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היבטים בניהול ובהסכם  -המרכז הרפואי הדסה 

  ההבראה, ופיקוח המדינה על בתי חולים ציבוריים

  תקציר

  רקע כללי

הר הדסה את בתי החולים הדסה עין כרם ו תכולל ההסתדרות המדיצינית הדסה
 םהוק הדסה או המרכז הרפואי) בירושלים. המרכז הרפואי - (להלן גם  הצופים

ארגון נשות הדסה) ונמצא  -בידי הדסה, ארגון נשים ציוניות באמריקה (להלן 
חל"ץ) -המרכז הרפואי מאוגד כחברה לתועלת הציבור (להלן . בבעלותו

1
. הדסה, 

 של המדינה )רגולציה(אסדרה ל הכפופכמו שאר המרכזים הרפואיים הציבוריים, 
אולם הניהול התקציבי והכספי שלה הוא  (משרד הבריאות) בהיבט הרפואי,

  באחריותה הבלעדית.

המרכז הרפואי בהקפאת הליכים היה 2014מתחילת שנת 
2

- בעקבות משבר כלכלי 
בתחילת יולי  מיליארד ש"ח. 1.3-של כ מצטברגירעון  - שאליו נקלע  עמוק תקציבי

על בסיס אישרה ועדת הכספים של הכנסת, בהתאם להסכם ההבראה שגובש  2014
בידי בית המשפט הסדר נושים שאושר

3
מיליארד ש"ח  1.4-שנתי של כ-, סיוע שבע

  .)2020ועד סוף שנת  2014(מתחילת שנת למרכז הרפואי 

בוע מטרת הסכם ההבראה הייתה להביא את המרכז הרפואי לאיזון תקציבי ק
ויציב לאורך זמן. ההסכם קבע שעל המרכז הרפואי לבצע שינויים מהותיים 
בפעילותו, ובין היתר השינויים האלה: שינויים בממשל התאגידי, ובהם שינוי הרכב 
הדירקטוריון כך שלארגון נשות הדסה לא יהיה עוד רוב בהרכב; הגברת השפעתה 

הסדרת פעילות שירותי הרפואה  של המדינה על מינוי יו"ר הדירקטוריון והמנכ"ל;
שר"פ) במרכז הרפואי; התייעלות המרכז הרפואי מבחינת  - הפרטית (להלן 

הוצאותיו והכנסותיו וצמצום מספר המשרות
4

 .  

__________________ 

היא חברה שבתקנונה נקבעו מטרות ציבוריות בלבד, וכן איסור על חלוקת רווחים או חלוקה  ץחל"   1
, פרק ראשון א': חברה לתועלת הציבור, הוראות 2007-חוק החברות, התשס"ז .אחרת לבעלי מניותיה

  א(א).345כלליות סעיף 
מונע מנושים לפתוח או שמטרתו שיקום חברה שהגיעה למצב של חדלות פירעון, הכלי משפטי    2

 להמשיך בהליכים נגד החברה. 

 המרכז הרפואי ובין ארגון נשות הדסה. הסכם שנערך בין ממשלת ישראל, בין   3

מינתה הממשלה חשב מלווה (מטעם משרד רואי חשבון  ההבראה הסכםמעקב אחר ביצוע לצורך    4
פרטי). כמו כן, נציגים בכירים של משרדי הבריאות והאוצר (נציגי אגף החשב הכללי ואגף התקציבים; 

 ועדת השלושה) עוקבים אחר מימוש הסכם ההבראה. - להלן 
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ביקורת על ההסתדרות המדיצינית להחיל את ההחליט מבקר המדינה  2015בינואר 

משולב] [נוסח 1958-) לחוק מבקר המדינה, התשי"ח8(9הדסה לפי סעיף 
5

.  

  

  פעולות הביקורת

בדק משרד מבקר המדינה חלק מהמרכיבים  2015אוקטובר - בחודשים פברואר
הנוגעים למשבר בהדסה, את השינויים שחלו בהם, וכיצד הם עתידים להשפיע על 
האיתנות העתידית של הדסה, ואלו הם: עיכוב במינוי מנכ"ל על פי הסכם 

פיקוח משרדי הבריאות והאוצר על מצבם  הרפואי;ההבראה; שר"פ; גירעון המרכז 
במעבר מבניין האשפוז שיהוי ; וההסכמי עבודה בהדסה ;של בתי חולים ציבוריים

למגדל החדש הישן
6

. הבדיקה נעשתה בהדסה, במשרד הבריאות ובמשרד האוצר. 
  בדיקות השלמה נעשו בשלוש קופות חולים.

  

  הליקויים העיקריים

 

  על פי הסכם ההבראה עיכוב במינוי מנכ"ל

 מאז .יוסף מור שלמה' פרופכיהן כמנכ"ל הדסה , 2011 שנת סוףועד  2001משנת 
, במשך פחות מארבע שנים, 2015אוקטובר  ועד למועד סיום הביקורת, 2011 סוף

שלושה מהם כממלאי מקום. לא זו בלבד,  ,מנכ"לים חמישה הדסהפועל בב כיהנו
), המרכז 2014הסכם ההבראה (החל מיוני אלא שיותר משנה ורבע מחתימת 

 - , אלא על ידי ממלאת מקום מנכ"ל קבעבמינוי של תנהל ללא מנכ"ל ה הרפואי
החשבון של הדסה כללו בחוות דעתם  רואילציין כי  יש .יבלונסקי- פרופ' תמר פרץ

"חיהערת "עסק  2014על הדוחות הכספיים לשנת 
7

מועד אישור הדוחות ב שלפיה ,
ין לא יההבראה עד הסכםכ"ל כפי שנקבע בנ, מינויו של מ2015 ספטמברהכספיים, 

יכולתו של בית החולים להמשיך דבר ב של ממשהושלם, והדבר מעלה ספקות 
מונה מנכ"ל קבוע להדסה, פרופ' זאב רוטשטיין,  2015. בסוף שנת לפעול כעסק חי

  .2016חל בעבודתו בתחילת שנת האשר 

__________________ 

ר הנתמכים, במישרין או כל מפעל, מוסד, קרן או גוף אח) קובע כי לביקורת המדינה יעמדו 8(9סעיף    5
כל  האלה:על ידי הממשלה או על ידי אחד הגופים  ,בדרך הקצבה, ערבות וכיוצא באלה בעקיפין,

כל חברה ממשלתית, כהגדרתה בחוק החברות ; כל רשות מקומית ;מפעל או מוסד של המדינה
 ;בהנהלתםוכן כל מפעל, מוסד, קרן או גוף אחר שהממשלה משתתפת  ,1975- תשל"הההממשלתיות, 

קורת על פי חוק, על פי החלטת הכנסת או על פי יוכל אדם, מפעל, מוסד, קרן או גוף אחר, שיועמדו לב
  .הסכם ביניהם ובין הממשלה

 הסכם ההבראה עסק בנושאים נוספים שאותם לא בדק משרד מבקר המדינה.   6

   קיים בטווח ארוך.משמשת "נורת אזהרה" בדבר יכולתה של הדסה להמשיך להת הערת "עסק חי"   7
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ים בארגון גדול ומורכב כמו הדסה, ולעתים גם לתחלופה כה תכופה של מנכ"ל
השפעות  -תחלופה של חלק ניכר מההנהלה, וכן להיעדר מנכ"ל במינוי קבע 

שליליות הפוגעות בארגון עצמו. ארעיותה של ההנהלה פוגעת ביכולתה למלא את 
ומקשה עליה להוציא אל הפועל בהצלחה את הסכם  תפקידה באופן מיטבי

  .הכרחיות פעולותה ממצבה הכספי הקשה, על ידי נקיטת ההבראה ולחלץ את הדס

 

  ליקויים בשירותי רפואה פרטית (שר"פ)

ה .1 ר ד ס י ה ד י ד ב ר ש ת מ ו א י ר ב ה ה ס ד ה הודיע  2012עוד בשנת  :ו
נהלים  גבשי 2013בתחילת שנת משרד הבריאות למשרד מבקר המדינה כי 

בבתי חולים ציבוריים שר״פ למתן
8

, 2015, אולם עד סיום הביקורת, אוקטובר 
לא קבע משרד הבריאות נוהל למתן שר"פ, וממילא לא החיל אותו על בתי 
החולים הציבוריים. יש לראות זאת בחומרה. טיוטת הנוהל בנושא שהכין 

אינה מגדירה מהי פעילות ציבורית ואת אופן המדידה  2014המשרד בדצמבר 
פרשנות ופותחת פתח למחלוקות ולניצול לא של שיעורה, ולכן היא נתונה ל

  ראוי של מנגנון השר"פ בבית חולים שמבצע שר"פ. 

ע .2 ו צ י ר ב :ש ה ס ד ה ב פ  בניגוד לאמור בהסכם ההבראה ולמגבלות  (א)    "
שהדסה קבעה, מנתוני החשב המלווה עולה כי חלק מניתוחי השר"פ שבוצעו 

רים את ביצועם בשעות אחר הצהריים עמדו בקריטריונים הרפואיים המאפש
בשעות הבוקר. משמעות הדבר היא כי לכאורה אין הכרח שניתוחים מסוג זה 

מהניתוחים במסגרת  79%- כ 2014בשנת  (ב)    ייערכו רק בשעות הבוקר;
ניתוחי שר"פ) בוצעו בשעות הבוקר במהלך שבוע העבודה, וזאת  -השר"פ (להלן 

היה השיעור  2015נת על חשבון הרפואה הציבורית. במחצית הראשונה של ש
(לחולים שהגיעו מחדר  "דחופים"הוגדרו שר"פ המניתוחי  4%-כ  (ג)  ; 73%

וזאת למרות האיסור בהסכם ההבראה ובהנחיות השר"פ בהדסה לבצע  המיון),
רופאים המורשים לבצע  300- בהדסה יש יותר מ  (ד)   שר"פ במקרים דחופים;

 169מקרב  28%- , כ2015ניתוחים במסגרת השר"פ. במחצית הראשונה של שנת 
מכלל  50%-הרופאים שביצעו ניתוחי שר"פ ניתחו במסגרת השר"פ יותר מ

ומעלה מהניתוחים שעשו בוצעו  90%-יש אף רופאים שהניתוחים שהם ביצעו; 
מהניתוחים שעשו בוצעו במסגרת  10%-ות מבמסגרת שר"פ, דהיינו פח

. בכך מתאפשרת פעילות פרטית בהיקף ניכר בתשתיות ציבוריות, על הציבורית
חשבון הרפואה הציבורית. זאת ועוד, עולה חשש שמומחים בכירים עוסקים 
 בניתוחים פשוטים יחסית, במקום שיעסקו בניתוחים מורכבים ומסובכים; 

 2015-ו 2014גידול השנתי בהכנסות משר"פ לשנים הדסה לא עמדה ביעד ה (ה) 
  שנקבע בהסכם ההבראה ונועד לשפר את מצבה הכספי.

 

__________________ 

שערי צדק), לבית החולים לניאדו,  -מלבד הדסה, הנוהל נוגע גם למרכז הרפואי שערי צדק (להלן    8
 וייתכן שגם לבית החולים אסותא אשדוד.
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  גירעון המרכז הרפואי

ה .1 ב צ י מ פ ס כ ל ה ה ש ס ד  בשנת בהדסה המדינה של התמיכה ללא :ה
שקלים מיליון 481-כ של כספי בהיקף 2014

9
 שנת את מסיימת הייתה היא 

אף יותר מן ההפסד שרשמה  גדול הפסד"ח, ש מיליון 277- כ של בהפסד 2014
, 2015. על פי הדוחות הכספיים הלא מבוקרים של הדסה ליוני 2013בתום שנת 

 ללאמיליון ש"ח  30-הסתיימה בגירעון של כ 2015הראשונה של שנת  המחצית
. כאמור, רואי התמיכה קבלת לאחר"ח ש מיליון 46 של ורווח, המדינה תמיכת

הערת "עסק חי" בחוות הדעת לדוחות  2015 רבספטמבהחשבון רשמו 
יכולתה  בדבר"נורת אזהרה"  משמשת זו ה, הערלמעשה. 2014הכספיים לשנת 

תלוי  של הדסה קיומהלפיה של הדסה להמשיך להתקיים בטווח ארוך, ו
  בהסכם ההבראה שמחייבה לעמוד בהתייעלות התפעולית שנקבעה בו.

ת .2 ר ק ה ת כ י ר צ " ה פ( א ) ק ה" י ת ו ע פ ש ה קיבעו  2013בשנת  :ו
 2012בשנת  שבתי החולים נתנו לקופותמשרדי הבריאות והאוצר את ההנחות 

את ההנחות  הם, וב2016-2014לשנים בתקרת הצריכה של בתי החולים 
הגבוהות שנתנה הדסה לקופות החולים

10
בחוק שיעור הנחה כאשר מקבעים . 

אין באפשרות , על איתנותו הכלכלית של מרכז רפואי השומרהגבוה משיעור 
, מר לפעול באיזון כלכלי. לטענת סמנכ"ל הכספים של הדסה המרכז הרפואי

בכך קיימת סכנה לאיתנות  מיליון ש"ח לשנה. 150מדובר באבדן של  יובל אדר,
  הכספית העתידית של הדסה בסיום תקופת הסכם ההבראה.

ת .3 ו ב ו : ח ם י ל ו ח ה ת  ו פ ו מודל ההתחשבנות שקבעו משרדי הבריאות  ק
בין קופות החולים לבתי החולים מעורר פרשנויות שונות של הצדדים, והאוצר 

הליכי הבוררות החיצונית המובנים בו נמשכים זמן רב, והוא עלול לפגוע 
קופות החולים בכלל  2015באיתנות הפיננסית של בית חולים ציבורי. בשנת 

 עיכבו במשך תקופה ארוכהבפרט  הכללית) -(להלן  ושירותי בריאות כללית
 עבור מחויבות לכאורה לשלם להדסההיו שקלים ש ןמיליו 145-כתשלומים של 

הדבר אכן פגע קשות בתזרים  .2015-ו 2014שנים ב מנהמ שרכשושירותים 
  המזומנים של הדסה. 

י .4 ת ר ב פ ס  לרפואה הספר של הדסה בכללו ושל בית הספר בתי גירעון :ה
 .החולים בית של הפיננסי מצבו על שהכבידו השכר, מהוצאות בעיקר בפרט נבע

לטפל בצמצום הגירעון בכלל הדסה  החלה) 2015אוגוסט בבמהלך הביקורת (
  .בתי הספר

 

__________________ 

 100מיליון ש"ח בתמורה לנכסים שהועברו למדינה והשאר כהלוואות או תמיכות כגון:  150מתוכם    9
יליון ש"ח לצורך מימון תשלומי פרישה מוקדמת של עובדים. יש לציין מ 53-מיליון ש"ח כהלוואה ו

ציין בתשובתו מדצמבר  במשרד האוצר החשב הכללישהמדינה עתידה להעביר סכומים נוספים. אגף 
   מיליון ש"ח. 489כי הסכום שהועבר בפועל הוא  2015

לומים שישלמו לו קופות משרדי הבריאות והאוצר קובעים לכל בית חולים גבול עליון לסך התש   10
החולים לפי מחיר מלא של שירותי בריאות (תקרת צריכה). תמורת שירותי בריאות שיירכשו מעבר 

 לתקרת הצריכה, ישלמו הקופות מחיר נמוך יותר.
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  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

  פיקוח חלקי של משרדי הבריאות והאוצר על מצבם 
  של בתי חולים ציבוריים

, משרדי הבריאות והאוצר טרם מיסדו 2015במועד סיום הביקורת, אוקטובר 
האיזון התקציבי של בתי החולים הציבוריים, מנגנונים לבקרה שוטפת אחר 

  שמטרתם למנוע הישנות מקרים כמו זה של הדסה בבתי חולים ציבוריים נוספים.

 

  תנאי העסקה חריגים בהסכמי עבודה בהדסה

 סדריםהו הסכמיםחתמו עם העובדים על  ןהדסה לדורותיה הנהלותהשנים  במהלך
כלכלית של ה באיתנותה ופגעו בהדסה,של ממש בתנאי ההעסקה  עיוותים שיצרו
בהסכם ההבראה אף נקבע כי התנאים והזכויות של העובדים אשר קבועים  .הדסה

בהסכמים הקיבוציים, ושהסכם ההבראה אינו עוסק בהם, ייוותרו בתוקפם. כך 
הונצחו תנאי תעסוקה חריגים בהדסה, והם ממשיכים להעמיק את הגירעון 

התזרימי של בית החולים
11

.  

 

  השיהוי במעבר מבניין האשפוז הישן למגדל החדש

י .1 ו ה י ר ש ב ע מ  אמור היההחדש האשפוז  למגדל שהמעברעל פי  אף :ב
שני הבניינים ו לסיום המעבר חדש מועד נקבע טרם, 2014 באפריל להסתיים

, הדסה ומשרדי הבריאות והאוצר לא כך על נוסף. חלקית במתכונת יםפועל
לסייע להדסה בתקציב מיוחד לסיום  מוטב הכלכלית מהבחינה אםשקלו 

   .אחת ובעונה בעתלהשתמש בשני בניינים  במקוםהמעבר 

ש .2 ו מ י ש ה ה נ ב מ ז ב ו פ ש א ן ה ש י  תכנית אין הנוכחית להנהלה :ה
 במבנה השימוש שייעשה ארגון נשות הדסה לגבי ועל עליה המוסכמת מפורטת

  .לאחר שיפונה הישן

 

__________________ 

מחלקות ששכר עובדיהן משולם על פי  15- לפי ההסדרים הקיימים פועלות בהדסה ככך למשל,    11
תפוקות של המשמרת הראשונה מתחילה משמרת שנייה, ללא תלות תפוקות: כאשר מושגת מכסת ה

  .והוא לא הופסק ההבראה הסכםבביטוי  איןסדר זה לה בשעת התחלתה.



  ג66דוח שנתי   542

בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

  העיקריותהמלצות ה

 בשיתוף פעולהמשרד הבריאות, משרד האוצר ודירקטוריון הדסה לפעול  על
כדי  ,לתפקידו כמנכ"ל הדסה רוטשטייןלכניסה מוצלחת, יציבה ויעילה של פרופ' 

  ההבראה ובהבאת הדסה לאיתנות כלכלית. הסכםשיוכל להצליח במימוש 

בשעות על הנהלת הדסה לפעול באופן נחוש ונמרץ להפחתת שיעור ניתוחי השר"פ 
ולמנוע ניתוחי שר"פ  "פ רק בהתאם להסכם ההבראהשרניתוחי  הבוקר, לאפשר

למנותחים ברפואה דחופה (לחולים שהגיעו מחדר המיון); על משרד הבריאות 
ולוודא גיבושו של נוהל לפעילות שר"פ בבתי החולים הציבוריים את בהקדם  השליםל

כי יוטמע בקרב בתי החולים המפעילים את השר"פ בין כותליהם. כמו כן, עליו לקבוע 
שבהם יש לאפשר ניתוחים בבוקר במסגרת ניתוחי השר"פ, המקרים החריגים מהם 

וכן לקבוע את שיעור הפעילות הציבורית המינימלי הנדרש, בעיקר מרופאים בכירים 
  ים או בקופות החולים ועוד). (ניתוחים, פעילות במרפאות בית החול

מצבה הכספי של הדסה מחייב את משרדי הבריאות והאוצר לעקוב אחר יישום 
 הסכם סיום במועד הסכם ההבראה של הדסה ולבחון מחדש את יכולתה להגיע

על . ממשלתית תמיכה באיזון תקציבי ללא לפעול יכולה היא שבו למצב ההבראה
 ך הפקת לקחים מהפעלת מודל ההתחשבנותלקיים תהליהאוצר הבריאות ו ימשרד

 קביעתל ושקלו ,ובין בתי החולים כנותני שירותים ותבין קופות החולים כמבטחש
בין הקופות לבתי החולים הממשלתיים, של  הוגנים ושוויוניים יותר "כללי משחק"

 הדסה של הצריכה בתקרתהכללית והציבוריים, וכמו כן לבחון את השינויים שחלו 
בשנים האחרונות ולקבוע תקרה שתאפשר לה לשמור על איתנות כלכלית ללא צורך 

 הדסה דירקטוריון בקביעת מנגנוני פיצוי וקבלת תמיכות מיוחדות מהמדינה. על
בתי הספר בכותלי בית החולים, ולגבש  הפעלתללבחון את המודל הכלכלי והנהלתה 

יים גם עבודת מטה סדורה עליהם לק תכנית שתביא להקטנת הגירעון בפעילותם.
עם משרדי הבריאות והאוצר בשיתוף האוניברסיטה העברית, המועצה להשכלה 

   .גבוהה (המל"ג) והוועדה לתכנון ולתקצוב מטעמה (הוות"ת)

מדוח קודםוחוזר על הערתו  שבהמדינה  מבקר
12

 כי ,הבריאות והאוצר למשרדי 
 המרכזים של ניהולם פןאו אחר מקרוב לעקוב להם שיאפשרו כלים ליצור עליהם

 נתונים ואף ותקציביים כספיים נתונים קבלת תוךציבוריים, - הכלליים הרפואיים
  . אלה גופים של פעולותהו תפוקותה על

על פי התמונה המתקבלת על הנעשה בהדסה מבחינת הסכמי שכר, דרוש תהליך 
מעתה שורשי של טיפול והתייעלות. על הממונה על השכר במשרד האוצר לפעול 

ואילך על מנת ליצור גבולות, לקבוע כללים ולטפל בהסכמי השכר. על הנהלת 
הדסה, משרד הבריאות ומשרד האוצר לנהל משא ומתן עם העובדים, שיביא 
לעדכון הסכמי העבודה, במטרה שתנאי העבודה והשכר יהיו כמקובל במערכת 

  הבריאות הציבורית.

שן ולהחיש את פינויו לטובת על הדסה להחליט על עתיד בניין האשפוז הי
  השימושים העתידיים בו, ובכך לצמצם את הוצאות התפעול שלה.

__________________ 

 .555), בפרק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמ' ÁÂ„65‚ )2015 מבקר המדינה,    12
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  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

  סיכום

המרכז הרפואי הדסה כולל את בתי החולים הדסה עין כרם והדסה הר הצופים. 
מחזור הפעילות השנתי של הוא הוקם בידי ארגון נשות הדסה ונמצא בבעלותן. 

בהיקף כספי של  גם שר"פמיליארד ש"ח, והוא מעניק שני המרכז הרפואי קרוב ל
שירותי כלולים בסל השירותים אחוזים ממחזורו הכספי, נוסף על ה 14עד  10-כ

לאחר שחוותה משבר כלכלי עמוק, הדסה מצויה . ושירותי תיירות מרפא הבריאות
  בהסכם הבראה. 2014מאז יולי 

דוח זה צופה פני עתיד ונותן המלצות לשיפור מצבה של הדסה, כמייצגת בתי 
חולים ציבוריים; אולם גם מצביע על ליקויים שתרמו למשבר בהדסה, אשר 
מקורם הן בהתנהלות הדסה והן בהתנהלות משרדי הבריאות והאוצר, מציג את 

כלכלית השינויים שחלו בהם ומעריך כיצד הם עתידים להשפיע על האיתנות ה
העתידית של הדסה. הליקויים הם בתחומים הללו: עיכוב במינוי מנכ"ל על פי 

 הצריכה תקרתהמצב הכספי,  -; גירעון המרכז הרפואי שר"פהסכם ההבראה; 
והשפעותיה, חובות קופות החולים להדסה והקשר בין הדסה לבתי הספר  )הקאפ(

 ;תי חולים ציבורייםפיקוח משרדי הבריאות והאוצר על מצבם של ב שבתחומה;
למגדל החדש.  במעבר מבניין האשפוז הישןשיהוי ; וההסכמי עבודה בהדסה

מרבית הליקויים אמנם נוגעים להדסה, אולם חלקם עלולים להימצא בבתי חולים 
  ציבוריים נוספים. 

של נוהל לפעילות שר"פ בבתי  וגיבוש השלמתלפעול בהקדם לעל משרד הבריאות 
תוך ראייה מערכתית של הרפואה הפרטית בארץ ושל יחסי החולים הציבוריים מ

הגומלין שלה עם הרפואה הציבורית. על משרדי האוצר והבריאות לבחון שינויים 
התחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים, ה ליחסינדרשים באסדרה בנוגע 

, כספי לקבל מידע כלים שיאפשרו רוליצ יהםעלובמיוחד הציבוריים. כמו כן, 
כדי לעקוב אחר מצבם ולפעול לשמירת  הציבוריים חוליםהמבתי  תפעוליו יביתקצ

יציבותם הכלכלית, ולצד זאת לבחון את כלל הסיבות הגורמות לחוסר האיזון 
התקציבי בבתי חולים אלה ולטפל בהן. כדי לתקן את הליקויים בהדסה דרושה 

פעולות בראש ובראשונה הנהלה יציבה. על הנהלת הדסה להמשיך ולנקוט 
 - 2020בשנת  -התייעלות כדי להגיע בסיום תקופת הביצוע של הסכם ההבראה 

לאיזון תקציבי ולאיתנות כלכלית שיאפשרו למרכז הרפואי להמשיך ולפעול ללא 
סיוע המדינה. על משרדי הבריאות והאוצר להמשיך ולעקוב אחר התאוששות 

כם ההבראה ולאכוף המרכז הרפואי, לבחון את יישום התנאים המתחייבים מהס
  את יישומם במידת הצורך.

  

♦ 
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  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

  מבוא

משרד הבריאות מפעיל מערך פיקוח ובקרה על הפעילות הרפואית של כלל בתי החולים בארץ, 
 (אסדרה) לרגולציה הכפופ. הדסה, כמו שאר בתי החולים הציבוריים, לרבות בתי החולים הציבוריים

להפעיל חדר מיון, לקיים  בין היתר תמחויב יאולכן ה (משרד הבריאות) בהיבט הרפואי, של המדינה
בתי החולים  11עוד ב . אולםלפעול בכפוף למחירים שקובעת המדינהוהסכמי שכר קיבוציים 

בכל שנה, ושמונת בתי החולים של הכללית יכולים  מהמדינה תקציביסיוע  מקבליםהממשלתיים 
בתי חולים ציבוריים דוגמת הדסה  ,לקבל תמיכה מהקופה, שבעצמה מקבלת תמיכות מהממשלה

אינם זכאים לתמיכה ישירה מתקציב המדינה; הניהול התקציבי והכספי שלהם הוא באחריותם, 
והמקורות התקציביים שלהם הם תשלומי קופות החולים עבור השירותים שמבוטחיהן מקבלים 

א לזו של בתי אצלם, וכן מקורות אחרים, לרבות תרומות ואשראי בנקאי. פעילותם דומה אפו
  החולים הממשלתיים ושל בתי החולים של הכללית, אם כי הם פועלים בסביבה עסקית שונה. 

ההסתדרות המדיצינית הדסה כוללת את בית החולים הדסה עין כרם ואת בית החולים הדסה הר 
. המרכז הרפואי מאוגד כחברה 13הצופים בירושלים. המרכז הרפואי הוקם בידי ארגון נשות הדסה

הדסה ובעלי תפקידים בארגון  של רפואי סיוע ארגון ץ הםהחל" . חברי14)ץ"חל(תועלת הציבור ל
 .15הדסה הוא הבעלים של הדסה, וחלק מחברי הדירקטוריון ממונים על ידו נשות הדסה. ארגון נשות

מוסדות רפואיים  משתפות פעולה בהפעלת חמישהאוניברסיטה העברית בירושלים וההדסה 
: בית הספר לרפואה, בית הספר ארבעה נמצאים בתחומי המרכז הרפואי הדסה עין כרם: אקדמיים

בית הספר לריפוי  - והחמישי  ;בית הספר לבריאות הציבורו, בית הספר לרפואת שיניים סיעודל
הוא חלק של האוניברסיטה העברית בית הספר לרוקחות נוסף על כך,  ., בהדסה הר הצופיםבעיסוק

  בתחומי הדסה עין כרם.  נמצא ואף הוא מהפקולטה לרפואה,

. במרכז הרפואי 17על לטראומה- ומרכז 16אוניברסיטאי- המרכז הרפואי הדסה הוא בית חולים שלישוני
אנשי  500אחיות,  2,200רופאים,  800משרות:  5,000- מיטות אשפוז, ומועסקים בו עובדים בכ 1,149

מחזור הפעילות השנתי של המרכז הרפואי קרוב ומשק.  נהלימעובדי  1,500- ו ייםרפוא- פראמקצועות 
  הבריאות. שירותי כלולים בסל השירותים  וכן ,מעניק שר"פ מרכזמיליארד ש"ח, וה שניל

הוא  2012בסוף שנת ועקבי בגירעון המצטבר של המרכז הרפואי הדסה, גידול  חל 2003שנת בהחל 
בעקבות משבר  18בהקפאת הליכים המרכז הרפואי היה 2014מהמחזור. מתחילת שנת  67%-לכהגיע 
  מיליארד ש"ח.  1.3-של כ מצטברגירעון  -שאליו נקלע  עמוק תקציבי- כלכלי

לבחינת משבר  בראשות מר אבי גבאיח"כ יעל גרמן צוות  דאז מינתה שרת הבריאות 2014בפברואר 
בבעלות המלצות למניעת משברים עתידיים בבתי החולים הציבוריים המצויים לגיבוש ו הדסה

חד והביאו את חברו יגורמים את המלצותיו. על פי הדוח כמה  הצוותהגיש  2014 באפריל. פרטית
משרדי הבריאות  (א)   להלן הגורמים: קיומו.  המרכז הרפואי הדסה למשבר אשר איים על המשך

 אל,מנגנוני סיוע, פיקוח ובקרה פיננסית זהים לכלל בתי החולים הכלליים בישרלא יצרו והאוצר 

__________________ 

 . 1961-ובית החולים הדסה עין כרם הוקם ב 1939-בית החולים הדסה הר הצופים הוקם ב   13

  .1ראו הערה    14
על פי הסכם ההבראה, בדירקטוריון חברים תשעה, כולל היו"ר; ארבעה מהם ממונים בידי ארגון נשות    15

 המדינה. הדסה, ארבעה בידי ועדה ציבורית, והיו"ר ממונה בהסכמת ארגון נשות הדסה ונציגי

בית חולים הפועל בשיתוף פעולה עם בית ספר לרפואה של אוניברסיטה, ומשמש את בית הספר    16
פעילות שבה הסטודנטים לרפואה צופים ומשתתפים בעבודה  - לרפואה במסגרת ההוראה הקלינית

 .מעשית בבית החולים בהדרכת רופאים מסגל בית החולים

על" לטראומה בפריסה ארצית, שבין השאר כוללים יחידה -משרד הבריאות הגדיר שישה "מרכזי   17
לנוירוכירורגיה (המרכז הרפואי רמב"ם, המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא, הדסה, המרכז הרפואי רבין, 

 המרכז הרפואי ת"א ע"ש סוראסקי והמרכז הרפואי האוניברסיטאי סורוקה).

  .2ראו הערה    18
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

. מנגנונים אלה בתי החולים הפרטיים שמחויבים במתן שירות ציבורי, דוגמת הדסהובייחוד ל
מעקב לא היה . כמו כן, ההיבטים הרפואיים בבתי החוליםל שהדוקה ה האסדרה דרושים בד בבד עם

ההסתדרות   (ב)  ; כלכליים בבתי החולים הללו-פיננסי שוטף אחר המתרחש בהיבטים הניהוליים
בהיקפים עצומים  גיוס כספי תרומותב עסקו המרכז הרפואי,בעלים של , ההמדיצינית הדסה

בכך שקיימת בעיה  גם כאשר הכירו .נכונה את בית החולים וווטילא נאך  ם לבית החולים,והזרמת
ממשל תאגידי לקוי, שאינו מתאים לארגון  במנגנונים שמשקפים המשיכו לפעולכלכלית של ממש, 

. מתן הנחות גבוהות באופן ניכר 21-פק שירות חיוני לבריאות הציבור במאה הציבורי המס
יושבי הראש לחברי הדירקטוריון ול  (ג)   ;מהממוצע לקופות החולים היה חלק מבעיות הניהול

תה יכולת השפעה מהותית על ניהול בית החולים, ישלו, ובראשם הדירקטורים הישראלים, לא הי
שיצרו לאורך השנים איכות רפואית ומצוינות  ,הנהלות הדסה  (ד)  ; הממשל התאגידי בשל מבנה

מחקרית, פעלו לבניית מרכז רפואי מודרני וחדיש, אך בד בבד ניהלו ארגון ניהולי וכלכלי חלש ולא 
שנים בעם השינויים שחלו במערכת הבריאות  במהירות וביעילותלהתמודד  שלא היה מסוגל ,גמיש

כוח האדם לגידול ניכר ב הביאו במשך השנים )האחיות (למעט ועדועדי העובדים  (ה)   ; האחרונות
של שאר עובדי מערכת  הסכמים הציבורייםלפי המקובל החורגות מן הולתוספות ועליות שכר 

שכיהנה עד אמצע הנהלה ה  (ו)  ; ם ההוצאותוהבריאות, ובזמן המשבר לא התגייסו למאמץ לצמצ
 להנהיג את העובדים כדי , ולא עשתה דיהסתכלות אחורהבשמות והאעסקה לא מעט ב 2014שנת 

לאופן ניהול השר"פ   (ז)  ; למהלך החילוץ ולרתום אותםוהרופאים, לחבר אותם לחזון משותף 
משקל רב בבעיות הניהול של הדסה, שכן נוצר "עיוות מבני אשר פוגע במוטיבציות הניהוליות": 

לטובתם האישית תוך  הפעילובית החולים בלים הבכירים מדובר במנגנון שחלק מהרופאים והמנה
   שירותיים וכלכליים. ,עיוותים תפעוליים יצירת

על בסיס שגובש  19אישרה ועדת הכספים של הכנסת, בהתאם להסכם ההבראה 2014בתחילת יולי 
מיליארד ש"ח למרכז הרפואי  1.4- שנתי של כ- בידי בית המשפט, סיוע שבע הסדר הנושים שאושר

, 31.12.20עד  1.1.14- , תקופת ההבראה שהוגדרה בו הייתה מ2014(ההסכם נחתם ביוני  הדסה
  . )20וכמחצית מהסיוע ניתנה בשנה הראשונה

צום של קיימה באמצעות צמ- מטרת הסכם ההבראה להביא את המרכז הרפואי לאיזון תקציבי בר
ממש בהוצאות כוח אדם וגידול בהכנסות, ובאמצעות תמיכה של המדינה ושל ארגון נשות הדסה. 

בממשל  שינוייםבהסכם נקבע שעל המרכז הרפואי לבצע שינויים מהותיים בפעילותו, ובהם: 
 ותגברבהרכב,  רוב עודנשות הדסה לא יהיה ארגון התאגידי ובהם שינוי הרכב הדירקטוריון, כך של

; הסדרת פעילות השר"פ במרכז הרפואי; "להמנכומינוי יו"ר הדירקטוריון  עלשפעתה של המדינה ה
מעקב אחר לצורך התייעלות על ידי הקטנת ההוצאות והגדלת ההכנסות; וצמצום מספר המשרות. 

מינתה הממשלה חשב מלווה (ממשרד רואי חשבון פרטי). כמו כן, ועדת  ההבראה הסכםביצוע 
לת נציגים בכירים של משרדי הבריאות והאוצר (אגף החשב הכללי ואגף השלושה, הכול

  .ההבראה התקציבים), עוקבת אחר מימוש הסכם

. 2020הסכם ההבראה נבנה באופן המבטיח שתזרים המזומנים של הדסה יהיה מאוזן עד לסוף שנת 
מיכת ארגון מיליון ש"ח בשנה, תופסק ת 100-בסוף שנה זו תופסק תמיכת המדינה בהדסה בסך כ

מיליון דולר  19מיליון ש"ח בשנה ( 70-נשות הדסה בפעילות השוטפת של בית החולים בסך כ
מיליון ש"ח בשנה (הנכסים יועברו  10- בשנה) וכן תועבר למדינה הכנסה מהשכרת נכסים בסך כ

ה מיליון ש"ח לשנ 180- יצטמצמו הכנסות בית החולים בכ 2021לידי המדינה). דהיינו, החל משנת 
לפחות. נוסף על כך, בשנים שלאחר סיום הסכם ההבראה יידרש בית החולים להחזיר הלוואה 

  מיליון ש"ח שהתקבלה מהמדינה. 100מיליון ש"ח והלוואה בסך  120- שנלקחה מהעובדים בסך כ

__________________ 

 ה ובין ארגון נשות הדסה. הסכם שנערך בין ממשלת ישראל, בין הדס   19

להסכם ההבראה קובע כי כנגד הסיוע הכספי של המדינה, בית החולים וארגון נשות הדסה  27סעיף    20
-יעבירו למדינה את כל הנכסים שאינם משמשים את בית החולים לפעילותו השוטפת בסך שלא יפחת מ

 מיליון ש"ח. 150
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

ביקורת על ההסתדרות המדיצינית הדסה לפי סעיף להחיל את ההחליט מבקר המדינה  2015בינואר 
  .21[נוסח משולב] 1958- בקר המדינה, התשי"ח) לחוק מ8(9

  

  

  פעולות הביקורת

הנוגעים למשבר בדק משרד מבקר המדינה חלק מהמרכיבים  2015אוקטובר -בחודשים פברואר
בהדסה, את השינויים שחלו בהם, וכיצד הם עתידים להשפיע על האיתנות העתידית של הדסה, ואלו 

פיקוח משרדי  ההבראה; שר"פ; גירעון המרכז הרפואי;הם: עיכוב במינוי מנכ"ל על פי הסכם 
במעבר שיהוי ; וההסכמי עבודה בהדסה ;הבריאות והאוצר על מצבם של בתי חולים ציבוריים

למגדל החדש. הסכם ההבראה עסק בנושאים נוספים שאותם לא בדק משרד  מבניין האשפוז הישן
שרד האוצר. בדיקות השלמה נעשו הבדיקה נעשתה בהדסה, במשרד הבריאות ובממבקר המדינה. 

לאומית) וקופת חולים מאוחדת  - הכללית, לאומית שירותי בריאות (להלן  - בשלוש קופות חולים 
  מאוחדת). - (להלן 

  

  

  על פי הסכם ההבראהעיכוב במינוי מנכ"ל 

היציבות וההמשכיות של הניהול הכרחיות להתנהלותו התקינה של הארגון, ובמצב של משבר הן 
ת להבטחת הישרדותו. הנהלת הארגון מנהיגה ומובילה אותו להשגת מטרתו ויעדיו, תוך חיוניו

המשאבים האנושיים, המשאבים הפיננסיים והמשאבים החומריים. המנכ"ל הוא  - שימוש במשאביו 
להגשמת מטרות עליו מוטלת האחריות  ;המנהל את הארגון בפועל, בהתאם למדיניות הדירקטוריון

  הניהול השוטף שלו.  המקבל את ההחלטות השוטפות עבור הארגון ומוביל אתהארגון, והוא 

הנעת העובדים היא מרכיב חיוני בתפקידי המנכ"ל והיא הכרחית להצלחת פעילות הארגון. משבר 
ודאות וחששות רבים אצל העובדים, וכך קרה גם בהדסה. שיתוף העובדים במידה - בארגון יוצר אי

 - א חיוני להצלחתו. יצוין כי את עובדי הדסה מייצגים שישה ועדים הראויה בתהליך ההבראה הו
  , ועד האחיות וועד עובדי המינהל והמשק (מנמ"ש).22ארבעה ועדי רופאים

. מאז ועד מועד סיום יוסף מור שלמה' פרופכיהן כמנכ"ל הדסה , 2011 שנת סוףועד  2001משנת 
עד ינואר  2011מנובמבר   (א)   מנכ"לים: חמישהבפועל , כיהנו בהדסה הביקורת, במשך ארבע שנים

 והי וייס יובל' ופרופ 23דומיניסיני גב' אסתר 2013מינואר עד יוני   (ב)   ;קוקיה אהוד' פרופ 2013
   ;קפלן אביגדור' פרופ 2014עד יוני  2013מיוני   (ג)   הרפואי (ממלאי מקום); המרכזבניהול  פיםשות
  ..24ממלאת מקום מנכ"ל, פרופ' תמר פרץ, ההבראה יישום הסכםתחילת , 2014החל ביוני   (ד)

__________________ 

  .5ראו הערה    21
 ., ועד הרופאים הצעירים וועד רופאי השינייםהרופאים הבכירים ועד, ועד הרופאים המנהלים   22

  .כיו"ר מועצת המנהליםניהלה את המרכז הרפואי נוסף על תפקידה גב' אסתר דומיניסיני    23
 2010משנת  מן הראוי לציין כי באותה תקופה חלו גם חילופים תכופים של יו"ר הדירקטוריון, שכן   24

עד  2011מדצמבר  (ב)  מר יוסי רוזן;  2011עד דצמבר  2010מיוני   ) (א  יושבי ראש:  ארבעהכיהנו 
מר אבי בלשניקוב  2014עד נובמבר  2013מאוקטובר   (ג)  גב' אסתר דומיניסיני;  2013 אוקטובר

  מר ארז מלצר. - 2014בנובמבר החל  ) ד(  כממלא מקום; 
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

הסכם ההבראה קובע כי יו"ר הדירקטוריון ימונה באישור הדירקטוריון, על פי המלצת ארגון נשות 
  ימים ממועד כניסתו לתוקף של הסכם ההבראה, קרי  60הדסה ובהסכמת נציגי המדינה, בתוך 

נוי היו"ר יפעלו הצדדים לגיבוש הסכם למינוי מנכ"ל קבוע. עוד יום ממי 30, וכי בתוך 24.9.14- ב
קובע ההסכם כי הדירקטוריון ימנה ועדת איתור, וזו תמליץ לו לפחות על שני מועמדים למשרת 
מנכ"ל. לאחר אישור נציגי המדינה (מנכ"לי משרדי הבריאות והאוצר) יובאו שמות המועמדים 

  לאישור הדירקטוריון.

ועדת איתור , באיחור של חודשיים, מונה יו"ר דירקטוריון. 2014רק בסוף נובמבר  בביקורת עלה כי
, הגישה לנציגי המדינה 2015, וכעבור שלושה חודשים, במרץ 2014בדצמבר  מונתה מנכ"לבחירת ל

את המלצתה על שני מועמדים. לדברי מנכ"ל משרד האוצר, נציגי המדינה זימנו לאחר מכן מועמד 
ולם הוא לא הגיע אליו ולא השיב אם הוא רואה את עצמו מועמד לתפקיד, והמועמד אחד לריאיון, א

  השני הסיר את מועמדותו. 

(לתפקיד סגן שר בתחילת כהונתו), העלה את  2015שמונה במאי  הבריאות ח"כ יעקב ליצמן, שר
 2015יוני ב דאז כמועמד. שיבא ע"ש חיים פרופ' זאב רוטשטיין, מנהל המרכז הרפואי שמו של

המליצה ועדת האיתור על מועמדותו של פרופ' רוטשטיין למשרת מנכ"ל הדסה. ועדת האיתור 
כתבה למנכ"לי משרדי הבריאות והאוצר כי לאור דחיפות העניין, מינויו של פרופ' רוטשטיין יובא 

דחיפות לאישור דירקטוריון הדסה באותו יום בכפוף לאישור נציגי המדינה ומתוך הנחה "כי נוכח ה
ממשלתי יסתיים כבר בימים הקרובים, ולא -תהליך האישור הפנים - והתמשכות התהליך עד כה 

נוכח תובענה המתנהלת נגד פרופ' רוטשטיין בבית הדין המשמעתי  .25"2015ביוני  21-יאוחר מה
 2015לעובדי המדינה, נדרשה מעורבותו של היועץ המשפטי לממשלה, והוא אישר בסוף אוגוסט 

 לתפקידו כנסנ רוטשטייןזאב ' פרופהגורמים המוסמכים. בכפוף לאישור  ו למנכ"ל הדסה,למנות
  .2016 תחילתב

 ÌÈ ˘ Ú·¯‡Ó ˙ÂÁÙ Í˘Ó·Â ‰ÈÎ ÏÚÂÙ· ‰Ò„‰· ‰˘ÈÓÁ  ,ÌÈÏ"Î Ó‰˘ÂÏ˘  Ì‰ÓÈ‡ÏÓÓÎ 
ÌÂ˜Ó, ˘ ‡Ï‡ ,„·Ï· ÂÊ ‡Ï .ÛÏÁÂ‰ ‰Ï‰ ‰‰Ó ¯ÎÈ  ˜ÏÁ Ì‚ ÌÈ˙ÚÏ È ÂÈÓ2014 ‰ ˘Ó ¯˙ÂÈ ,

ÌÎÒ‰ ˙ÓÈ˙ÁÓ Ú·¯Â  È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ,‰‡¯·‰‰‰ Ï"Î Ó ‡ÏÏ Ï‰ ˙ÈÂ ÈÓ·  .Ú·˜ Ï˘˘È 
 ÈÎ ÔÈÈˆÏÈ‡Â¯  ˙ ˘Ï ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„‰ ÏÚ Ì˙Ú„ ˙ÂÂÁ· ÂÏÏÎ ‰Ò„‰ Ï˘ ÔÂ·˘Á‰2014 

 ˜ÒÚ" ˙¯Ú‰ÈÁ"26. ÈÎ Â ÈÈˆ Ì‰ ,ÍÎÏ ˙Â·ÈÒ‰ ÔÈ· · ,ÌÈÈÙÒÎ‰ ˙ÂÁÂ„‰ ¯Â˘È‡ „ÚÂÓ
¯·ÓËÙÒ 2015Ó Ï˘ ÂÈÂ ÈÓ , · Ú·˜ ˘ ÈÙÎ Ï"ÎÌÎÒ‰ „Ú ‰‡¯·‰‰È ¯·„‰Â ,ÌÏ˘Â‰ ‡Ï ÔÈ

‰ÏÚÓ,¯˙È‰ ÔÈ· ,  ˙Â˜ÙÒ ˘ÓÓ Ï˘ .ÈÁ ˜ÒÚÎ ÏÂÚÙÏ ÍÈ˘Ó‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ Â˙ÏÂÎÈ·
¯Â‡È·· ‰¯Ú‰Ï ·˙Î   ,ÌÈÎ˘Ó˙Ó ÌÈ¯‚˙‡ ÌÚ „„ÂÓ˙Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÎÌ‰·Â  Ï˘ÓÓ· ¯ÂÙÈ˘

 Â‡¯) ÈÏÂ‰È ‰Â È„È‚‡˙‰ÔÏ‰Ï ˜¯Ù·  ÔÂÚ¯È‚"‰Ò„‰.("  

__________________ 

  אישור המינוי של מנכ"ל קבוע.גם דירקטוריון הדסה פנה לנציגי המדינה בבקשה להחיש את    25
 .7ראו הערה    26
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„¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ¯ÈÚÓ È„¯˘ÓÏ ˙Â‡È¯·‰ Â‡‰Â¯ˆ  Ï"Î Ó Ï˘ ‰ÙÂÎ˙ ‰Î ‰ÙÂÏÁ˙ ÈÎ
ÚÏÂ ,‰Ò„‰ ÂÓÎ ·Î¯ÂÓÂ ÏÂ„‚ ÔÂ‚¯‡·ÌÈ˙  Ï˘ ‰ÙÂÏÁ˙ Ì‚Ó ¯ÎÈ  ˜ÏÁ‰Ï‰ ‰‰ , ¯„ÚÈ‰ ÔÎÂ

Ú·˜ ÈÂ ÈÓ· Ï"Î Ó - ˙ÂÚÙ˘‰ Ì‰Ï ˘È Â ˙ÂÈÏÈÏ˘ Ì‰Ú‚ÂÙÌÈ  ÔÂ‚¯‡·ÂÏÂÎ ˙Â·ÈÂÁÓ Û‡ ÏÚ .
˙ÈÁÎÂ ‰ ‰Ï‰ ‰‰  Ï˘È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰  (˙¯Â˜È·‰ ˙ÙÂ˜˙ ˙Ú·)ÂÓÂ˘ÈÈÏ ‡ÏÓ‰ Ï˘ Ò‰ÌÎ 

‰‡¯·‰‰ ,‰˙ÂÈÚ¯‡ ˙Ú‚ÂÙ ‰˙ÏÂÎÈ· ‡ÏÓÏ ˙‡ ‰„È˜Ù˙ ÔÙÂ‡· È·ËÈÓ . ‰‰Â·‚ ‰ÙÂÏÁ˙
˙Ó‚ÂÙ ‰¯·Ú‰· ˙¯„ÂÒÓ Ï˘ Ú„ÈÓ ‰Ï‰ ‰‰Ó ˙‡ˆÂÈ‰ ÂÊÏ ˙Ò Î ‰ ,ÍÎ ·˜ÚÂ Ú‚Ù  ÔÂ¯ÎÈÊ‰ 

È Â‚¯‡‰ .˙‡Ê „ÂÚÂ ,˘ È„Î Ï‰ Ó ÔÂ‚¯‡‰ ˙‡ ÏÈ·Â‰Ï ÏÎÂÈÌÎÒ‰‰ ÚÂˆÈ· ÈÏ‡ ÌÂ˙¯ÏÂÂ  ˙‡
˘¯„  ,ÂÈ„·ÂÚÂ ÔÂ‚¯‡‰ ˙Ï‰ ‰˙ ‰¯„‚‰  .Â„ÓÚÓ Ï˘ ˙ˆ¯Á Â ‰¯Â¯· ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ÚÂˆÈ·

 ·ÈÈÁÓËÂ˜ Ï ‰Ï‰ ‰‰ ÏÚ˘ ˙ÂÏÂÚÙ Ï˘ ÛÒÂ‡, ÏÂÏÚ˘Â˙Â  ÌÈ„·ÂÚ‰ Ï˘ ˙ÂÈÂ„‚ ˙‰ ¯¯ÂÚÏ - 
Ô˜ÏÁ ÌÈÈÂ È˘ ÌÈÈ˙Â‰Ó ÈÎÈÏ‰˙· ‰„Â·Ú‰ Ô˜ÏÁÂ  ÏÂÏÚÚÂ‚ÙÏ ÌÈ„·ÂÚ Ï˘ ‰„Â·Ú‰ È‡ ˙· ;

 È ÓÊ Ï"Î Ó ‰˘˜˙È ¯Â¯· Â È‡ Â„ÓÚÓ˘·ÂÚ‰ ˙‡ ÚÈ ‰ÏÂ ÏÈ·Â‰Ï È„ÚÈ ˙‚˘‰Ï ÌÈ„ÌÎÒ‰ 
 .‰‡¯·‰‰ÂÓÎ  ¯ÒÂÁÓ ,¯˙È‰ ÔÈ· ,ÌÈÚ·Â ‰ ÏÂ‰È · ÌÈÈ˘˜ ÌÈÓÈÈ˜ ,ÔÎÛÂ˙È˘  ‰ÏÂÚÙÏ˘ 

 ÌÈ„·ÂÚ‰ È„ÚÂÌÚ ‰Ï‰ ‰‰ Ì‚ ‰˙‡Â ,ÛÏÁÂ˙˘ ˙È ÓÊ ‰Ï‰ ‰ ‰· ÌÈ‡Â¯ Ì‰˘ ¯Á‡Ó ,
ÍÂ¯ÚÏ Â˘¯„ÈÈ˘ ÌÈÈÂ È˘‰ .ÌÈÓ¯Â‚  ÌÈÈ¯ÂËÏÂ‚¯ÌÈÂÂÏÓ‰ ˙‡ ÌÂ˘ÈÈ ÌÎÒ‰ ‰‡¯·‰‰  ÌÈ ÚÂË

Ï ÈÎ¯ÒÂÁ ‰ÔÂÓ‡ ÔÈ· È„ÚÂ ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙ÂÏ‰ ‰Ï ˙ÂÙÏÁ˙Ó‰ ˘ ÍÎ· ˜ÏÁ ˘È ÌÂ˘ÈÈÌÎÒ‰‰ 
.˙ÂÈË‡· Ì„˜˙Ó  

, כתב אגף החשב הכללי במשרד האוצר  שיכולת 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
היישום של הסכם ההבראה נפגמה גם בשל התנהלות הדירקטוריון, בהובלת היו"ר, הפועל זה 

יא לאלתר לסיום כהונתה של מ"מ המנכ"ל, לרבות בתקופות שבהן תקופה ממושכת במטרה להב
מצבו הכספי של בית החולים היה חמור במיוחד. זאת ועוד, הדירקטוריון פעל תוך שהוא מתערב 
בניהול השוטף של ענייני בית החולים, כולל מתן הנחיות לחברי הנהלה וניהול קשר שוטף עם ועדי 

  ית החולים. העובדים, מנהלי מחלקות ועובדי ב

סיום כהונתה של מ"מ , כתב דירקטוריון הדסה כי 2016למשרד מבקר המדינה מפברואר  בתשובתו
המנכ"ל נעשה בהתאם להסכם ההבראה ונוכח ההחלטה למנות את פרופ' רוטשטיין למנכ"ל קבוע. 
 עוד הוסיף הדירקטוריון כי בית החולים פעל כדין, באופן שעולה בקנה אחד עם הוראות הסכם

ההבראה, ובמסגרת סמכויותיו, אחריותו ומחויבותו. ההחלטות שקיבל הדירקטוריון, אשר אליהן 
מתייחסת החשבת הכללית, התקבלו בתהליך סדור וענייני, לאחר סדרת דיונים מעמיקים שנמשכו 
על פני תקופה ארוכה, ובשקיפות כלפי ועדת הביקורת החיצונית של הדסה וכלפי נציגי המדינה 

ים. "נציגי המדינה" בהקשר זה, כהגדרתם בהסכם ההבראה, הם מנכ"ל משרד האוצר הרלבנטי
  ומנכ"ל משרד הבריאות, אשר כאמור, הדירקטוריון עדכן אותם ופעל מולם בשקיפות ובתיאום.

Ë" ˘˙‰ ,˙Â¯·Á‰ ˜ÂÁ -1999  ÂÈ„È˜Ù˙Â ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„‰ ˙ÂÈÂÎÓÒ ˙‡ Ú·Â˜ -  ˙ÂÈ È„Ó ‰ÂÂ˙Ó
„È˜Ù˙ ÚÂˆÈ· ÏÚ Á˜ÙÓÂ ÔÂ‚¯‡‰ ‰Ê ÏÏÎ·Â ,ÂÈ˙ÂÏÂÚÙÂ ÈÏÏÎ‰ Ï‰ Ó‰ È -  ˙ÂÈ Î˙ ˙‡ Ú·Â˜

 ‚¯Á Ì‡‰ ‰Ï‡˘Ï Ò ÎÈ‰Ï ÈÏ· .Ô‰È È· ˙ÂÈÂÙÈ„Ú‰ È¯„ÒÂ Ô ÂÓÈÓ ˙Â Â¯˜Ú ,ÂÏ˘ ‰ÏÂÚÙ‰
 „È˜Ù˙Ï ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„‰ „È˜Ù˙ ÔÈ· ˘¯„ ‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ¯Ù‰Â ÂÏ‡ ÂÈ„È˜Ù˙Ó ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„‰

 „È˙Ú È Ù ‰ÙÂˆ ÔÂÂÈÎ· ‰Ê ÔÈÈ Ú· ÏÂÚÙÏ ÈÂ‡¯ ,‰Ï‰ ‰‰- ÏÚ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ,„¯˘Ó ¯ˆÂ‡‰ 
ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„Â ‰Ò„‰ ÏÂÚÙÏ ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘· ‰ÒÈ ÎÏ ˙ÁÏˆÂÓ ,‰·ÈˆÈ ‰ÏÈÚÈÂ  Ï˘‰ Ï"Î Ó

Ï ˘„Á‰‰Ò„‰ ‰Î ÔÓÊ Í˘Ó·Â ,‰Ò„‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯ÓÏ ˙ÈËÈ¯˜ ‰Î ‰ÙÂ˜˙·˘ ¯È·Ò ‰Ê ÔÈ‡ .
 ÏÚÂ ‰ÚÂÚ¯‰ ˙ÈÏÎÏÎ‰ Â˙Â·ÈˆÈ ÏÚ ÚÈÙ˘‰ ¯·„‰ ;ÚÂ·˜ Ï"Î Ó ‡ÏÏ Ï‰ ˙‰ ‡Â‰ ,ÍÂ¯‡

 ÁÏˆÂÓ ÌÂ˘ÈÈÏ ‡È·‰Ï ˙ÏÂÎÈ‰ Ï˘ÌÎÒ‰  ‰‡¯·‰‰ÏÂ˙ÈÏÎÏÎ ˙Â ˙È‡.  
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  שירותי רפואה פרטית (שר"פ) ליקויים ב

), קובע כי או חוק ביטוח בריאות החוק -(להלן  1994-התשנ"ד חוק ביטוח בריאות ממלכתי,
  עקרונות היסוד שעליהם יושתת ביטוח הבריאות הם צדק, שוויון ועזרה הדדית. 

מקורות המימון של מערכת הבריאות בישראל הם ציבוריים ופרטיים, ובכלל זה כספי תרומות. 
דמי ביטוח בריאות למוסד לביטוח מקורות המימון הציבוריים הם תקציב המדינה ותשלומי 

שב"ן)  - תשלום עבור שירותי בריאות נוספים (להלן  :סוגיםשלושה הלאומי. המימון הפרטי נחלק ל
תשלומים עבור שירותים שאינם כלולים בחוק ), השתתפות עצמית (כולל של קופות החולים

רכת הבריאות בישראל הסתכם המימון הפרטי של מע 2014-2012בשנים וביטוחי בריאות פרטיים. 
  מההוצאה הלאומית על בריאות. 39%-כממוצע בב

 ןואף ליהנות מזמ המנתחלבחור את הרופא שניתנה למבוטח במסגרת השר"פ לנוכח האפשרות 
בשנים האחרונות חל גידול ניכר בצריכת  - המתנה קצר יותר לניתוח מאשר במערכת הציבורית

הפרטית בבתי ובעקבות כך חל גידול בפעילות  ,ב"ןשירותי בריאות במערכת הפרטית במימון הש
  בתי החולים הפרטיים. החולים הציבוריים וב

שר"פ הופעל גם בבתי החולים הממשלתיים  שנים בבתי החולים הציבוריים.עשרות פועל שר"פ 
בעקבות חוות דעתו של היועץ המשפטי לממשלה  2002, אולם הופסק באוגוסט 1997משנת 

, וכיום ניתן לבחור רופא רק בבתי חולים ציבוריים במסגרת השר"פ או 200227שניתנה בפברואר 
  בבתי חולים פרטיים.

בתי החולים הפרטיים מתאפיינים בכך שמבוצעות בהם פעולות רפואיות באופן אלקטיבי (מתוכנן). 
 73%- שבהן חברים כ(בתי החולים הפרטיים הם כיום בין היתר ספקי שירותים עבור תכניות השב"ן 

, ועבור חברות הביטוח שירותי הבריאות , עבור הקופות לפעולות מסוימות שבסל)מחברי הקופות
תכניות המסחריות המשווקות פוליסות ביטוח בריאות פרטיות. קופות החולים מממנות במסגרת 

  .הדסה שר"פ במרכז הרפואיגם שב"ן ה

מבקר  ",אסדרה וכלי פיקוח מדיניות, -היבטים במערכת הרפואה הפרטית , בדוח "2013כבר בשנת 
עומדים במגבלות שקבעו  ציבורייםא בדק אם בתי החולים הלמשרד הבריאות המדינה עמד על כך ש

מגבלות בתחום לבתי החולים לא קבע  (רגולטור), כמאסדרעצמו, לעצמם בתחום השר"פ. המשרד 
תי חולים אלה, דבר ביקורת ובקרה ציבורית על הנעשה בבשלא היו קח עליהם. מכאן יא פלזה ואף 

חשבון הרפואה הציבורית. עוד קבע מבקר  להביא למתן משקל יתר לרפואה הפרטית עללול עה
התפתחות הרפואה בבתי החולים הפרטיים והשפעותיה על החברה, הבריאות המדינה כי סוגיית 

 ,דיון ציבורי לשם יצירת איזונים וכלי בקרה הנדרשים למערכת הבריאותמצריכה והכלכלה 
. יש 28וכן לשם קביעת מדיניות עדכנית בתחום ,הציבורית והפרטית, אשר ישקפו את ערכי השוויון

 2013כי יפיץ בתחילת שנת  2012משרד הבריאות הודיע למשרד מבקר המדינה עוד בשנת לציין ש
  , ולא עשה כן עד היום (ראו להלן).השר״פ למתןנהלים 

וע בפעילותה; חלק ניכר מהשר"פ מבוצע בשעות זה עשרות שנים מקיימת הדסה שר"פ כמרכיב קב
כאמור, לאופן ניהול השר"פ היה משקל רב בבעיות הניהול של הבוקר, על חשבון פעילות ציבורית. 

ובשעות  ,הפעלת השר"פ בכללהדסה, שכן נוצר עיוות מבני אשר פוגע במוטיבציות הניהוליות. ב

__________________ 

27 
מניעת רפואה פרטית בבתי חולים  :חוות דעת היועץ המשפטי לממשלה ,רובינשטיין אליקים 

 .14.2.02ממשלתיים, 

מדיניות, אסדרה וכלי  -), בפרק "היבטים במערכת הרפואה הפרטית ÁÂ„63 ‚)2013  מבקר המדינה,   28
 והלאה. 601פיקוח" עמ' 
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שתיות של הרפואה הציבורית עבור רפואה שימוש במשאבי כוח אדם, ציוד ות נעשה ,הבוקר בפרט
  פרטית בתשלום. 

מיליארד ש"ח בשנה, וההכנסות משר"פ  1.75- היה כ 2013-2012סך ההכנסות בהדסה בשנים 
 מההכנסות). ההכנסות מהשר"פ חולקו בין אלה:  14%- מיליון ש"ח בשנה (כ 245-הסתכמו בכ

בית החולים.   (ג)  הרופא המרדים, הפתולוג והיועץ המיקרוביולוגי;  (ב)   הרופא המנתח;  (א) 
  . 20%-מ פחות - חלקו של בית החולים בהכנסות מכל ניתוח שבוצע במסגרת שר"פ היה קטן יחסית 

"ככלל, הניתוחים, הפרוצדורות הרפואיות, חוות הדעת והייעוץ הרפואי כי  קובע ההבראה הסכם
 מהשעה שבה מתחילה המשמרתהחל  יבוצעו רק"פ במסגרת השר(להלן: השירותים הרפואיים) 

את השירותים ניתן יהיה לבצע  ,משיקולים רפואיים בלבד ,אולם. 15:00ולא לפני השעה  ,השנייה
יקבע אשר לפני השעה האמורה, בהתאם לכללים הרפואיים, למעט חוות הדעת והייעוץ הרפואי, 

בית החולים ועם הרפואי של מנהל העם שיתקיימו  דיוניםדיון או לאחר  ,מנכ"ל משרד הבריאות
]...". יש לציין שמגבלת המשמרות אינה קיימת בסופי שבוע, ההסתדרות הרפואית בישראלהר"י [

  שבהם ניתן לבצע ניתוחי שר"פ בכל שעות היממה.

1. Ô Â È Ò È   ‰ ¯ „ Ò ‰ È „ È · „ ¯ ˘ Ó ˙ Â ‡ È ¯ · , אחרי שנים של דיונים 2014בדצמבר  :‰
 משרד , הפיץ29"פהשרבנושא ולאחר שנקבעו הכללים בתכנית ההבראה בנוגע להפעלת 

או  טיוטת הנוהל -(להלן  הציבוריים החולים"פ בכל בתי שרהבריאות טיוטת נוהל למתן 
את "פ בשעות הבוקר ושר). טיוטת הנוהל מפרטת את השיקולים שלפיהם מותר לבצע הטיוטה

"פ יבוצע בשעות הבוקר רק משיקולים רפואיים, ושיעורו שר . לפי הטיוטה,המגבלות להפעלתו
מכלל פעילות הרופא. כמו כן נקבעו תנאים  25%מכלל פעילות המחלקה, ועד  25%יוגבל לעד 

"פ בשעות הבוקר ניתוח בשרהנוגעים לסוג האשפוז ולמאפייני החולה; למשל הותר לבצע 
שעות וחצי, ניתוח של מטופלים בעלי מחלות רקע שונות, ניתוח של בני  שאורך יותר מארבע

, ניתוחים המחייבים מערכות גיבוי מורכבות של בית החולים המופעלות רק בשעות 75- יותר מ
הבוקר או המחייבים מעורבות של כמה צוותים. על פי הטיוטה, הנוהל היה אמור לחול מינואר 

201530.  

˙ א.   Ó Ï ˘ ‰  Ï ‰ Â   ˘ Â · È ‚¯ ˘: Ù "  ¯·ÂË˜Â‡ ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „Ú2015 
 ˙ÏÚÙ‰Ï Ï‰Â  ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ·ÈÈÁ˙‰ Ê‡Ó ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘ ËÚÓÎ)¯˘ ,Ù"¯˙ÂÈÂ 

‰¯˘ÚÓ  ¯Á‡Ï ÌÈ˘„ÂÁ„ÚÂÓ‰ Â·˘ ‡Â‰ ¯ÂÓ‡ ‰Ï Ò ÎÈÛ˜Â˙Ï ,(‡Ï  „¯˘Ó Ú·˜
 ˙ÏÚÙ‰Ï Ï‰Â  ˙Â‡È¯·‰¯˘‰ Â˙Â‡ ÏÈÁ‰ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ ,ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·· Ù"
 ,Ï‰Â  ¯„ÚÈ‰· .Ì‰ÈÏÚ¯ˆÂ  Ó·ˆ Â·˘  ÏÈÚÙÓ‰ ÌÈÏÂÁ ˙È·¯˘ Ù"‰˘ÚÓÏ  ÏÚÂÙ

 ˙ÂÈ˘ÓÓ ˙ÂÏ·‚Ó ‡Ï· ,Â˙Ú„ ÏÂ˜È˘ ÈÙ ÏÚÏÂ˜ÈÙ ‡ÏÂ .„¯˘Ó‰ Ï˘ ÁÈÙÎ ÔÈÈˆ˘ 
¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ,‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ¯˙È Ï˜˘Ó Ô˙ÓÏ ‡È·‰Ï ÏÂÏÚ ¯·„

.˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰  

È  .ב ‡ -·˙ Â ¯ È ‰ ˙ Ë Â È Ë · Ï ‰ Â "פ בשרהנוהל קובעת שכל רופא העוסק  טיוטת :‰ 
"פ לא תעלה על בשרמפעילותו במסגרת ציבורית, וכי פעילות מחלקה  75%יבצע לפחות 

  מכלל פעילותה. 25%

__________________ 

 הגישו נאמני הדסה תכנית הבראה, ועל בסיסה גובש הסכם ההבראה. 2014במאי    29

נוהל השר"פ אמור לחול גם על פעילות בית החולים אסותא שעומד לקום באשדוד, ולפי תנאי המכרז    30
מפעילותו. משרד הבריאות מסר לנציגי  25%להקמתו, תינתן לו האפשרות להפעיל שר"פ בהיקף של 

ה כי הוא פנה להנהלת אסותא אשדוד כדי לבדוק את האפשרות לביטול ההרשאה משרד מבקר המדינ
‚ ÁÂ„63  לבצע שר"פ בבית החולים תמורת פיצוי. בעניין בית החולים באשדוד ראו גם מבקר המדינה,

  והלאה.  601מדיניות, אסדרה וכלי פיקוח" עמ'  - ), בפרק "היבטים במערכת הרפואה הפרטית 2013(



  551  משרד הבריאות

היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

‰ËÂÈË‰  ‰¯È„‚Ó ‰ È‡È‰Ó  ˙È¯Â·Èˆ ˙ÂÏÈÚÙ-  Ì‡‰ ˙ÏÏÂÎ ‡È‰ Ì‚ Â‡ ÌÈÁÂ˙È  ˜¯
 Â‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Â‡Ù¯Ó· ÌÈÏÂÁ ˙Ï·˜ Â‡ ¯˜ÁÓ ÔÂ‚Î ,˙¯Á‡ ˙È¯Â·Èˆ ˙ÂÏÈÚÙ

Ï ÔÎ ÂÓÎ ;ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜· ‰„È„Ó‰ ÔÙÂ‡ ¯„‚Â‰ ‡-  ·˘ÂÁÈ ˙ÂÏÈÚÙ‰ Û˜È‰ Ì‡‰
 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó .˙ÂÏÈÚÙ‰ Ï˘ ÈÙÒÎ‰ ‰Î¯Ú ÈÙÏ Â‡ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ ÈÙ ÏÚ

„Á ‰ È‡ Ï‰Â ‰ ˙ËÂÈË˘ ¯Á‡Ó ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ¯ÈÚÓ- ‰ Â˙  ‡È‰ ˙ÈÚÓ˘Ó
 ÔÂ ‚ Ó Ï˘ ÈÂ‡¯ ‡Ï ÏÂˆÈ Ï Û‡Â ˙Â˜ÂÏÁÓÏ Á˙Ù ˙Á˙ÂÙÂ ˙Â ˘¯ÙÏ¯˘‰ ˙È·· Ù"

ÌÈÏÂÁ Úˆ·Ó˘ Ù"¯˘ .  

˙  .ג ¯ „ ‚ ‰ ˙ Â Ï È Ú Ù ¯ ˘ Ù "˙ ¯ ˙ Â Ó ‰ ˙ Â Ú ˘ · ¯ ˜ Â ·  שערך מניתוח :‰
"פ השרמניתוחי  73%בוצעו  2015החשב המלווה עלה שבמחצית הראשונה של שנת 

מהם בוצעו בבוקר על פי ההנחיות בטיוטת נוהל משרד  48%, ורק 31בשעות הבוקר
"פ בבית החולים השרמכלל ניתוחי  35%-"פ בבוקר. מכאן שכשרהמתירות הבריאות 

- כ 2014"פ בבוקר (בשנת שר המתירותבוצעו בבוקר על פי ההנחיות שבטיוטת הנוהל 
"פ שמשרד הבריאות מאפשר לבצע בשעות השרכך שלמעשה זהו שיעור ניתוחי  ),44%

  הבוקר על פי הטיוטה.

, למנכ"ל בויאנג'ו- גב' מיכל עבאדיכתבה החשבת הכללית במשרד האוצר,  2015במרץ 
בריאות דאז, פרופ' ארנון אפק, שבשל העובדה שפעילות השר"פ המותרת על פי משרד ה

טיוטת הנוהל עומדת על שיעור כזה מסך פעילות השר"פ, היא מתנגדת לטיוטת הנוהל 
במתכונתה הנוכחית ודורשת לבצע התאמות אשר יביאו למזעור פעילות שר"פ ניתוחית 

  בשעות הבוקר ולהפחתה של היקף פעילות השר"פ. 

 „¯˘Ó‰ ˙ÂÈ È„Ó ˙‡ ÈÂ‡¯Î ‰ÒÒÈ· ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙Ï‰ ‰˘ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··
 ˙ÒÒÂ·Ó‰ ‰ËÓ ˙„Â·Ú ‰˘Ú ‡Ï „¯˘Ó‰ ;¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"¯˘‰ ˙ÏÚÙ‰Ï Ú‚Â ·

Ú„ÈÓ‰ ÁÂ˙È  ÏÚ  Ù"¯˘· ¯Â·Èˆ‰ ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ÔÁ· ‡Ï ‡Â‰ ,Ù"¯˘‰ ˙ÏÚÙ‰Ï Ú‚Â ‰
 Ù"¯˘‰ ˙¯‚ÒÓ· ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Úˆ·Ï ÈÂ‡¯˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÂÚÈ˘ Â‰Ó ˜„· ‡ÏÂ
 ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÈ· ˘¯„ ‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ÁÈË·˙˘ Í¯„· ÌÚÂˆÈ·Ï ÌÈÈÂ‡¯‰ ÌÈ‡ ˙‰ Ì‰ÓÂ

 .˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙È¯Â·Èˆ‰  

‰ ˙ÂÚ˘· Ù"¯˘ ˙ÏÚÙ‰Â ÏÈ‡Â‰ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ÔÂ¯˜ÈÚ· ˙Ú‚ÂÙ ¯˜Â·
 ÔÂ·˘Á ÏÚ Ù"¯˘· „˜Ó˙‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰Ù„Ú‰Ï Á˙Ù ˙Á˙ÂÙ Û‡Â ÔÂÈÂÂ˘‰

 .ÈÁ¯Î‰‰ ÌÂÓÈ ÈÓÏ ÂÊ ‰ÚÙÂ˙ ÌˆÓˆÏ ÈÂ‡¯˘ È¯‰ ,˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰  

2. ‰ ¯ „ Ò ‰ : ‰ Ò „ ‰  ˙ Ï ‰  ‰  È „ È  2015במרץ נוהל של משרד הבריאות,  בהיעדר ·
די הדסה הנחיות לפעילות פרסמה פרופ' תמר פרץ, ממלאת מקום מנכ"ל בית החולים, לעוב

"פ בשעות הבוקר בשר"פ בבית החולים, ובכללן כללים רפואיים מנחים לביצוע פעילות שר
 "פ בהדסה). השרהנחיות  - (להלן 

מבדיקת החשב המלווה עולה כי חלק מניתוחי השר"פ שבוצעו בשעות אחר הצהריים   .א
עמדו בקריטריונים הרפואיים המאפשרים את ביצועם בשעות הבוקר. משמעות הדבר היא 

  כי לכאורה אין הכרח שניתוחים מסוג זה ייערכו רק בשעות הבוקר. 

פואיים המנחים לביצוע , המסכם את מספר הניתוחים העומדים בכללים הר1להלן לוח 
  פעילות בשר"פ בשעות הבוקר על פי הנחיות הדסה, לפי שעות ביצועם בפועל: 

__________________ 

 העבודה.במהלך שבוע    31
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

 1לוח 

 ניתוחים העומדים בקריטריונים של הנחיות הדסה לביצוע ניתוחי שר"פ בבוקר 

  )2015 של נהראשולפי משמרות (המחצית ה

 Ì¯Â‚‰ÔÂÎÈÒ  Â‡ 
 ˙Ó¯‰˙Â·Î¯ÂÓ 

 Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È  
'‡ ˙¯Ó˘Ó· 

· ÌÈÁÂ˙È  ˙Â¯È˘
‰'· ˙¯Ó˘Ó· È¯Â·Èˆ

 Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È 
'· ˙¯Ó˘Ó·  

 ¯ÂÚÈ˘ ÌÈÁÂ˙È ‰
*'· ˙¯Ó˘Ó· 

 28% 78 122 502 ומעלה 70גיל 

 40% 69 120 285 ומטה 10גיל 

 4- מ יותר - ניתוח המשך 
 43% 94 110 269 שעות

   שרידות:הרמת 

ASA III70% 30 149 78  ** ומעלה 

 44% 70 183 321 קריטריוניםכמה שילוב של 

Î"‰Ò1,455 684 341 41%  

  המקור: נתוני החשב המלווה של הדסה.
שיעור הניתוחים במשמרת ב' (שר"פ וציבורי) מתוך סך הניתוחים המוצגים בטבלה זו בלבד, דהיינו,   *

שישי ושבת וניתוחים שבוצעו בשעות הבוקר במסלול  ימיםהניתוחים שבוצעו בשעות הלילה וב בניכוי
  ציבורי.

 השרידותשרמת לחולה  הניתוח לפי מצב החולה. עקבתמותה למשמש להערכת הסיכון  ASAדירוג   **
  .1.2% ואלתמותה מניתוח השלו , והסיכוי בתפקוד והפרעהיש מחלה קשה  ASA IIIהיא  שלו

 ÁÂÏÓ1 ˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÂÚÈ˘˘ ‰ÏÂÚ Úˆ·Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ¯˘‡Â ÌÈÈ¯‰ˆ‰ ¯Á‡
 ˙¯Ó˘Ó· Ù"¯˘· ÌÚÂˆÈ·Ï ‰È˙ÂÈÁ ‰· ‰Ò„‰ ‰Ú·˜˘ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜· ÌÈ„ÓÂÚ

 ÔÈ· Ú  ¯˜Â·‰28%  È · ÌÈ¯‚Â·Ó ÈÁÂ˙È Ï70  ÔÈ·Ï ‰ÏÚÓÂ70%  ÌÈÏÙÂËÓ ÈÁÂ˙È Ï
 ‡È‰ Ì‰Ï˘ ˙Â„È¯˘‰ ˙Ó¯˘ASA III  ÂÚˆÂ· ‰Ê ‚ÂÒÓ ÌÈÁÂ˙È ˘ ‰„·ÂÚ‰ .‰ÏÚÓÂ
ÌÈÈ¯‰ˆ ¯Á‡ Ì‚ ¯ÎÈ  Û˜È‰· ˙ÂÚ˘· Ù"¯˘· ÌÚÂˆÈ·Ï ‰˜„ˆ‰‰ ¯·„· ˜ÙÒ ‰ÏÚÓ ,

ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÁÂ˙È ‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ,¯˜Â·‰.  

 ההנחיות עומתל בבוקראת האפשרות להפעלת השר"פ  ות"פ בהדסה מרחיבהשרהנחיות   .ב
הבריאות. כך למשל, טיוטת הנוהל מאפשרת ביצוע  משרדטיוטת הנוהל של ב שנקבעו
ולילדים שגילם עד שש, ואילו  75- יותר מ "פ בשעות הבוקר לקשישים בנישרניתוחי 

, ולילדים שגילם עד עשר; טיוטת הנוהל 70הנחיות הדסה מאפשרות זאת כבר מגיל 
מכלל הפעילות של מחלקה, ואילו בהנחיות  25%"פ לא תעלה על שרקובעת שפעילות 

 טיוטת, כן כמו"פ; השר"פ בהדסה לא נקבעה כל מגבלה הנוגעת להיקף ניתוחי השר
"פ בעת תורנות או כוננות, כדי להבטיח שיהיה שרניתוחי  לבצע הרופא על אוסרת הנוהל

זמין לקריאות של הצוות הרפואי והסיעודי בבית החולים, למשל כדי לתת ייעוץ וכדי 
"פ בהדסה השר, ואילו בהנחיות 32לבצע פעולות רפואיות דחופות או להשגיח על ביצוען

החשב המלווה  שערך 2015 שנת של הראשונה המחצית נתוני מניתוחאין מגבלה כזו. 
"פ בבוקר בשיעור הגדול שרעלה שההרחבה בהנחיות הדסה הובילה לביצוע של ניתוחי 

 מזה שהיה מתבצע אילו טיוטת נוהל המשרד הייתה בגדר נוהל. 7%- ב

__________________ 

 -בנושא: "אחריות הרופא התורן, הרופא הכונן ומנהל המחלקה ככונן על  1/11חוזר מנכ"ל מספר    32
 .2.1.11" מיום 5/2008תיקון לחוזר מנכ"ל 
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

, כתבה הדסה כי בהיעדר נוהל ונוכח 2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
סדרת פעילות השר"פ גם לתקופת ביניים, אימצה הדסה את מרבית החשיבות שראתה בה

טיוטת הנוהל לאחר משא ומתן ארוך עם הרופאים במטרה לגבש נוהל ישים ומאוזן, כי 
מדובר בתהליך הדרגתי להטמעת הנחיות השר"פ וכי העיכוב במינוי מנכ"ל קבוע לבית 

ים בתחום השר"פ, שהוא החולים השפיע על יכולת בית החולים להנהיג שינויים ניכר
  נושא רגיש ומורכב המחייב התמודדות עם רופאים בכירים בבית החולים. 

2. ¯ Â Ú È ˘  È Á Â ˙ È  ¯ ˘ ‰ ˙ Â Ï È Ú Ù  Í Ò Ó  ¯ ˜ Â · ·  Ù "¯ ˘ ‰˙ È · ·  Ù " 
: Ì È Ï Â Á , אלא 15:00לפני השעה  יתבצע"פ לא השרכאמור, על פי הסכם ההבראה,  ‰

משיקולים רפואיים בלבד (החריג חל רק לגבי ניתוחים ופרוצדורות רפואיות). לפי נתוני החשב 
"פ בוצעו בשעות הבוקר במהלך שבוע העבודה. השרמניתוחי  79%- כ 2014המלווה, בשנת 

 .73%- היה השיעור כ 2015במחצית הראשונה של שנת 

"פ השר, כתבה הדסה ששיעור ביצוע ניתוחי 2015בר למשרד מבקר המדינה מדצמ בתשובתה
, וכי 2015בחודשים יולי עד אוקטובר  66%- נמצא במגמת ירידה והיה כ 2015בבוקר בשנת 

כולם  ניתנים"פ, השר"פ, המהווים יותר משליש מכלל פעילות השרשירותי ייעוץ במסגרת 
ער זמנים מובנה בין המועד בשעות אחר הצהריים. עוד הוסיפה הדסה כי מטבע הדברים קיים פ

  .מעשי באופן ביטוי לידי באה היא שבומונהגת נורמה חדשה למועד  שבו

 ישיבות שמתקיימות הבריאות משרד כתב, 2015 מדצמבר המדינה מבקר למשרד בתשובתו
 לאמור בהתאם"פ. השרמוצגים ונבחנים הנתונים על  ובמסגרתןעם הנהלת בית החולים,  עתיות
 .ההבראה הסכם וליישום הפערים לצמצום פעולה דגשי ניתנים

"פ השרמפעילות  90%- עולה שיש מחלקות שיותר מ 2015לחודשים אפריל עד יוני  מהנתונים
; 91% - עיניים, כירורגי יום באשפוז; 93% -עיניים בעין כרם  מחלקתשלהן נערכת בבוקר: ב

; 100% - כירורגי, פודיאטריה אשפוז יום ב; 98% - 33רוסקופיהתופדי, ארתאשפוז יום אורב
 .94% - הפריות מבחנה 

ÔÈÂˆÈ  ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÂÏ·‚Ó Ú·˜ ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ ÈÎ¯˘ ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"
 È‡ÙÂ¯ ˙‡ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ˙ÈÈÁ ‰ ˙Â¯ÓÏÂ¯˘‰ ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜Ï Ú‚Â · Ù"¯˘ Ù"

 ı¯Ó· ¯·Î ¯˜Â··2015 È ÂÈ· ˜¯ ‰˙ÈÈÁ ‰ ÚÂˆÈ· ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ‰ÏÁ‰ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ,
2015 ÁÂ˙È  ÍÂ¯ÚÏ ÌÈ˘˜·Ó˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ‰·ÈÈÁ Ê‡Ó ;¯˘ ˙ÂÚ˘· Ù"

 È¯„Á ˙‡ ˙Ï‰ Ó‰ ˙·˘ÁÂÓÓ‰ ˙Î¯ÚÓ· ÁÂÂÈ„ ˙ÂÚˆÓ‡· ,ÍÎ· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˜Ó Ï ¯˜Â·‰
 .ÁÂ˙È ‰  

משרד הבריאות דאז שהיא רואה בחומרה רבה את כתבה החשבת הכללית למנכ"ל  2015 במרץ
"פ השרהתנהלות בית החולים המפר באופן גורף את הוראות הסכם ההבראה בנושא פעילות 

על כך גורם להשתת עלויות ניכרות על בית החולים, שכידוע מקורותיו  נוסףבשעות הבוקר, ו
  ).להלן(ראו  ודהתקציביים מוגבלים מא

__________________ 

 בה הרופא מסתכל אל תוך מפרק דרך מכשיר מיוחד הקרוישרוסקופיה הנה פעולה ניתוחית תאר   33
ישירות לתוך המפרק על מנת לאבחן את הבעיות להסתכל  רוסקופיהתמטרת האר ."רוסקופתאר"

  הגורמות לכאב או להגבלה בתנועה.
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

˙Ú„Ï  ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ,¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈÚˆ·˙Ó‰ ÌÈÁÂ˙È  Ï˘ ÏÂ„‚‰ Û˜È‰‰
 ‰Ú˘· „ÁÂÈÓ·Â ,‰È˙ÂÈÁ ‰· ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ‰Ú·˜˘ ÌÈÏÏÎ· ÌÈ„ÓÂÚ ‰¯Â‡ÎÏ˘Â
 ˙Ï‰ ‰˘ Í¯Âˆ‰ ÏÚ „ÓÏÓ ,ÌÈÈ¯‰ˆ‰ ¯Á‡ ˙ÂÚ˘· Ì‚ ÌÈÚˆ·˙Ó ÌÈÓÂ„ ÌÈÁÂ˙È ˘

 ÌˆÓˆ˙ ‰Ò„‰ÈÁ¯Î‰‰ ÌÂÓÈ ÈÓÏ  Û˜È‰ ˙‡¯˘‰ ÚÂˆÈ· ¯˘‡˙ ,¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"
Ï‡ ˙ÂÚ˘· ÌÈÁÂ˙È  ÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·Ï ˙ÂÈ·¯Ó ˙ÂÒÎÓ Ú·˜˙Â ,ÌÈ‚È¯Á ÌÈ¯˜Ó· ˜¯ Â¯˘ Ù"

 .‡ÙÂ¯Ï Ô‰Â ‰˜ÏÁÓÏ Ô‰ ,¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘·˙‡Ê ‰ÓÂ„· ˙ÂÈ È„ÓÏ „¯˘Ó  ˙Â‡È¯·‰
 ˙ÂÏÈÚÙ ÌÂˆÓˆÏ¯˘‰.¯˜Â·· Ù"  

 ועדת הנחיית כי הבריאות משרד כתב, 2015 מדצמבר המדינה מבקר למשרד בתשובתו
 בשעות הפרטית הרפואה בשיעור להפחתה ולפעול להמשיך הנה החולים לבית השלושה

  .הבוקר

, כתבה הדסה כי במערכות בית החולים 2015למשרד מבקר המדינה מדצמבר  בתשובתה
"פ בשעות הבוקר, ועל כן שיעור שרקיימים קריטריונים נוספים המאפשרים ביצוע ניתוחי 

  "פ ה"בלתי מוצדקים" נמוך מהמוצג בדוח הביקורת.השרניתוחי 

„¯˘Ó  ÈÎ ‰Ò„‰Ï ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·ÓÌÈ Â˙ ‰  ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ‡ ˙‰Â ÌÈÏÏÎ‰ ÈÎ ÌÈ„ÓÏÓ
 ÌÂÁ˙· ‰„È ÏÚ¯˘‰ ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ˙ÈÒÈÒ·‰ ‰˘ÈÙ˙‰ ÌÚ „Á‡ ‰ ˜· ÌÈÏÂÚ Ì È‡ Ù"

 Ô˙ ÈÈ ‡Ï ÏÏÎÎ ÈÎ¯˘ ˘‚„ÂÈ .¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"ÈÎ ‡Ï È„ ÍÎ· ‰Ò„‰˘ „ÂÓÚ˙ ÌÈÏÏÎ· 
 ÌÈ‡ ˙·Â‰Ú·˜˘ÈÙ˙· ˜Â·„Ï ‰ÈÏÚ ‡Ï‡ ,‰Ò ‰· ‰Ú·˜ ˘ .‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ  

3. ˙ Â Ï È Ú Ù Ï ˘ Ì È Á Ó Â Ó Ì È ¯ È Î · ¯ ˘ · Ì È ¯ Â Ú È ˘ ·  ‰ Ò „ ‰ ·  Ù "
Ì È ‚ È ¯ Á: פ. על פי השרלבצע ניתוחים במסגרת  המורשיםרופאים  300- מ יותר יש בהדסה"

הסכמי העבודה הנהוגים בהדסה רופאים אינם יכולים לעסוק בעבודה פרטית שלא לפי הסכמי 
הן עבור הרפואה  -העבודה שלהם במרכז הרפואי, ושכרם משולם על ידי הדסה בלבד 

ממשלתיים - הכלליים החולים בבתי רופאים, לכך בניגוד כי יצוין"פ. השרהציבורית והן עבור 
, החולים בבית הציבורית עבודתם על נוסף פרטית במסגרת לעבוד, שנקבעו תבמגבלו, רשאים

שלו. למתכונת זו של עבודת הרופאים בהדסה יש יתרון בשיפור איכות  34הבריאות בתאגיד וכן
 שעות ברובהטיפול, שכן כך שוהים בבית החולים רופאים בכירים ומומחים בעלי שם 

  . 35היממה

˙¯Â˜È··  „Ú ¯‡Â È ÌÈ˘„ÂÁ·˘ ‰ÏÚÈ ÂÈ 2015Î ·¯˜Ó , -169  ÌÈ‡ÙÂ¯‰ÂÚˆÈ·˘ ¯˘ Ù"
47 Î) ÌÈ‡ÙÂ¯-28%  (ÂÁ˙È  ˙¯‚ÒÓ·¯˘‰ Ù"50% ¯˙ÂÈÂ  .ÂÚˆÈ·˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ ÏÏÎÓ10 

Ì‰Ó ÂÁ˙È   ˙¯‚ÒÓ·¯˘‰ Ù"¯˙ÂÈ Ó-75%  ˙ËÂÈË ÈÙÏ ,¯ÂÓ‡Î .ÂÚˆÈ·˘ ÌÈÁÂ˙È ‰Ó
 ‡ÙÂ¯‰ ˜ÂÒÈÚ Ï·‚ÂÈ „¯˘Ó‰ Ï‰Â ¯˘·Ï Ù" -25% ÏÏÎÓ ÏÈÚÙÂ˙Â .  

__________________ 

, "תאגיד בריאות" הוא גוף משפטי המוכר 1985-לחוק יסודות התקציב, התשמ"ה 21על פי סעיף    34
„ÁÂ חולים. ראו מבקר המדינה, השירותי בריאות בתוך בית חולים ממשלתי תוך שימוש במתקני בית 

 È˙ ˘59· )2009 '399), בפרק "תאגידי בריאות ליד בתי החולים הכללים הממשלתיים", עמ.  
כדי לעבוד  ממשלתיים-הכללייםבבתי החולים  של רופאים בכירים מנוסים פעילותההיקף לגבי צמצום    35

), בפרק "היבטים במערכת הרפואה ÁÂ„63‚ )2013  ,המדינה , ראו מבקרבבתי החולים הפרטיים
 . 601אסדרה וכלי פיקוח", עמ' מדיניות,  -הפרטית 
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

‰¯˙È  È ÂÈ „Ú ÏÈ¯Ù‡ È Â˙ Ï Ú‚Â · ‰ÂÂÏÓ‰ ·˘Á‰ Í¯Ú˘ ‰˜È„·Ó ,ÍÎÓ2015  ÈÎ ‰ÏÂÚ
˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ Û‡ ˘È -90%  ˙ÂÁÙ Â ÈÈ‰„ ,Ù"¯˘ ˙¯‚ÒÓ· ÂÚˆÂ· Â˘Ú˘ ÌÈÁÂ˙È ‰Ó ‰ÏÚÓÂ

Ó -10%  .˙È¯Â·Èˆ‰ ˙¯‚ÒÓ· ÂÚˆÂ· Â˘Ú˘ ÌÈÁÂ˙È ‰ÓÌ‰· :‡ÙÂ¯ ˙˜ÏÁÓÓ ,˙ÂÈÂÂÎ 
‡ÙÂ¯ ˙˜ÏÁÓÓ ÌÈÈ ÈÚ ÔÈÚ ‰Ò„‰· Ì¯Î ,Â¯‡Ù ˙˜ÏÁÓÓ ‰È„ÙÂ˙¯Â‡ ‡ÙÂ¯Â ˙˜ÏÁÓÓ 

‰È‚¯Â¯ÈÎ ¯‰ ‰Ò„‰· ÌÈÙÂˆ‰.  

, כתבה הדסה שאף על פי שהיקף פעילות 2015למשרד מבקר המדינה מדצמבר  בתשובתה
 בית 2015ממרץ  החל"פ לא הוגבל בהסכם ההבראה או בהנחיות הפנימיות של הדסה, השר

"פ ובוחן בשיתוף הלשכה בשרפעילות הרופאים העוסקים  אתבאופן קבוע  מנטרהחולים 
  המשפטית אמצעי אכיפה אפשריים בהקשר זה.

˙Ú„Ï „¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ˘È ÌÚË Ì‚ÙÏ ÍÎ· ˙Ï‰ ‰˘ ‰Ò„‰ ˙¯˘Ù‡Ó ÌÈ‡ÙÂ¯Ï 
ÌÈÓÈÂÒÓ ˙¯‚ÒÓ· ˜¯Â Í‡ ËÚÓÎ Á˙ Ï ,ıÓÂ˜· ¯·Â„Ó Ì‡ Û‡ ,¯˘‰ ,Ù"ÔÎ˘ ÍÎ· 

˙¯˘Ù‡˙Ó ˙ÂÏÈÚÙ ˙ÈË¯Ù ˙ÂÈ˙˘˙· Ú‚Ù Â ˙ÂÈ¯Â·Èˆ ÔÂ¯˜ÈÚ ÔÂÈÂÂ˘‰ .ÂÓÎ  ‰ÏÂÚ ÔÎ
¯˜È Ì ÓÊ˘ ÌÈ¯ÈÎ· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ÌÈËÂ˘Ù ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·Ï ˘˘Á36 ÈÂ‡¯ .

 ‰Ï·‚Ó Ú·˜˙ ‰Ò„‰˘ÌˆÓˆ˙˘ ˙‡ ‰ Û˜È‰¯˙ÂÓ‰ Ï ˙ÂÏÈÚÙ¯˘· ,Ù"Ô‰ ‰˜ÏÁÓÏ Ô‰Â 
‡ÙÂ¯Ï „„Â· ,˙‡ÊÂ È„Î ÁÈË·‰Ï ˙È·¯Ó˘ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ‰È‰˙ ˙È¯Â·Èˆ Ì‚ ˙‚˘ÂÓ ‰È‰˙Â ,

 ˘ÂÎ¯Ï Ì˙ÏÂÎÈ· ÔÈ‡˘ ‰Ï‡Ï¯˘.Ù"  

4. ˆ È ·Ú Â  È Á Â ˙ È  ¯ ˘ Ì È Ï Ù Â Ë Ó Ï  Ù "Ì È Ï · ˜ ˙ Ó ‰ ‰ ˜ Ï Á Ó Ï ‰ ‡ Â Ù ¯ Ï 
‰ Ù Â Á „  ¯ „ Á )Ô Â È Ó: זכויות החולה קובע שכל מטופל זכאי לקבל טיפול רפואי  חוק )

, ומכאן שכל מטופל זכאי לקבל את הטיפול המתאים לו על ידי בעל המומחיות 37נאות
, רגישהמתאימה. מטופל שמגיע למיון בית החולים ונזקק לניתוח דחוף נמצא במצב נפשי 

 סבור הוא אם"פ, שר. מצב זה עלול להובילו להעדיף ניתוח במסגרת ולחששות לחרדות ונוטה
קובע כי "חל איסור לתת שירותים רפואיים  הבראהה הסכם. יותר טוב טיפול יקבל שכך

"פ לחולה העובר מהמיון לקבלת השירותים הרפואיים", וכך קובעות גם טיוטת שרבמסלול 
  "פ בהדסה.השרהנוהל של משרד הבריאות והנחיות 

ÁÂ˙È Ó Í¯Ú˘  ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· Ú·˜ ˘ ¯ÂÒÈ‡Ï „Â‚È · ÈÎ ‰ÏÂÚ ‰ÂÂÏÓ‰ ·˘Á‰
 ˙ÂÈÁ ‰·Â¯˘‰Î ,‰Ò„‰· Ù" -4%  „ÚÂ ¯‡Â ÈÓ˘ ‰ÙÂ˜˙· ,Ù"¯˘· ÂÚˆÂ·˘ ÌÈÁÂ˙È ‰Ó
 ¯·ÂË˜Â‡2015 ."ÌÈÙÂÁ„" ÌÈÁÂ˙È  Â¯„‚Â‰ ,  

 שבה, כתבה הדסה שנוכח הרגישות המיוחדת 2015למשרד מבקר המדינה מדצמבר  בתשובתה
 רואה החולים בית הנהלת, דחוף לניתוח וזקוק החולים בבית למיון שמגיע מטופל מצוי

  . חריגות למנוע נמרצות ופועלת, זה בנושא חריגה כל בחומרה

__________________ 

-מכון מאיירס, ÌÈÏ˘Â¯È· ÌÈÏÂÁ È˙·· Ù"¯˘- ˙Â¯Á·  ˙ÂÈ‚ÂÒ ברוך רוזן, ו מרים גרינשטיין, גור עופר   36
  ).2006ברוקדייל (- ג'וינט

  .5, סעיף 1996-חוק זכויות החולה, התשנ"ו   37
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

„¯˘Ó  ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó¯ÈÚÓ ˙Ï‰ ‰Ï ‰Ò„‰ ‡Ï˘ ‰Ú Ó ˙‡ ÚÂˆÈ· ÌÈÁÂ˙È  ÂÏ‡ ÍÎ·Â 
‰ ˙  „È ‰‚È¯ÁÏ Ó˙ÂÈÁ ‰‰È  ÌÈ‡ ˙‰ÓÂ ‰Ï˘Ì‰Ï˘  .‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ‰·ÈÈÁ˙‰

 ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚÌÈ‡ ˙‰ ÌÈ·ÈÈÁ˙Ó‰ ÌÎÒ‰Ó 
‰‡¯·‰‰ ÛÂÎ‡ÏÂ ˙‡ ÌÓÂ˘ÈÈ  .Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ·  

5. È Ï Â · ˜ ˙  ˙ Â Ï È Ú Ù Ó  ‰ Ò „ ‰¯ ˘: Ù עד לחתימת הסכם ההבראה היו תקבולי בית  "
ההבראה קובע שיש  . הסכם38"פהשר הכנסותמ 20%- מ ים"פ פחותשרהחולים מפעילות 

המתקבלות  הכנסותשר"פ (תקורות), למעט מ וליםחה תמכל ההכנסות של בי 30%- ל םלהגדיל
, באישור מנכ"ל הדסה, מחוץ למתקני ותחוות דעת רפואיות הנעש ממתןעוץ וימעבודות י

הדסה. עוד נקבע בהסכם ההבראה שהיעד השנתי לגידול (נטו) בתקבולי בית החולים לעומת 
 16.8- מ יפחת לא, 39"פהשר, בעקבות שינוי שיעור תקבוליו מהכנסות 2013תקבוליו בשנת 

  .ואילך 2015 בשנת"ח ש מיליון 25- ומ 2014 בשנת"ח ש מיליון

ÈÙÏ  ˙ÂÒ Î‰Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÏÂ·˜˙ ‰Ò„‰ È Â˙ ¯˘‰ ˙ ˘· Ù"2014 Î· ÂÓÎ˙Ò‰-178 
Î Ï˘ ‰„È¯È ,Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ-65  ˙ ˘Ï ÒÁÈ· Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ2013Î ÏÚ Â„ÓÚ Ô‰ Ê‡ , -243 

 ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ‰Ï Ú·˜ ˘ „ÚÈ· ‰„ÓÚ ‡Ï ‰Ò„‰˘ Ô‡ÎÓ .Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ -  ‡Ï˘ ÏÂ„È‚
Ó ˙ÁÙÈ-16.8 Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ ˙ ˘Ï ¯˘‡ .2015 -  ÂÓÎ˙Ò‰ ‰ ˘‰ Ï˘ ‰ Â˘‡¯‰ ˙ÈˆÁÓ·

 ˙ÂÒ Î‰Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÏÂ·˜˙¯˘‰Î· Ù"-93  ÌÈÈ˙ ˘‰ ÂÈÏÂ·˜˙˘ ÍÎ ,Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ
Î ÏÚ ‰Ò‚ ‰Î¯Ú‰ ÈÙÏ Â„ÓÚÈ -185 ˘ Ô‡ÎÓ ,Á"˘ ÔÂÈÏÈÓÌ‚  ‰Ò„‰ ÂÊ ‰ ˘·‰ È‡ 

‰ÈÂÙˆ „ÂÓÚÏ ·· ‰Ï Ú·˜ ˘ „ÚÈÌÎÒ‰  ‰‡¯·‰‰ -Ó ˙ÁÙÈ ‡Ï˘ ÏÂ„È‚-25 Á"˘ ÔÂÈÏÈÓ .  

 בין, מייצגת אינה זו שתקופה הדסה כתבה, 2015 מדצמבר המדינה מבקר למשרד בתשובתה
  .הדרגתי הדברים מטבע הוא מהמשבר הדסה של ההתאוששות שתהליך כך בשל היתר

ÁÎÂ  È‡- ˙ÂÒ Î‰Ï Ú‚Â · ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ„ÚÈ· ‰„ÈÓÚ‰¯˘Ó ,Ù"ÏÚ ˙„ÚÂ 
‰˘ÂÏ˘‰ ˜Â„·Ï Á˙ ÏÂ ˙‡ ˙Â·ÈÒ‰ ÍÎÏ ,ÏÚÂ ÒÈÒ· ˙Â‡ˆÂ˙ ÁÂ˙È ‰ ‰ÈÏÚ ÔÂÁ·Ï ‰ Ì‡

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙ÂÒ Î‰ ˙ÈÊÁ˙ ˙‡ ÔÎ„ÚÏ ˘È¯˘Ó ˙ ˘Ï Ù"2016  Ô‰ ‰Ó ÚÂ·˜ÏÂ ‰‡Ï‰Â
 ÌÈÏÂ·˜˙Ï ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ„ÚÈ· Ô‰ „ÂÓÚÏ ˙ Ó ÏÚ ËÂ˜ Ï ˘È˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰¯˘‰Ó Ô‰Â Ù"

.‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ÂÚ·˜ ˘ ·Èˆ˜˙‰ È„ÚÈ·  

6. ˙ Â È ‡ „ Î ‰ ˙ È Ï Î Ï Î ‰ Ï ˘ È Á Â ˙ È   ¯ ˘: Ù  תוכל רפואי מרכז שהנהלת מנת על "
 מול אל התשומות מכלול את לבחון עליה, פעילויותיה של הכלכלית המשמעות את להעריך
. בכלל זה, ראוי שבטרם תקבע את אופן הכנסותיהן כולל, פעילויות מאותן התפוקות מכלול

"פ היא תתמחר את הניתוחים ותזהה את אלו שמתכונת הפעלתם מסבה לה הפסד השרהפעלת 
כספי. זיהוי ניתוחים אלו יאפשר לה לקבוע אם ניתן לייעל את מתכונתם ולעשותם רווחיים, או 

 ממועד ימים 60 בתוך כי נקבע אכןההבראה  בהסכםשנדרש לעדכן את תעריף התשלום בגינם. 
 הרפואיים מההליכים 75% לפחות של תמחור המלווה לחשב החולים בית יגיש חתימתו

  .בו המבוצעים

__________________ 

  .2014אפריל , דוח הצוות לבחינת משבר הדסה   38
מלא" (תוספת הניתנת לחבר סגל אקדמי בכיר המועסק באוניברסיטה ומקדיש את ומביטול תוספת "זמן    39

 כל זמנו להוראה ומחקר), כאמור בהסכם ההבראה.
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

   , עלה 2015עד מרץ  2014החשב המלווה, לחודשים מרץ  שערך הניתוחים רווחיות בבחינת
בגין  המצטבר הגירעון. גירעוניים היומסוגים שונים מתוך כל ניתוחי השר"פ  ניתוחים 16%-ש

  "ח.ש 450,000- כבסתכם האותם ניתוחים 

 הביקורת סיכום למועד עד כי 2015 בנובמבר המדינה מבקר משרד לנציגי מסרה הדסה הנהלת
 מהפעילות 70%- כהוא  מהם ההכנסות ששיעורמהניתוחים,  30%-רק כ החולים בית תמחר

   .הכספית

„¯˘Ó ¯˜·Ó ‰ È„Ó‰ ¯ÈÚÓ Ï ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ÈÎ  ‰Ï Ú·˜ ˘ ÌÈ ÓÊ‰ ÁÂÏ· ‰„ÓÚ ‡Ï ‡È‰
 ¯ÂÁÓ˙ ÌÂÈÒÏÌÈÎÈÏ‰‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÚˆÂ·Ó‰  ÌÓÈÈÒÏ ‰ÈÏÚ ÈÎÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··

 ,˙ÂÙÈÁ„·ÌÂ˘Ó Ì‡˘ ‡Ï ‰˘Ú˙ ÔÎ  ‰Ï˘ ÈÙÒÎ‰ ÔÂÚ¯È‚‰ ˙‡ ˜ÈÓÚ‰Ï ‰ÏÂÏÚ ‡È‰
 ˙ÂÈÂÏÈÚÙÓ Ú·Â ‰¯˘ÏÚ ÂÏ·˜˙È˘ ˙Â‡ˆÂ˙Ï Ì‡˙‰· .˙ÂÈ ÂÚ¯È‚ Ù"‰È  ÚÂ·˜Ï˙‡ 

˙ÂÈ È„Ó‰ Ï Ú‚Â ·ÌÈ ÈÈÙ‡Ó  ÌÈÁÂ˙È  Ï˘ ÌÈÈÏÎÏÎ‰¯˘Ù‡˙˘  ˙¯‚ÒÓ· Úˆ·Ï¯˘‰ ,Ù"
˙‡ÊÂ  ÔÈ‡˘ ‰Á ‰ ÍÂ˙Ó˙˙Ï ¯˘ ˙ ÂÎ˙Ó· Ù"·Ò˙˘ ˙È·Ï  „ÒÙ‰ ÌÈÏÂÁ‰ÈÏÎÏÎ ,

ÂÚÓ˘Ó˘ Á¯Î‰· ÔÂÚ¯È‚ ˙˘ÂÈ˘ ÏÚ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ˙È¯Â·Èˆ‰ Ï˘ ˙È· ÌÈÏÂÁ‰.  

  

�  

  

ÊÎ¯Ó‰  ,ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ÏÚ· ÛÂ‚ ‡Â‰ ‰Ò„‰ È‡ÂÙ¯‰Â„ÂÚÈÈ˘ ˙Â¯È˘ ˙˜ÙÒ‡È ˙Â‡È¯· 
 ¯Â·ÈˆÏ‰·Á¯. ÔÎ ÏÚ ‚Â‰ Ï ÂÈÏÚ  ÏÚÙ È˙Â Â¯˜Ú  „ÂÒÈ‰ÂÏ‡Î ÌÈÙÂ‚ ÏÚ ÌÈÏÁ‰ Ì‰·Â ,

Â¯˜ÚÔ ÈÏÚ˘ „ÂÒÈ‰Â Ó˙Â‡È¯·‰ ÁÂËÈ· ˙˙˘Â :È˙ÎÏÓÓ‰ ÔÂÈÂÂ˘ È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË‰ ˙Â˘È‚ · .
‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ,ÏÚÂÙ· Ï ‰¯˘Ù‡ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙ Ó ÏÚ È¯Â·Èˆ È‡ÂÙ¯ ÊÎ¯Ó· Ì˙„Â·Ú ˙‡ Ïˆ Ï

 Á˙ Ï ‡Ï˘ ËÚÓÎÂ ,ÌÈÁ˙ ÓÎ Ì˙„Â·Ú Û˜È‰ ‡ÂÏÓ· ËÚÓÎ ÌÈ˙ÚÏ ,Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È  Úˆ·Ï
‚ÒÓ· ÌÈÏÂÁ ÏÚ ‰ÏÂÚ˘ Û˜È‰· ˙‡Ê ‰¯˘Ù‡ ‡È‰ ÌÈ¯Á‡Ï ;ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙È¯Â·Èˆ ˙¯

 Ù"¯˘‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜¯ ËÚÓÎ ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ· .ÌÈÁ˙ ÓÎ Ì˙ÏÂÚÙÓ ˙ÈˆÁÓ ÔÂ¯˜Ú· Ú‚ÂÙ
ÔÂÈÂÂ˘‰. È‡ - ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙‡ ÛÈ„Ú‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙‡ ˙„„ÂÚÓ ‰˘ÚÓÏ Ù"¯˘‰ ˙Ï·‚‰

·Â ,ÏÏÎ· Ù"¯˘‰ ˙ÏÚÙ‰ .˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÔÂ·˘Á ÏÚ ˙ÈÁÂÂ¯‰ ,Ë¯Ù· ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘
 ÔÂ·˘Á ÏÚ ÌÂÏ˘˙· ˙ÈË¯Ù ‰‡ÂÙ¯ ¯Â·Ú ˙ÂÈ˙˘˙Â „ÂÈˆ ,Ì„‡ ÁÂÎ È·‡˘Ó ˙ÂÚˆÓ‡· ˙È˘Ú 
 ‰¯ÈÁ·· ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙Â¯È˘ Ï·˜Ï ˙‚˘Ó Â„È ÔÈ‡˘ ÈÓ ˙˜ÈÁ„ ÍÂ˙Â ,˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰

Ó ÏÈÈ„˜Â¯· ÔÂÎÓ Ï˘ ¯˜ÁÓ ÈÙ ÏÚ .ÈÂˆ¯‰ Ì„˜ÂÓ‰ „ÚÂÓ·Â-2006  È˙·· Ù"¯˘ ‡˘Â ·
‚ ˘È ÌÈÏ˘Â¯È· ÌÈÏÂÁ˘˘Á Ì  ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ÌÈËÂ˘Ù ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·ÏÌÈ¯ÈÎ· 

¯˜È Ì ÓÊ˘ ˜¯˘ ÍÎ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰ ¯˜ÁÓ‰ .10%  ˙Â·Î¯ÂÓ‰ ˙‚¯„· Ì‰ Ù"¯˘‰ ÈÁÂ˙È Ó
¯˙ÂÈ· ‰‰Â·‚‰40 .  

Û˜È‰· Ù"¯˘‰ ˙ÏÚÙ‰ ‡Â‰ ‰Ò„‰· ˙ÂÈÏÂ‰È ‰ ˙ÂÈÚ·Ï ÌÈÓ¯Â‚‰ „Á‡  ·Á¯ ¯˜Â·Ó ‡ÏÂ
,‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ„ÚÈ‰ Û¯Á .¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘·  ÔÙÂ‡· „„ÂÓ˙‰Ï ‰Ò„‰ ‰ÁÈÏˆ‰ ‡Ï

 .‚È¯Á ÔÙÂ‡· ‰Â·‚ ¯‡˘  ‡Â‰Â ,¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"¯˘‰ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ÌˆÓˆÏ Í¯Âˆ‰ ÌÚ ÈÂ‡¯‰  

__________________ 

המחקר נערך בהדסה ובשערי צדק. יש לציין שבשערי צדק ההבדלים בשיעורי השר"פ בדרגות    40
 המורכבות השונות קטנים במידה ניכרת.
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

 ÌÈ¯ÂÓ‡ Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È  ÈÎ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ ‰Ò„‰ È ÙÏ ˘È‚„Ó ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
 .ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÏÂ˜È˘Ó ‰˘Ú  ¯·„‰˘ È‡ ˙·Â ,„·Ï· ÌÈ‚È¯Á ÌÈ¯˜Ó· ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈÈ˜˙‰Ï

¯Ó˘Ó ¯Â·ÈˆÏ ˙Â¯È˘Ï ÌÈˆ˜ÂÓ‰ ˙È˙˘˙ È·‡˘ÓÂ Ì„‡ ÁÂÎ È·‡˘Ó ˙ÂÏÏÂÎ ¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘ ˙Â
 ‰‰Â·‚ ˙ÈÏÎÏÎ ˙ÏÂÎÈ ˙ÏÚ· ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ˙ˆÂ·˜ ¯Â·Ú ¯ÓÂÏÎ ,Ù"¯˘ ˙·ÂËÏ Ì˙ËÒ‰ ;ÂÏÂÎ
 ¯ÎÈ  ÌÂˆÓˆÏ ˙Â˘ÈÁ ·Â ı¯Ó· ÏÂÚÙÏ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .‰ÏÂÒÙ ‰ÈÏÙ‰ ‰˘ÚÓÏ ‡È‰ ,¯˙ÂÈ

.¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù"¯˘‰ ÈÁÂ˙È  Ï˘  

 ÈÁÂ˙È  ˙Â·¯ ÌÈÓÚÙ˘ ÔÂÂÈÎÓ ¯‡˘‰ ÔÈ· ,‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÏÙÂËÓÏ ÌÈ¯ÂÒ‡ Ù"¯˘
 ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .ÂÊ ÔÓÊ ˙„Â˜ · ‰ÏÂ˜˘ ‰ËÏÁ‰ Ï·˜Ï È˘Â˜ ÂÏ ˘ÈÂ ıÁÏ· ÔÂ˙  ÏÙÂËÓ‰
 ÌÎÒ‰· Ì‚ ‰·ÈÈÁ˙‰˘ ÈÙÎ ,‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓÏ ÌÈÏ·˜˙ÓÏ Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È  ÚÂ ÓÏ

.‰‡¯·‰‰  

‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ‰¯ÓÂÁ· ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ‡˘Â  ˙¯„Ò‰ ˙‡ ÌÈÏ˘‰ Ì¯Ë˘ ÏÚ ˙Â
 ¯˜·ÓÂ ,ÌÈ ˘ ‰ÓÎ ¯·Î ÂÁ˙ÙÏ Á ÂÓ ‡˘Â ‰˘ Û‡ ,ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ù"¯˘‰
 Ï˘ ¯„Ò‡ÓÎ ,„¯˘Ó‰ ÏÚ ‰·ÂÁ˘ ˙ÂÏÈÚÙ· ¯·Â„Ó .ÍÎÏ Â·Ï ˙ÓÂ˘˙ ˙‡ ·Ò‰ ¯·Î ‰ È„Ó‰
 ˙È˙ÂÎÈ‡Â ˙ ‚Â‰ ˙È¯Â·Èˆ ‰‡ÂÙ¯ ÂÁÈË·È ¯˘‡ ,˙ÂÏ·‚ÓÂ ÌÈ‚ÈÈÒ ‰Ï ÚÂ·˜Ï ,˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ

ÁÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙ÈÏÎÏÎ‰ ˙Â ˙È‡‰ ÏÚ ‰¯˜· Á˙ÙÏ Â¯˘Ù‡È ‡ÒÈ‚ Í„È‡ÓÂ ,‡ÒÈ‚ „
 .Ù"¯˘ ÌÈÏÈÚÙÓ‰ÏÚÂÈ  ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ˙È˙Î¯ÚÓ ‰ÈÈ‡¯· Ù"¯˘‰ ÈÙ˜È‰ ˙‡ ÚÂ·˜Ï

Â ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰Â ˙‡ ÚÂ·˜ÏÌ‰È È· ÈÂˆ¯‰ ÔÂÊÈ‡‰˘ ÍÎ , ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙··
 ÂÏÎÂÈÌÈÏÂÁ Á˙ Ï  Ù"¯˘‰ ˙¯‚ÒÓ·‡ ˙· ÌÈÂÒÓ ¯ÂÚÈ˘ ÂÚˆ·È˘ È‡ ˙· Ï˘ÓÏ ,ÌÈÓÈÂÒÓ ÌÈ

 Ï˘ÁÂ˙È ÌÈ  ˙¯‚ÒÓ· Ì‚ ‰‡ÂÙ¯‰.˙È¯Â·Èˆ‰ ÏÚ  ,ÔÂÁ·ÏÂ ¯˜ÁÓÂ ‰ËÓ ˙„Â·Ú Úˆ·Ï „¯˘Ó‰
‰˘ÚÓ‰ ÔÁ·Ó· ÈÎ ÌÈ„ÓÏÓ‰ ÏÈÚÏ ÂË¯ÂÙ˘ ÌÈ Â˙ ‰ ˙‡ ,¯‡˘‰ ÔÈ·, ¯·„· ˜ÙÒ ÌÈÈ˜ ÌˆÚ 

 ˙ÂÈ‡ÂÙ¯ ˙ÂÏÂÚÙ ÚÂˆÈ·Ï ‰˜„ˆ‰‰¯˘·„ÈÓÚ Û‡ ÏÚ ˙‡ÊÂ ,¯˜Â·‰ ˙ÂÚ˘· Ù" ˜ÏÁ· Ì˙
,ÍÎÏ Ì‡˙‰· .‰Ò„‰· Ì‚ ,¯ÂÓ‡Î ,ÂˆÓÂ‡ Ì˜ÏÁ˘ ,Ï‰Â ‰ ˙ËÂÈË· ÌÈÈÂˆÓ‰ ÌÈ ÂÈ¯ËÈ¯˜‰Ó 

 ÂÈÏÚ ÔÂÁ·Ï ˙‡ ¯˙ÂÈ· ÌˆÓˆÓ‰ ÔÙÂ‡·Â ˜ÂÈ„ ¯˙È· ¯È„‚‰ÏÂ Ú·˜˘ Ï‰Â ‰ ˙ËÂÈË ˙‡
˙Â·ÈÒ ‰ ‚È¯Á‰˙Â  ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÔÎ ÂÓÎÂ ,¯˜Â·· Ù"¯˘ ÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ· ¯˘Ù‡Ï Ô˙È  Ô‰·˘

 È˙·· ˙Â‡Ù¯Ó· ‰„Â·Ú ÔÂ‚Î ,ÌÈ‡ÙÂ¯Ó ˙˘¯„ ‰ ˙È¯Â·Èˆ‰ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ¯‡˘ ¯ÂÚÈ˘
 ÈÎ ‡„ÂÂÏÂ Ï‰Â ‰ Ï˘ Â˘Â·È‚ ˙ÓÏ˘‰Ï Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ ÂÈÏÚ .‰ÏÈ‰˜· ˙ÂÏÈÚÙÂ ÌÈÏÂÁ‰

 .Ì‰ÈÏ˙ÂÎ ÔÈ· Ù"¯˘ ÌÈÏÈÚÙÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ·¯˜· ÚÓËÂÈ  

 

  

  הדסהרעון יג

  מצבה הכספי של הדסה

היא להבריא את בית החולים ולהביאו לאיתנות  2014מטרתו של הסכם ההבראה שנחתם ביולי 
כלכלית, בין היתר באמצעות מתן תמיכה תקציבית של המדינה. משרד מבקר המדינה בדק את 

ל הסכם , לאחר החתימה ע2014מצבה הכספי של הדסה לפי הדוחות הכספיים שלה לשנת 
(הנתונים מוצגים  2014-2012פירוט הרווח וההפסד הנקי של הדסה לשנים  2ההבראה, ולהלן בלוח 

  באלפי שקלים):
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

 2 לוח

  2014-2012רווח (הפסד) נקי לשנים 

  2012  2013  2014  

  204,042  )200,463(  )265,465(  נקי(הפסד)  רווח

*481,253  -  -  ההבראה הסכם פי על הדסה שקיבלה תמיכה
  

  )277,211(  )200,463(  )265,465(  התמיכה ללא נקי(הפסד)  רווח

  . 2014על פי נתוני הדוחות הכספיים לדצמבר 
  מיליון ש"ח. 489אגף החשב הכללי במשרד האוצר ציין בתשובתו כי הסכום שהועבר בפועל הוא   *

, הייתה הדסה 42מיליון שקלים 481- בסך כ 2014בשנת  41מהלוח עולה, כי ללא התמיכה של המדינה
. 2013הגדול אף יותר מן ההפסד בתום שנת מיליון ש"ח,  277- בהפסד של כ 2014מסיימת את שנת 

נתונים אלו מעלים ספק בדבר יכולתו של בית החולים להמשיך ולפעול באופן סדיר ושוטף ללא 
, 2014תמיכה ממשלתית וללא תמיכת ארגון נשות הדסה, והדבר אף צוין בדוחות הכספיים לשנת 

, המחצית 2015יש לציין כי על פי דוחות כספיים לא מבוקרים ליוני  .43"חי"עסק  הערת ציון לרבות
מיליון ש"ח לאחר קבלת תמיכת המדינה (גירעון  46הסתיימה ברווח של  2015הראשונה של שנת 

, הגירעון הצבור 2014). על פי הדוחות הכספיים של הדסה לשנת 44מיליון ש"ח בלא התמיכה 31של 
  . 2013מיליון ש"ח בשנת  1,239מיליון ש"ח, לעומת  887- שלה הסתכם באותה שנה בכ

הערת "עסק חי" בחוות הדעת לדוחות הכספיים לשנת  2015בספטמבר רואי החשבון רשמו כאמור, 
יים, בית החולים עומד בפני אתגרים מתמשכים, וציינו כי נכון למועד אישור הדוחות הכספ 2014

בהם שיפור הממשל התאגידי ויציבות ההנהלה, לרבות כניסתו לתפקיד של מנכ"ל קבוע, שיפור 
מצבו הכספי של בית החולים, הקטנת הגירעון המצטבר, הקטנת התלות בהסכם ההבראה וצעדי 

"נורת אזהרה" משמשת י" הערת "עסק חהתייעלות נוספים בהתאם להסכם ההבראה. למעשה, 
יכולתה של הדסה להמשיך להתקיים בטווח ארוך, וקיומה תלוי בהסכם ההבראה שמחייבה בדבר 

   לעמוד בהתייעלות התפעולית שנקבעה בו.

 בהסכם המובנה התזרימי הגירעון כי המדינה מבקר משרד לנציגי מסר הדסה של הכספים סמנכ"ל
. סכום בשנה"ח ש ןמיליו 170-בכ מסתכם ם ההבראההסכ מהשנים שעליהן חל אחת בכל ההבראה

(לאחר סיום  2021 בשנתמסר כי  כן. 45הדסה נשות ותמיכת ארגון המדינה תמיכת על ידיזה ממומן 
 הפחתה ותהיה הרפואי, המרכזהתמיכה בפעילות השוטפת של  ביצועו של הסכם ההבראה) תופסק

מיליון ש"ח בשנה  10הכנסות בסך ( הדסה של במקורות התזרימיים ן ש"חמיליו 270-בסך כ נוספת
 הסכםמקבלת בגינם דמי שכירות עד סיום העבירה לרשות המדינה ושהדסה  נכסים יפחתו עקב

מיליון ש"ח הדסה מחויבת להחזיר לעובדיה  120- כ; מיליון ש"ח בחמש שנים 50 -בלבד ההבראה 
 .וואה שקיבלה מהמדינה)מיליון ש"ח הדסה מחויבת להחזיר בשל הל 100- עקב הפחתת שכר; ו

לדבריו, נדרש תיקון של עיוותי רגולציה, כגון מודל ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים 
(הקאפ) וההבדלים בתמיכות בין בתי החולים הממשלתיים לבתי החולים  תקרות צריכהלפי 

  הציבוריים, שיאפשר למרכז הרפואי להגיע לאיזון תקציבי.

__________________ 

  ת שהמדינה התחייבה לתת להדסה כחלק מהליך ההבראה. הסכם ההבראה מפרט את התמיכו   41
 . 9 הערה ראו   42

  והערת "עסק חי" בחוות הדעת של רואה החשבון. 2014לדוחות הכספיים לשנת  1Eסעיף    43
 מיליון ש"ח. 62-באומדן שנתי מדובר אפוא על גירעון של כ   44

 מיליון ש"ח. 82-68 -מיליון ש"ח; תמיכת ארגון נשות הדסה  96-76 -תמיכת המדינה    45
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היא אינה חריגה בנוף בתי החולים  , כתבה הדסה כי2015המדינה מדצמבר  בתשובתה למשרד מבקר
מרבית בתי החולים הציבוריים ("עצמאיים, בבעלות המדינה או  -לעניין קיומו של גירעון תפעולי 

  בבעלות קופות החולים") פועלים דרך קבע בגירעון תפעולי. 

ב הכללי במשרד האוצר שחוסר , כתב אגף החש2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
הגיבוי של הדירקטוריון להנהלת בית החולים ביישום צעדי ההתייעלות ומעורבותו ההדוקה בניהול 
השוטף של בית החולים, בניגוד לכללים מקובלים של ממשל תאגידי, מנעו את יישום הצעדים. בכך 

ללא  2016לים לסיים את שנת נמנע חיסכון של סכומים מהותיים אשר היו עשויים לאפשר לבית החו
גירעון ולמנוע את פרסום הדוחות הכספיים עם הערת "עסק חי". אגף החשב הכללי הוסיף שהדסה 

  סיגלה לאורך השנים נורמות תגמול יוצאות דופן בחריגותן אשר תורמות לערעור מצבה הכספי. 

התייעלות שהובא בפניו, דירקטוריון הדסה כתב בתשובתו כאמור, כי הוא נתן גיבוי מלא לכל צעד 
ואף עמד על הצורך בהגברת ובהאצת צעדי התייעלות. בנוסף, אין קשר בין הנטען לבין הערת 

דירקטוריון בית החולים פעל כדין, באופן שעולה בקנה אחד עם כן נאמר בתשובה כי ה"עסק חי". 
אחריותו  כללים מקובלים של ממשל תאגידי, הוראות הסכם ההבראה, ובמסגרת סמכויותיו,

  ומחויבותו.

אגף התקציבים במשרד האוצר כי חלק כתב  ,2016 ינוארבתשובתו למשרד מבקר המדינה מ
מההלוואות מוחזרות גם במהלך ביצוע הסכם ההבראה, ולכן לא יגרמו לעלייה כה גדולה בהוצאות 

  עם סיום הסכם ההבראה.

 ˙‡ ·ÈÈÁÓ‰ "‰¯‰Ê‡ ¯Â¯Ó˙" ‡Â‰ ‰Ò„‰ Ï˘ ÈÙÒÎ‰ ‰·ˆÓ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
 ÂÚ·˜ ˘ ÌÈ‡ ˙· „ÂÓÚÏ ‰Ò„‰ Ï˘ ‰˙ÏÂÎÈ ˙‡ ˘„ÁÓ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó
 ‰ÎÈÓ˙ ‡ÏÏ ÏÂÚÙÏ ‰ÏÂÎÈ ‡È‰ Â·˘ ·ˆÓÏ ÌÎÒ‰‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ· ÚÈ‚‰ÏÂ ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰·

˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ Á˙ Ï ÍÈ˘Ó‰Ï Ì‰ÈÏÚ ,ÔÎ ÂÓÎ .˙È˙Ï˘ÓÓ  ‰ÙÂÏÁ˙ Ô‰· ,‰Ê ·ˆÓÏ Â‡È·‰˘
 Û Ú· ÌÈÈ ÂÈÂÂ˘ È˙Ï· ˜Á˘Ó ÈÏÏÎÂ ‰¯„Ò‡ ,ÚÂ·˜ Ï"Î Ó ¯„ÚÈ‰Â ‰Ï‰ ‰‰ Ï˘ ‰‰Â·‚
 ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .‰ ÂÚ¯È‚Ï ˙Ó¯Â˙Â ‰ÏÈÚÈ È˙Ï· ‡È‰˘ ‰Ò„‰ Ï˘ ˙ÈÓÈ Ù ˙ÂÏ‰ ˙‰Â
 ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ È„Úˆ ËÂ˜ Ï Û‡Â ,‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· Ú·˜ ˘ ÈÙÎ ‰˙ÂÏÚÈÈ˙‰Ï ÏÂÚÙÏ ÍÈ˘Ó‰Ï

‰ ÏÚÂ ,ÌÈÙÒÂ  ÌÎÒ‰ Ï˘ ÂÚÂˆÈ· ÌÂÈÒ· ÚÈ‚‰Ï È„Î ˙‡Ê ÏÎ ;ÍÎ ÏÚ Á˜ÙÏ ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„
 ‰‡¯·‰‰-  ˙ ˘·2020 -  È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯ÓÏ ¯˘Ù‡˙˘ ˙ÈÏÎÏÎ ˙Â ˙È‡ÏÂ È·Èˆ˜˙ ÔÂÊÈ‡Ï

 ÍÈ˘Ó‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ .‰ È„Ó‰ Ï˘ ÛÒÂ  ÈÙÒÎ ÚÂÈÒ ‡ÏÏ ÏÂÚÙÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï
˙‰Ï ,È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï˘ ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ÌÂ˘ÈÈ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏÂ ‡„ÂÂÏÂ Â ÓÓ ˙Â‚È¯Á ÏÚ ÚÈ¯

 .ÌÈ„„ˆ‰ ÏÎ Â·ÈÈÁ˙‰ Ô‰Ï˘ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ÏÎ ˙ÂË˜   ÈÎ  

  

  

)הקאפצריכה (התקרת 
46

   והשפעתה על הדסה 

כדי לרסן  (קאפ), תקרות צריכההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים לפי נהוגה  1995משנת 
את מגדילים בתי החולים , וזאת כיוון שככל שאת ההוצאה הלאומית על רכישת שירותי בריאות

בסופו של דבר ההוצאה הלאומית לבריאות ו, להם ביקושמציעים, כך גדל ההיצע השירותים שהם 
 ,מוסף לבריאות האוכלוסייה, אלא בשל צריכה יתרה. לפי השיטההערך בשל העלולה לעלות לא 

מלא של ה קופות החולים לבתי החולים לפי מחירםישלמו ייקבע גבול עליון לסך התשלומים ש

__________________ 

  .10ראו הערה    46
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לכל בית וכל קופה כתקרות ללק וחיהתקרה הכוללת סכום (תקרת צריכה כוללת).  47שירותי הבריאות
. תמורת שירותי (למעט הכללית, שמחלקת את הסכום לבתי החולים שלה בשיטה אחרת) חולים

בבסיס שמחיר נמוך יותר. ההנחה הכלכלית  ישלמו הקופותתקרת הצריכה ל מעברבריאות שיירכשו 
שיטות דומות נהוגות במערכות בריאות רבות  .48השיטה היא שהביקוש למוצרי בריאות כמעט קשיח

במשק  בעולם המערבי. תקרות הצריכה מתעדכנות בכל שנה בשיעור שנקבע בחוק ההסדרים
- ), התשס"ב2002המדינה (תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכספים 

   .49ק ההסדרים)חו -(להלן  2002

לקבוע  םעל פי חוק ההסדרים, כל בית חולים ציבורי כללי וכל קופת חולים רשאינוסף על כך, 
הסכם גלובלי), ובלבד שבהסדר יתמלאו כמה  -בהסכם כתוב הסדר אחר להתחשבנות ביניהם (להלן 
וזמינות  שירותים ברמה נאותה של איכות לתתתנאים, ובהם: בית החולים וקופת החולים יתחייבו 

בהתאם להוראות חוק ביטוח בריאות; ההסדר לא יפלה בין חברים שונים בקופת החולים או בינם 
  הבריאות והאוצר.  ישר להסכם דרוש אישור של ;ובין חברים בקופה אחרת

החולים  אלה קופת בהסכמים. יש הסכמים גלובליים עם רוב בתי החולים ל הקופותלכ כן,וא
 המתחייב לספק לקופ החולים ולים שירותים בהיקף שנתי מסוים, וביתהח מתחייבת לרכוש מבית

להסכמים  (בסיס) נקודות התייחסות משמשותתקרות הצריכה  שירותים בתעריפים מוזלים.
ם תקרות רק לאחר פרסוההסכמים נחתמים הגלובליים שנחתמים בין הקופות לבתי חולים, ולכן 

  .הצריכה

לבתי החולים הממשלתיים שבבעלותו לגשר על פער הזמנים בין יש לציין שמשרד הבריאות מסייע 
מועד ההכנסה הכספית של בית החולים למועד ההוצאה, וזאת באמצעות מתן אשראי. משרדי 

. בתי החולים של 50הבריאות והאוצר גם מכסים מדי שנה את גירעונות בתי החולים הממשלתיים
ת תמיכות מהממשלה. כך למעשה עוזרים הכללית יכולים לקבל תמיכה מהקופה, שבעצמה מקבל

המשרדים לבתי החולים הממשלתיים ולבתי החולים של הכללית שנפגעו מהקאפ, אולם בתי 
  החולים הציבוריים אינם מקבלים תמיכה ממשלתית סדירה. 

 2012בשנת  שבתי החולים נתנו לקופותאת ההנחות קיבעו משרדי הבריאות והאוצר  2013בשנת 
נתנה הדסה לקופות  2012-2010בשנים  .2016-201451לשנים ל בתי החולים בתקרת הצריכה ש

 בממוצע על מחזור הפעילות, לעומת  27%- החולים הנחות חריגות בשיעורים גבוהים מאוד של כ

מכבי], למשל, נתנה הדסה  - (למכבי שירותי בריאות [להלן  52בלבד שנתנו שאר בתי החולים 18%- כ
קיבוע בחוק של הנחות העמיד את המרכז הרפואי בנקודת  .53לות)על מחזור הפעי 40%הנחה של 

מוצא של מחיר נמוך לקראת המשא ומתן עם הקופות, ולטענת סמנכ"ל הכספים של הדסה מדובר 
  מיליון ש"ח לשנה ביחס להיקף ההכנסה האפשרי על פי חוק.  150באבדן הכנסות של 

__________________ 

לא יותר ממחירי שירותי הבריאות שנקבעים מזמן לזמן לפי חוק פיקוח על מחירי מצרכים ושירותים,    47
 .1996-התשנ"ו

  כלומר ששינוי במחירם כמעט ולא ישפיע על הכמות הנצרכת.   48
 ש"ח. מיליארד  7.4 -  2013תקרת הצריכה הכוללת לשנת    49

, לגבי בתי 555), בפרק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמ' ÁÂ„65‚ )2015 מבקר המדינה,  ראו גם   50
חולים ממשלתיים שהתקציב המתוכנן שלהם כולל סובסידיה של המדינה, הואיל והשכר והוצאות 

  הקניות שלהם גבוהים מההכנסות הצפויות. 
), 2014- ו 2013להשגת יעדי התקציב לשנים חוק לשינוי סדרי עדיפויות לאומיים (תיקוני חקיקה    51

  .2013- התשע"ג
למידע נוסף בעניין הנזק שנגרם בשל ההנחות שבתי החולים נותנים לקופות החולים, ראו מבקר    52

 ·È˙ ˘ ÁÂ„60  ;555' עמ", הבריאות מערכת בתקציב סוגיות" בנושא ),È˙ ˘ ÁÂ„65 ‚)2015 המדינה, 
", עמ' ות החולים לבתי החולים הכללים והשפעתם על המבוטחיםהסדרים כלכליים בין קופ), "2010(

 .767), בנושא "בינוי ותשתיות במערכת הבריאות", עמ' È˙ ˘ ÁÂ„63‚ )2013 ; ו525

מיליארד ש"ח,  1.64- בכ 2012יש לציין, כי ההנחות בפועל בבתי החולים הממשלתיים הסתכמו בשנת    53
  מיליון ש"ח.  721-והתמיכה הממשלתית בהם הסתכמה בכמיליון ש"ח,  561- גירעונותיהם הסתכמו בכ
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נראה כי מנגנון הקאפ יוצר עיוות מחירים לפיכך . 54לשיטת התחשבנות זו נמצאו חסרונות שונים
בלתי סביר וכללי תחרות בלתי הוגנים בענף. המדינה מצאה פתרון חלקי בלבד להתמודדות עם 
עיוותים אלו, באמצעות תמיכה חיצונית בבתי החולים שבבעלותה ובבעלות הכללית. בתי החולים 

  הציבוריים הפרטיים נותרו ללא מענה.

כי מנגנון זה אינו משמש צינור נוסף למתן תמיכה לקופות החולים על חשבון מעבר לכך, יש לוודא 
מערכת ההנחות אינה סבירה: היא בתי החולים הציבוריים. מבקר המדינה כבר עמד בעבר על כך ש

מצביעה על העיוות במערכת המחירים של המשרד (קביעת מחירים ראליים הייתה מצמצמת את 
 -השכלול במערכת הבריאות ואת הכוח שבצד הביקוש, משמע ההנחות); היא משקפת את חוסר 

  .55החולים בקופות המשרד של סמויה תמיכה בה קופות החולים; כמו כן גלומה

 20יצוין כי לפי הסכם ההבראה של הדסה משרד האוצר נתן להדסה "תמיכה חלופית" בסכום של 
מיליון ש"ח) כדי  140-מיכה בהגדלת הת - מיליון ש"ח בשנה, למשך כל תקופת ההסכם (בסך הכול 

-2016מיליון ש"ח לשנים  85הגדלת הקאפ. תוספת זו מצטרפת לתמיכה בסך של -לפצות על אי
מיליון ש"ח  25, וכן להגדלת התמיכה של הוועדה לתכנון ותקצוב (ות"ת) בהדסה בסכום של 2014

  בשנה. 

 ÌÈÚ·˜Ó ¯˘‡Î ¯ÂÚÈ˘Ó ‰Â·‚‰ ‰Á ‰ ¯ÂÚÈ˘ ˜ÂÁ·‰ Â˙Â ˙È‡ ÏÚ ¯ÓÂ˘‰ ÊÎ¯Ó Ï˘ ˙ÈÏÎÏÎ
È‡ÂÙ¯ ,È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Â¯˘Ù‡· ÔÈ‡  .ÈÏÎÏÎ ÔÂÊÈ‡· ÏÂÚÙÏ  

, כתבה הדסה כי התמיכה החלופית שקיבלה היא 2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
  חלקית ואינה מפצה על מלוא האובדן.

 ˙ÂÚˆÓ‡·‰¯„Ò‡‰  ÔÈ· ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÏÎ ‰ ‰˘) ÔÂÈÂÂ˘ ˙ˆÂ·˜ ‰ È„Ó‰ ‰¯ˆÈ˘ Ì‰
ÈÈ˙Ï˘ÓÓ(ÌÈ Â˘ ˙Â„ÒÂÓ ˙ÂÏÚ·· Â‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙ÂÏÚ·· ,Ì, ˘ ‰ È· ˙Â¯Á˙‰Ï ‰¯ÂÓ‡

 ÌÈÈË ÂÂÏ¯ ÌÈ¯ËÓ¯Ù ÔÂ·˘Á· ‰‡È·Ó ÔÂÈÂÂ˘‰ ˙ÁÒÂ ˘ ÍÂ˙) ÌÈÂÂ˘ ÌÈ‡ ˙· ‰ È·Ï
ÌÏÂ‡ .('„ÎÂ ‰ÈÙ¯‚ÂÓ„ ,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ‚ÂÒ ÔÂ‚Î ,˙ÈË ÂÂÏ¯ ˙Â Â˘ ÌÈÓÈÈ˜Ó‰ ÏÚÂÙ· ¯˘˜ ÔÈ‡ ,

˙Â‡ÈˆÓ‰ ÔÈ·Ï ‰ÁÒÂ ‰ ÔÈ·;  ‡È‰ ,ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙„Ò·ÒÓ ‰ È„Ó‰˘ ÔÂÂÈÎ
 ÔÂÈÂÂ˘· ˙Â¯Á˙‰Ï ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ Ì˙ÏÂÎÈ ˙‡ ,‰˘ÚÓÏÂ ‰ÎÏ‰Ï ,Ï‡Ï ‰Ó˘

.ÔÂÈÂÂ˘ ˙ˆÂ·˜ ‰˙Â‡· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÂÓ ˙Â ‚Â‰·Â  

__________________ 

כדאיות כלכלית לקופות לפתח שירותים חדשים בקהילה (בניגוד למגמה המקובלת בעולם) -כמו אי   54
והנעת הקופות להסיט מבוטחים מבית חולים אחד למשנהו, דבר שפוגע במבוטחים ואף בבתי החולים. 

 ·ÁÂ„Â60  555ק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמ' ), בפרÁÂ„65‚ )2015 ראו מבקר המדינה, 
בפרק "הסדרים כלכליים בין קופות החולים לבתי החולים הכלליים והשפעתם על המבוטחים", , )2010(

  .523עמ' 
בפרק "הסדרים כלכליים בין קופות החולים לבתי החולים , )ÁÂ„60· )2010  המדינה, ראו מבקר   55

  .523טחים", עמ' הכלליים והשפעתם על המבו
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

,¯·Ú‰Ó Â˙ˆÏÓ‰ ÏÚ ¯ÊÂÁÂ ·˘ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó  ÏÚ ‰ÈÙÏÂ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÂ
 ¯ˆÂ‡‰ÂÁ·Ï Ô ˙‡ÓÏÎÏÂ Î¯ÚÓÂ ÌÈÒÁÈ‰ ˙˘ÁË·ÓÎ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ·˙Â  ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÔÈ·Â

ÌÈ˙Â¯È˘ È ˙Â Î, ÂÏ˜˘Â ÏÚÂ·˜Ï "˜Á˘Ó ÈÏÏÎ¯˙ÂÈ ÌÈÈ ÂÈÂÂ˘Â ÌÈ ‚Â‰ "56.  ˙Ú„Ï ,ÔÎ ÂÓÎ
 ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó· ˙¯‚ÒÓÌÈ‡·‰ Ù‡˜‰ ÈÓÎÒ‰ ˙ÚÈ·˜ ˙ÂÓ„˜˙‰‰ ÌÚ „ÁÂÈÓ·Â ,

,ÂÓÂÈÒÏ „Ú ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ÌÂ˘ÈÈ· ·‰ È„¯˘Ó ÏÚ ÂÏÁ˘ ÌÈÈÂ È˘‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯
·˙¯˜˙ ‰ÎÈ¯ˆ‰  ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï ‰Ï ¯˘Ù‡˙˘ ‰ÎÈ¯ˆ ˙¯˜˙ ÚÂ·˜ÏÂ ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ‰Ò„‰ Ï˘

 .ÈÂˆÈÙ È Â ‚ Ó ˙ÚÈ·˜· Í¯Âˆ ‡ÏÏ ˙ÈÏÎÏÎ ˙Â ˙È‡  

, כתבו משרדי הבריאות והאוצר שקביעת כללי 2015בתשובתם למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
היא רחבה הרבה יותר מסוגיית בית חולים כזה או אחר. ביחס למרכז התחשבנות במערכת הבריאות 

הרפואי הדסה נקבעו מבחני תמיכה אשר הביאו בחשבון את מצבה התקציבי והתזרימי הצפוי 
ואילך. עוד הוסיף משרד  2017מיישום חקיקת הקאפ. הנושא יידון שוב במסגרת הקאפ לשנת 

לבתי החולים הציבוריים פרט להדסה שמקבלת ניתנה תמיכה  2015הבריאות שבמסגרת תקציב 
שנתי -תמיכה כחלק מהסכם ההבראה. תמיכה זו היא צעד ראשון ליישום מודל תקצוב לאומי רב

לכלל בתי החולים, שיכיל בתוכו התייחסות לתמהיל הפעילות של בית החולים, ולהכרח להחזיק 
  ת.תשתית לאומית, להיות מוכן לחירום, וכן לבצע הכשרות והדרכו

 

  

  הדסה חובות קופות החולים ל

עיקר הכנסותיהם של בתי החולים הן ממכירת שירותים לקופות החולים שמפנות אליהם את 
ביטוח בריאות ממלכתי תקנות מכוח  מפנות את מבוטחיהן לבתי החולים קופות החוליםמבוטחיהן. 

לשינוי סדרי עדיפויות חוק ל 23סעיף מכוח , ו2005- התשס"ה ,)הסדרי בחירה בין נותני שירותים(
כאמור, בתי . 2013- ), התשע"ג2014-2013לאומיים (תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב לשנים 

החולים הממשלתיים מקבלים סיוע תקציבי מהמדינה, ובתי החולים של הכללית מקבלים תמיכה 
מקבלים תמיכה מהקופה, שבעצמה מקבלת תמיכות מהממשלה, ואילו בתי החולים הציבוריים אינם 

  ממשלתית סדירה. 

מיליארד ש"ח בשנה,  1.54- היה כ 2014-2012היקף רכש השירותים שרכשו הקופות מהדסה בשנים 
בין הדסה  2015-2014מיליון ש"ח בחודש. בשל מחלוקות שהתעוררו בשנים  100-כלומר יותר מ

ות מיליוני שקלים תשלומים של עשרהקופות  עיכבו ,כללית בפרטוהקופות החולים בכלל לבין 
 . לפי2015- ו 2014שנים ב מנהמשרכשו השירותים  עבור מחויבות לכאורה לשלם להדסה היוש

 - מיליון ש"ח (הכללית  145-הסתכמו חובות הקופות לבית החולים בכ 2015נתוני הדסה, באפריל 
  מיליון ש"ח).  10 - מיליון ש"ח, לאומית  13 - מיליון ש"ח, מכבי  31 - מיליון ש"ח, מאוחדת  91

ההתחשבנות בין הקופות לבתי החולים מוסדרת בנוהל המשרד בנושא רישום חשבונאי והתחשבנות 
הנוהל). תנאי התשלום הרגילים של קופות החולים  -(להלן  200557-קופות חולים מ- בתי חולים

 12- כ. מחזור הפעילות של כל בתי החולים בארץ מסתכם ב58יום 60לבתי החולים הם שוטף + 

__________________ 

 .והלאה 497 ', עמשם   56

  .19.5.05מיום  23/2005חוזר מנכ"ל מספר    57
, למחיר 2005-בתי חולים), התשס"ה -לפי צו פיקוח על מחירי מצרכים ושירותים (תוספת ריבית    58

מתום החודש שבו  60-שנקבע בעד שירות הניתן בבית חולים תתווסף ריבית החשב הכללי החל ביום ה
  ובלבד שבית החולים מסר את החשבון בעד השירות לגורם החייב בתשלומו. ניתן השירות,
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

מיליארד ש"ח. יוצא שתנאי תשלום אלה מהווים למעשה הלוואה של בתי החולים לקופות החולים 
  בסך של כשני מיליארד ש"ח, ללא ריבית וללא הצמדה.

שנתיים שחותמים - אופן ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים מוסדר גם בהסכמים תלת
להציב לקופות כמי ייצוב". מטרת הסכמי הייצוב "הס - משרדי הבריאות והאוצר עם קופות החולים 

הן אמורות לקבל אלו  ולקדמן לאיזון כלכלי. בתמורה לעמידתן ביעדים 59יעדי התייעלות ושיפור
, כל קופה מתחייבת לשלם לבתי 2014על פי הסכמי הייצוב שנחתמו עד דצמבר . 60תקציב נוסף

ם, את התשלומים שאינם שנויים החולים הממשלתיים, באופן שוטף ובמהלך כל תקופת ההסכ
הגבוה מביניהם. אם נחתם הסכם בין הקופה לבין בית  - 61מסך החוב שלה 95%במחלוקת, או 
ומשרד הבריאות אישר אותו, אזי הקופה צריכה לשלם את החוב בהתאם לתשלום  62חולים ממשלתי

צוב לעניין עמידת הקופות בתנאי התשלום תיחשב הפרת הסכם היי-המזערי שנקבע בהסכם. אי
החזר הכספים שהמשרד העביר לקופה. נוסף על כך נקבע כי אם לא שילמה הקופה לבית החולים 
הממשלתי את התשלום במועד, תתווסף ריבית לסכום שטרם שולם. הסכמי הייצוב קובעים תנאים 

  ליישוב מחלוקות באמצעות תהליך בוררות. 

הכללית ועם מאוחדת על הסכמי ייצוב לשנים חתמו משרדי הבריאות והאוצר עם  2014בדצמבר 
בהתאמה. בהסכמים עם , חתמו על הסכמים עם לאומית ומכבי 2015, ובמאי ויוני 2016-2014

לאומית ומכבי שינו משרדי הבריאות והאוצר את נוסח הסכם הייצוב, והסעיפים הנוגעים 
נות עם כלל בתי ממשלתיים הורחבו להתחשב- להתחשבנות הקופות עם בתי החולים הכלליים

החולים, דהיינו ההסכמים מבטיחים גם לבתי החולים הציבוריים רק את תשלום הסכום שאינו שנוי 
  מסכום החשבון שהוגש להן, הגבוה מביניהם.  95%במחלוקת המגיע מהקופות או 

את  2014נוכח המחלוקת בגין ההתחשבנויות עם הדסה הפנו משרדי הבריאות והאוצר בדצמבר 
ללית להליך גישור. המחלוקת עם הכללית הסתיימה בפשרה, ואילו המחלוקת עם מכבי הדסה והכ

  ומאוחדת נותרה בעינה. 

להדסה וזאת  חייבת שהיא מהתשלומים חלק מעכבתמנהל אגף הכלכלה בהדסה, לאומית  לטענת
 השירותים מלוא על לשלם מחויבת אינה היא שלפיהםהסכמי הייצוב החדשים בהתבססה על 

 זאתהסכום שאינו שנוי במחלוקת, הגבוה מבין השניים. את מהחשבון או  95% רק אלא, שרכשה
 מלוא את לכאורהלעומת המצב לפני חתימת הסכם הייצוב החדש, שבו היא הייתה אמורה לשלם 

מכל חשבון. על פי נתוני הדסה  5%למעשה, מנגנון זה מאפשר לקופות החולים לקזז . החשבון סכום
 ש"ח  980,000- במקרה של לאומית, מדובר בעיכוב של תשלום בסכום של כ, 2015עד אוגוסט 

  מהחיוב).  2%-(כ

מעכבת תשלומים לבית  , כתבה לאומית שהיא אינה2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
החולים, והוסיפה שהקופה אינה מגיעה למינימום הרכש וכי הסכום במחלוקת מול בית החולים 

  אחוז בלבד מהחשבון והוא יוסדר במסגרת סגירת שנת הכספים מול הדסה.עומד על כשני 

, כתבה הכללית שבית החולים הדסה לא קיים את 2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
קופות חולים בנושאים - הוראות נוהל המשרד בנושא רישום חשבונאי והתחשבנות בתי חולים

רעורים, ולכן הכללית השתמשה בסעדים הניתנים לה שונים, לרבות בעניין בירור מחלוקות וע
  מתוקף הנוהל. 

__________________ 

וביצוע תכנית לצמצום אשפוזים  כגון הסדרת המבנה הארגוני שלהן, שיפור איכות הטיפול במבוטחים   59
 חוזרים.

  . 555), בפרק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמ' ÁÂ„65‚ )2015 ראו גם מבקר המדינה,    60
 חישוב מצטבר שנתי לגבי כל שנה משנות ההסכם.    61

  הסכמים גלובליים של קופות החולים עם בתי החולים.   62
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

הפחיתה  2014, כתבה הדסה כי במהלך שנת 2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
מיליון ש"ח מחשבונותיה להדסה באופן שרירותי, תוך שהיא מעלה מגוון טענות  80הכללית סך של 

יך הגישור ארך כחצי שנה, ובמהלך תקופה זו לא הושגה אשר נדחו על ידי הדסה. עוד הוסיפה כי הל
כל התקדמות בין הצדדים. לבסוף, עקב אילוצי תזרים חמורים, נאלצה הדסה להתפשר על חלק 
מהחוב. יתרה מזאת, לדעתה יש לדחות מכול וכול את הפרשנות השגויה שמעניקות קופות החולים 

לים את התשלומים שאינם נתונים למחלוקת להסכמי הייצוב; כל קופה מתחייבת לשלם לבית החו
מסך החוב שלה לפי הגבוה מביניהם, אולם קופות החולים מתנהגות כאילו המנגנון האמור  95%או 

מכל חשבון, ללא קשר לשאלה האם הסכומים שנויים  5%מאפשר להן לקזז באופן אוטומטי 
  במחלוקת כנה. 

Ú·˜˘ ˙Â ·˘Á˙‰‰ Ï„ÂÓ ÈÎ ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ÔÈ· ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó Â
 ˙Â¯¯Â·‰ ÈÎÈÏ‰ ,ÌÈ„„ˆ‰ Ï˘ ˙Â Â˘ ˙ÂÈÂ ˘¯Ù ¯¯ÂÚÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜
 È˙·Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· „ÓÚÓ˘ ¯Á‡ÓÂ ,·¯ ÔÓÊ ÌÈÎ˘Ó  Â· ÌÈ ·ÂÓ‰ ˙È ÂˆÈÁ‰

 ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ Ï˘ ‰ÊÓ ‰ Â˘ ˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ‰ -  ÌÈÁ˜Ï ˙˜Ù‰ ÍÈÏ‰˙ ÌÈÈ˜Ï ÌÈ„¯˘Ó‰ ÏÚ
„ÂÓ ˙ÏÚÙ‰Ó È˙· ÌÈÏÚÂÙ Ô‰·˘ ˙Â·ÈÒ Ï Â˙Ó‡˙‰ÏÂ ÂÏÂÚÈÈÏ ÌÈ„Úˆ ËÂ˜ ÏÂ ˙Â ·˘Á˙‰‰ Ï

 .ÌÈ Â˘‰ Ì‰È ÈÈÙ‡Ó ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰  

נושא היחסים בין בתי , כתב משרד הבריאות ש2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
 וכן במסגרת מודל ,ואילך 2017ערכות לקאפ לשנים יבמסגרת הה 2016דון בשנת יהחולים לקופות י

   .הבריאות והאוצר הנדון כיום בין משרדי ,התקצוב הלאומי למערך האשפוז במערכת

 

  

  בתי הספר של הדסה

הדסה והאוניברסיטה העברית בירושלים משתפות פעולה בהפעלת חמישה מוסדות רפואיים 
אקדמיים: בית הספר לרפואה, בית הספר לאחיות, בית הספר לרפואת שיניים, בית הספר לריפוי 

בין האוניברסיטה העברית ובין ארגון  1963ק ובית הספר לבריאות הציבור. לפי הסכם משנת בעיסו
נשות הדסה, בית החולים הדסה הוא המוציא לפועל של ההסכם מטעם ארגון נשות הדסה. העדכון 

הגדיר מחדש את אופן ההתחשבנות בין האוניברסיטה העברית  2007האחרון של ההסכם משנת 
סה. בהסכם נקבע כי האוניברסיטה תעביר מדי שנה "סכום בסיס" למימון חלקה למרכז הרפואי הד

בעלות ההוראה המתקיימת בהדסה, וכי יתר העלות של הפעלת בתי הספר תהיה על חשבון הדסה. 
  "סכום הבסיס" מתעדכן מדי שנה בשנה, בהתאם לתנאי ההסדר הכספי המופיעים בהסכם. 

נמנים עם הסגל האקדמי של האוניברסיטה, ומועסקים בהדסה חלק מרופאי הדסה (ובעיקר בכירים) 
, שעל פיו רופאי הדסה 1984בהתאם להסכמים קיבוציים, בהם "הסכם הסגל האקדמי" משנת 

המדורגים בדירוג הסגל האקדמי מקבלים תוספות שכר. עקב כך שכרם גבוה מזה של מקביליהם 
ק מתוספות השכר שמקבלים רופאי הסגל בבתי חולים אחרים. בהסכם ההבראה נקבע שיצומצמו חל

יופחת השכר או אחד מרכיבי השכר של רופאי הסגל האקדמי בעלי השכר הגבוה האקדמי וכן 
  מיליון ש"ח. 2.5ביותר, כולל הכנסתם מהשר"פ, באופן שיביא לחיסכון שנתי של 

  הדסה: נתונים על חלקו של גירעון בתי הספר במחזור ההכנסות ובגירעון של 3להלן בלוח 
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  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

  3לוח 

  2014-2013גירעון בתי הספר ושיעורו במחזור ההכנסות ובגירעון של הדסה, 

  2013 2014 

 14 25  גירעון בתי הספר במיליוני ש"ח, ללא בית הספר לרפואה

 62 77  גירעון בתי הספר במיליוני ש"ח, כולל בית הספר לרפואה

 3.5% 4.2%  כלל בתי הספר ממחזור ההכנסות השנתי של הדסה שלשיעור הגירעון 

 22.4% 38.4%  הגירעון המצטבר של הדסהן כלל בתי הספר מ שלשיעור הגירעון 

  על פי נתוני הדסה. 

, אולם הוא מהווה את 2014- ל 2013לרפואה פחת בין השנים  הספר שהגירעון מבית עולה מהלוח
  הספר. בתי של הגירעון עיקר

 ÌÈ ˘· Ë¯Ù· ‰‡ÂÙ¯Ï ¯ÙÒ‰ ˙È·Â ÏÏÎ· ¯ÙÒ‰ È˙· ˙Â ÂÚ¯È‚˘ ‰ÏÚ ‰Ò„‰ È Â˙ Ó2013 Â -
2014 · ÂÚˆÂ·˘ ¯Î˘‰ ˙Â˙ÁÙ‰ Û‡ ÏÚ ;¯Î˘‰ ˙Â‡ˆÂ‰Ó ¯˜ÈÚ· ÂÚ· -2014  Â„È·Î‰

 .˘ÓÓ Ï˘ ÌÈÈ˘˜· ÔÂ˙  ‰È‰˘ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ÈÙÒÎ‰ Â·ˆÓ ÏÚ ‰Ï‡ ˙Â‡ˆÂ‰  

והנחה את  להקטינו, ובתכניותון בתי הספר דן הדירקטוריון בגירע 2015יולי ואוגוסט  בחודשים
  .הגירעון לצמצום לפעול"ל המנכמקום  ממלאת

ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ÔÂÈ¯ÂË˜¯È„ ‰Ò„‰  ÈÏÎÏÎ‰ Ï„ÂÓ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ‰˙Ï‰ ‰Â
 ÔÂÚ¯È‚‰ ˙ Ë˜‰Ï ‡È·˙˘ ˙È Î˙ ˘·‚ÏÂ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÏ˙ÂÎ ÔÈ· ¯ÙÒ‰ È˙· ˙ÏÚÙ‰Ï

Ì˙ÂÏÈÚÙ·. ‰ËÓ ˙„Â·Ú Ì‚ ÌÈÈ˜Ï Ì‰ÈÏÚ È„¯˘Ó ÌÚ ‰¯Â„Ò ˙Â‡È¯·‰ ¯ˆÂ‡‰Â  ÛÂ˙È˘·
ÏÓ‰) ‰‰Â·‚ ‰ÏÎ˘‰Ï ‰ˆÚÂÓ‰ ,˙È¯·Ú‰ ‰ËÈÒ¯·È Â‡‰‚"(  ·Âˆ˜˙ÏÂ ÔÂ Î˙Ï ‰„ÚÂÂ‰Â

˙ÂÂ‰) ‰ÓÚËÓ˙"È„Î ,(  ˘·‚Ï,‰ËÈÒ¯·È Â‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÔÈ· ˙Â ·˘Á˙‰Ï Ú‚Â · ˙ÂÈ È„Ó 
 ÏÚ .ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÎ¯ÂˆÂ ı¯‡· ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ‰ÏÎ˘‰‰ ÈÎ¯Âˆ Ï˘ ˙ÏÏÂÎ ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó
 ÈÎÂ ‰ËÈÒ¯·È Â‡‰ Ï˘ ÈÓ„˜‡‰ Ï‚Ò· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ï˘ ˙Â·¯ÂÚÓ‰ ¯Ó˘È˙˘ ÁÈË·‰Ï ˙È Î˙‰
 ¯Î˘ ÌÂÏ˘˙Ï ˙"˙ÂÂ‰ ÈÏÏÎÓ ‚Â¯ÁÈ ‡Ï Í‡ ,Ô‚Â‰ ‰È‰È Ì˙„Â·Ú· ‰Ê ·ÈÎ¯Ó ¯Â·Ú· ÏÂÓ‚˙‰

 .ÈÓ„˜‡‰ Ï‚Ò‰  
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היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

 שרדי הבריאות והאוצר מחלקי של פיקוח 

  על מצבם של בתי חולים ציבוריים 

חולים ובמישור היחסים הקופת ל מדינהשבין הבעיקר במישור היחסים  מטפל ביטוח בריאות חוק
חולים, אלא רק בהוראות הכלליות הלבתי בחוק מבוטח. אין כמעט אזכור ל חוליםהקופת שבין 

  ". 63רותיםישהעוסקות ב"נותני 

נוסף על כך,  .הקמה אישור טעונה 64חולים בית של קובעת כי הקמה 1940העם פקודת בריאות 
הפקודה מפרטת את המקרים שבהם ניתן לסגור בית חולים או את חלקו. כמו כן, הפקודה מאפשרת 

ין פתיחתם, רישומם, הנהגתם ופיקוחם של בתי חולים ימשרד הבריאות להתקין תקנות בענ למנכ"ל
  .ניהול מקצועיבנושאים שונים, ובהם שות תקנות הקובעות את הדריו

במועד הביקורת פעלו בישראל בתי חולים ציבוריים אחדים: שלושה בתי חולים בנצרת, לניאדו 
בנתניה, המרכז הרפואי מעייני הישועה בבני ברק, הדסה ושערי צדק בירושלים. בשנים האחרונות 

יים הכלכליים הועבר בית החולים ביקור בתי חולים ציבוריים נקלעו לקשיים כלכליים. בעקבות הקש
חולים לבעלותו של המרכז הרפואי שערי צדק, בית החולים משגב לדך בירושלים הועבר לבעלותה 
של מאוחדת, ובתי חולים ציבוריים אחרים נזקקים לסיוע של המדינה, כמו במסגרת הסכם ההבראה 

  של הדסה, למשל.

מערך פיקוח ובקרה על הפעילות הרפואית של יום אחריות לקמשרד הבריאות החקיקה מטילה על 
את משרדי , אולם היא אינה מחייבת כלל בתי החולים בארץ, לרבות בתי החולים הציבוריים

לפקח על הניהול המוסדי והפיננסי של בתי  - משרד הבריאות ומשרד האוצר -  המאסדריםהממשלה 
ארגונית -ההתנהלות הכלכלית שלה סדראלא צפו את הצורך ב ,האוצרו הבריאות ימשרד .החולים

לא על כן , ואו בפיקוח על התנהלות זו רות הרפואייאינה קשורה במישרין לאיכות השש הפנימית
להבטיח את תקינות פעילותם ההכרחית לצורך מתן שירותי שמטרתם  אסדרה גיבשו מערך כלי

  רפואה לציבור.

 ¯·˘Ó‰ ÏÂ„‚‰ ‰Ò„‰· ÌÂÈ‰ ¯„Ò ÏÚ ‰ÏÚ‰˘ ‡Â‰‰ ˙‡· Ï˘Î ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ˙ÂÈ È„Ó
¯ˆÂ‡‰Â,  Ì˙Â¯Ú ˙‰·ÓÏ ˙ÂÈ˜ÂÁ ˙ÂÈÂÎÓÒ ˘Â·È‚· Í¯Âˆ‰ ¯Á‡ ·˜ÚÓÂ ‰¯˜· Ï˘ Ì˙ÂÏÈÚÙ

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰¯Â·Èˆ‰ ÔÚÓÏ ˙È˘Ú Â ¯Â·Èˆ‰ ÈÙÒÎ ÏÚ ÏÂ„‚‰ ‰·Â¯· ˙ÒÒ·˙Ó‰ , ,
˜ÏÁ·Â ÌÈ¯˜Ó‰Ó ,˙Ó‚Â„ ¯ÈÚ‰ ÌÈÏ˘Â¯È ,È˙· ÌÈÏÂÁ‰ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈ˜È ÚÓ ˙‡ ·Â¯ Ì·Â¯ 

Ï˘ Â¯È˘È˙ ˙Â‡È¯·‰ ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó‰  ,‰È˙Â·È·ÒÂ ¯ÈÚ‰ È·˘Â˙ÏÈÏ· ‰ ˘È˘ ‰ÙÂÏÁ ˙ÂÓ„· 
È˙· ÌÈÏÂÁ È˙Ï˘ÓÓ Â‡ Ï˘ ˙ÙÂ˜ ÌÈÏÂÁ .ÔÈÂˆÈ  ÈÎ· ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰Ú·˜  ‰È‰È˘  Ï˘ ÁÂ˜ÈÙ

 ‰ÂÂÏÓ‰ ·˘Á‰ Ï˘Â ‰˘ÂÏ˘‰ ˙„ÚÂÏÚ  ÈÒ  ÈÙ‰Â È„ÒÂÓ‰ ÏÂ‰È ‰ ÈË·È‰˜¯ Í˘ÓÏ ˙ÙÂ˜˙ 
 ‰‡¯·‰‰ -  .ÌÈ ˘ Ú·˘  

__________________ 

רותים", ועליה לפרסם הסדרי בחירה יאו באמצעות נותני שרות "בעצמה יקופת חולים רשאית לספק ש   63
  רותים אחד". יהיא "קשורה עם יותר מנותן שאם רותים יבין נותני ש

יה, הרחבה, הוספת יחידה מקצועית או מיטות, שינוי ייעוד של יחידה מקצועית או של ילרבות בנ   64
  .לבית חוליםמיטות, פתיחת חדר ניתוח, וכן הסבה או התאמה של מבנה קיים 
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  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

 ¯·ÓËÙÒ ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·2015 Â„ÒÈÓ Ì¯Ë ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó , ‰¯˜· È Â ‚ Ó
 ÌÈÙËÂ˘ÏÚ  Ï˘ È·Èˆ˜˙‰ ÔÂÊÈ‡‰ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÔÈ· ,·˘Á˙‰Ï ‰Ï‡Î ÌÈ Â ‚ Ó ÏÚ .

Ì‚ ,¯‡˘‰ ·"˙È‡ÂÙ¯ ˙Â Ï˘¯" ÔÈ‚· ˙Â‡ˆÂ‰ ¯Â·Ú ˙ÂÈÙÒÎ‰ ˙Â„Â˙Ú,  ˙Â ¯˜ Ì‚ ÂÓÎ
ÌÈ„·ÂÚ‰ Ï˘ ‰ÈÒ Ù‰ È ÈÎ ˘˘Á‰ÂÌÈÈÏÎÏÎ ÌÈÈ˘˜ Ï˘ ‰¯˜Ó· ˙Â ÂÚ¯È‚ ÈÂÒÈÎÏ ÂÏˆÂ 65.  

¯˜·Ó  ‰ È„Ó‰·˘  Â˙¯Ú‰ ÏÚ ¯ÊÂÁÂ Ì„Â˜ ÁÂ„ÓÈ„¯˘ÓÏ  ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ÈÎ Ì‰ÈÏÚ ¯ÂˆÈÏ 
ÌÈÏÎ Â¯˘Ù‡È˘ Ì‰Ï ·Â˜ÚÏ ·Â¯˜Ó ¯Á‡ ÌÏÂ‰È  Ï˘ ÌÈÊÎ¯Ó‰ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ -

 ,ÌÈÈ¯Â·ÈˆÍÂ˙ ˙Ï·˜ ÌÈ Â˙  ÌÈÈÙÒÎ ÌÈÈ·Èˆ˜˙Â Û‡Â ÌÈ Â˙  ÏÚ ˙Â˜ÂÙ˙ ˙ÂÏÂÚÙÂ Ï˘ ÌÈÙÂ‚ 
‰Ï‡66 È˙·· È·Èˆ˜˙‰ ÔÂÊÈ‡‰ ¯ÒÂÁÏ ˙ÂÓ¯Â‚‰ ˙ÂÈ¯ÂËÏÂ‚¯‰ ˙Â·ÈÒ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙‡Ê „ˆÏÂ ,

Ô‰· ÏÙËÏÂ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ .  

 2014החל בשנת  , כתב משרד הבריאות שהוא2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
לעצמו קבע הוא  2016, בשנת על כך שוטף למול בתי החולים הציבוריים. נוסף כספילבצע מעקב 

זה ישנה התייחסות  יעדאיתנות מערכת הבריאות". במסגרת  -  מרכזי בשם "חיזוק היסודות יעד
שתפקידו יהיה ביצוע מפורשת, בין היתר, ליציבות מערך האשפוז בישראל והקמת אגף פיקוח 

י החולים מעקב אחר האיתנות הפיננסית, לרבות ניתוח דוחות כספיים, פיקוח על ביצוע שר"פ בבת
  ופיקוח על הסדרי גבייה ומתן שירות. 

ÏÚ „¯˘Ó ˙Â‡È¯·‰ ÒÒ·Ï ÔÂ ‚ Ó ‰¯˜· Ì„˜‰· ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ  È„Î È¯˘Ù‡‰
‰ ˘ÈÈ ‡Ï ‰Ò„‰ ¯·˘Ó˘ ‡„ÂÂÏ.  

 

  

  הסכמי עבודה בהדסהתנאי העסקה חריגים ב

רפואיים ועובדי - כאמור, בהדסה מועסקים אלפי עובדים: רופאים, אחיות, אנשי מקצועות פרא
, ועד הרופאים הבכירים, ועד הרופאים המנהליםמינהל ומשק. מרביתם מאוגדים בשישה ועדים: 

  ועד הרופאים הצעירים, ועד רופאי השיניים, ועד האחיות וועד עובדי המינהל והמשק.

, כתבה הדסה שבמהלך השנים נחתמו 67י נאמן שהגישה הדסה לבית המשפטבבקשה דחופה למינו
הסכמים עם העובדים וניתנו להם תוספות שכר והטבות, שחלקן יצרו עיוותים חריפים בתנאי השכר 
וההעסקה של העובדים ותרמו רבות להעמקת גירעונה של הדסה. לדוגמה, צוין שבהתאם להסכמי 

בל תשלום גלובלי עבור שעות נוספות, אף על פי שמרביתם אינם עבודה שונים, זכאים העובדים לק
נדרשים כלל לעבוד שעות נוספות ואף אינם עושים זאת. הדסה העריכה את היקפם של תשלומים 

מיליון ש"ח בשנה. כמו כן, עובדים רבים שתפקידם אינו דורש להיות בכוננות מינהלית  39- אלה בכ

__________________ 

), בפרק "תביעות È˙ ˘ ÁÂ„62 )2012 בעניין רשלנות רפואית בבתי חולים ציבוריים ראו מבקר המדינה,    65
  .195רשלנות רפואית, ביטוח, ניהול סיכונים והדין המשמעתי במערכת הבריאות", עמ' 

 .555' ), בפרק "סוגיות בתקציב מערכת הבריאות", עמÁÂ„65‚ )2015 ראו מבקר המדינה,    66

בקשה דחופה למתן צו הקפאת הליכים ולמינוי נאמן לצורך גיבוש תכנית הבראה והסדר נושים בהתאם    67
, הוגשה לבית המשפט המחוזי בירושלים 1999-ד לחוק החברות, התשנ"ט350-) ו1ב(ד)(350לסעיפים 

 Â¯„˙Ò‰ ˙È ÈˆÈ„Ó ‰Ò„‰  'Hadassah Women's˙ 14554-02-14ם) -פר"ק (מחוזי י -  7.2.14ביום 
Organization of America  לבקשת הסתדרות מדיצינית בית המשפט המחוזי נעתר  11.2.14. ביום

 פטהמשת שני בעלי תפקיד מטעם בי למנותיום, והורה  90הדסה, נתן צו הקפאת הליכים למשך 
  לתקופה זו, לצורך גיבוש תכנית הבראה והסדר נושים.



  569  משרד הבריאות

היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

מיליון ש"ח  39- ת הכספית הכרוכה בכוננויות אלה מוערכת בכמקבלים שכר עבור רכיב זה. גם העלו
  בשנה.

עובדים שנהנו  322) 2014עוד כתבה הדסה בבקשה שהגישה כי בבית החולים היו (בפברואר 
מתנאים שלהם זכאי בעל תפקיד בכיר יותר, אף על פי שהמשיכו למלא את תפקידם המקורי, בלי 

מיליון ש"ח לשנה. לדוגמה,  12-בות הניתנות היא כשינוי או תרומה נוספת להדסה. עלות ההט
עובדי ניקיון  20-בין ועד העובדים הכללי לבין הדסה, ניתנו ל 2012בזיכרון דברים שנחתם ביוני 

עובדים בהדסה זכאים  14תנאי עבודה של ראש צוות, אף על פי שבפועל לא מילאו תפקיד זה; 
ה עובדים קיבלו תנאי שכר והטבות של מנהל לתנאי שכר והטבות שזכאי להם ראש מדור, ועשר

  מחלקה, אף שבמסגרת עבודתם הם אינם מבצעים תפקידים כאלה.

יש לציין שעל פי הסכם ההבראה, האמור בו "ייחשב כגובר על ההוראות הכלליות באותם נושאים 
בהסכמים הקיבוציים החלים על הדסה או שהדסה קשורה בהם ועל האמור בחוקת הדסה. כלל 

ראות האחרות בהסכמים הקיבוציים אשר אינן מטופלות במסגרת ההסדר ייוותרו בתוקפן, וככל ההו
ולא נקבעו הוראות מפורשות אחרות במסגרת ההסדר, יחולו כל ההסדרים, התנאים והזכויות מכל 

  מקור שהוא כפי שחלו עובר למועד צו הקפאת ההליכים". 

 ÈÎ ‰ÏÂÚ ¯ÂÓ‡‰ÓÍÏ‰Ó·  ÌÈ ˘‰˙ÂÏ‰ ‰ Â„Ï ‰Ò„‰‰È˙Â¯Ô  ÏÚ ÌÈ„·ÂÚ‰ ÌÚ ÂÓ˙ÁÌÈÓÎÒ‰ 
Â‰ÌÈ¯„Ò Â¯ˆÈ˘ ÌÈ˙ÂÂÈÚ  ‰Ò„‰· ‰˜ÒÚ‰‰ È‡ ˙· ˘ÓÓ Ï˘ÂÚ‚ÙÂ ‰˙Â ˙È‡· ‰˙ÈÏÎÏÎ. 

 ÌÈÈˆÂ·È˜‰ ÌÈÓÎÒ‰· ÌÈÚÂ·˜˘ ÌÈ„·ÂÚ‰ Ï˘ ˙ÂÈÂÎÊ‰Â ÌÈ‡ ˙‰ ÈÎ Ú·˜  ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰·
ÌÈÈ˜˙‰Ï ÂÎÈ˘Ó‰ ÍÎÂ ,ÌÙ˜Â˙· Â¯˙ÂÂÈÈ ¯„Ò‰‰ ˙¯‚ÒÓ· ÌÈÏÙÂËÓ Ì È‡ ¯˘‡  Ì˙Â‡ ‰Ò„‰·

.ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ÔÂÚ¯È‚‰ ˙‡ ˜ÈÓÚ‰Ï ÂÎÈ˘Ó‰ Ì‰Â ,‰˜ÒÚ‰ È‡ ˙  

משרות רופאים או  30בית החולים לצמצם עד אשר להעסקת העובדים, הסכם ההבראה קבע שעל 
; בית 2020-2015בשנים  ש"ח יליוןמ 15סכון של ייביא לחוהדבר עובדי מחקר בעלי תואר שלישי, 

 25-כסכון של יאשר יביא לחמהלך נהל ומשק, ימ משרות עובדי 275 גםלצמצם  נדרשהחולים 
נדרש בית החולים  ; עוד2020-2015בכל אחת מהשנים  ש"ח יליוןמ 51-כו 2014בשנת  ש"ח יליוןמ

ולהפחית את שכרם של עובדי מינהל ומשק בשיעור שינוע בין  תורנויותולצמצם ולבטל כוננויות 
יליון ש"ח בשנה, במשך כל אחת מהשנים מ 13בממוצע, במטרה להביא לחיסכון של  5.5%- ל 1%

2016-2014.  

ביעד החיסכון  עמדהחולים לא  ביתנמצא כי  2015 שנת בסוףשעשה החשב המלווה  בבדיקה
בסך של  2020-2015 לשניםביעד החיסכון  יעמוד לא החולים שבית מעריךוהוא  2015-2014לשנים 
 בשנים בפועל השכר הוצאות הדסה נתוני מאידך, לפי"ח במצטבר (נומינלית). ש יליונימ עשרות

 את לסיים עתידכי הוא  מעריךהחולים  בית ההבראה. בהסכם הקבוע מהיעד נמוכות 2015-2014
, כי אמנם הוצאות השכר יצוין .בהסכם הקבוע על בסכום העולה בחיסכון ההבראה הסכם תקופת

הצמצום  יעדיכל ישנם חילוקי דעות בין הדסה לבין החשב המלווה האם הושגו הצטמצמו, אולם 
 ונקלטו; בחלק מהמקרים עובדים ותיקים, ששכרם גבוה עזבו בהסכם שנקבעו האדם כוח במצבת

  תחתם אחרים בשכר נמוך יותר. 

 ·˘Á‰Â ‰Ò„‰ ÏÚ‰ÂÂÏÓ‰  ÏÂÓ Ï‡ ÌÈ„·ÂÚ‰ ˙·ˆÓÂ ‰Ò„‰ Ï˘ ¯Î˘‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï
 ˘ ÌÈ„ÚÈ‰ "˙··Â˙ÒÓ‰ ˙Ï„"‰ ÒÂÙ„· ¯·Â„Ó ÔÈ‡˘ ‡„ÂÂÏ Ì‰ÈÏÚ .‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰· ÂÚ·˜

ÔÂÁ·ÏÂ  ¯Î˘‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ·Èˆ˜˙· ÔÓÊ Í¯Â‡Ï ‰„ÈÓÚ ¯˘Ù‡˙ ‰˘„Á‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ Ì‡‰
ÂÚ·˜ ˘ ‰Ò„‰ ÔÂÚ¯‚ ˙‡ ÏÈ„‚˙ Â‡ ÌÎÒ‰·.  
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בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על היבטים  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-התשע"ו  שנת פרסום:

Ì Â Ï ˘ ˙ ¯ Î ˘ ˙ ¯ Ó ˘ Ó ‰ È È על מנת לקצר תורים, לתת שירות מהיר יותר ולנצל היטב  :˘ 
  .15:00בית החולים, חלק מעובדי הדסה מועסקים במשמרת שנייה, המתחילה בשעה את מתקני 

מחלקות (בהן למשל צנתורים, רפואה גרעינית ומכשירי דימות),  15- לפי ההסדר הקיים בהדסה בכ
שכר העובדים משולם להם על פי תפוקות: לכל אחת מהמחלקות נקבע יעד לתפוקה, בהתאם לסוג 

סקים, ולאחר שהם השיגו את יעד התפוקה שנקבעה למשמרת הראשונה, העבודה שבה העובדים עו
  . 15:00הם מתחילים לקבל שכר כאילו עבדו במשמרת שנייה, גם אם העבודה נעשית לפני השעה 

 ˙Â‡ˆÂ‰ Â˙ÂÚÓ˘Ó˘ ¯·„ ,‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜ÒÙÂ‰ ‡Ï ‰Ê ¯„Ò‰˘ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··
:ÔÏ‰Ï Ë¯ÂÙÓÎ ,˙ÂÏ„‚ÂÓ ¯Î˘  

, 15:00לווה עולה כי לו החלה המשמרת השנייה במחלקות אלו בשעה מבדיקה שערך החשב המ
מיליון  4.6- כ . לדוגמה: במחלקת צנתורים היה אפשר לחסוך68היה אפשר לחסוך מיליוני שקלים

ש"ח לשנה. על פי חישובי החשב המלווה, החיסכון הצפוי משינוי שיטת התשלום בכלל המחלקות 
  מיליון ש"ח בשנה.  14-יסתכם בכ

- . לפי חוק יסודות התקציב, התשמ"ה69הכריז משרד האוצר על הדסה כ"גוף נתמך" 2015ואר בינ
(א)), "גוף מתוקצב או גוף נתמך לא יסכים על שינויים בשכר, בתנאי פרישה או 29(סעיף  1985

בגימלאות, או על הטבות כספיות אחרות הקשורות לעבודה, ולא ינהיג שינויים או הטבות כאמור 
למה שהוסכם או הונהג לגבי כלל עובדי המדינה או באישורו של שר האוצר". מכאן אלא בהתאם 

  יוכל למנוע הצטרפות של עובדים חדשים להסדר זה. 70שהממונה על השכר

ש"תכנית ההבראה משקפת קיצוצים , כתבה הדסה 2015בתשובתה למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
הסקטורים... הסכמות אלו הן פרי מו"מ  משמעותיים בתנאי ההעסקה של העובדים בהדסה, מכל

 ובתשובת". קשה וארוך שנוהל עם הוועדים השונים, והן משקפות פשרות ואיזונים בין גורמים רבים
אגף תקציבים במשרד האוצר כי לפי הסכם הרופאים  , כתב2016ר ינואלמשרד מבקר המדינה מ

יום עבודה כשמונה שעות. המדינה , שעליו חתומים גם הדסה ונציגי העובדים, מוגדר 2011משנת 
  מצפה מהדסה ליישם הסכם זה.

 Ï˘ È˘¯Â˘ ÍÈÏ‰˙ ‰ ÂÚË ¯Î˘ ÈÓÎÒ‰ ˙ ÈÁ·Ó ‰Ò„‰· ‰˘Ú ‰ ÏÚ ˙Ï·˜˙Ó˘ ‰ ÂÓ˙‰
 ˙ÂÏÂÚÙ Ï˘ ÏÂÏÎÓ ËÂ˜ Ï ‰·ÈÈÁ˙‰ ‰Ò„‰ .‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÈ·Â‰Ï ‰ÎÈ¯ˆ˘ ˙ÂÏÚÈÈ˙‰Â ÔÂ˜È˙

Â„‚ È·Èˆ˜˙ ÚÂÈÒ Ï·˜˙ ÍÎÏ ‰¯ÂÓ˙·Â ,‰‡¯·‰Ï ‰‡È·‰Ï ˙Â¯ÂÓ‡˘ ‰ÙÂˆÓ ;‰ È„Ó‰Ó Ï
È˙ÂÈÂ·ÈÈÁ˙‰ ˙‡ Ì˘ÈÈÏ ˙ Ó ÏÚ ˙Â˘ÈÁ · ÏÚÙ˙˘ ‰ ÓÓ‰ „¯˘Ó· ¯Î˘‰ ÏÚ ‰ ÂÓÓ‰ ÏÚ .

 ,¯Î˘‰ ÈÓÎÒ‰· ÏÙËÏÂ ÌÈÏÏÎ ÚÂ·˜Ï ,˙ÂÏÂ·‚ ¯ÂˆÈÏ ˙ Ó ÏÚ ÍÏÈ‡Â ‰˙ÚÓ ÏÂÚÙÏ ¯ˆÂ‡‰
 ˙‡ ·È˘‰Ï ÏÂÏÚ Â È‡˘ Í‡ ,ÈÂ‡¯Â Ô‚Â‰ ¯Î˘ ÌÈ„·ÂÚÏ ÌÏÂ˘È˘ ÍÎ ,ÔÈ„‰ ˙Â‡¯Â‰Ï Ì‡˙‰·

Ù È¯·Ú Ï‡ ‰Ò„‰ ÌÚ Ï‰ Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘ÓÂ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .˙ÁÙ È
 ÂÈ‰È ¯Î˘‰Â ‰„Â·Ú‰ È‡ ˙˘ ‰¯ËÓ· ,‰„Â·Ú‰ ÈÓÎÒ‰ ÔÂÎ„ÚÏ ‡È·È˘ Ô˙ÓÂ ‡˘Ó ÌÈ„·ÂÚ‰

 .˙È¯Â·Èˆ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· Ï·Â˜ÓÎ  

__________________ 

הדימות והרדיותרפיה מבוצע באופן מעט שונה, שכן הפעילות יכולה התחשיב ביחס לפעילות מערך    68
. התחשיב אינו משנה את מהות להתבצע בכל שעה ואין אפשרות לעקוב אחר מועד הביצוע בפועל

 הליקוי.

 ).67, כפי שהוסכם בהסכם ההבראה (סעיף 1985-בחוק יסודות התקציב, התשמ"ה 32כהגדרתו בסעיף    69

בודה במשרד האוצר הוא גוף המטה הממשלתי לקביעת מדיניות השכר במגזר השכר והסכמי ע אגף   70
 יישום המדיניות הכלכלית של הממשלה. בראש האגף עומד הממונה על השכר.להציבורי והממשלתי ו

בתהליך החתימה על הסכם ההבראה של הדסה הממונה על השכר היה מעורב רק בנושא הפרישה של 
 .עובדי הדסה



  571  משרד הבריאות

היבטים בניהול ובהסכם ההבראה, ופיקוח המדינה על  -המרכז הרפואי הדסה  -משרד הבריאות   שם הדוח:
  בתי חולים ציבוריים

  ג66דוח שנתי   מסגרת הפרסום:
  2016-תשע"וה  שנת פרסום:

, כתב הממונה על השכר במשרד האוצר שעם קבלת 2015בתשובתו למשרד מבקר המדינה מדצמבר 
שביקש מהדסה, הוא יבחן את התשתית ההסכמית בהדסה ואת התאמתה, במידת כל הנתונים 

הצורך, לצרכים המשתנים של המוסד, בשים לב למחויבות כלפי העובדים על פי דין ומצב יחסי 
  העבודה בהדסה.

 

  

   החדש מעבר מבניין האשפוז הישן למגדלשיהוי בה

המגדל החדש או המגדל).  - אישר הדירקטוריון הקמת מבנה חדש להדסה (להלן  2004 שנתב
. המגדל נבנה ברובו מכספי תרומות, והמדינה 201471 באפריל להסתיים אמור היה הפרויקט

. כמעט כל 72)2015מעלות הקמתו עד אוגוסט  14%-מיליון ש"ח (כ 180- השתתפה בהקמתו בכ
הבניין הישן) מיועדות לעבור אל המגדל. על פי  - מחלקות האשפוז בבניין האשפוז הישן (להלן 

התכנון, לאחר פינוי הבניין הישן הוא אמור לשמש לאשפוז יום, למרפאות חוץ, למחקר ועוד. על פי 
בוצעו בית החולים מתחייב כי כל הפעולות הכספיות הנוגעות להקמת המגדל יהסכם ההבראה, 

ארגון על ההסכם כי עוד קובע במשק כספי סגור ונפרד מיתר הפעילות הכספית של בית החולים. 
  .חדשמגדל ההנשות הדסה לגייס תרומות להשלמת 

 ˙ ˘ Ï˘ ‰ Â˘‡¯‰ ˙ÈˆÁÓ·2012  ÌÏÂ‡ ;Ï„‚ÓÏ Ô˘È‰ ÔÈÈ ·‰Ó ¯Â·ÚÏ ˙Â˜ÏÁÓ ÂÏÈÁ˙‰„Ú 
 ,˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓËÒÂ‚Â‡ 2015 ,Â¯·Ú ˜¯ 11 Ó -21 È‰˙Â„ÚÂÈÓ‰ ˙Â„ÈÁ ¯Â·ÚÏ.  ÈÙ ÏÚ

 ¯‡Â È ÛÂÒ „Ú ,‰Ò„‰ È Â˙ 2016  ˘˘ ¯·ÚÓÏÂ ,˙ÂÙÒÂ  ˙Â˜ÏÁÓ Ú·¯‡ ¯Â·ÚÏ ˙ÂÈÂÙˆ
 ÌÈ ÈÈ ·‰ È ˘ ,‰‚¯„‰· ‰˘Ú  ¯·ÚÓ‰Â ÏÈ‡Â‰ .„ÚÈ ÍÈ¯‡˙ ÔÈ‡ ÔÈÈ„Ú ˙Â¯˙Â ‰ ˙Â˜ÏÁÓ‰

.È˜ÏÁ ÔÙÂ‡· ÈÎ Ì‡ ,˙Á‡ ‰ ÂÚ·Â ˙Ú· ÌÈÏÚÙÂÓ  

 Î˙ ÔÈ‡ ˙ÈÁÎÂ ‰ ‰Ï‰ ‰Ï ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ˙Â˘  ÔÂ‚¯‡ ÏÚÂ ‰ÈÏÚ ˙ÓÎÒÂÓÂ ˙Ë¯ÂÙÓ ˙È
‰ Ù˙È˘ Ô˘È‰ ‰ ·Ó· ‰˘ÚÈÈ ‰Ó ‰Ò„‰.  ˙ÂÙËÂ˘‰ ‰È˙Â‡ˆÂ‰ ˙‡ ‰Á˙È  ‡Ï Ì‚ ‰Ò„‰

 ‰Ó ‰Ú·˜ ‡Ï Ì‚ ‡È‰Â ,ÏÈ·˜Ó· ÌÈ ÈÈ ·‰ È ˘ ˙‡ ÏÈÚÙ‰ÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï Í¯Âˆ‰ Ï˘· ˙ÂÈÂÙˆ‰
¯˘‡Î ˙‡Ê Â˜„· ‡Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó Ì‚ .‰Ï‡ ˙Â‡ˆÂ‰ Ï˘ ÔÂÓÈÓ‰ ¯Â˜Ó ‰È‰È 

 ,ÔÎ È ÙÏ ‡Ï Û‡Â ,‰Ï Ô˙È ˘ ÚÂÈÒ‰ ˙‡ ÂÚ·˜Â ‰Ò„‰Ï ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ˙‡ Â˘·È‚
 .˘„Á‰ Ï„‚Ó‰ Ï˘ Â˙Ó˜‰ ÔÂÓÈÓ· ÂÙ˙˙˘‰˘Î  

 ÂÊ ˙ÂÏ‰ ˙‰ .ÌÈÈÂ˜Ï ‰Ê ‡˘Â · ‰È˙Â‡ˆÂ‰ ÏÚ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ Ï˘ ‰¯˜·‰Â ÏÂ‰È ‰˘ Ô‡ÎÓ
.ÏÎ˘ÂÓ ÔÂ Î˙ Úˆ·ÏÂ ˙ÂÏÈÚÈ· ‚Â‰ Ï ‰˙ÏÂÎÈ· ˙Ú‚ÂÙ  

, כתבה הדסה שלאחר חתימת הסכם ההבראה, 2015צמבר בתשובתה למשרד מבקר המדינה מד
שבמסגרתו הועברו רבים מנכסי בית החולים לידי המדינה, מתחייב ארגון מחדש של מערך הנכסים 
של בית החולים. ארגון זה חייב להיעשות כחלק מתכנית מקיפה וכוללת, המגדירה יעדים, סדרי 

של שימוש בית החולים בנכסיו. מהלך זה חייב עדיפויות ואילוצים, במטרה להשיג אופטימיזציה 
שנתי. מטבע הדברים, אלו יוכלו להתממש רק לאחר - להיעשות בזיקה לתכנית פעילות ולתקציב רב

כניסתו של מנכ"ל קבוע לתפקידו. עם זאת, ועל מנת לקדם את התהליכים ככל האפשר בתנאים 
יינה מיפוי מלא וממוחשב של נכסי הנוכחיים, בית החולים מצוי בעיצומה של עבודה מקיפה שענ

  בית החולים והשימושים הקיימים בהם, כמו גם שימושים מתוכננים (לטווח הקצר ולטווח הארוך). 

__________________ 
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הנהלת בית החולים אינה יכולה להשפיע על שמבקר המדינה  למשרדכתבה הדסה  2016 בפברואר
ורות למגדל החדש לא עיתוי המעבר למגדל החדש. בהתאם לאמור בהסכם ההבראה השקעות הקש

עשו אך ורק מכספי תרומות. השיהוי ימהפעילות השוטפת של בית החולים, השקעות אלו י ייעשו
נובע מעיכוב בקבלת כספי התרומות. לפיכך ולאור העובדה שאין ביכולת בית החולים  במעבר

 לא ניתן לתכנן את מועדי המעבר. -לצפות את מועדם של קבלת כספי התרומות 

, כתב משרד הבריאות שמעבר בית החולים למגדל 2015למשרד מבקר המדינה מדצמבר  בתשובתו
  האשפוז החדש מבוצע בהדרגה, בכפוף לשיקולים רפואיים וליכולת הכלכלית של המרכז הרפואי.

 Ô˘È‰ ÔÈÈ ·‰ Ï˘ È„È˙Ú‰ „ÂÚÈÈ‰ ÏÚ ‰ËÏÁ‰‰ ÈÎ ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰Ï ¯ÈÚÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó
˘‰ ˙ÏÚ· ˙È‚Ë¯ËÒ‡ ‰ËÏÁ‰ ‡È‰ ÂÊÎ ‰ËÏÁ‰ Ï˘ ‰¯„ÚÈ‰· ;Ï˜˘Ó ˙Â„·Î ˙ÂÈÏÎÏÎ ˙ÂÎÏ

 ˙ÂÎÏÂ‰ ÏÂÚÙ˙‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ,˙Á‡ ‰ ÂÚ·Â ˙Ú· ÌÈÏÚÙÂÓ ,Ô˘È‰Â ˘„Á‰ ,ÌÈ ÈÈ ·‰ È ˘
 ÌÈÁË˘· ˙Â˘ÚÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰˘ ÌÈ¯Á‡ ÌÈ˘ÂÓÈ˘Ó ˙ÂÒ Î‰ ˙ÂÏ·˜˙Ó ÔÈ‡ „‚ ÓÂ ,˙ÂÁÙÂ˙Â

È ·‰ „È˙Ú ÏÚ ËÈÏÁ‰Ï ‰Ò„‰ ˙Â˘  ÔÂ‚¯‡ ÌÚ ÌÂ‡È˙· ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .Â Ù˙‰˘ Ô˘È‰ ÔÈ
 ˙‡ ÌˆÓˆÏ ÍÎ·Â ,ÌÈ˘„Á‰ ÂÈ„ÂÚÈÈÏ Â· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡Â ÂÈÂ ÈÙ ˙‡ Ô˙È ‰ ÏÎÎ ˘ÈÁ‰ÏÂ
 ÏÂÚÙ˙‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙‡ ÌˆÓˆÓÂ ÏÚÈÈÓ‰ ÔÙÂ‡· ÏÂÚÙÏ Ì‰ÈÏÚ Ê‡ „Ú .‰Ï˘ ÏÂÚÙ˙‰ ˙Â‡ˆÂ‰

.˙Ú· Â· ÌÈ ÈÈ ·‰ È ˘ Ï˘  

 Ï˘ ‰ÏÚÙ‰‰ ˙Â‡ˆÂ‰ ÌÂˆÓˆÏ ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ È ˘ Ï„‚ÓÏ ¯·ÚÓ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï ÔÂÓÈÓ ˙Â¯Â˜Ó ¯Â˙È‡Ï ÏÂÚÙÏÂ ˙Á‡ ‰ ÂÚ·Â ˙Ú· ÌÈ ÈÈ ·

 Ï„‚ÓÏ ˙Â˜ÏÁÓ‰ Ï˘ ¯·ÚÓ‰ ˙ÓÏ˘‰Ï Ú‚Â · ÔÂÓÈÓ ÈÈ˘˜· ˙Ï˜˙  ‰Ò„‰ Ì‡ .˘„Á‰
.È·ËÈÓ‰ ÔÂ¯˙Ù‰ ˙‡ ¯˙‡Ï ˙ Ó ÏÚ ˙Â‡È¯·‰Â ¯ˆÂ‡‰ È„¯˘Ó· ıÚÂÂÈ‰Ï ‰ÈÏÚ ,˘„Á‰  

 

  

  סיכום

Ò„‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ÏÏÂÎ ‰Ò„‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ì˜Â‰ ‡Â‰ .ÌÈÙÂˆ‰ ¯‰ ‰Ò„‰Â Ì¯Î ÔÈÚ ‰
 .Ô˙ÂÏÚ·· ‡ˆÓ Â ‰Ò„‰ ˙Â˘  ÔÂ‚¯‡ È„È· ·Â¯˜ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ Ï˘ È˙ ˘‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ ¯ÂÊÁÓ

ÏÈ ˘  ˜È ÚÓ ‡Â‰Â ,Á"˘ „¯‡ÈÏÈÓÙ"¯˘ Ì‚ Î Ï˘ ÈÙÒÎ Û˜È‰· -10  „Ú14  Â¯ÂÊÁÓÓ ÌÈÊÂÁ‡
‰ ÏÚ ÛÒÂ  ,ÈÙÒÎ‰ ÌÈ˙Â¯È˘‰ ÏÒ· ÌÈÏÂÏÎ È˙Â¯È˘˙Â‡È¯·‰  ˙Â¯ÈÈ˙ È˙Â¯È˘Â‡Ù¯Ó . ¯Á‡Ï

 ÈÏÂÈ Ê‡Ó ‰ÈÂˆÓ ‰Ò„‰ ,˜ÂÓÚ ÈÏÎÏÎ ¯·˘Ó ‰˙ÂÂÁ˘2014 .‰‡¯·‰ ÌÎÒ‰·  

 ÌÈÏÂÁ È˙· ‚ˆÈÈÓÎ ,‰Ò„‰ Ï˘ ‰·ˆÓ ¯ÂÙÈ˘Ï ˙ÂˆÏÓ‰ Ô˙Â Â „È˙Ú È Ù ‰ÙÂˆ ‰Ê ÁÂ„
 ˙ÂÏ‰ ˙‰· Ô‰ Ì¯Â˜Ó ¯˘‡ ,‰Ò„‰· ¯·˘ÓÏ ÂÓ¯˙˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ Ì‚ ÌÏÂ‡ ;ÌÈÈ¯Â·Èˆ

‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ˙ÂÏ‰ ˙‰· Ô‰Â ‰Ò„‰ ÍÈ¯ÚÓÂ Ì‰· ÂÏÁ˘ ÌÈÈÂ È˘‰ ˙‡ ‚ÈˆÓ ,¯ˆÂ
 Ì‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ .‰Ò„‰ Ï˘ ˙È„È˙Ú‰ ˙ÈÏÎÏÎ‰ ˙Â ˙È‡‰ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï ÌÈ„È˙Ú Ì‰ „ˆÈÎ

 ;‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ ÈÙ ÏÚ Ï"Î Ó ÈÂ ÈÓ· ·ÂÎÈÚ :ÂÏÏ‰ ÌÈÓÂÁ˙·Ù"¯˘ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ÔÂÚ¯È‚ ;
-  ,ÈÙÒÎ‰ ·ˆÓ‰˙¯˜˙ ‰ÎÈ¯ˆ‰ )Ù‡˜‰(  ¯˘˜‰Â ‰Ò„‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙Â·ÂÁ ,‰È˙ÂÚÙ˘‰Â

;‰ÓÂÁ˙·˘ ¯ÙÒ‰ È˙·Ï ‰Ò„‰ ÔÈ·  È˙· Ï˘ Ì·ˆÓ ÏÚ ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÁÂ˜ÈÙ
ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ; ‰Ò„‰· ‰„Â·Ú ÈÓÎÒ‰‰Â ; ÈÂ‰È˘Ô˘È‰ ÊÂÙ˘‡‰ ÔÈÈ ·Ó ¯·ÚÓ·  Ï„‚ÓÏ

 È˙·· ‡ˆÓÈ‰Ï ÌÈÏÂÏÚ Ì˜ÏÁ ÌÏÂ‡ ,‰Ò„‰Ï ÌÈÚ‚Â  Ì Ó‡ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ˙È·¯Ó .˘„Á‰ ÌÈÏÂÁ
.ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈ¯Â·Èˆ  
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 ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÏ Ì„˜‰· ÏÂÚÙÏ˙ÓÏ˘‰ ˘Â·È‚Â  ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ù"¯˘ ˙ÂÏÈÚÙÏ Ï‰Â  Ï˘
 ÌÚ ‰Ï˘ ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ Ï˘Â ı¯‡· ˙ÈË¯Ù‰ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï˘ ˙È˙Î¯ÚÓ ‰ÈÈ‡¯ ÍÂ˙Ó ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰
 Ú‚Â · ‰¯„Ò‡· ÌÈ˘¯„  ÌÈÈÂ È˘ ÔÂÁ·Ï ˙Â‡È¯·‰Â ¯ˆÂ‡‰ È„¯˘Ó ÏÚ .˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ÂÙ¯‰

ÈÒÁÈÏ ‰‰ ,ÔÎ ÂÓÎ .ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ „ÁÂÈÓ·Â ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÔÈ· ˙Â ·˘Á˙ÏÚÌ‰È 
ˆÈÏÂ¯ Â¯˘Ù‡È˘ ÌÈÏÎ Ú„ÈÓ Ï·˜Ï ÈÙÒÎ ,È·Èˆ˜˙ ÂÈÏÂÚÙ˙  È˙·Ó‰ÌÈÏÂÁ ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰  È„Î

 ˙Â·ÈÒ‰ ÏÏÎ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ˙‡Ê „ˆÏÂ ,˙ÈÏÎÏÎ‰ Ì˙Â·ÈˆÈ ˙¯ÈÓ˘Ï ÏÂÚÙÏÂ Ì·ˆÓ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ
 È˙·· È·Èˆ˜˙‰ ÔÂÊÈ‡‰ ¯ÒÂÁÏ ˙ÂÓ¯Â‚‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ˙‡ Ô˜˙Ï È„Î .Ô‰· ÏÙËÏÂ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ

 ˙ÂÏÂÚÙ ËÂ˜ ÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ‰Ò„‰ ˙Ï‰ ‰ ÏÚ .‰·ÈˆÈ ‰Ï‰ ‰ ‰ Â˘‡¯·Â ˘‡¯· ˙Â˘Â¯„ ‰Ò„‰·
 ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰ Ï˘ ÚÂˆÈ·‰ ˙ÙÂ˜˙ ÌÂÈÒ· ÚÈ‚‰Ï È„Î ˙ÂÏÚÈÈ˙‰ -  ˙ ˘·2020  -  ÔÂÊÈ‡Ï

ÂÈÒ ‡ÏÏ ÏÂÚÙÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯ÓÏ Â¯˘Ù‡È˘ ˙ÈÏÎÏÎ ˙Â ˙È‡ÏÂ È·Èˆ˜˙ .‰ È„Ó‰ Ú
 ˙‡ ÔÂÁ·Ï ,È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙Â˘˘Â‡˙‰ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏÂ ÍÈ˘Ó‰Ï ¯ˆÂ‡‰Â ˙Â‡È¯·‰ È„¯˘Ó ÏÚ

.Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ÌÓÂ˘ÈÈ ˙‡ ÛÂÎ‡ÏÂ ‰‡¯·‰‰ ÌÎÒ‰Ó ÌÈ·ÈÈÁ˙Ó‰ ÌÈ‡ ˙‰ ÌÂ˘ÈÈ  

  



  

  

  


