ Ï˘ Ì˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÁÈË·‰Ï

Ó ˙‡ ÁÈË·‰ÏÂ˙Â‡ ÌÈ˜ÙÒÓ‰ ˙Â„ÒÂÓ Ï˘ ÈÂ‡¯‰ ÈÙÒÎ‰ Ì·ˆ ; ÁÂ˜ÈÙ‰ ˙¯·‚‰ ÍÂ˙ ÏÂÎ‰
‰Ê ·Â˘Á ÌÂÁ˙· ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ ÏÚ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ . ‰ËÏÁ‰‰ ¯Â‡Ï

ÌÂÓÈ ÈÓ‰ È¯ÈÁÓ ‡˘Â · Ï·˜˙˙˘ , ˙Â ˘ Â ˙Â¯ÊÂÁ ˙Â„È¯È ÚÂ ÓÏ „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÔÓÈÏÙ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· ˙ÂËÈÓ‰ ˙ÒÂÙ˙·. 

È‰Â Â˙Â·È˘Á Ï˘· ÌÈ¯ÂÓÁ‰ ÌÈÏ˘Î· ·˘Á˙‰·Â Ï‡¯˘È· ÌÂ˜È˘‰ ‡˘Â  Ï˘ ·Á¯ ‰ ÂÙ˜
‰Ê ÁÂ„· ÌÈ‚ˆÂÓ‰ , ÌÂ˜È˘‰ ÌÂÁ˙ ˙‡ ÊÎ¯È˘ „¯Ù  ÛÂ‚ ÌÈ˜‰Ï ÏÂ˜˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ

 „¯˘Ó·)ÏÏÎ· ÌÂ˜È˘Â Ë¯Ù· ÌÈ˘È˘˜ ÌÂ˜È˘( ; ‰È¯Ë‡È¯‚Ï Û‚‡‰ ÌÚ ÌÂ‡È˙· ÏÚÙÈ ‰Ê ÛÂ‚
ÂÏ ÛÂÙÎ ‰È‰È ‡Ï ÌÏÂ‡. 

 ÌÂÈ ÌÂ˜È˘ Ï˘ ˙ ÂÎ˙Ó· ÌÂ˜È˘ÏÌÈÓÈÂÒÓ ˙Â Â¯˙È ˘È , Ì˜Â˘Ó‰ ·Â¯Ï˘ ÌÂ˘Ó ¯‡˘‰ ÔÈ·
˙ÈÚ·Ë‰ Â˙·È·Ò· ¯‡˘  . ˙ÂÓ‡ ÚÂ·˜Ï ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÛÂ˙È˘· „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÂÏ‡ ÌÈÊÎ¯Ó ˙ÂÏÈÚÙÏ ‰„ÈÓ ,‰ ·Ó‰ ˙ È˜˙Â È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙ È˜˙ ˙Â·¯Ï .ÔÎ ÂÓÎ , ˘È
ÊÂÙ˘‡· Â È‡˘ ÌÂ˜È˘ Ï·˜Ï ÌÈÓÈ‡˙Ó ÌÈÏÂÁ ÂÏÈ‡ ÚÂ·˜Ï ,‡ ÌÂÈ ÌÂ˜È˘ ˙Â¯Á‡ ˙Â¯‚ÒÓ Â

‰ÏÈ‰˜· . ÌÂÁ˙· ÌÈÓ„˜˙Ó ÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË ˙Â Â¯˙ÙÏ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ ÚÂ·˜Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÌÂ˜È˘‰ , ÂÓÎ"∆Ï≈Ë-ÌÂ˜È˘." 

ÌÂ˜È˘Ï ÌÈ È˜˙ ‰È Ù‰ ÈÎÈÏ‰ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ , ¯‡˘‰ ÔÈ·Â
 ÌÂ˜È˘· Â‡ ‰È¯Ë‡È¯‚· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ Â·˙ÎÈ˘ ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï ÌÚÂ

˘È˘˜‰ ˙‡ ˙Â Ù‰Ï ˘È ˙¯‚ÒÓ ÂÊÈ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï ˙Â¯Â¯· ˙ÂÈÁ ‰ . 
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 ‰˙˙·˘‰ ·˜Ú Â¯ˆÂ ˘ ÌÈ¯ÚÙ‰ ÏÎ ˙‡ ‰¯‰Ó· ÌÈÏ˘‰Ï ÌÂ˜È˘Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ÏÚ
ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘Î. 

 ‰ÏÈ‰˜‰ ˙‡ÂÙ¯Ï ˙ÂÎÈ‡‰ È„„Ó ˙È Î˙· È¯Ë‡È¯‚‰ ÌÂ˜È˘‰ ‡˘Â  ˙‡ ÏÈÏÎ‰ ‡Ï „¯˘Ó‰
 ˙ÂÙÂ˜Ï ÌÈ ˙È ‰ ÌÈˆÈ¯Ó˙‰Ó ˜ÏÁÎÂ Ï‡¯˘È·ÌÂÁ˙· Ô‰È‚˘È‰ ˙‡ Â¯Ù˘È˘ È„Î ÌÈÏÂÁ‰ . ÔÓ

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ˜„Â· „¯˘Ó‰˘ ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ ÌÈ„„Ó‰ ¯‡˘ ÔÈ· ‰Ê ‡˘Â  ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï ÈÂ‡¯‰
˙Â‡ˆÂ˙‰ ÈÙ ÏÚ Ô˙Â‡ ÏÓ‚˙ÓÂ. 

 ÌÈ ˜˙·Â ·Èˆ˜˙· ÂÎÓ˙  ‡Ï ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ ˙ÏÚÙ‰Ï „¯˘Ó‰ ˙Â‡¯Â‰
˙Â·Èˆ ‰ ˙ÂÚˆÓ‡· .„¯˘Ó‰ ˙Â‡¯Â‰ ÈÙÏ ,˙Â˘È¯„Ó ˜ÏÁ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· Ì„‡‰ ÁÂÎ 

ÌÂ˜È˘ ˙˜ÏÁÓ Ï˘ ‰Ï‡Ó ‰·¯‰· ˙Â˙ÂÁÙ Ô‰ ˙ÈÓÂ˜È˘ , Ú·˜˘ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÓ „Á‡Â
 ¯ÎÂÓ ÚÂˆ˜Ó Â È‡ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ· ÌÈ˜ÒÚÂÓ ˙ÂÈ‰Ï Ì‰ÈÏÚ ÈÎ „¯˘Ó‰

Ï‡¯˘È ˙ È„Ó· .ÂÈ˙Â˘È¯„ ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ‰„¯Ù‰‰ ‰ ÂÎ  Ì‡ ÏÂ˜˘Ï ¯‡˘‰ ÔÈ·Â
È˘Ï ˙Â˜ÏÁÓ ÔÈ·‰ÏÚÙ‰· Ô‰Â ÈÂ˘È¯· Ô‰ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚ÏÂ ÌÂ˜ , Ô„Á‡Ï ˘È˘ Â‡

ı¯‡· ˙ÂÓÂ˜Ó ‰ÓÎ· Ï·Â˜ÓÎ ˙Á‡ ‰˜ÏÁÓÎ , ‰·¯ ˙ÈÏÂÚÙ˙Â ˙ÈÏÂ‰È  ˙Â˘ÈÓ‚ Ô˙Ó È„Î ÍÂ˙
˙„ÁÂ‡Ó‰ ‰˜ÏÁÓ‰ Ï‰ ÓÏ ¯˙ÂÈ . 

 Ì„‡ ÁÂÎ Û˜È‰Ï „¯˘Ó‰ ˙Â˘È¯„· ˙Â„ÓÂÚ Ô È‡˘ ˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ˙Â˜ÏÁÓ Â‡ˆÓ 
ÈÂ È·Â È‡ÂÙ¯ , Û‡ Ô˜ÏÁ‰˜ÏÁÓ‰ ˙ÂÂˆÓ ˜ÏÁÎ ˘¯„ Î ÌÂ˜È˘ È‡ÙÂ¯ ˙Â˜ÈÒÚÓ ‡Ï , ¯˙È‰ ÔÈ·

Ì‰· ¯ÂÓÁ‰ ¯ÂÒÁÓ‰ Ï˘· . „¯˘Ó‰ ˙Â˘È¯„ ÏÎ· „ÂÓÚÏ „ÈÙ˜‰Ï ÌÂ˜È˘‰ ˙Â„ÒÂÓ ÏÚ
˙ÈÓÂ˜È˘ ‰È¯Ë‡È¯‚Ï ‰˜ÏÁÓ ˙ÏÚÙ‰Ï , ‡Ï ÌÈ˘È˘˜˘ ÍÎ ÏÚ „ÈÙ˜‰Ï „¯˘Ó‰Â ˙ÂÙÂ˜‰ ÏÚÂ

ÌÈ‡˙Ó ÔÂÈ˘È¯ ‡ÏÏ ˙Â˜ÏÁÓ· ÊÂÙ˘‡· ÌÂ˜È˘Ï Â ÙÂÈ . 
  ÈÎ ‡ˆÓ  Â„ÓÚÓ ÔÈ· ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ‰ ·ÂÓ‰ ÌÈ ÈÈ Ú‰ „Â‚È · ÏÂÙÈËÏ ÌÈÎ¯„ Â Á·
 ¯„Ò‡ÓÎ)¯ÂËÏÂ‚¯ (ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÏÂÁ È˙· Ï˘ ÏÈÚÙÓÎÂ ÌÈÏÚ·Î Â„ÓÚÓ ÔÈ·Ï ; ÌÏÂ‡

ÂÁÏˆ ‡Ï ÍÎ· ÏÙËÏ ÌÈ Â˘‰ ˙Â ÂÈÒÈ ‰ . ÌÈÓ¯Â‚‰ ÔÈ· ‡˘Â ‰ ¯Â¯È· ˙‡ Ì„˜Ï ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
 ÈÈ Ú ˙ÂËÏÁ‰ ˙Ï·˜ ÁÈË·‰Ï ˙ Ó ÏÚ ÌÈÈË ÂÂÏ¯‰ ÌÂ˜È˘‰Â ÏÏÎ· ˙Â‡È¯·‰ È‡˘Â · ˙ÂÈ

Ë¯Ù· .ÍÎÓ ‰¯˙È , „Â‚È  Ï˘ Â˙ÚÙ˘‰ ˙„ÈÓ ˙‡ ÂÓˆÓˆÈ˘ ÌÈ Â ‚ Ó ‡ÂˆÓÏ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
„È˙Ú·Â ‰ÂÂ‰· „¯˘Ó‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÏÚ È¯˘Ù‡‰ ÌÈ ÈÈ Ú‰ . 

ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈË·È‰‰Ó ·Â˘Á ÛÈ¯Á È˙Â‡È¯· ÚÂ¯È‡ ¯Á‡Ï ÌÈ˘È˘˜ ÌÂ˜È˘ , ÌÈÈÏÎÏÎ‰
ÌÈÈ˘Â ‡‰Â .Â„· ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÏÂÏÎÓÓ ÌÏÂ‡Â ˜È Ú‰Ï ÌÂ˜Ó· ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰Ê ¯ÂÓÁ ˙¯Â˜È· Á

ÏÈ‚¯‰ ÌÈÈÁ‰ ÏÂÏÒÓÏ Ì¯ÈÊÁÈ˘ ÈÂ‡¯ ÌÂ˜È˘ ÌÈ˘È˘˜Ï , Ì È‡ ÌÈ·¯ ÌÈ˘È˘˜ Â·˘ ·ˆÓ ¯ˆÂ 
ÍÎÏ ÈÂ‡¯ Â È‡˘ ÌÂ˜Ó· ÌÂ˜È˘ ÌÈÏ·˜Ó Â‡ ÏÏÎ ÌÂ˜È˘ ÌÈÏ·˜Ó , Ì˙Â‡ ‡È·‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„‰Â

È„ÂÚÈÒ ·ˆÓ È„ÈÏ .ÍÎÈÙÏ ,˙Ó ˙ÁË·‰Ï Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÏÎ ÏÚ È‡ÂÙ¯ ˙Â¯È˘ Ô
ÂÈ˙Â¯ËÓ ˙‡ ‚È˘È˘ È„Î ‰˙Â‡  ˙ÂÎÈ‡· Ô˙ ÈÈ ˙Â¯È˘‰ ÈÎ ÁÈË·‰ÏÂ ÂÏ ˜Â˜Ê‰ ÏÎÏ ‰Ê ÈÒÈÒ·. 

 



 
 


