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  של בתי החולי  הכלליי  ) די "מלר(חדרי מיו  

 היעדר תקינה סדורה
 תקציר

ד"מלר
1

ומטרתה לספק שירותי , שבעבר נקראה חדר מיו ,  הוא מחלקה בבית החולי 
לרפואה ) מיטות( עמדות 1,115 בכלל מוסדות הבריאות באר  יש. רפואה דחופה

עמדות ה  במוסדות לבריאות שאר ה( עמדות בבתי חולי  כלליי  1,000  כמה , דחופה
 מיליו  2.5 די  הוא כ" למלרניותמספר הפ). הנפש ובמוסדות למחלות ממושכות

 . בשנה
ד יש חשיבות מכרעת למהירות האבחו  והטיפול ולמומחיות הצוות המאבח  "במלר

די  עולי  לעתי  תכופות "מלרה. ולעתי  קרובות חיי אד  תלויי  בכ#, והמטפל
טיפול מאוחר ולפעמי  א$ , בעיקר בשל טענות על תורי  ארוכי , ילסדר היו  הציבור

יביא ,  לכ  חשוב שבבואו להסדיר תחו  זה.טענות על טיפול ואבחו  לא מיטביי 
ובצוות בעלי רופאי  ב יאוישדי  "מלרהלכ# שצוות )  המשרד להל  (משרד הבריאות 
  . עבודה ולעדכנ לקבוע נוהלי , להקצות ציוד מתאי  ומודרני, הכשרה מתאימה

 פעולות הביקורת
:  בדק משרד מבקר המדינה את הנושאי  האלה2009נובמבר  בחודשי  פברואר

,  המשרדפעולות; די  ובפיקוח עליה"פעילות המלרפעולות משרד הבריאות בהסדרת 
היבטי  של ; די  ולהקלתו"בתי חולי  לזיהוי הסיבות לעומס במלרקופות החולי  ו

והסיעודי מיומנות כוח האד  הרפואי ; תאמת  לאוכלוסייהדי  וה"תכנו  מלר
די  "פעולות בתי החולי  להבאת הסדרי התשלו  במלר; די  והכשרתו"במלר

הסדרת פעילות ו; די "אופ  הנפקת מכתבי שחרור מהמלר; לידיעת הציבור
 . די  בנהלי "המלר

באג$ , אה באג$ לרפואה כללית שבמינהל הרפו הביקורת נעשתה במשרד הבריאות 
בריאות ביטוח במינהל הסיעוד ובנציבות תלונות הציבור לעניי  חוק , לאבטחת איכות

שבמשרד ראש הממשלה ובארבע )  " נש להל  (בנציבות שירות המדינה , ממלכתי
בדיקות השלמה נעשו במועצות הלאומיות לבריאות. קופות החולי 

2
 ובמרכזי  

  להל  (ש חיי  שיבא בתל השומר "המרכז הרפואי הממשלתי ע: הרפואיי  האלה
  להל  (והמרכז הרפואי העמק )  סורוקה להל  (המרכז הרפואי סורוקה , )תל השומר

בשלושת בתי החולי  שנבדקו . כלליתשרותי בריאות שני האחרוני  של , )העמק
מידע נוס$ . 2007די  בשנת " מיליו  הפניות למלר2.5 מכ) 20% (493,000 התקבלו כ

  . ציבוריי י חולי  התקבל מבת
__________________ 

 . לרפואה דחופהחלקהמ  1
 .גופי  מקצועיי  המייעצי  להנהלת המשרד בכל תחומי מערכת הבריאות 2
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 עיקרי הממצאי 

 די "סוגיית העומס במלר
ר ל מ ב ס  מ ו ע ה ת  י י ע ב ב ד  ר ש מ ה ל  ש ק  פ ס מ א  ל ל  ו פ י י "ט  :ד

משכי המתנה : שהעיקריות בה  ה , לעומס זה השלכות רבות.  עומס רבישדי  "במלר
חוסר ; עומס יתר על מחלקות האשפוז עקב הפניות מיותרות; ארוכי  של הפוני 

. אלימות נגד הצוות; פגיעה ביעילות העבודה של הרופאי ; ל הפוני שביעות רצו  ש
בהנחיית בתי החולי  לאסו  , די "המשרד לא עשה די במעקב אחר העומס במלר

 . השפעתו והדרכי  להקלתו, מידע עליו ובחקירת הגורמי  לעומס
וממצאיו , די "ילדי  וחיילי  למלר,  שעסק בפניות של קשישי 3 סקרעשההמשרד 

בישראל קיימת תופעה של , צביעו על כ  שבדומה למדווח בארצות מערביות אחרותה
קיימת לה  חלופה טיפולית זמינה במסגרות ש ,די " למלר רבותפניות מיותרות

 . בממצאי הסקר ובהמלצותיוכלל משרד הבריאות לא ד  . הרפואה בקהילה
ת ו ד ד ו מ ת א  ה ת ל ק פ ס המ רע   ל מ ב ת  ו מ י ל י "א  מחקר שנעשה :ד

. ד עומד ביחס ישר לעומס שבו"מקרי האלימות במלרמספר  מצביע על כ  ש4לבישרא
בעקבות המלצות ועדה לבחינת סוגיית האלימות במוסדות הבריאות ולמציאת דרכי 

ל שהנחו את "חוזרי מנכ, #2004 ו2000בשני  , פרס  המשרד, התמודדות ע  התופעה
ליזו  פעולות חינו  , י ד"להציב שוטרי  לאבטחת המלר, בי  היתר, בתי החולי 

חלק . בבתי החולי והשתלמויות של הצוות בנושא ולהפעיל מער  תיעוד על אלימות 
. די "ובכלל זה לא שולבו שוטרי  באבטחת המלר, מההנחיות האלה לא יושמו

המשרד ג  לא פיקח על יישו  הנוהל ולא יז  דיו  ע  המשרד לביטחו  הפני  לצור  
 והבהרת סמכויותיה  לטיפול במקרי 5די "מאבטחי  במלרהענקת סמכויות אכיפה ל

 .האלימות
ר ד ע י רה ל מ ל  ש י  ז י פ ו   נ כ ת ל ת  י ז כ ר מ ה  י ח נ ה  כדי להתאי  את :ד" 

ובי  ,  להיבטי  פיזיי  שלואמות מידהד למספר הפוני  אליו יש צור  לקבוע "המלר
.   אלה מדי כמה שניאמות מידהויש לעדכ  , היתר למספר עמדות הטיפול שיהיו בו

לא פעל הוא א  , המשרד הקי  ועדות שעסקו בנושא זה וא  הביאו לפניו המלצות
המליצו עליה  הוועדות ש י ד והסטנדר, לפי המלצות הוועדותאמות המידהלשינוי 

 . לא פורסמו
. ד"די  מתבצעת לעתי  על ידי ציפו  המיטות בלא הגדלת שטח המלר"הרחבת מלר

מתעורר חשש לפגיעה ו, אינ  ראויי  לכ הדבר מביא להצבת עמדות במקומות ש
ד לבדיקות " כ  למשל נמצאה עמדת מלר.באיכות הטיפול הרפואי וברווחת הפוני 

 ,שצרי  להיות פנוי למעבר מהיר, 6בישיבה שחוסמת את אחד הפתחי  לחדר ההל 
 .ה  של מיטות חולי  וה  של אנשי צוות

י  נ ו פ ת  י י ה ש רה ל מ ב ת"  ו ק ל ח מ ב ו   ק מ ר  ס ו ח ב  ק ע ומס  הע:ד 
אינו מאפשר לעתי  לאשפז במחלקה פוני  , בעיקר הפנימיות, במחלקות האשפוז

__________________ 
 ).ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙Â˜ÏÁÓ ¯˜Ò)¯ÏÓ"ÌÈ„ (Ï‡¯˘È· ,Â„"ÔÂ˘‡¯ Á) 2008‰ , ' ואחאלישבע שמח  3
 ,Á· ÌÈ¯Á‡Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙ÂÂˆ „‚  ˙ÂÓÈÏ‡Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ È˙·· ÔÂÈÓ È„¯ , לנדאו'שמחה פ  4

 .2004דצמבר , הפקולטה למשפטי , המכו  לקרימינולוגיה, האוניברסיטה העברית בירושלי 
 ". באלימות כלפי עובדי ציבורהטיפול "בנושא  בדוח זה 39' בעניי  זה ראו ג  עמ 5
  .חדר המיועד בעיקר לביצוע החייאות 6
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 לעתי  #" מחלקת השהיה"ד במעי  "לכ  ה  נשארי  במלרו, ז ואשפ לעשהוחלט 
המשרד לא קבע הנחיות בנושא . יממות וכתחלי  למחלקת אשפוזכמה למש  

כשור הנדרשי  כדי  לציוד והמ,בי  היתר באשר לצוות הרפואי, ד"המושהי  במלר
 . לתת טיפול הול  לפוני  אלה

ת י מ ו א ל ת  ו י נ י ד מ ת  ע י ב ק ל ה  ט מ ת  ד ו ב ע ר  ד ע י י  ה ד ק ו מ י   י נ ע ב  
ה ל י ה ק ב ה  פ ו ח ד ה  א ו פ ר די  " אחת הדרכי  להקלת העומס במלר:7ל

היא באמצעות מוקדי  , ד"ולמניעת פניות לקבלת שירותי רפואה ראשונית במלר
חלק מהמוקדי  מוקמי  על ידי ). ואיי  מוקדי  רפ#להל  (לרפואה דחופה בקהילה 

למרות היק  פעילות  .  בבעלות חברות פרטיותה  ואחרי  ,קופות החולי  בעצמ 
והיות  , די "הפוטנציאל הגלו  בה  להקלת העומס במלר, של המוקדי הנרחב 

לא קיי  המשרד עבודת מטה , ספקי שירות רפואי שבתחו  האחריות של המשרד
בי  היתר בתחו  הכשרת הצוות , מית בעניי  המוקדי  הרפואיי לקביעת מדיניות לאו

 מקיי  בקרה אינוהמשרד ג  . המכשור והנגישות, התנאי  הפיזיי , הרפואי
נדרשי  לרישוי כלשהו המוקדי  המשרד אפילו לא קבע ש,  יתרה מכ .במוקדי  אלה
 . יותמרפאות כירורגיות פרט בדומה לרישוי אותו חייבי  לעבור ,מטע  המשרד

כגו  פניות , קופות החולי  רוכשות מבתי החולי  הכלליי  שירותי  שוני 
. 8פניות לניתוחי  שוני  וכ  שירותי  אמבולטוריי , די  במקרי  דחופי "למלר

נקבע בה  ו, הקופות ובתי החולי  מתקשרי  ביניה  לעתי  בהסכמי  גלובליי 
מעבר להיק  זה יורד או . י היק  רכש מזערי שהקופה מתחייבת לרכוש מבית החול

 עלויות הפניות .מתבטל לחלוטי  התשלו  של הקופה לבית החולי  עבור השירות
 .  כלולות בהסכמי ד"למלר

ניתוח הפיננסי במסגרת ה, 2009אוקטובר בהמלי' בעניי  זה חשב משרד הבריאות 
  המרכזי   וההסכמי  הגלובליי  בי10יש לבחו  את מנגנו  הקִֶ,ינְג כי ,20089לשנת 

לדבריו . די  לא תיכלל במנגנו  הקפינג"הרפואיי  לקופות החולי  וכי פעילות המלר
בשיטה זו יימנע מקופות החולי  לקבל שירותי  במחירי  נמוכי  משמעותית 

 .ד"בעקבות הצפת המרכזי  הרפואיי  בחולי  הפוני  למלר, ממחירי המחירו 
שתבח  את השפעת קיי  עבודת מטה י המשרד ראוי כי, לדעת משרד מבקר המדינה

ההסכמי  הנהוגי  כיו  בי  קופות החולי  לבי  בתי החולי  על הקמה והתקשרות 
   .די "של קופות החולי  ע  מוקדי  רפואיי  ומתו  כ  ג  על העומס במלר

__________________ 
מבקר :  בעניי  זה ראו.ר על ידי משרד מבקר המדינהנושא המוקדי  הרפואיי  בקהילה נבדק בעב 7

 È˙ ˘ ÁÂ„49 ; 405' עמ, "סוגיות בתחו  הרפואה הראשונית בקהילה", )È˙ ˘ ÁÂ„56 ·)2006 , המדינה
 .156' עמ, "מוקדי  רפואיי  של קופות החולי ", )1999(

, CT בדיקת ,לדוגמה ,  בעיקר במרפאות החו+ של בתי החולי, אשפוזי,הניתני  בשירות חו+שירותי    8
 .בדיקת רופא מומחה ובדיקת ד 

9   ÈÒ  ÈÙ ÁÂ˙È 2008 ,˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ,חשבות משרד הבריאות ,
 . 2009פורס  באוקטובר 

מבחינה משפטית בחוק ההסדרי  ת המוסדר, התחשבנות בי  קופות החולי  למרכזי  הרפואיי שיטת  .10
, )2002תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכספי  (נה במשק המדי

אחת לשלוש . לכל קופת חולי  בכל מרכז רפואי") קפינג("החוק קבע תקרת צריכה . 2002 ,ב "התשס
 . תקרת הצריכה מהווה נקודת התייחסות לאמור בהסכ  הגלובלי. שני  נעשה עדכו  של המנגנו 
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  תקינה והכשרה ד "כוח אד  רפואי במלר

ר ד ע י ד  ה א ח  ו כ ל ת  נ כ ד ו ע מ ה  נ י ק ת י   א ו פ רר ל מ י "ב ח  כוכמות :ד
ד "האד  הרפואי והכשרתו ה  מרכיב מרכזי בתפעול מערכת הבריאות בכלל והמלר

 כוח האד  כמותאול  .  לפוני ראוי מענה להיות ברמה שתספק ולכ  עליה  ,בפרט
שנות השבעי  שנקבעו ב על פי מפתחות תקינה תהרפואי המועסק בבתי החולי  נקבע

מנגנו  עדכו  . שלאחר מכ  ועודכנו מדי פע  בפע  בשני  ,העשרי של המאה 
כגו  שינויי  , ואי  הוא מביא בחשבו  שינויי  שחלו במש  השני , התקינה לא שונה

היק  הפעילות הרפואית והתפתחות של , גידול האוכלוסייה והזדקנותה, טכנולוגיי 
, די "לא יז  תקינת כוח אד  חדשה ונכונה למלר המשרד. מקצועות בתחו  הרפואה

 .י  בקרה אחר מילוי הנחיותיווהוא אינו מקי
ל ש ה  ר ק ב א  ל ל ק   ת י  ו נ י שש נ בשיתו  בתי החולי  , מקיימת  " נש: " 

ואול  . ד"ובכלל זה במלר, עבודת מטה לקביעת תק  הרופאי  בה , הממשלתיי 
לאחר עבודת המטה האמורה מחלק בית החולי  את ס  התקני  שקיבל באופ  שונה 

בסופו של דבר אי  כמעט קשר בי  תק  . רתו  וללא התערבותו או בק"מקביעת הנש
 . למצבת  בפועל בבתי החולי  הממשלתיי   "שקבע נשהרופאי  
ר ד ע י ר ה ד ס ל ה י ה מ ת ת ל ו ע ו צ ק ה מ א ו פ ר ר ה ל מ  אופי הפעילות :ד"ב

, כירורגיה, רפואה דחופה (ד מחייב שירות רפואי בתחומי מומחיות מגווני "במלר
, רד נת  דעתו לצור  בהסדרת נושא זההמש.  ובכל שעות היממה)'אורתופדיה וכו

ד ובבחינת תמהיל צוות " הוקמה ועדה שדנה בארגו  מחדש של המלר2000ובשנת 
בוועדה הסתמנה הסכמה שתמהיל המקצועות הרפואיי  של רופאי . הרופאי  שבו

שליש מתמחי  ברפואה , ד יהיה מורכב משליש מומחי  ברפואה דחופה"המלר
) 'אורתופדיה וכו, כירורגיה(ועות הרפואה השוני  דחופה ושליש רופאי  ממקצ

בבית ) ניסוי(הוועדה המליצה בי  השאר לקיי  פיילוט . ממחלקות בית החולי 
כמו כ  . אול  הפיילוט לא התקיי  וג  שאר המלצות הוועדה לא יושמו, החולי  קפל 
חי  ד מאויש במומ"הכריע במחלוקת מקצועית עד כמה צרי  להיות המלרהמשרד לא 

אילו הכשרות וד "מלרלול היכרפואית  תחומי מומחיות אילוקבע ולא , ברפואה דחופה
 .דחופההרפואה ה בתחו  שהתמחות  אינה ד" במלרצריכי  לעבור רופאי 

ת  ו ע ש ר  ח א ל י   ח מ ו מ ת  ו י ו נ ר ו ת ל י   י ו א ר א  ל י   ר ד ס ה
ת ו ל י ג ר ה ת  ו ל י ע פ ד רופא מומחה בשעות "בחלק מבתי החולי  אי  במלר :ה

שעות העבודה הרגילות חוסר לובבתי חולי  אחרי  קיי  מחו' , פי שבועהלילה ובסו
, יתרה מכ . ד"מלרהחיוניי  לפעילות הבמומחי  בחלק מהמקצועות העיקריי  
תורני "ד מטע  המחלקות ה  לפעמי  "הרופאי  שמבצעי  את התורנויות במלר

י  מעט חלק  מאייש.  רופאי  שאינ  חלק מסגל העובדי  בבית החולי #" חו'
בחלק מבתי , כמו כ . יכולת  להתעדכ  במקצוע ג  ועקב כ  נפגעת , מאוד משמרות

 נתונה אינההסמכות לאשר את כשירות התורני  מטע  המחלקות , החולי  שנבדקו
,  בשעות הערב,כ  שבעצ . אלא בידי מנהלי מחלקות האשפוז, ד"בידי מנהל המלר

 .ד"אי בפועל על עבודת התורני  במלראינו אחרד "הלילה וסופי השבוע מנהל המלר
ד "מנהל המלרד עשויה לחזק את יכולתו של "הסמכות לאשר רופאי  כתורני מלר

הועלה כי בי  בתי החולי  קיי  שוני משמעותי .  פיקוח ובקרה על התורני לקיי 
 . ד"ד לאשר רופאי  כתורני המלר"בהגדרת סמכותו של מנהל המלר

י ו#א נ ב ד  ר ש מ ה ת  ד מ ע ב ת  ו ר י ה ת שאב ו ח מ ת ה ה ה א ו פ ר  ב
ה פ ו ח לא נקבעו צורכי מערכת הבריאות , ב"בניגוד לקיי  בארה , בישראל:ד
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 עובדה # 11על#והיא הוגדרה כתחו  של מומחיות, במומחי  בתחו  הרפואה הדחופה
כמו כ  לא קבע המשרד מהו מספר המומחי  . המשפיעה על היצע הרופאי  בתחו 

 . ברפואה דחופה שיש לשלב בכל משמרת
 ואי  לו,   זהועל מומחי  בתחעדכני ושל  משרד הבריאות ג  אי  מאגר נתוני  ל

  .  עזבו את ישראל או אינ  עוסקי  במקצוע מהרופאי למשל נתוני  כמה 
  תקינה והכשרה ד "כוח אד  סיעודי במלר

ל ש ת  נ כ ד ו ע מ ה  נ י ק ת ר  ד ע י ח ה ו ד  כ א י ה ד ו ע י ס ר ה ל מ  :ד"ב
מות דעי  ששינויי  שחלו במערכת ד יש תמי"בקרב העוסקי  במקצועות המלר

ולכל הפחות מחייבי  את משרד הבריאות , הבריאות צריכי  להביא לתוספת תקני 
 .דבר זה לא נעשה. לקיי  עבודת מטה שתנתח את השינויי  ותקבע תק  הול  ועדכני

ה ר ש כ ה ה מ י א ת מ א  ל ל ח ש ו ד  כ א י ה ד ו ע י ס ר ה ל מ  מינהל :ד"ב
, ד" המלר12  הכשרה מתאימה של אחיותהסיעוד שבמשרד הכיר בחשיבות של קיו

היה בוגר קורס יד " הוא פרס  חוזר שקבע כי אחראי משמרת במלר1999ולכ  בשנת 
ומאז , אול  מינהל הסיעוד לא ביצע בקרות על קיו  הנוהל, בסיסי ברפואה דחופה#על

 בבתי החולי  שנבדקו אי  הקפדה על התברר כי.  לא אס  נתוני  בתחו  זה2004שנת 
 .בסיסי ברפואה דחופה# העלסשכל אחראי המשמרת יהיו בוגרי  של הקורכ  

א  המשרד לא , מחלקות באולמות נפרדי #ד מפוצל לתת"בחלק מבתי החולי  המלר
# להיות אחראי משמרת בעל הכשרה על ד צרי"מחלקה במלר#קבע א  בכל תת

 .בסיסית כאמור
ר ד ע י ה ה ט ל ח ר ה ש א ת ב ג ה נ ה ת ל ט י ז ש א י ר ט ר' ה ל מ י "ב : ד

ד "ד היא מיו  ראשוני של הפוני  למלר"חת הדרכי  לייעל את עבודת המלרא
באמצעות אחות ותיקה ומקצועית שמנתבת את הפוני  וקובעת את סדר הטיפול בה  

נבחנה במחקר בבתי חולי  ' שיטת הטריאז). ' טריאז#להל  (לפי מצב  הבריאותי 
ות הרצו  של המטופלי  ועל על עלייה בשביע,  ותוצאותיו הצביעו על הצלחתה,כלליי 

בכל בתי '  לשקול הפעלה של הטריאזהומל'מחקר ב. ירידה בזמ  השהייה של החולי 
ואול  המשרד לא ד  בהמלצות המחקר ולא החליט א  יש להנחות את בתי , החולי 

מינהל הסיעוד במשרד ג  לא הנחה את בתי החולי  . החולי  לפעול בשיטה זו
בבית . 'ההכשרה והניסיו  הנדרשי  מאחיות טריאזמה  , שפועלי  בשיטה זו

 ללא ,מבצע בפועל צוות פקידי  במשרד הקבלה' החולי  העמק נמצא כי את הטריאז
 .הכשרה מספקת למטלה זו

 

__________________ 
שלא כמקובל בכמה מדינות ;  רופא בעל מומחיות נרכשת מעבר למומחיות ראשונית," על,מומחה"  11

 . שבה  קיימת ג  מומחיות בסיסית בתחו  הרפואה הדחופה, ל"בחו
 .הכוונה ג  לגברי  העוסקי  במקצוע" אחיות"כל מקו  שכתוב בו   12
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 די "פעולות משרד הבריאות להסדרת עבודת המלר

 ולש  כ  הוא ,המשרד נושא באחריות הממלכתית להבטחת בריאות תושבי המדינה
,  ומופקד על תכנו ,המדיניות בתחו  שירותי הבריאות והרפואה קביעתאמו  על 

 . די "ובכלל זה בנוגע לעבודת המלר, בתחו  זהאו  ירישוי ות, בקרה, פיקוח
ב ר  ס ו רח ד ג ל הה ה  ד י ח רא ל מ ה ד  י ק פ חוק זכויות החולה ושאר ב :ד"ת

, ד בקווי  כלליי  ובסיסיי "אר תפקיד המלרו ת,די "החוקי  המאזכרי  את המלר
 לפרשנות מרחיבה או די  המנוהלי  בהתא "ובפועל נמצא בביקורת כי יש מלר

 מצד אחד נמצאי  בתי חולי  ,בהתא  לתפיסות מקצועיות וניהוליות שונות, מצמצמת
המתייחסי  למיו  כמקו  בו הבירור לגבי החולה צרי  להיעשות בצורה הטובה 

 נמצאי  בתי ומהצד האחר;  ביותרמבוססת כ  שההחלטה על אשפוז תהיה ,ביותר
ומעודדי  החלטה , חולי  הרואי  בחדרי המיו  מקו  לטיפול דחו  במקרי חירו 

 ובמקרי ספק עושי  את הבירור במסגרת מחלקות ,מהירה לגבי אשפוז או שחרור
ד ולא ד  בממצאי "הגדרת תפקיד המלרהמשרד לא קבע דבר בתחו  ,  ואול .האשפוז

חדרי המיו  נבדלי  בהשקפת עולמ  "שנקבע בו ש, )2008(די  שביצע "סקר המלר
די  לא " נהלי  בסיסיי  למלרלקביעתהקי  המשרד ועדות ש". לגבי תפקיד המיו 
ועדה לקביעת  "המשרד לא הביא למיצוי עבודתה של, כ  למשל. סיימו את עבודת 

 . #1997 שמינה כבר ב13"סטנדרטי 
 יכולי  אינ יקוח ובקרה אחרי  המשרד וגורמי פ, ד"בהיעדר הגדרה לתפקיד המלר

רות יה  בתחו  הטיפול וה  בתחו  הש, ד"לבחו  מרכיבי  חשובי  בתפקודו של המלר
ד כלשהו עשה את "בהיעדר הגדרה ג  לא יכול המשרד לבחו  ולקבוע א  מלר. לציבור

שכ  הבדיקות שונות בהתא  להגדרת , כלל הבדיקות הראויות והמתאימות לכל פונה
ד מטעה ג  רופאי  "השוני בתפיסת תפקיד המלר.  מרכז רפואיד בכל"המלר

בדבר רפואי נוס  לקבלת ייעו' ד "שכ  לעתי  קרובות ה  משתמשי  במלר, בקהילה
  .מצבו של החולה

 ד"הכנת קוב  נהלי  והנחיות בתחו  המלר
ר  ד ע רה ל מ ה ו   ח ת ב י   ל ה נ ו ת  ו י ח נ  לקבוע מתפקידו של המשרד :ד"ה

, מינהליי  ומשקיי , רפואיי : די  בתחומי  שוני "מלרנהלי  בסיסיי  לעבודת ה
רפואיות , ועליו לקיי  פורו  קבוע לעדכו  הנהלי  בהתא  להתפתחויות טכנולוגיות

כתוצאה . המלאכה לא הסתיימהאול  , להסדיר נהלי  אלהניסה המשרד . 'וכד
 די  בתחומי "יש חוסר אחידות בדר  שבה פועלי  מלר, מהיעדר הסדרה כאמור

בתחומי  אלה ואחרי  מקשה על המשרד לקיי  בקרה על  י דהיעדר סטנדר. רבי 
 . תחו  הרפואה הדחופה

והמשרד , אגפי המשרד הכינו במש  השני  נהלי  הנוגעי  לעבודת בתי החולי 
נגיעה ג  יש נהלי  אלה רבי  מל. המפעיל אתר אינטרנט ובו מנוע חיפוש לנהלי  אל

מאגר הנהלי  ג  אינו . אינ  ניתני  לאחזור מרוכז ה ואול  , ד"לעבודת המלר
נהלי  לא רלוונטיי  ג  נית  למצוא בו , ולעומת נהלי  שחסרי  בו, מעודכ  ומרוענ 
 . או בלתי תקפי 

__________________ 
ראש האג. לרפואה אז , ר יצחק סבר" ופעלה בראשות ד1997ועדה שמונתה על ידי המשרד בשנת  13

 .כללית
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, הועלה כי המשרד ניסה בעבר להכי  נהלי  בנושאי  שהוא ראה צור  בהסדרת 
בלא , "נהלי  בהקפאה"וה  תויקו כ, אול  נהלי  אלה לא פורסמו בסופו של דבר

חובת הוצאת סיכומי מחלה "נוהל בנושא , הלדוגמ. שאותו נושא הוסדר בדר  אחרת
 ". מודפסי 

שה בתי חולי  העלתה ו בדיקה בשל#ד בנהלי  פנימיי  "אשר להסדרת עבודת המלר
די  אינה מאפשרת "רמת הארגו  של הנהלי  החיוניי  לעבודת המלרבשניי  מה  ש

 . די "העונה לצורכי המלר ש יעילשימולעשות בה  
כגו  , למת  שירות לפוני  משכי זמ  מרביי  המשרד ובתי החולי  שנבדקו לא קבעו

ובקבלת , כולל במער  הדימות, וביצוע בדיקות שונות, קבלת אבחו  של מומחה
פרסמה הכללית נוהל ובו , לאחר מועד סיו  הביקורת, 2010רק בינואר . תוצאותיה 

  . ד"ביי  לשירות לפוני  למלרמשכי זמ  מר
 די  "פיקוח ובקרה על מלר

אחד מתפקידיו של משרד הבריאות כרגולטור בתחו  הבריאות הוא לקיי  פיקוח 
 .די  הפועלי  בה "ובכלל זה על המלר, ובקרה על בתי החולי 

ה ר ק ב ה ה ס כ מ ה  נ י א י   ל ו ח ת  י ב ו   י ש י ר ש  ו ד י ח ת  א ר ק ל  
ר ל מ ה ו   ח ת ת  א ק  י פ ס  מפעיל המשרד תהלי  לבקרה 2003 החל משנת :ד"מ

בהתא  לממצאי הבקרה קובע המשרד א  . ולרישוי של בתי חולי  החייבי  ברישוי
בי  רשימות התיוג , ואול  .ולמש  כמה זמ , להארי  את תוק  הרישיו  לבית החולי 

 ,ד"אי  רשימה הנוגעת למלר, שמשמשות את צוותי הבדיקה בתהלי  בקרת הרישוי
 אינויוצא שלמעשה המשרד . מומחה בתחו  הרפואה הדחופהובצוות הבקרה אי  

  .די "מבצע בקרה ייעודית לתחו  החשוב של המלר
ו נ כ ת ב ו ת  ו ר ק ב ה ד  ו ע י ת ב י   י ו ק י ד ל ע ו מ  המשרד לא מנהל רישו  :  

ואי  בידיו תכנית לבקרות , 2008ותיעוד מרוכז וזמי  על בקרות שנעשו לפני שנת 
 תכניות לבקרת רישוי 28 בי  נמצא שמ2010ת מעיו  בתכנית הבקרות לשנ. עתידיות

 .  תוכננו למועד שאחרי תארי  תפוגת הרשיו 15, שנכללו בה
,  מאחר שמדובר בבקרה המתקיימת אחת לשלוש שני #אשר להיק  ומחזור הבדיקה 

יופעל למעשה , שלא נבדקו בו נושאי הבקרה הקשורי  אליוד "המשמעות היא שמלר
 . שרדכשש שני  בלא בקרה של המ

ל  ש ד  ב ל ב י  ק ל ח ו   ש י י  י ל ה ההת י צ ט י ד ר ק ת  14א ר ק ב ב
י ו ש י ר  מקובל לעשות תהלי  הכלליי  באר' ובעול חולי  הבתי חלק מ ב:ה

ד עד "אחר החולה מרגע כניסתו למלרלדוגמה  לעקוב #בי  מטרותיו ש ,אקרדיטציה
 ד"בדר  זו כוללת הבקרה את כל פעילות המלר. ולאתר את הליקויי  בתהלי , שחרורו

ואול  תהלי  בקרת . ד ע  שאר מחלקות בית החולי "וג  את הממשק של המלר
עקרונות בקרה חשובי  שקיימי  בתהלי  הרישוי שמבצע המשרד אינו כולל 

 . האקרדיטציה
__________________ 

שנעשה בחלק מבתי החולי  בארצות מפותחות ובחלק מבתי  תהלי/ בחינה חיצוני ,אקרדיטציה  14
במטרה לעודד , המערי/ את איכות הטיפול תו/ כדי מעקב אחרי כל שלבי הטיפול, החולי  של הכללית

 .שיפור איכות
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ת ר ק ב ר  ד ע י רה ל מ ב ת  ו כ י א י "   תהליכי הבטחת איכות ה  תהליכי  :ד

א  נער   לא 1993#2009בי  השני  , ואול . משלימי  לתהליכי הפיקוח והבקרה
למעט סקר מאפייני  שנשלח לבתי , די " במלר15תהלי  כולל של הבטחת איכות

זאת א  . 1999ד בשנת " ונושא איתור נשי  נפגעות אלימות במלר,1996החולי  בשנת 
בקרת  הוא א  תכנ  לבצע תהלי  1999ובשנת , על פי שהמשרד עמד על הצור  בכ 

 . ומאז לא נעשתה כל פעילות בתחו  זה, י שהחלואול  התהלי  נעצר עוד לפנ. איכות
ר ד ע י ל ה ע ד  ר ש מ ה ל  ש ח  ו ק י פ ה  ר ק י  ב ל ו ח ה י  ת ב ל  ש ת  י מ י נ פ  

ר ל מ ב ל  ו פ י ט ה ת  ו כ י א ל  י "ע , די "לצור  תפקוד שוט  ותקי  של המלר: ד
בית ועל המשרד לוודא שהנהלת , על הנהלת בית החולי  לקיי  בקרה פנימית

 לא קבע אילו פעולות של פיקוח ובקרה ואול  המשרד.  אכ  מקיימת בקרההחולי 
 וכיצד ה  תתועדנה ,די "פנימיי  על בתי החולי  לבצע בתחו  איכות הטיפול במלר

בית ג  לא נמצא שהמשרד מפקח א  וכיצד בודק . כדי שהוא יוכל לבדוק אות 
המשרד ג  לא מפעיל באופ  שוט  ומתוכנ  בקרה על . ד שלו" את המלרהחולי 

  . די "  את איכות הטיפול הרפואי במלרהמשתני  הקובעי
 ד"הנמכת ר  ההכשרה הנדרשת לצור  הסמכה לשחרר פונה מהמלר

 ושהפונה ,ד משמעותה שהבירור הסתיי "ההחלטה על שחרור אד  שפנה למלר
ומלווה בהנחיות להמש  , או השגחה בבית החולי /נמצא במצב שאינו מחייב אשפוז ו

אול  ,  בהחלטה מסוג זה עלולה לעלות בחיי אד טעות. טיפול אצל רופאי הקהילה
.  בשל אשפוז מיותרחולי  צרי  להביא בחשבו  את הסיכו  להרופא המשחרר #מנגד 

הוותק והניסיו  של בעל התפקיד , לכ  חשוב שהמשרד יקבע את מאפייני ההכשרה
 הנחה המשרד כי יוסמכו לכ  רק 1979בשנת , ואכ . שבסמכותו להחליט על שחרור

ואול  במש  השני  לאחר . פא מומחה או מתמחה בשנתיי  האחרונות להתמחותורו
המתנות בה  הוריד את הדרישות ו ,די  סדרה של הנחיות"מכ  הפי' המשרד למלר

רופא שזה עתה סיי  את לימודיו ואי  לו כל ג   ,במועד סיו  הביקורת .הסמכה כזו
המבקר . אישורי  כפי שנקבע במידה ויש לו ד"יכול לשחרר פוני  מהמלר, ניסיו 

ד על " שוחררו פוני  רבי  מהמלר2004#2006הפנימי במשרד הבריאות מצא שבשני  
 .דרישות המקלות של המשרד עצמוב שאינ  עומדי  אפילוידי רופאי  

 

 ד"רות רפואי במלרי שתמורתתשלו  
ת מ י ש ר ב י   מ ג י  פ ר ק מ י  ה כ ז מ ר ה ו ט פ א ב ל ו מ י א ק ל  ח

ו  ל ש ת הטיפול הרפואי הנית  , ט למקרי  מוגדרי  מראשפרקבע כי נחוק ב :מ
 רשימת מקרי  נמנתהחוק ב.  תערי  שקובע המשרדעל פיכרו  בתשלו   די "במלר

ראוי לציי  כי חלק מקופות . הפונה זכאי בה  לפטור מלא או חלקי מתשלו  זהש
כללי בביקורת נמצא כי . החולי  הרחיבו את מספר המקרי  המזכי  בפטור מאגרה

. ויש הרבה תלונות מוצדקות של מבוטחי  בעניי  זה, ר אינ  ברורי  דיי הפטו

__________________ 
של איסו. וניתוח נתוני  לצור/ " ל איכותמעג" תכניות מתמשכות ומובנות שכוללות ,הבטחת איכות  15

ואיסו. נתוני  חוזר כדי לבחו  את השפעת ההתערבות ולהכניס , בניית התערבות ויישומה, זיהוי בעיות
 . בה תיקוני  במקרה הצור/
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 כ  שתמנע פרשנות לבחינת החקיקה בנדו  ולשינויה במידת הצור המשרד לא פעל 
 .מצמצמת של קופות החולי 

ר ד ע י ו  ה ס ר י פ ו א ר ר ו ב י צ י  ל י נ ע י  ב ר ו ט פ ו  ה ל ש ת  המידע :מ
 או שהוא מוצנע ואינו גלוי ,י על מקרי  המזכי  בפטור מתשלו  אינו נגיש לפונ

  .המשרד לא נת  כל הנחיות בנושא זה. לעיניה 
 מכתבי שחרור וסיכומי מחלה

י י#א ב ת כ מ ל  ש ת  ו ר י ה ר ב ל מ ה מ ר  ו ר ח ש מ  "ה ו ש י ר ל  ש ב ד 
ד י ב  ת כ  מצרי  התייחסות והמש  טיפול מטע  ד"מכתב השחרור מהמלר :ב

, רישו  רפואי מפורטמכא  שחשוב לקיי  . רופאי  בקהילה ועוד, רופאי  במחלקות
#ב. ולש  כ  עליו להיות מודפס ולא כתוב בכתב יד שלעתי  אינו קריא, מדויק וברור

חובת הוצאת סיכומי " החל המשרד להסדיר תחו  זה במסגרת נוהל שעסק ב2001
 הטיפול בנוהל הופסק בלא כל החלטה רשמית בסופו של דבר ."מחלה מודפסי 

כל , יצוי  כי במועד סיו  הביקורת. וסדרלהקפיא את הנוהל ובלא שהנושא ה
ליונות רישו  רפואי יהפיקו ג,  ביקרו בה 16די  שנציגי משרד מבקר המדינה"המלר

  . בכתב יד
 סיכו  והמלצות 

 ג  המלצות סקר ,יתרה מכ ; די "המשרד לא בח  דרכי  להפחתת העומס במלר
די  ג  כשיש "למלררבות  פניות שנעשותבנושא ותוצאותיו העידו עשה שהוא עצמו 

 וכ  לא נבחנו דרכי  לצמצו  מספר ,לא נדונו ולא טופלו כהלכה, לה  חלופה בקהילה
 דיו    יקיי, בשיתו  קופות החולי ,שמשרד הבריאות, ראוי אפוא. די "הפניות למלר

 . על ממצאי הסקר ויקבל החלטות בהתא 
וח מידע על העומס בתי החולי  יבצעו מדי תקופה תהלי  של איסו  וניתכי ראוי 
 ה  על ידי טיפול בגורמי  לעומס וה  על ידי טיפול # תו ויפעלו להקל,ד"במלר

רפואי וסיעודי  למשל על ידי הוספת כוח אד  ,בתופעות שנגרמות על ידי העומס
 .  כפי שנעשה בתל השומר,בשעות העומס

חלקות חולי  רבי  אינ  מתאשפזי  במ, די  ובמחלקות האשפוז"בשל העומס במלר
 .על המשרד להסדיר תחו  זה. ד"אלא מושהי  במלר

תחומי הגדרת תפקיד שעסקה בקביעת על המשרד לחדש את עבודת הוועדה 
 ההנחיות הבסיסיות לפעולת  וכ  לפעול לשפר את דר  ריכוז  וקביעתדי "המלר

 כ  שיהוו ,די "המידע המקוו  ואת האפשרות למציאת כלל הנהלי  הקשורי  למלר
ג  על בתי החולי  לפעול לשפר את האפשרות למציאת כלל . ודה זמי  ומעודכ כלי עב

 .די "הנהלי  החיצוניי  והפנימיי  הקשורי  למלר
__________________ 

 . ובתי חולי  ציבוריי  נוספי תל השומר,  "רמב, סורוקה, וולפסו ,העמק 16
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רות לפוני  י מרביי  למת  ש על המשרד ובתי החולי  לפעול להסדרת פרקי זמ

בבתי ומכוני  מחלקות אחרות נציגי ד וה  על ידי " ה  על ידי הצוות במלר,ד"למלר
 . בדומה למה שנקבע בכללית, חולי ה

 ולש  כ  עליו לפתח רשימות תיוג ,די "על המשרד להעמיק את הבקרה במלר
או לדאוג לכ  שלרשימות תיוג /ד ו"הנוגעות להיבטי  משמעותיי  בעבודת המלר

 .די "שנבדקות כיו  בבקרות רישוי יתווספו נושאי בדיקה ג  במלר
לעקוב אחר מספר המומחי  : רפואה דחופהלקד  את נושא ההתמחות בעל המשרד 

לפתור את המחלוקת ;  כדי להגיב למחסור המסתמ  בה ,והמתמחי  ברפואה דחופה
 ובתחומי רפואה רפואה דחופהבדי  במומחי  ומתמחי  "העקרונית לגבי איוש המלר

 ולשקול חובת ,לעודד רופאי  לפנות להתמחות ברפואה דחופה בהתא  לצור ; אחרי 
 . די  ובכל שעות היממה" מומחי  ברפואה דחופה בכלל המלרהעסקה של
 משמרות במבנהד "הכללית ובתי החולי  לשקול העסקת הרופאי  במלר, על המשרד

 של תורנויות בשיטה ולא לפעול ,שמתאי  יותר למחלקה שפעילה באופ  קבוע
 . וכוננויות כפי שמקובל במחלקות האשפוז הרגילות

 עליו להשלי  את ,ד" הצוות הרפואי והסיעודי במלרעל המשרד לפקח על הכשרת
לעדכ  את תקני כוח האד  עליו  ו,ד"עבודת המטה בתחו  תמהיל הרופאי  במלר

 . די "הרפואי והסיעודי במלר
ד אל מול "בעני  שחרור פוני  למלרעל המשרד לקיי  בדיקה של המצב הקיי  

מסויימת או בעלי אישור הדרישות המקצועיות שהוא קבע לרופאי  ולבעלי הכשרה 
 . פוני להעלות את דרג המורשי  לשחרר ,  ובמידה ויעלה צור ,מיוחד

,  ביטוח בריאות ממלכתי שנה מפרסו  חוק15משחלפו , לדעת משרד מבקר המדינה
על המשרד לבחו  את , ד"בו נקבעו סדרי התשלו  בגי  פנייה למלר, #1994ד"התשנ

לשקול כמו כ  על המשרד . ונ  בהתא  לצרכי מקרי הפטור שקבע החוק ולפעול לעדכ
ד בנוגע למקרי הפטור ואת הדרכי  "ולקבוע את היק  המידע שיימסר לפוני  למלר

 . להצגתו

 ראוי היה שהמשרד ,די "על מנת לשפר את הטיפול הרפואי והשירות הנית  במלר
 ,בעול די  באר' ו"כמיניסטריו  יעסוק בניהול ידע בתחומי  הנוגעי  לעבודת המלר

מקבילות , ובמסגרת זו ירכז ידע ממקורות שוני  ובכלל זה מבתי החולי  באר'
ינתח את ', מאירועי  חריגי  וכו, ותלונות שהוגשו לנציבויות השונות על ידי הציבור

, יחליט על הצעדי  הנדרשי  בעקבות ריכוז וניתוח הידע, המידע שרוכז על ידו
  .די  באר'"יטמיע אותו בכלל המלרו

♦  
 מבוא

 מקו  הואקבע כי חדר מיו  נ ,) חוק זכויות החולה להל   (1996 ו" התשנ,חוק זכויות החולהב
ומוכר על ידי המנהל הכללי , המאויש על ידי רופא אחד לפחות, המיועד למת  טיפול רפואי דחו 

 בבית אשפוז(תקנות בריאות הע  . כחדר מיו  לעניי  חוק זה)  המשרד להל  (של משרד הבריאות 
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לא יסרב בית חולי  ציבורי לבדוק חולה בחדר מיו  שבו כדי "קובעות כי , 1980 א" התשמ,)החולי 
וכי כל מנהל בית חולי  ..." לרבות אשפוז, סיעודי לקבוע א  החולה זקוק לטיפול רפואי או רפואי

החולה ג  חוק זכויות . אחראי לעשות סידורי  המתאימי  לביצוע  היעיל והתקי  של תקנות אלה
וכשהוא פונה לחדר , קובע כי במצב חירו  רפואי זכאי אד  לקבל טיפול רפואי דחו  ללא התניה

 . מיו  הוא זכאי לבדיקה רפואית בידי רופא
 עמדות 1,000 כמה  , לרפואה דחופה) מיטות( עמדות 1,115 בכלל מוסדות הבריאות באר& יש

 ). ריאות הנפש ובמוסדות למחלות ממושכותשאר העמדות ה  במוסדות לב(בבתי חולי  כלליי  
 2008שפורס  בפברואר , )18די " סקר המלר להל   (17"סקר מחלקות לרפואה דחופה בישראל"

 היה  2006בשנת די  " למלרניותמצא שמספר הפ, בידי המחלקה לחקר שירותי רפואה במשרד
ולפיכ* , ח לפנייה" ש538 ד הוערכה בסקר ב"העלות הממוצעת של טיפול במלר. 19 מיליו 2.5 כ

די  "על מנת שהמלר. די "ח על טיפול במלר"מדובר בהוצאה לאומית של למעלה ממיליארד ש
 להקי  ולתפעל אות  באופ  המספק לפוני  יש, יוכלו לספק לציבור שירותי רפואה דחופה ראויי 

 לרענ  את ,כ* לאייש אות  ברופאי  ובצוות המוכשרי  לולכ  המלי& הסקר, גישה וטיפול מיטביי 
 ,הידע של הרופאי  והצוות ולהטמיע בה  לקחי  שהופקו בהיבט מערכתי מאירועי  שוני 

 . לתפעול הלי עבודה ונולעדכ  לקבוע ו ,ומודרני די  ציוד מתאי "להקצות למלר
, ד יש חשיבות מכרעת למהירות האבחו  והטיפול ולמומחיות הצוות המאבח  והמטפל"במלר

בעיקר , די  עולי  לעתי  תכופות לסדר היו  הציבורי"המלר.  אד  תלויי  בכ*ולעתי  קרובות חיי
, לכ . העלולי  לעלות ג  בחיי אד , עיכוב בטיפול ויעילות נמוכה, בשל טענות על תורי  ארוכי 

חשוב לבדוק א  , די  יוכלו לספק לציבור שירותי רפואה דחופה ראויי "על מנת שהמלר
 . וני  אליה  באופ  המיטבי ובהתא  להוראות החוקדי  ערוכי  לטפל בפ"המלר

פעולות משרד :  בדק משרד מבקר המדינה את הנושאי  האלה2009נובמבר  בחודשי  פברואר
בתי חולי  קופות החולי  ו,  המשרדפעולות; די  ובפיקוח עליה"הבריאות בהסדרת פעילות המלר

; די  והתאמת  לאוכלוסייה"נו  מלרהיבטי  של תכ; די  ולהקלתו"לזיהוי הסיבות לעומס במלר
פעולות בתי החולי  להבאת הסדרי ; די  והכשרתו"במלרוהסיעודי מיומנות כוח האד  הרפואי 

הסדרת פעילות ו; די "אופ  הנפקת מכתבי שחרור מהמלר; די  לידיעת הציבור"התשלו  במלר
 . די  בנהלי "המלר

באג  לאבטחת , ת שבמינהל הרפואה באג  לרפואה כללי הביקורת נעשתה במשרד הבריאות 
 בנציבות ,20בריאות ממלכתיביטוח במינהל הסיעוד ובנציבות תלונות הציבור לעניי  חוק , איכות

  להל  ( שירותי בריאות כללית   ובארבע קופות החולי  ,שירות המדינה שבמשרד ראש הממשלה
וקופת )  מאוחדת להל  (ת קופת חולי  מאוחד, ) מכבי להל  (מכבי שירותי בריאות , )הכללית

 ובמרכזי  21בדיקות השלמה נעשו במועצות הלאומיות לבריאות).  לאומית להל  (חולי  לאומית 
המרכז הרפואי , ) תל השומר להל  (המרכז הרפואי הממשלתי שיבא בתל השומר : הרפואיי  האלה

בשנת  (ני  של הכלליתשני האחרו, ) העמק להל  (והמרכז הרפואי העמק )  סורוקה להל  (סורוקה 
). די " מיליו  הפניות למלר2.5 מכ) 20% (493,000  התקבלו בשלושת בתי החולי  האלה כ2007

  . מבתי חולי  ציבוריי מידע נוס  התקבל 
__________________ 

 ).Ù¯Ï ˙Â˜ÏÁÓ ¯˜Ò ‰ÙÂÁ„ ‰‡Â)¯ÏÓ"ÌÈ„ (Ï‡¯˘È· ,Â„"ÔÂ˘‡¯ Á) 2008 ', ואחאלישבע שמח  17
 .מחלקה לרפואה דחופה 18
 .2,539,122 היה 2006די  בשנת " הפניות למלרמספר ,2008לפי הצעת התקציב של המשרד לשנת  19
קובלנות של בי  השאר נציבות קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי שבמשרד הבריאות מבררת  20

 .לי מבוטחי  נגד קופות החו
 גופי  מקצועיי  המייעצי  להנהלת המשרד בכל תחומי מערכת 'המועצות הלאומיות לבריאות  21

 .הבריאות
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 די "העומס במלר

ד מתאפיי  "המלר, )ב וקנדה"ארה: כגו ( וג  במפותחות שבה  כמו בארצות רבות בעול , בישראל
,  בקבילות שטופלו על ידי נציב קבילות הציבור במשרד הבריאות ובתגובות לה עיו . בעומס יתר

בתשובה לקבילה , כ* למשל. די  בישראל ועל תוצאותיה"מעיד על קיומה של בעיית עומס במלר
שלעתי  הוא , מרווח ככל שיהיה, א* טבעו של חדר מיו : "... שערי צדקבית החולי ל "ענה מנכ

 ת החולי בתשובה לקבילה אחרת ענה מנהל בי; ..."תוגבר א* העומס הכריעהצוות ... עמוס לעייפה
לבדיקת רופא , העומס הגדול גר  לכ* שהיו המתנות לבדיקת רופא ראשונה: "... הדסה עי  כר 

די  יש התייחסות במחקרי  ובפרסומי  רבי  "לסוגיית העומס במלר...". CTשנייה ולביצוע 
  . 22במקומות שוני  בעול 

 די "ות משרד הבריאות להקלת העומס במלרפעול
) מיטות( עמדות 1,000ובה  , די " בתי חולי  כלליי  שבה  יש מלר31במערכת האשפוז יש 

 בבית  יש שוני משמעותי בי  בתי החולי  במספר העמדות לרפואה דחופה . לרפואה דחופה
 .  עמדות70ירושלי  יש ואילו בבית החולי  שערי צדק ב,  יש עמדה אחת23"הסהר האדו "החולי  

¯ÏÓÏ Ú‚Â ‰ Ú„ÈÓ ÌÈ ˘‰ Í˘Ó· ÛÒ‡ Ì Ó‡ „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÚÂ‰"ÌÈ„ , È˜ÏÁ ‰È‰ Ú„ÈÓ‰ ÌÏÂ‡
ÈÓÏÂ‚Â , ‡Ï „¯˘Ó‰Â„·ÈÚ ÌÈÈÓÏÂ‚‰ ÌÈ Â˙ ‰ ˙‡ ÏÏÎÏ ÒÓÂÚ‰ ÏÚ ÌÈÈ˙‡ÂÂ˘‰ ÌÈ Â˙  

ÌÈ Â˘‰ ı¯‡‰ È˜ÏÁ· ,ÒÓÂÚ‰ ˙˙ÁÙ‰Ï ˙ÂÏÂÚÙÏ Ì˙Â‡ Ì‚¯˙ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ . 
אול  אי  ,   נתוני  על תפוסת מיטות בבתי חולי  לפי מחלקההמשרד אמנ  מפרס, כ* למשל

המשרד מפרס  מדי שנה מידע על הפניות . די "במלרבפרסו  זה נתוני  על תפוסת המיטות 
הפרסו  . די "שלפי הנאמר בו מיועד ג  לסייע בתכנו  ובמעקב אחר השירות במלר, די "למלר

 במוסדות לאשפוז כללי לפי מקו  המגורי  של  די"למלרהפניות מספר כולל נתוני  גולמיי  על 
המשרד לא מנתח נתוני  אלה כדי , אול  כאמור, די "ועל ההתפלגות של האבחנות במלר, הפוני 

 . לאפיי  את העומס בחלקי האר& השוני 
ונועד ,  שערכה המחלקה לחקר שירותי רפואה במשרד הבריאות24די " פורס  סקר מלר2008בשנת 

כדי שנית  יהיה להמלי& לפיו על כלי  לשיפור מער* , די "ע קליני על פניות למלרלייצר בסיס מיד
 . ולא יושמו ההמלצות שבו, ממצאי סקר זה לא נדונו במשרד. המיו 

,  בי  חלקי האר& השוני י עומסההמשרד ג  לא ד  בהבדלי , בהיעדר נתוני  ובהיעדר ניתוח שלה 
לא ד  במענה הול  לאזורי  וד מסוי  "סיות כלפי מלרובי  היתר לא התייחס להעדפות של אוכלו

 . די  שהעומס בה  רב יותר"ולמלר
__________________ 

די  "העומס במלרכי מצא ו, די  ובהשפעתו"ב עסק בגורמי  לעומס יתר במלר"ארהממחקר , לדוגמה  22
, במספר הפוני גידול , פוני מצב הרפואי של המורכבות ה: ב נובע בי  היתר מהסיבות הבאות"בארה

עיכוב בהספקת שירותי  על ידי מחלקות , חוסר במיטות במחלקות בית החולי , שיטת ניהול הטיפול
דרישה מוגברת  ,בצוות מינהליברופאי  ו, מחסור באחיות, אחרות בבית החולי  כגו  מעבדה ודימות

כת מש( הסבל והכאב הארב,  בי  היתר,די  בא לידי ביטוי" ההשפעות של העומס במלר.לתיעוד רפואי
, יעילות העבודה של הרופאי פגיעה ב, המתנה ארוכה וחוסר שביעות רצו  של הפוני , של הפוני 

 .אלימות
 .  בית חולי  ליולדות בירושלי 'הסהר האדו   23
 ).ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ˙Â˜ÏÁÓ ¯˜Ò)¯ÏÓ"ÌÈ„ (Ï‡¯˘È· ,Â„"ÔÂ˘‡¯ Á) 2008‰ , ' ואחאלישבע שמח  24
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¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙ÚÙÂ˙ Ï˘ ‰·¯‰ ˙Â·È˘Á‰ ÁÎÂ "ÌÈ„ , ˙ÂÁ˙ÂÙÓ‰ ˙Âˆ¯‡· ‰· ·¯‰ ˜ÂÒÈÚ‰Â
ÌÏÂÚ· ,¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ È¯Á‡ ·Â˜ÚÈ „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯" ÌÈÁÂÂÈ„ ˙Ï·˜ È„È ÏÚ ÌÈ„
¯ÏÓ‰Ó"ÌÈ„ ,˘Ò‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ‰Á È ˙˜È„·ÏÂ ·ˆÓ‰ ˙Î¯Ú‰Ï ÚÈÈÒÓ‰ Ú„ÈÓ ÛÂ

ÒÓÂÚÏ ÌÈÓ¯Â‚‰ ,Ï‡¯˘È· ÒÓÂÚÏ ÌÈÓ¯Â‚‰ ˙‡ ¯Â˜ÁÈ ÂÓˆÚ ‡Â‰˘Â , ˙‡Â Â˙ÚÙ˘‰ ˙‡
Â˙Ï˜‰Ï ÌÈÎ¯„‰ .¯ÂÓ‡Î ÌÏÂ‡ ,È˜ÏÁ ÔÙÂ‡· ˜¯ ‰˘Ú  ¯·„‰. 

„ÂÚÂ ˙‡Ê , ÒÓÂÚÏ Ô˜˙ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰·¯ÏÓ ˙„ÓÚ"„ ,˙ÙÒÂ‰ ÍÈ¯ˆ˙ Â ÓÓ ‰‚È¯Á˘ 
˙Â„ÓÚ .¯„ÚÈ‰Â Ô‡ÎÓ Ô˜˙ ¯„ÚÈ‰Ô‡ÎÓ ‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ Â˙   , ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÌÈ˘˜Ó

¯ÏÓ‰ ÌÂÁ˙ ˙¯„Ò‰Ï ˙ÂÈÁ ‰"ÌÈ„ .  
 די "השפעת העומס על אלימות כלפי צוות המלר

להל  ( 25מחקר בנושא אלימות כלפי צוותי  רפואיי  ואחרי  בחדרי מיו  בבתי חולי  בישראל .1
. ד"ומד ביחס ישר לעומס במלרמצביע על כ* שמספר מקרי האלימות ע) לנדאו'  מחקרו של פרופ 

הרווחה ,  לוועדת העבודה2007לפי דוח נוס  שהגיש מרכז המחקר והמידע של הכנסת בנובמבר 
, האלימות כלפי עובדי מערכת הבריאות הול* וגדלמעשי מספר , ) הדוח להל   (והבריאות בכנסת

 מצוותי 75%, 2004לפי מחקר שפורס  בשנת . די " מאירועי האלימות מתרחשי  במלר30% וכ
האלימות כוונה אליה  ) 87%(וברוב המקרי  האלה , די  חוו אלימות בשנה שקדמה למחקר"המלר

 התמודדות ע  בעיית האלימות צריכה לכלול היבטי  פיזיי "מסקנות המחקר היו כי . ישירות
קיו  , )'וזמינות שוטר וכ, לחצני מצוקה, חומר הסברה לפוני , כגו  תכנו  סביבתי נאות(מצביי  

וכ  נהלי  שיקרינו מדיניות של , השתלמויות והעלאת המודעות בנושא ההתמודדות ע  אלימות
כמו , וכ  טיפול יעיל ומהיר במקרי אלימות,  הקפדה על נוהלי דיווח אפס סובלנות כלפי אלימות 

ובה דבר שיאפשר לצוות התמודדות ט, ג  תרגול ורענו  שוט  של הנהלי  לטיפול במקרי  כאלה
 . 26"יותר ע  אירועי אלימות

ביולי , על פי הדוח.  הפעולות שנקט משרד הבריאות בניסיו  לפתור את בעיית האלימותוסקרנדוח ב
ועדה לבחינת סוגיית האלימות במוסדות הבריאות , מר שלמה בניזרי,  מינה שר הבריאות דאז1999

 27ל" חוזרי מנכ2004 ובשנת 2000ובעקבותיה פרס  המשרד בשנת , עימהולמציאת דרכי התמודדות 
הצוות יעבור ; שוטרי  יאבטחו בבתי חולי ; יוק  מער* דיווח ומסד נתוני : ובה  ההנחיות האלה

יקוי  שיתו  פעולה ; הצוות יקבל הסברה ומידע על הקשר ע  הפוני ; חינו* והשתלמויות בנושא
שעסק בטיפול , 1998ואה משנת כ  ניתנה הנחיה לייש  הוראות חוזר מינהל רפ. ע  משטרת ישראל

והנחה לכתוב בכל בית חולי  נוהל מפורט , באלימות במחלקות לרפואה דחופה בבתי החולי 
ד ולתרגל את "לערו* השתלמויות לצוות המלר, להתקי  אמצעי  טכניי  לשליטה ובקרה, בנושא

 ). 1998  הנוהל מ להל  (הנוהל בכל חצי שנה 
__________________ 

האוניברסיטה , ÈÏ‡Ï‡¯˘È· ÌÈÏÂÁ È˙·· ÔÂÈÓ È¯„Á· ÌÈ¯Á‡Â ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˙ÂÂˆ „‚  ˙ÂÓ, לנדאו'שמחה פ  25
 .2004דצמבר , הפקולטה למשפטי , המכו  לקרימינולוגיה, העברית בירושלי 

 ".  באלימות כלפי עובדי ציבורהטיפול"בנושא  בדוח זה 39' בעניי  זה ראו ג  עמ 26
  1/2000ומספריה  , "רי אלימות במערכת הבריאותהיערכות להתמודדות מול מק"חוזרי  בנושא   27

 .17.12.04' מ17/04'ו, 4.1.00'מ
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‰ ˙‡ ÌÒ¯Ù ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰Ó Ï‰Â -1998ÂÏ˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· 28 . ÌÂÒ¯Ù‰ ¯„ÚÈ‰

¯ÏÓ‰ ˙ÏÂÎÈ· Ú‚ÂÙ"ÂÈÙ ÏÚ ÏÂÚÙÏÂ Ï‰Â ‰ ˙‡ ¯˙‡Ï ÌÈ„ . ˜„· ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ
˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ· ˙ÂÓÈÏ‡‰ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰‰ ‡˘Â · ÌÈÏ‰ ‰ ÌÂ˘ÈÈ ˙‡ . 

רפואי אס   ומנהל המרכז ה29י"הר, ר שירותי בריאות כללית"יו(בדוח צוי  כי גורמי  שוני   .2
בי  , חוסר היעילות של הנוהל למניעת אלימות: ועיקר ,  הנחיות המשרדכלפיהעלו טענות ) הרופא

היעדר תקציב להצבת שוטרי  בעלי ; ד"היתר מכיוו  שלמאבטחי  אי  סמכות לאכו  סדר במלר
 היא ד"אות  גורמי  ציינו כי נוכחותו של שוטר בכניסה למלר. די "סמכות לאכיפה ולמעצר במלר

לנדאו נכתב כי ' ג  במחקרו של פרופ. ועשויה לסייע מאוד בהתמודדות ע  התופעה, דבר מרתיע
ד או בסביבתו תורמת לתחושת הביטחו  של "הימצאות  של שוטר או נקודת משטרה ליד המלר

ההמלצה להציב שוטר בתפקיד מיוחד בבתי , לפי הדוח. אנשי הצוות ולהתמודדות ע  האלימות
 . עדר תקציב ייעודי לנושאייושמה בשל ההחולי  לא 

¯ÏÓ ÈÏ‰ Ó" ÌÈ„)ÔÂÒÙÏÂÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ,˜ÓÚ‰ ,·ÂÏÈÎÈ‡ ,‰˜Â¯ÂÒÂ ¯ÓÂ˘‰ Ï˙ ( È Ù· Â‚Èˆ‰
 È¯˜Ó· ÏÙËÏ ÌÈÁË·‡Ó‰ Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰ ¯ÒÂÁ Ï˘ ‰ÈÚ·‰ ˙‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ 

˙ÂÓÈÏ‡ .¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó"¯ÏÓ· ˙ÂÓÈÏ‡ Ï˘ ÌÈ¯˜Ó· ÈÎ ÔÈÈˆ ÔÂÒÙÏÂÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· „" ‡Â‰ „
 Â ÚÈÈ ÂÈ˙ÂÈ Ù˘ È„Î Ï‡¯˘È ˙¯Ë˘Ó ÌÚ ÂÏ ˘È˘ ‰·ÂË ÌÈÒÁÈ ˙Î¯ÚÓ ÏÚ ÍÓ˙Ò‰Ï ÍÈ¯ˆ

˙Â¯È‰Ó· . 
ד בסורוקה עמדת " נפתחה במלר2010 ציינה כי בתחילת שנת 2010הכללית בתשובתה מינואר 

 .משטרה המאוישת בידי שני שוטרי 
מכתב ששלח מנהל בית החולי  , 2009לתגובתו מנובמבר  ציר , נהריה, בית החולי  לגליל המערבי

ובו ,  בעקבות סדרה של מקרי תקיפה של צוות בבית החולי 2009ל משרד הבריאות במרס "למנכ
ולמאבטחי בית , אי  לבית החולי  את האפשרות לקלוט שוטר מחוסר תקני  ותקציב"ציי  כי 

 ".  בתוקפי 'לגעת'או /החולי  אי  את הסמכות לעצור ו
È „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯ ÌÈÁË·‡Ó‰ ˙ÂÈÂÎÓÒ ‡˘Â · ÌÈ Ù‰ ÔÂÁËÈ·Ï „¯˘Ó‰ ÌÚ ÔÂÈ„ ÌÂÊÈ

¯ÏÓ·"˙ÂÓÈÏ‡ È¯˜Ó· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ„ , ‰Ï‡ ÌÈ¯˜ÓÏ ‰ ÚÓ ˙˙Ï ‰Ó‚Ó·- ¯ËÂ˘ ˙·ˆ‰ Í¯„ Ì‡ 
Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··/¯ÏÓ· Â‡"ÌÈÁË·‡ÓÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂÈÂÎÓÒ Ô˙Ó Í¯„ Ì‡Â „ , ‡ˆÓ  ‡Ï ÌÏÂ‡
‰˘Ú  ¯·„‰ ÈÎ. 

רק במקרה בו האלימות המילולית " צוי  כי ,2009בר מנובמבתגובת היועצת המשפטית של המשרד 
לדעת ". יתכ  שיש למאבטח סמכות התערבות, כוללת איו  מוחשי לפגיעה פיזית מיידית בזולת

   . תשובה זו מחזקת את המסקנה שיש חוסר בהירות בנושא, משרד מבקר המדינה
__________________ 

ריכוז הנחיות וחוזרי המשרד הנוגעי  "עוד על פרסו  הנהלי  באתר האינטרנט של המשרד ראו בפרק   28
 ".די "למלר

 .ההסתדרות הרפואית בישראל  29
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 ד בטיפול רפואי זמי  בקהילה"חלופות למלר
קבע כי קופות החולי  חייבות לספק נ, ) החוק להל  ( 1994 ד"התשנ, לכתיחוק ביטוח בריאות ממב

 כי בכל מקרה של ,כאמור, קבע, 1996 ו"התשנ, וחוק זכויות החולה, שירותי בריאות לאוכלוסייה
 . ד הפונה זכאי לבדיקה רפואית בידי רופא"פנייה למלר

אל קיימת תופעה של שימוש ג  בישר, די  הצביעו על כ* שכמו בכל העול "ממצאי סקר המלר
הגברת ב, ד עשויה להיות כרוכה בכפל עלויות"הפנייה למלר. די  לצור* רפואה ראשונית"במלר

בפגיעה , בתוספת שטחי  פיזיי  וציוד, בדרישה להוספת תקני כוח אד  רפואי וסיעודי, צפיפותה
טיפול רפואי על ידי וב, ביכולת הצוות לתת טיפול מיטבי לפוני  הזקוקי  לטיפול רפואי דחו 

ד ג  חושפת את הפונה ומלוויו "פנייה למלר. מתמחי  ולא על ידי מומחי  ברוב שעות היממה
נעשה די  "סקר המלר. לזיהומי  ומגדילה את סיכויי הפונה לעבור בדיקות מיותרות שיש בה  סיכו 

רכניות כבדות והתמקד בשלוש אוכלוסיות נבחרות שה  צ, בכמחצית מבתי החולי  הכלליי  באר&
די  "בסקר המלר.  שני  וחיילי 4 1פעוטות בני ,  ומעלה75קשישי  בני : די  בישראל"של המלר

, ד שהיו יכולות להיות מטופלות בקהילה"נמצא שבשלוש האוכלוסיות נמצאו פניות רבות למלר
 . 30% ובקרב הקשישי  כ, 33% בקרב הילדי  כ, 50% ושיעור  בקרב חיילי  היה למעלה מ

לבחו  הא  כדאי להתערב ברמת הקהילה על מנת  ":ובה ,  המלצות וסיכומי כמה וכללנסקר ב
למנוע את כפל השימוש בשירותי הבריאות או להשלי  ע  כפל זה ולמצוא דרכי  לטפל במסלול 

ד מרמזות על "הפניות המרובות בשל מצבי  קלי  יחסית של חיילי  למלר"; "נפרד בחולי  קלי 
השונות הגדולה בי  בתי החולי  בשיעורי האשפוז "; "טיפול בתחלואת חיילי חסר מערכתי ב

מראה על מדיניות המקלה על אשפוז קשישי  , בקשישי  שלפניית  יש חלופה טיפולית בקהילה
כדאי ...חדרי המיו  ה  אתר ראוי לבדיקת מדדי איכות בבתי החולי "; "בדומה למדווח בספרות

די  ולבחו  את הדיווחי  באמצעות בדיקות מדגמיות מתיקי "מהמלרלהורות על שיפור הדיווחי  
  ".על מנת לבחו  מגמות לאור* זמ  ושיפור ביצועי  לאחר התערבויות מתאימות, החולי 

¯ÂÓ‡Î ,ÂÈ˙ÂˆÏÓ‰·Â ¯˜Ò‰ È‡ˆÓÓ· Ô„ ‡Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ . ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ È„Ó‰ ,Ò‰ È‡ˆÓÓ ÏÚ ÔÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚÌ‡˙‰· ˙ÂËÏÁ‰ Ï·˜ÏÂ ¯˜ . 

בתשובתה נמסר , שמרבית הקשישי  במדינת ישראל מבוטחי  אצלה, מהנהלת קופת חולי  כללית
כי הסקר וממצאיו נדונו בהנהלה מורחבת של הכללית והתקבלו החלטות , 2009מדצמבר 

 ראו  מוקדי  רפואיי  (מי  "אופרטיביות שבמסגרת  מתכננת הכללית להקי  בשני  הקרובות מר
 . הדרכות לצוותי  הרפואיי  במסגרת השתלמויות אזוריות2010 כמו כ  הוחלט לקיי  ב). להל 

כי מתו* הכרה בצור* לשפר את השירות הרפואי ולהקטי  את ,  נמסר2009מנובמבר ל "צהבתשובת 
 מהל* מדורג של סגירת המרפאות האזוריות שהפעיל 2005החל בשנת , ד"מספר הפניות למלר

לצור* מת  מענה , נעשתה התקשרות ע  חברה פרטית שמפעילה מוקדי  לרפואה דחופהו, ל"צה
ובה  , ד" צעדי  נוספי  לצמצו  פניית חיילי  למלרכמה חיל הרפואה יז במקביל . לחיילי 

והצבת ר  עליו  לשיעור , די "בדיעבד של פנייה ישירה של חיילי  למלר הלי האישורוהקשחת נ
ל מסר שצעדי  אלה הביאו "צה. כ  ע  החברה שמפעילה את המוקדי די  בהס"ההפניות למלר

 . די " בפניות הישירות למלר29%די  וירידה של " בשיעור ההפניות למלר85%לירידה של 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÏÚÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰ Ï ÛÂ‡˘Ï  ˙ÂÙÂÏÁÏ ˙ÂÈ Ù „Â„ÈÚ

È¯˘Ù‡ ¯·„‰ ¯˘‡Î ‰ÏÈ‰˜· , ÔÈÈ Ú· ÏÂÚÙÏ ÈÂ‡¯‰ ÔÓÂ È‡ˆÓÓ ¯Â‡Ï „ÁÂÈÓ·Â Ì„˜‰· ‰Ê
¯˜Ò‰ .  
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 מוקדי  לרפואה דחופה בקהילה
די  היא מניעת פניות מיותרות לקבלת שירותי רפואה ראשונית "אחת הדרכי  להקלת העומס במלר

מוקדי  ).  מוקדי  רפואיי  להל  (על ידי קיו  של מוקדי  לרפואה דחופה בקהילה , ד"במלר
 ידי קופות החולי  או בידי יז  פרטי שיהיו לו הסכמי  ע  קופות כאלה יכולי  להיות מופעלי  על

היא על ידי מענה טלפוני של רופאי  , שמפעילה קופת חולי  לאומית למשל, דר* נוספת. החולי 
תי יומייעצי  לפוני  בזמ  אמ, מומחי  שיש לה  גישה לתיקי  הרפואיי  של המבוטחי  בקופה

 .ד"ות למלרכיצד עליה  לפעול וא  עליה  לפנ
די  ובעלי תפקידי  במוקדי  עלה כי קיימות דעות שונות לגבי "משיחות ע  מנהלי מלר .1

הכללית מסרה שעמדה זו לא מייצגת (כגו  בסורוקה , די "ישנ  מנהלי מלר. נחיצות  של המוקדי 
הרואי  במוקדי  , ומנהלי בתי חולי , )את עמדתה בנושא א  על פי שמדובר בבית חולי  שלה

. ד"הרפואיי  דבר מיותר שיוצר כפילות וא  מהווה סכנה לחולי  שצריכי  להגיע בדחיפות למלר
די  אחרי  ציינו את נחיצות  של המוקדי  ואת התרומה שלה  להקלת "מנהלי מלר, לעומת זאת

, לדוגמה נמצא כי בירושלי  ובסביבתה פועלת רשת מרכזי  לרפואה דחופה. די "העומס במלר
די  בבתי "למלר) לנפש(ואכ  שיעור הפניות ,  פניות200,000  כ2008ה היו בשנת שלמוקדי  של

יצוי  כי לכל קופות החולי  . חולי  בירושלי  נמו* במידה ניכרת מזה שבערי  אחרות בישראל
 . הסכמי  ע  רשת זו

 1998ל המשרד במרס "צוי  כי בעקבות הביקורת מינה המשנה למנכ 30 של מבקר המדינה49בדוח 
 סוכמו 1998ביוני . עדה שתגבש המלצות בנושא השירות הרפואי בקהילה בשעות הערב והלילהו

ואחת ההמלצות העיקריות נגעה , המלצות הוועדה והוגשו למועצה הלאומית לבריאות הקהילה
56ג  בדוח .  מוקדי  רפואיי  בהתחשב במרחקי  מחדרי המיו  ובגודל האוכלוסייהלפרוסבצור* 

בהירות לגבי חובת  של הקופות לתת מענה לרפואה דחופה בשעות שבה   מת אי נאמר כי קיי31ב
ונוכח הפוטנציאל הגלו  במוקדי  הרפואיי  להקל את העומס , נוכח זאת. המרפאות אינ  פעילות

, די  ולתת מענה לשירותי רפואה דחופה בשעות שמרפאות קופות החולי  אינ  פועלות בה "במלר
היה על המשרד ,  הרפואיי  ספקי שירות רפואי שבתחו  אחריות המשרדונוכח היות  של המוקדי 

בי  היתר בתחו  הכשרת הצוות , לקיי  עבודת מטה לקביעת הדרישות המזעריות ממוקדי  רפואיי 
 . מוקדי  כאלהעל על המשרד ג  היה לקיי  בקרה . המכשור והנגישות, התנאי  הפיזיי , הרפואי

הקהילה היא אחת מהמועצות הלאומיות לבריאות שה  גופי  המועצה הלאומית לבריאות  .2
לקבוצות בנוגע היועצי  להנהלת המשרד בתחומי הרפואה השוני  , מערכתיי  רב, מקצועיי 

הרפואיי  , הארגוניי , האבחו  והטיפול ובהיבטי  התיאורטיי , ברובדי המניעה, אוכלוסייה שונות
לצות המועצות מובאות לקובעי המדיניות במשרד המ. והלוגיסטיי  הקשורי  במערכת הבריאות

 . הבריאות ומתורגמות למדיניות והחלטות ארגוניות ומקצועיות של המשרד
 ˙‡ ÔÂÁ·ÏÂ ÔÂ„Ï ‰ÎÈ˘ÓÓ ‰ÏÈ‰˜‰ ˙Â‡È¯·Ï ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰˘ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È··

‡˘Â ‰ ,‡˘Â · ˙ÂÈ˘ÚÓ ˙ÂËÏÁ‰ Ï·È˜ Ì¯Ë „¯˘Ó‰ Í‡ . 
כגו  פניות , וכשות מבתי החולי  הכלליי  שירותי  שוני קופות החולי  ר, זאת ועוד .3

הקופות ובתי . 32פניות לניתוחי  שוני  וכ  שירותי  אמבולטוריי , די  במקרי  דחופי "למלר
נקבע בה  היק  רכש מזערי שהקופה ו, החולי  מתקשרי  ביניה  לעתי  בהסכמי  גלובליי 

__________________ 
 ". ל קופות החולי מוקדי  רפואיי  ש", )È˙ ˘ ÁÂ„49) 1999 , מבקר המדינה  30
 . "סוגיות בתחו  הרפואה הראשונית בקהילה", )È˙ ˘ ÁÂ„56 ·)2006 , מבקר המדינה  31
, CT בדיקת 'לדוגמה , בעיקר במרפאות החו- של בתי החולי , אשפוזי'הניתני  בשירות חו-שירותי    32

 .בדיקת ד , בדיקת רופא מומחה



 457 משרד הבריאות

רד או מתבטל לחלוטי  התשלו  של הקופה מעבר להיק  זה יו. מתחייבת לרכוש מבית החולי 
 .  כלולות בהסכמי ד"למלר עלויות הפניות .לבית החולי  עבור השירות

 כי ,200833ניתוח הפיננסי לשנת במסגרת ה, 2009אוקטובר בהמלי& בעניי  זה חשב משרד הבריאות 
קופות החולי  וכי  וההסכמי  הגלובליי  בי  המרכזי  הרפואיי  ל34יש לבחו  את מנגנו  הק4ִֶינְג

לדבריו בשיטה זו יימנע מקופות החולי  לקבל . די  לא תיכלל במנגנו  הקפינג"פעילות המלר
בעקבות הצפת המרכזי  הרפואיי  , שירותי  במחירי  נמוכי  משמעותית ממחירי המחירו 

 .ד"בחולי  הפוני  למלר
 את השפעת ההסכמי  שתבח קיי  עבודת מטה י המשרד ראוי כי, לדעת משרד מבקר המדינה

הנהוגי  כיו  בי  קופות החולי  לבי  בתי החולי  על הקמה והתקשרות של קופות החולי  ע  
  .די "מוקדי  רפואיי  ומתו* כ* ג  על העומס במלר

וכל אחד מה  , עוד הועלה שבהיעדר הסדרה מטע  המשרד לא מוגדר תפקיד  של המוקדי  .4
י  את תפקיד  כספקי שירותי רפואה כלליי  כאשר המרפאות יש מוקדי  שרוא. מגדיר אותו אחרת
הדבר עלול לבלבל . ויש שרואי  את תפקיד  כמרכזי  לרפואה דחופה בקהילה, הקהילתיות סגורות
 .את הפוני  למוקדי 

יוחלט על סוגי  שוני  של וא  , סדיר למוקדי  הגדרות ברורותיבח  את הצור* להראוי שהמשרד 
 . את הדרישות מכל אחד מהסוגי יש לאפיי , מוקדי 

חשוב , ד"כדי להבטיח שפנייה למוקד לא תסכ  פוני  בשל עיכוב שייגר  לה  בפנייה למלר .5
, )מיקו  וציוד, גישה לנכי , שטח(  בתחו  הפיזיותמזערילדרישות הדיר למוקדי  אמות מידה גלה

 עסק 35 של מבקר המדינה49דוח שנתי .  ועוד,)כמות כוח האד  והכשרתו(בתחו  הצוות הרפואי 
ומבקר המדינה העיר בדוח על כ* שבהמש* להנחיות המשנה , במוקדי  רפואיי  של קופות החולי 

, לא הוציא המשרד בנושא זה נוהל מפורט או הנחיות מפורטות, ל המשרד בנושא המוקדי "למנכ
 וסוגי הציוד ,ה שעות הפעילות ב, בי  היתר בדבר סוגי השירותי  שיינתנו במוקדי  הרפואיי 

באותו דוח ג  המלי& מבקר המדינה לקבוע את שיטת הרישוי של . שעליה  להחזיקוהמכשור 
 .המוקדי  הרפואיי  המופעלי  בידי חברות פרטיות ואת הפיקוח עליה 

‰ ‡Ï ˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰‚ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ„˜ÂÓ‰ ˙ÏÂÚÙÏ ‰„ÈÓ ˙ÂÓ‡ „¯˘Ó‰ ¯È„ , Ô‰
 ÌÂÁ˙· Ô‰Â ÈÊÈÙ‰ ÌÂÁ˙· ˙ÂÂˆ‰È‡ÂÙ¯‰ , ÁÈË·È˘ ÌÈ„˜ÂÓÏ ÈÂ˘È¯ ÍÈÏ‰ Ï‡¯˘È· ÔÈ‡Â
‰Ï‡‰ ‰„ÈÓ‰ ˙ÂÓ‡· ‰„ÈÓÚ . 

לא מחייב רישו  ורישוי מטעמו למי הבריאות  של מבקר המדינה הועלה שמשרד 49כבר בדוח 
,  הודיע המשרד כי חובת רישוי של מרפאות1998בתשובתו מנובמבר . שפותח מוקדי  רפואיי 
. ל"נבחנת בוועדה מיוחדת שמינה המשנה למנכ" ת לרפואה דחופהמרפאו"ובכלל זה חובת רישוי 

יצוי  כי ג  ועדה אחרת שמינה המשרד לגיבוש המלצות בנושא השירות הרפואי לאחר שעות 
 ".מוקדי  רפואיי  יידרשו לרישוי ולרישוי מחדש" כי 1998 המליצה ביוני ,הפעילות

__________________ 
33   ÈÒ  ÈÙ ÁÂ˙È 2008 ,‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ,חשבות משרד הבריאות ,

 . 2009פורס  באוקטובר 
מבחינה משפטית בחוק ההסדרי  ת המוסדר, התחשבנות בי  קופות החולי  למרכזי  הרפואיי שיטת  34

, )2002תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכספי  (במשק המדינה 
אחת לשלוש . לכל קופת חולי  בכל מרכז רפואי") קפינג(" תקרת צריכה החוק קבע. 2002'ב"התשס

 . תקרת הצריכה מהווה נקודת התייחסות לאמור בהסכ  הגלובלי. שני  נעשה עדכו  של המנגנו 
 . לעיל30ראו הערת שוליי   35
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˘ ‰ÏÚÂ‰ ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·· ‡Ï ÔÈÈ„Ú ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ„˜ÂÓ „¯˘Ó‰ ÌÚËÓ ÈÂ˘È¯Ï ÌÈ˘¯„ 

· ÈÂ˘È¯Ï ‰ÓÂ„˘ ÌÈ·ÈÈÁÏ·˜ÏÌÈÏÂÁ È˙· ˙ÂÈË¯Ù ˙ÂÈ‚¯Â¯ÈÎ ˙Â‡Ù¯ÓÂ  . 
המוקדי   קיימה המועצה הלאומית לבריאות הקהילה דיו  בנושא 2008בביקורת עלה כי בינואר 

ועליה יוטל להגיש , ובסופו החליטה על הקמת ועדה לבחינת הנושא לעומקו,  בקהילההרפואיי 
על מנת לקיי  דיו  חוזר ולהגיש המלצות להנהלת ,  תקופה קצרה את המלצותיה למועצהבתו*

עוד הועלה כי המועצה הלאומית . אול  עד מועד סיו  הביקורת לא הוקמה הוועדה, המשרד
אול  ג  עבודתה של זו , ללוגיסטיקה ברפואה החליטה למנות ועדה שתבדוק את הנושא לעומק

 .טר  הסתיימה
בריאות  המועצה לטראומה והמועצה ל די  נוגע לפעילות  של שתי מועצות לאומיות "סקר המלר

ויביאו לפני , די  ובהמלצותיו" ולכ  ראוי היה שמועצות אלה ידונו בממצאי סקר המלר קהילה ה
אול  מלבד הצגת הסקר . די "הנהלת המשרד הצעות באשר לדרכי  ליישו  המלצות סקר המלר

 לא נעשה ,פני המועצה הלאומית לבריאות הקהילהל) יומו ולפני פרסומולפני ס (2008בנובמבר 
את במועצות הלאומיות שבראש  ה  מכהני  ראוי שיושבי ראש המועצות האלה יביאו לדיו  . דבר

בי  היתר בהתבסס על המלצות סקר , די  ויגבשו דרכי  להתמודד איתו"בעיית העומס במלר
 . די "המלר

הקמתה של מועצה לאומית יבח  הא  יש צור* בראוי שהמשרד , לדעת משרד מבקר המדינה
כ* שנושא זה יידו  ,  או יגביר התיאו  בי  פעולות המועצותדחופההרפואה ייחודית לנושא ה

  .מתאימההלאומית הבמועצה 

 כי בקרוב תוצג לסג  שר הבריאות עבודה אשר תגדיר ,2009מדצמבר המשרד ציי  בתשובתו 
כולל הדרישות לכישורי הרופאי  במוקד ,  ומודל הפעלה שלה הפריפריהשובי בירפואיי  מוקדי  

המשרד הוסי  כי הוא הטיל את האחריות לבקרה מקצועית במוקדי  על . ולציוד הרפואי הנדרש
 . שאות  ה  משרתי , קופות החולי 

י חו& כולל על ההתקשרויות ע  ספק, המשרד מבצע פיקוח שוט  על פעילויות שונות של הקופות
להכליל במסגרת בקרות אלה ג  את נושא המשרד על לדעת משרד מבקר המדינה , לכ . ומכוני 

  . הפיקוח של הקופות על המוקדי  הרפואיי 
 והקלתלדי  ו"פעולות בתי החולי  לזיהוי העומס במלר

, ניתוח מידע על העומסבאיסו  ובמשרד מבקר המדינה בדק את פעולותיה  של כמה בתי חולי  
 . יישומ  בפועלבקביעת דרכי פעולה להקלת העומס וב
1. ‰ ˜ Â ¯ Â Ò  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È  הנהלת הכללית הזמינה מחברה חיצונית פרויקט אבחו  :·

 ומטרותיו היו בי  היתר ,2008ספטמבר  שבוצע בחודשי  אפריל, ד סורוקה"תפעולי עבור מלר
שיפור : ובה , כמה שיפורי ד כדי להכניס בה "לאסו  מידע על כמה מדדי  הנוגעי  לעבודת המלר

הפחתת העומס ; ד"" מחווית הטיפול במלרהפוני שיפור שביעות רצו  ; ד"תהליכי העבודה במלר
מש* הפוני  בשל  מ  הפיזישיפור מער* השליטה והבקרה על מקו; וקיצור מש* המתנת הפוני 

נה לרופא מש* המת; מש* המתנה לרופא: לש  כ* נמדדו הנתוני  האלה.  הטיפול בה תהלי*
מש* המתנה לבדיקות הדמיה ולבדיקות ; מש* המתנה לאשפוז; מש* המתנה לשינוע; יוע&

ד "סוג המלר; )ערב ולילה, בוקר(משמרות : כגו , הנתוני  שנמדדו מופו לפי חתכי  שוני . מעבדה
 2008בר בדצמ). סיעוד ומזכירות קבלה, רופאי ( וכוח האד  )36אורתופדי ומְהַלְכִי , כירורגי, פנימי(

__________________ 
מסוגלי  ומיועדי  לפוני  ש, ד שמאוישי  על ידי אחות ורופא" אג. או חדרי  במלר'ד מהלכי  "מלר  36

 .לנוע בעצמ  ואינ  זקוקי  למיטה והשגחה
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 בנושאיבי  היתר ,  ובו ממצאי  והמלצות, הגישה החברה לסורוקה ולהנהלת הכללית דוח2008
צמצו  זמני , המבנה הפיסי של עמדת קבלת הפוני , ניהול ואיוש משמרות הרופאי , ארגו 

 . ד"המעבדות ומכוני הרנטג  העומדי  לשירות המלר, ההמתנה והעומס
 ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰ ‰Ú ‰˜ÏÁ  ‰ÓÎ ÏÚÂ ÁÂ„Ï ÌÈ Â˙ ‰ ÛÂÒÈ‡ ÈÎ¯„Ó ‰ÓÎ Ï

ÂÈ‡ˆÓÓÓ ,˙Â¯‰·‰Â ÌÈ Â˜È˙ ÂÈÎ¯ÂÚÓ ‰˘¯„Â . ˙È· ˙Ï‰ ‰ ‰‡È·‰ ‡Ï ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ·
ÈÙÂÒ ÁÂ„ ˜ÙÂ‰ ‡ÏÂ ÁÂ„· ÏÂÙÈË‰ ÌÂÈÒÏ ÌÈÏÂÁ‰ . 

 : להל  דוגמאות לליקויי  שנמצאו בדוח ולא תוקנו במלוא  
ת )א( ס י פ ה ת ל ע פ תה י ל ל כ  לבדיקת רופא גדל בשיעור מש* ההמתנהבדוח נמצא כי  : 

 מש* משמרת  משכי המשמרות לא מאוזני  בי  היתר משו  ש,  ממשמרת בוקר ללילה33%של 
,  שעות16 ומשמרת הערב מאוחדת ע  משמרת הלילה ונמשכת , שעותהוא שמונההרופאי  בבוקר 

ה ההמלצות בתחו  ז. דבר שמקשה על תפקוד הרופא במשמרת הממושכת ויוצר אילוצי שיבו&
ותק וסמכות חתימה , ניהול מרכזי של השיבו& למשמרות תו* התייחסות לכשירות: כללו בי  השאר

 .ד" הוא איש המלרתשהרופא מספר אח משמעית  וקביעה חדד"במלריצירת רצ  ניהולי ; לשחרור
 .ד עד חצות"סורוקה ייש  חלק מההמלצות ושיב& רופא בכיר מצוות המלר

ש )ב( ו מ י ב ש א ש מ י ב ש ו נ א , ד אינו מיטבי"השימוש בכוח האד  במלרוח מצא שהד :ה
ההמלצות . גיבוס ופקידות, וקורה שבעל תפקיד בכיר עוסק בפעולות פשוטות כגו  לקיחת דמי 

למשל על ידי הכנה , ופינוי הרופאי  מהפעולות הפשוטות, ד כירורגי"כללו הוספת פקידה במלר
ד הכירורגי " פקידה לעבודה במלר סורוקה הוסי .מראש של מכתבי שחרור למקרי  שכיחי 

 . ועובדי  ללקיחת דמי 
ה )ג( ט י ל ת, ש ו פ י ק ש ו ה  ר ק  לאתר את המאפשרתאי  מערכת מחשב הדוח העיר כי  :ב

מסורוקה נמסר שההמלצה להצמיד צמיד מעקב . מקו  הפונה בבית החולי  ובשלבי תהלי* הטיפול
אול  לא נמצא פתרו  אחר . ישו והוחלט לא לאמ& אותה בגלל עלות הי, ממוחשב לפוני  נבחנה

 . ולו ג  חלקי לבעיה
ה )ד(  * ש תמ ו ה ר ש ל מ קיי  פער בי  נתוני המחשב ובי  נתוני האמת ש הדוח מצא :ד"ב

מכיוו  שאיסו  התיקי  , וזאת בשל עיכוב בהזנת נתוני השחרור למחשב, ד"על שהות החולי  במלר
עיכוב .  זמ  ההקלדה כזמ  השחרורונהוג לרשו  את,  רק בכל חצי שעהנעשהלהקלדת השחרור 

ד על ידי מחלקות אשפוז שמתמהמהות בקבלת מטופלי  "הנובע מהשהיית הפונה הנכפית על המלר
ההמלצות כללו בי  השאר הנחיית הרופאי  לרשו  את שעת . ד"נרש  א  הוא לחובת המלר

בית החולי  הנהלת . השחרור על גבי התיק והנחיית הפקידות להקליד שעה זו כזמ  השחרור
שנעשית בקרה רציפה על תיעוד נכו  של שעות שחרור , סורוקה מסרה בתגובתה לטיוטת הדוח

 .ד"ורישו  זמני  במהל* השהות במלר
 ÁÂ„· ÂÏÚÂ‰˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰ ¯‡˘ ÔÂ˜È˙Ï ÂÏÚÙÈ ˙ÈÏÏÎ‰ ˙Ï‰ ‰Â ‰˜Â¯ÂÒ ˙Ï‰ ‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ

‰¯·Á‰ Ï˘.  
˙‡Ê ÌÚ „ÁÈ ,‰ÓÂÈ ¯„Ò ÏÚ Â„ÓÚ ÁÂ„· Â˜„· ˘ ÌÈ‡˘Â  ‡È‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰ ‰ Ï˘ 

Â· ÂÏÚÂ‰˘ ÌÈ·¯ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰ ˜È˙ .Â ˜Â˙Â ÁÂ„· Â‡ˆÓ ˘ ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰ÓÎ ÔÏ‰Ï: 
ת )א( ס י פ ה ת ל ע פ ל ה ר ש ל י ד "מ כ ל ה ד המהלכי  מקל "מלרבדוח נאמר כי : מ

צ בלבד ועוד קוד  לכ  מופני  אליו פוני  "א* הוא נפתח בשעות אחה, ד הכללי"על העומס במלר
, ד" הנהלת בית החולי  סורוקה מסרה שעל פי החלטה של מנהל המלר.ווממתיני  לפתיחת

 .ד מהלכי  ג  בשעות הצהריי  המוקדמות"בחודשי  האחרוני  נפתח מלר
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ה )ב( ט י ל ת, ש ו פ י ק ש ו ה  ר ק אי  התראה אוטומטית על כניסת תוצאות הדוח ציי  כי  :ב

כת המידע א  התוצאות ד נאלצי  לבדוק שוב ושוב במער"ורופאי המלר, בדיקות מעבדה למחשב
 סורוקה הכניס לשימוש מערכת מידע ממוחשבת המציגה בזמ  אמתי תוצאות בדיקות .הגיעו

 .מעבדה ודימות
2. Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È ·˜ Ó Ú ‰ והדבר , ד" בהעמק יש מקרי  רבי  של השהיית חולי  במלר: 

הנוגעי  ומכא  החשיבות שהעמק יאסו  וינתח נתוני  , ד ועל הצוות"מגביר את העומס על המלר
, ובכלל זה כמה חולי  מושהי  ולמש* כמה זמ , משכי המתנה והיק  תופעת ההשהיה כגו , לעומס

 .ובאילו עונות, באילו משמרות
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰˘Ú ˘ ‰ÊÏ ‰ÓÂ„· ÈÏÂÚÙ˙ ÔÂÁ·‡ ‰˘Ú  ‡Ï ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ ˙È··˘ ‰ÏÚÂ‰

‰˜Â¯ÂÒ ,˙ÈÏÏÎÏ ÌÈÎÈÈ˘ ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ È˙· È ˘˘ Û‡ ÏÚ ,˙ÂˆÏÓ‰ Â˘·Â‚ ‡ÏÂ ÏÚ ‰Ï˜‰Ï 
ÒÓÂÚ‰ .ÍÎÓ ‰¯˙È ,Â˙Â‡ ˜¯ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó‰ ÌÈ Â˙  Á˙ ÓÂ ÛÒÂ‡ ‡Ï Ì‚ ˜ÓÚ‰ , ‰Ê ÏÏÎ·Â

ÌÈ‰˘ÂÓ‰ ÏÚ ÌÈ Â˙  ,ÔÓÊ‰ ÈÎ˘Ó , ˙Â·ÈÒ‰ÂÏ¯ÏÓ‰Ó ÌÈÏÂÁ ˙¯·Ú‰· ·ÂÎÈÚ" ˙Â˜ÏÁÓÏ „
ÊÂÙ˘‡‰ ,ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓ· ˙ÂËÈÓ· ¯ÒÂÁÂ ˙Â¯Ó˘Ó ˙ÙÏÁ‰ ÔÂ‚Î . 

לי  העמק מתנהל תהלי* של איסו  נתוני  על  כי בבית חו2009הכללית מסרה בתשובתה מדצמבר 
כמו כ  נמסר שחטיבת בתי החולי  של הכללית תוביל מהל* . תפוסת מחלקות והשהיית מטופלי 

 .2010ד של בית החולי  העמק במהל* שנת "של ייעו& ארגוני במלר
3. ¯ Ó Â ˘ ‰  Ï ˙  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È · : ˙ÏÏÂÎ ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ·˘ÁÓ‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰

 ÌÈ¯˘Ù‡Ó˘ ÌÈ Â˙ ÒÓÂÚ‰ ˙ÚÙÂ˙ ÁÂ˙È  .¯·Ú· ‰˘Ú ˘ ‰ÊÎ ÁÂ˙È  ˙Â·˜Ú·˘ ‡ˆÓ  , Â Â˘
˙ÂÈÁ‡‰ ˙Â¯Ó˘Ó Ï˘ ‰„Â·Ú‰ È ÓÊ , Ï˘ ˙ÂÏÈ‚¯‰ ˙Â¯Ó˘Ó‰ ˙‡ ˙ÂÓ‡Â˙ Ô È‡ Ô‰˘ ÍÎ

 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙ÂÈÁ‡) Ï˘ ˙ÂÚÂ·˜ ˙Â¯Ó˘Ó8˙ÂÚ˘ ( ,¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙ÂÚ˘ ˙‡ ‡Ï‡"„ .  
✩  

¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙Ï˜‰ ÌÂÁ˙· ‡ÏÓ ÔÙÂ‡· ÏÚÙ ‡Ï „¯˘Ó‰"ÌÈ„ : ÌÈ Â˙  ÛÒ‡ Ì Ó‡ „¯˘Ó‰
¯ÏÓÏ ˙ÂÈ Ù ÏÚ ÌÈÈÓÏÂ‚" ‰‡ÂÙ¯Ï ˙Â„ÓÚ‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ Ú„ÈÓÂ ÌÈ ÂÙ‰ È¯Â‚Ó È¯ÂÊ‡ ÈÙÏ ÌÈ„

ÌÈ Â˘‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ‰ÙÂÁ„ , ‡Ï ‡Â‰ ÌÏÂ‡Á˙È Ï È„Î ‰Ï‡ ÌÈ Â˙   ÂÏÈ‡· ÔÂÁ·
¯ÏÓ‰Ó"ÒÓÂÚ ˘È ÌÈ„ .¯ÏÓ· ÒÓÂÚ Ï˘ ÂÓÂÈ˜ ˜Â„·Ï ˘È „ˆÈÎ ¯È„‚‰ ‡Ï „¯˘Ó‰"ÌÈ„ ,

ÈÈ˜ ‡Ï ‰Ê ÏÏÎ·ÂÒÓÂÚÏ „„Ó ÚÂ·˜Ï È„Î ‰ËÓ ˙„Â·Ú Ì . „¯˘Ó‰ ‡Ï Ì‚Â „ÓÏ ‡Ï ÌÈ Ù‰
ÂÁ· ÂÁ˙ÂÙ˘ ¯˜ÁÓ ˙ÂËÈ˘"‰Ê ÌÂÁ˙· Ï .ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ‰Á ‰ ‡Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ ÛÂÒ‡Ï 

Ì‰· ÒÓÂÚ‰ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰Ï ÌÈÏÂÎÈ˘ ÌÈ„„Ó Á˙ ÏÂ , ‰Ê ÏÏÎ·ÂÓ‡ ÔÓÊ· ·˘ÁÂÓÓ ·˜ÚÓÈ˙È ,
¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙‡ ÔÈÈÙ‡Ï È„Î ˘¯„ ˘"ÌÈ„ . Ì‚ÈÓ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˜ÂÒÚÏ ÂËÚÒÓÂÚ‰ ‡˘Â  :

 ÂÙÒ‡ ‰˜Â¯ÂÒ·Â„·ÈÚÂ‰ÈÚ·‰ ¯Â˜Ó ˙‡ Á˙ Ï ¯˘Ù‡Ó‰ È˙ËÈ˘ ÔÙÂ‡· Ú„ÈÓ  , Â˘·È‚
‡˘Â ‰ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï ˙ÂˆÏÓ‰Ô·Â¯ ˙‡ ÂÓ˘ÈÈ Û‡Â ; ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ ,˜ÓÚ‰· ,˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ Ì‚

˙ÈÏÏÎÏ ÍÈÈ˘ ‡Â‰ ,ÛÂÒÈ‡ Â˘Ú  ‡Ï ,˙ÂˆÏÓ‰ Ô˙ÓÂ ÌÈ„„Ó ÁÂ˙È .  ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
‰ È„Ó‰ ,·˘ ÈÂ‡¯ ÒÓÂÚ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÁÂ˙È Â ÛÂÒÈ‡ Ï˘ ÍÈÏ‰˙ ‰ÙÂ˜˙ È„Ó ÂÚˆ·È ÌÈÏÂÁ‰ È˙

¯ÏÓ·"ÒÓÂÚ‰ ÏÚ ‰Ï˜‰Ï ÂÏÚÙÈÂ „ , ÏÂÙÈË È„È ÏÚ Ô‰Â ÒÓÂÚÏ ÌÈÓ¯Â‚· ÏÂÙÈË È„È ÏÚ Ô‰
ÒÓÂÚ‰Ó ˙ÂÓ¯‚ ˘ ˙ÂÚÙÂ˙· , ‰˘Ú ˘ ÈÙÎ ÒÓÂÚ‰ ˙ÂÚ˘· Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÙÒÂ‰ È„È ÏÚ Ï˘ÓÏ

¯ÓÂ˘‰ Ï˙· . 
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‰¯ÏÓ· ˘ÂÓÈ˘" Â˘‡¯ ‰‡ÂÙ¯ Í¯ÂˆÏ ÌÈ„˙ÈÒÓÂÚÏ ˙Á‡ ‰·ÈÒ ‡Â‰  . „¯˘Ó‰‰˘Ú ¯˜Ò 
‡˘Â · . ˙ÈÒÁÈ ‰Ï˜‰ ˙Â¯˘Ù‡‰ ÏÚ ÚÈ·ˆ‰ ÔÈÓÊ‰ ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰˘ ¯˜ÁÓ ¯˘‡Î Ì‚ ÌÏÂ‡
ÚÂˆÈ·Ï ,‰ÏÈ‰˜· ‰ÙÂÏÁ Ô‰Ï ˘È˘ ˙ÂÈ Ù‰ ¯ÙÒÓ ÌÂˆÓˆ È„È ÏÚ ÌÈÒÓÂÚ ÔÈË˜‰Ï , „¯˘Ó‰

¯˜Ò‰ ˙Â‡ˆÂ˙· Ô„ ‡Ï . 
¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙Ï˜‰Ï ÌÈÎ¯„‰Ó ˙Á‡"¯˙ÂÈÓ ˙ÂÈ Ù ˙ÚÈ ÓÏÂ ÌÈ„ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙Ï·˜Ï ˙Â

¯ÏÓ· ÌÈÈ Â˘‡¯"‰ÏÈ‰˜· ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈ„˜ÂÓ ˙ÂÚˆÓ‡· ‡È‰ „ .ÌÏÂ‡ ‡Ï „¯˘Ó‰ 
ÈÂ˘È¯ ˙·ÂÁ Ì‰Ï Ú·˜ ‡Ï Û‡Â ÌÈ„˜ÂÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ¯È„Ò‰ . ‡Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ÔÁ· ˙ÂËÈ˘ 

ÌÈ„˜ÂÓ‰ ÌÈË˜Â ˘ ‰ÏÂÚÙ ,¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÏÚÈÈÏ ÈÂ˘Ú ‰Ï‡ ˙ÂËÈ˘· ˘ÂÓÈ˘˘ Û‡"ÌÈ„ .
Î¯„ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙˙ÁÙ‰Ï ÌÈ"ÌÈ„ , ¯˜Ò‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â

 ‰˘Ú ˘‡˘Â ·. 
¯ÏÓ· ÒÓÂÚÏ ¯˘È ÒÁÈ· „ÓÂÚ ˙ÂÓÈÏ‡‰ È¯˜Ó ¯ÙÒÓ˘ ÍÎ ÏÚ ÚÈ·ˆÓ ¯˜ÁÓ"„ . ÈÏ‰ Ó

¯ÏÓ" ÌÈÁË·‡Ó‰ Ï˘ ˙ÂÎÓÒ‰ ¯ÒÂÁ Ï˘ ‰ÈÚ·‰ ˙‡ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ Ï Â‚Èˆ‰ ÌÈ„
˙ÂÓÈÏ‡ È¯˜Ó· ÏÙËÏ .È„ ÌÂÊÈÈ „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯ ‡˘Â · ÌÈ Ù ÔÂÁË·Ï „¯˘Ó‰ ÌÚ ÔÂ
ÌÈÁË·‡Ó‰ ˙ÂÈÂÎÓÒ ,‰˘Ú  ‡Ï ¯·„‰ ÌÏÂ‡.   

  תקינה והכשרה ד "כוח אד  רפואי במלר
ורמת הכשרתו ה  מרכיב מרכזי בתפעול מערכת מבחינת כמותו כוח האד  הרפואי והסיעודי 

רד ינחה את מכא  החשיבות שהמש.  לספק מענה לפוני  אליוועליו ,ד בפרט"הבריאות בכלל והמלר
וג  חשוב שהמשרד יקיי  בקרה על , ד לעבור"בתי החולי  בנוגע להכשרות שעל עובדי המלר

 .יישו  הנחיותיו
Â „¯˘Ó‰ ˙ÂÈÁ ‰ ‰ È„Ó‰ ˙Â¯È˘ ˙Â·Èˆ  ) ÔÏ‰Ï- ˘ "Ì( ÏÚ ÏÂÁÏ ˙ÂÎÈ¯ˆ ‰ È˜˙‰ ÌÂÁ˙· 

¯ÏÓ‰ È„·ÂÚ˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·"‰ È„Ó È„·ÂÚ Ì‰ Ì‰Ï˘ „ , ÏÎ ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ˘ ¯Á‡Ó ÌÏÂ‡
Ó‰¯Ï"ÌÈ„ ,ÌÈÈË¯ÙÂ ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙· È„È· ÌÈÏÚÙÂÓ‰ ‰Ï‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â , ˙˙Ï ÌÈ·ÈÈÁ

‰ ÂÙ ÏÎÏ ‰ ÚÓ , ÌÈÏÂÁ È˙·Ï Ì‚ ÌÈÈ¯ÚÊÓ ÌÈ ˜˙Ï ˙ÂÈÁ ‰ Ô˙Ó ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ˘ È¯‰
‰Ï‡ , ÌÈÙÂÙÎ Ì È‡ Ì‰È„·ÂÚÂ ‰Ï‡‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈÏÚ·‰ ‡Ï ‡Â‰ „¯˘Ó‰˘ Û‡
˘ Ï"Ì . 

 המחקר  להל  ( 37די  בישראל" שנעשה על כוח האד  במלרדי  וממחקר"משיחות ע  מנהלי מלר
ד והרופאי  "די  נעשית בידי אחיות המלר"עולה כי עיקר העבודה במלר) די "על כוח האד  במלר

שא  אינ  משמשי  " תורני חו&"ולעתי  ה  , שה  ברוב  מתמחי  שאינ  מומחי , התורני 
המשרד . י  של בית החולי דבדי  לפי הסטנדרולפיכ* ספק א  ה  עו, רופאי  באותו בית החולי 

ד רק באישור מיוחד של ראש מינהל " כי רופאי  שאינ  מומחי  יכולי  לשחרר פוני  מהמלר38קבע
ד ומנהל בית החולי  או ממלא "מנהל המלר, רפואה ולאחר המלצת מנהל המחלקה בה ה  מתמחי 

__________________ 
 :ראו  37

Michael J. Drescher, Limor Aharonson-Daniel, Bella Savitsky, Joseph 
Leibman, Kobi Peleg, "A Study of the Workforce in Emergency Medicine in 
Israel: 2003", The Journal of Emergency Medicine, 33, (2007), 433-437 

 .1993 ממרס 25/93חוזר שירותי אשפוז  38
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הבכיר בבית החולי  על הרופא הדבר מצביע על חשיבות הפיקוח והבקרה של הצוות . מקומו

שכ  , פיקוח ובקרה אינ  אפשריי , בכל הנוגע לתורני חו&. ד ומשחרר ממנו פוני "שעובד במלר
ד להיפגש עמ  ולקיי  "ויכולתו של מנהל המלר, נוכחות  של חלק מהרופאי  האלה מועטה ביותר

 .אית  דיו  מקצועי מוגבלת
 השימוש בתורני חו& וצוי  החיסרו  הנובע מכ* שאינ   של מבקר המדינה נדו 39ב54ג  בדוח שנתי 

יצוי  כי חלק מתורני החו& אינ  . מתמחי  במחלקות ואינ  שותפי  לפעילות הרפואית בה 
פוגע ביכולת  להתעדכ  , מה שבשילוב העובדה שאינ  פועלי  במחלקות, מועסקי  במשרה מלאה

 .במקצוע 
 מסגרת רשמית להעסקת רופאי  במשמרת הערב  אי נמצא כידי  " כוח האד  במלרעלמחקר ב

 ה  רופאי  מתמחי  בשלבי  שוני   במשמרות אלהדי "והרופאי  שמאיישי  את המלר, והלילה
 יותר מאשר בבתי חולי  40המחסור ברופאי  מומחי  בולט בבתי חולי  בינוניי . של ההתמחות

 . גדולי 
ולהל  , די "ל רופאי  ואחיות במלרמשרד מבקר המדינה בדק כיצד נקבעו תקני כוח האד  ש

  :הממצאי 
 ד"תקינה ומומחיות של רופאי  במלר

 200341בשנת . מצוקת כוח האד  הרפואי היא סוגיה העולה לסדר היו  הציבורי מזה שני  רבות
ובדוח הביקורת צוי  כי יש הסכמה רחבה , בדק משרד מבקר המדינה את נושא התקינה הרפואית

עו בעבר על פי מספר המיטות במחלקות האשפוז ועל פי הביקורי  שנקב, שתקני הרופאי 
וכי הנוסחאות שעל , אינ  מתאימי  עוד לצרכי  הנוכחיי  של מערכת הבריאות, במרפאות החו&

מה ג  שהתפתחות ההתמחויות וההתמקצעות בתחו  הרפואה , פיה  נעשי  העדכוני  מיושנות
בביקורת הועלה אז כי . ביטוי בהסכמי התקינההביאה לפתיחת מחלקות חדשות שלא נית  לה  

 . למרות זאת לא עשה משרד הבריאות בדיקה עדכנית של מער* תקני הרופאי  בבתי החולי 
 צוי  כי היק  כוח האד  הרפואי והסיעודי המועסק בבתי החולי  נקבע 42ב59בדוח מבקר המדינה 

התקינה . ודכנו מדי פע  בפע ומאז ע, על פי מפתחות תקינה משנות השבעי  של המאה שעברה
ועל מספר הביקורי  , בכל יחידה ובכל מכו , מבוססת בעיקר על מספר המיטות בכל מחלקה

היק  , גידול האוכלוסייה והזדקנותה, שינויי  טכנולוגיי . במרפאות החו& של בתי החולי 
י  את הצור* כל אלה מרחיב, הפעילות הרפואית והתפתחות של מקצועות בתחו  הרפואה והסיעוד
אול  מנגנו  עדכו  התקינה . בכוח אד  לתפעול המערכת ומשפיעי  על אופ  הקצאתו המיטבי

ויש , לכ* כאמור יש השפעה רבה על מצוקת כוח האד . המיוש  אינו מביא בחשבו  שינויי  אלה
.  "משרד האוצר ונש, התאמתה של התקינה חוסר עשייה מתמש* של משרד הבריאות לראות באי

י על שינוי ההסכמי  "ד הועלה באותו דוח כי המשרד ומשרד האוצר הסכימו לקיי  דיו  ע  הרעו
, 2008בנובמבר , ל"בעת סיכו  הביקורת הנ. הקיימי  בנושא התקינה בבתי החולי  הממשלתיי 

המשפיעה ג  על כוח האד  , על רקע תמונת המצב העולה מדוחות אלה. טר  הוחל בדיוני  בנושא
 :ד והעלה כדלקמ "דק משרד מבקר המדינה את תקינת הרופאי  במלרב, ד"במלר

__________________ 
כוננות , תורנות, נוכחות,  תקני 'רופאי בתי חולי  "בפרק , )È˙ ˘ ÁÂ„54·) 2004 , ראו מבקר המדינה 39

 .470' עמ, "ועבודה פרטית
 . מיטות700 מעל 'בית חולי  גדול ;  מיטות699' ל400 בי  'בית חולי  בינוני   40
 . לעיל39 ראו הערת שוליי   41
 .355' עמ, " תמונת מצב'כוח אד  רפואי וסיעודי ", )È˙ ˘ ÁÂ„59·) 2009 , מבקר המדינה 42



 463 משרד הבריאות

1. Ô ˜ ˙ Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰  Ì È Ï Â Á ‰  È ˙ · · Ì È È ˙ Ï ˘ Ó Ó בתי החולי  הממשלתיי  : ‰
  "נש. המהווה דרג בקרה על ההקצאה והשימוש בכוח אד  בשירות המדינה,  "כפופי  לנש

חולי  ובכלל זה עבודת מטה לקביעת תק  הרופאי  בבתי ה, בשיתו  בתי החולי , מקיימת
  את התק  הדרוש בכל מחלקה בבית "במסגרתה מגישי  מנהלי בתי החולי  לנש. די "במלר

 .   את התקני  לבית החולי "ולאחר בדיקה ודיו  מאשרת נש, )ד"כולל במלר(החולי  
 Ï·È˜˘ ÌÈ ˜˙‰ ÍÒ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˜ÏÁÓ ‰¯ÂÓ‡‰ ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ¯Á‡Ï ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â

 ‡ÏÏÂ ‰ Â˘ ÔÙÂ‡·˘  Ï˘ ˙Â·¯Ú˙‰"‰˙¯˜· ‡ÏÏ ‡ÏÈÓÓÂ Ì. ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ËÚÓÎ ÔÈ‡ 
 ÌÈ‡ÙÂ¯‰ Ô˜˙ ÔÈ· ¯˘˜˘  Ï˘"ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÏÚÂÙ· Ì˙·ˆÓÏ Ì .ÍÎÓ ‰¯˙È ,

Ì„Â˜ ÁÂ„· ÔÈÈˆ ¯·Î ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó43 ÈÎ  È„·ÂÚ ¯ÙÒÓ˘ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈÊÎ¯Ó ˘È
 ˙Â‡È¯·‰ „È‚‡˙)ÌÈ¯˜ÁÓ Ô¯˜(Ï ÚÈ‚Ó Ì‰· -40% . ÔÎÏ ÈÂ‡¯ ÁÂÎ ˙ È˜˙Ï ˘„Á „„Ó ˘·‚Ï

¯ÏÓ· Ì„‡"„.  
כי עמדתו היא שיש , 2009בדצמבר , אג  התקציבי  שבמשרד האוצר השיב למשרד מבקר המדינה

לתת למנהלי בתי החולי  גמישות בניהול והקצאת התקני  העומדי  לרשות  בהתא  לצרכי  
 . סיקוכי נושא התקינה היא פררוגטיבה של המע, המקצועיי  של בית החולי 

ראש האג  לרפואה כללית במשרד מסר לנציגי משרד מבקר המדינה כי המשרד נמנע לקבוע את 
, למשל(ה  מכיוו  שהתק  הנדרש משתנה מבית חולי  אחד למשנהו , די "התק  הנדרש במלר

קירבתו של בית חולי  לעורקי תחבורה ראשיי  מגדיל את מספר נפגעי תאונות הדרכי  שמובאי  
 . בתי החולי  לא יוכלו לעמוד בתק  שייקבע, וה  משו  שלדעת המשרד, )ד שלו"למלר

י שראוי להקי  צוות מקצועי בלתי תלוי שימלי& לממשלה על " טענה הר,2009מנובמבר בתגובתה 
 .די " הדרוש למלרהתק 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ¯˜·Ó‰ ÛÂ‚‰˘ ÈÂ‡¯)˘ "Ì ( Ô˜˙‰ ˙ÈÈ ·· ·¯ÂÚÓ ‰È‰È
ÂÓÂ˘ÈÈ ÏÚ ÁÂ˜ÈÙ·Â ,ÌÈ„È‚‡˙Ï ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙ÎÈÙ‰ „Ú ˙‡ÊÂ . ¯‡˘· Ì‚˘ ÈÂ‡¯

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘Â ÌÈÈ¯Â·Èˆ‰ , Ô˜˙ Ú·˜ÈÈÈ¯ÚÊÓÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÈÂ‡¯  ÁÈË·‰Ï È„Î 
¯ÏÓ‰ Ï˘ ÔÈ˜˙ „Â˜Ù˙"ÌÈ„ . ÔÈ· ÌÈ‡˙Ó‰ ÔÂÊÈ‡‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ¯·„· ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈ„¯˘Ó‰ ÏÚ
˘  Ï˘ ‰¯˜·· Í¯Âˆ‰"˙˙Ï ˘È˘ ˙Â˘ÈÓ‚‰ ÔÈ·Â ÌÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ ÓÏ . 

2. Ï È ‰ Ó ˙ Ì È ‡ Ù Â ¯ ‰ ¯ Ï Ó ד מחויב לפעול ללא הפסקה ולתת "המלר, כאמור: „"·
ד "צוות הרופאי  האורגני של המלר. מענה לאבחו  הפוני  ולטיפול בה  בכל תחומי הרפואה

ד בתורני  "ולאחר מכ  נהוג לאייש את המלר, )16:00 8:00(מועסק בשעות העבודה הרגילות 
יש . ד"שה  רופאי  שאינ  מומחי  ואינ  חלק מהצוות האורגני של המלר, נותממחלקות שו

ויש רופאי  , כגו  פנימיות וכירורגיות, מחלקות שתחו  התמחות  תוא  מספר פוני  רב יותר
מכא  החשיבות . כגו  עיניי  ואורולוגיה, ד"מומחי  שתחו  התמחות  נוגע למעט פניות למלר

ואת , די  בשעות העבודה הרגילות"פאי  שצריכי  לאייש את המלרשהמשרד יקבע את תמהיל הרו
ד "ניסיונ  של המתמחי  שמאיישי  את המלר.  אחרי שעות העבודה הרגילותה תמהיל התורני  ב

 44כירורגיה וילדי  אינה כוללת רוטציה, ג  בשל העובדה שכיו  התמחות בפנימית, קט  יותר
ד על ידי קביעת מספר "וח על עבודת המתמחי  במלרלכ  יש צור* שהמשרד יוודא פיק. ד"במלר

__________________ 
' עמ, "תאגידי בריאות ליד בתי החולי  הכלליי  הממשלתיי ", )È˙ ˘ ÁÂ„59· )2009 , מבקר המדינה  43

399. 
ק מהכשרתו של  פרק זמ  מוגבל של עבודה מעשית באחת ממחלקות בית החולי  כחל'רוטציה   44

 . המתמחה
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כפי שיפורט בהמש* בפרק שעוסק בשחרור . ד בכל שעות היממה"מספק של תקני מומחי  במלר

וג  שחרור פוני  , רופאי  מומחי  לא מעורבי  לעתי  כלל בטיפול בפוני , ד"חולי  מהמלר
ד וג  "פקי  שירות ג  למלרד מס"רופאי  הפועלי  במלר.  על ידי מתמחי נעשהד "מהמלר

ומכא  , משויכי  לאות  המחלקותא  וברוב המקרי  הרופאי  , למחלקות אחרות בבית החולי 
לש  כ* עליו . השירות הרפואי הדרושתשומת הלב ודי  יקבלו את "הצור* שהמשרד יוודא שהמלר

בות ואופי בהתחשב במורכ, ד תקינה מזערית של מומחי  ומתמחי  לפי מקצועות"לקבוע למלר
 .ד"העבודה במלר

יצירת ניהול רצי  על "ד סורוקה המלי& בי  היתר על "ג  פרויקט האבחו  התפעולי שבוצע במלר
ידי ערבוב כוח הומוגני של המחלקה והתורני  כאשר לעול  רופא מספר אחד הינו מטע  הנהלת 

 . ד" של המלראורגניד רופא השיי* לצוות ה" בכל שעות היממה ינהל את המלר כלומר ". ד"המלר
 .ד שעובד עד חצות"ד רופא מצוות המלר" שיבצה סורוקה במלר2009במהל* שנת  ,כאמור

‰Ê ‡˘Â  ˙¯„Ò‰· Í¯Âˆ‰ ÏÚ Â˙Ú„ Ô˙  „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÚÂ‰ , ˙ ˘·Â2000 ‰„ÚÂ ‰Ó˜Â‰ 
Ê‡„ ÔÏÙ˜ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï‰ Ó „ÓÚ ‰˘‡¯·˘ ,¯ÏÓ ÈÏ‰ Ó ‰ÓÎ ÂÏÏÎ  ‰È¯·Á ÔÈ·Â"ÌÈ„ .

ÁÓ ÔÂ‚¯‡· ‰ „ ‰„ÚÂÂ‰¯ÏÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ÂÂˆ ÏÈ‰Ó˙ Ï˘ ˘„"ÌÈ„ . ‰ÓÎÒ‰ ‰ Ó˙Ò‰ ‰„ÚÂÂ·
¯ÏÓ‰ È‡ÙÂ¯ Ï˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰ ÏÈ‰Ó˙˘" ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ ˘ÈÏ˘Ó ·Î¯ÂÓ ‰È‰È „

‰ÙÂÁ„45 ,ÌÈ Â˘‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ ˘ÈÏ˘Â ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙Ó ˘ÈÏ˘ ,
Ì‰È È· ‰ÈˆËÂ¯ ÌÈÓÈÈ˜Ó˘ .ÌÈÈÂ È˘‰ Ï˘ ˙ÂÏÚ‰ ˙‡ Ì‚ ‰˜„· ‰„ÚÂÂ‰‰ÚÈˆ‰˘  , ‰ˆÈÏÓ‰Â

 ËÂÏÈÈÙ ˙ÎÈ¯Ú ÏÚ)ÈÂÒÈ  (ÛÒÂ  ÌÈÏÂÁ ˙È··Â ÔÏÙ˜ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· , ˙ÏÚÂ˙ ÏÂÓ ˙ÂÏÚ ˜Â„·È˘
ÂˆÏÓÂ‰˘ ÌÈÈÂ È˘‰ Ï˘ ,¯‰ ˙·Â‚˙ ÈÙÏÂ ‰„ÚÂÂ‰ ¯·Á È¯·„Ï ÌÏÂ‡"È , ·¯ÈÒ ¯ˆÂ‡‰ „¯˘Ó

ËÂÏÈÈÙ‰ ˙‡ ÍÂ¯ÚÏ ,˘ ÔÂÈÏÈÓ È ˘Î· ‰„Ó‡  Â˙ÂÏÚ˘"Á . 
˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú˘ ‡ˆÂÈ ,Ó·Â  ¯·2009 , Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ÂÏÈ‡ ˙ÂÈÁÓÂÓ ÈÓÂÁ˙ 

 ˙È‡ÂÙ¯¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ‡ÏÓÏ ÌÈÏÂÎÈ"„, ÈÓÂÁ˙Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯Â·ÚÏ ÌÈÎÈ¯ˆ ˙Â¯˘Î‰ ÂÏÈ‡ 
 ˙ÂÈÂÁÓ˙‰‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯ Ì È‡˘ ,ÂÂÏÈ‡‰Ï‡ ÌÈ ¯Â˙ ˙Âˆ˜‰Ï ˙ÂÎÈ¯ˆ ˙Â˜ÏÁÓ  . 

¯ÏÓ ÈÏ‰ Ó ÌÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ  ÂÓÈÈ˜˘ ˙ÂÁÈ˘Ó" È˙·Ó ˜ÏÁ· ÈÎ ‰ÏÚ ÌÈ„
‰¯ÏÓ· ÌÈÁÓÂÓ ‰ÏÈÏ‰ ˙ÂÚ˘· ÌÈ·ˆÂÓ ‡Ï ÌÈÏÂÁ"„ , È¯Á‡ ÌÈ¯ÒÁ ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁ È˙··Â

¯ÏÓÏ ÌÈ˘Â¯„‰ ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰Ó ˜ÏÁ· ÌÈÁÓÂÓ ˙ÂÏÈ‚¯‰ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘"„ .Ï˘ÓÏ ,
‰È„ÙÂ˙¯Â‡·Â ‰È‚¯Â¯ÈÎ· ÔÈÓÊ ‰ÁÓÂÓ ‰ÏÈÏ‰Â ·¯Ú‰ ˙Â¯Ó˘Ó· ÔÈ‡ ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··, 

„·Ï· ÌÈÁÓ˙Ó ‡Ï‡ .ÊÁÓ Ì Ó‡ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˙Â  ÂÎ· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ˜È , ˙Ú·˘ ÍÎ
 ÌÈ  ÂÎ‰ ÌÈ˜ÚÊÂÓ Í¯Âˆ‰Ì‰È˙·Ó.   

 ד לעבודת תורני  ממחלקות האשפוז ובקרה על עבודת "אישור מנהל המלר
בי  היתר . ד"ד יקבלו התורני  הדרכה ואישור ממנהל המלר"ראוי שלפני תחילת עבודת  במלר

.  ולאפשר פיקוח ובקרה שלו על התורני ד"עשויה פעולה זו לחזק את סמכותו של מנהל המלר
משרד מבקר המדינה בדק את סדרי הכשרת  ואישור  של הרופאי  המתמחי  לשמש תורני  

 . ד"במלר
ד לאשר רופאי  "הועלה כי בי  בתי החולי  קיי  שוני משמעותי בהגדרת סמכותו של מנהל המלר

עליו , ד"חיל לשרת כתור  במלרלפני שרופא מת, כ* למשל נמצא שבתל השומר. ד"כתורני המלר
לעומת . ד לבצע משמרות"ובסופו לקבל את אישור מנהל המלר, ד"לעבור תהלי* רוטציה במלר

__________________ 
 ". מומחיות ברפואה דחופה"עוד בנושא זה ראה להל  בפרק   45
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בהכשרת  , ד בבחירת התורני  מהמחלקות"בסורוקה ובהעמק לא מעורב מנהל המלר, זאת
 כי אי  הועלה, זאת ועוד. והכול נקבע בידי מנהלי המחלקות האחרות בבית החולי , ובאישור 

ובפועל ג  מנהלי המחלקות ששולחי  תורני  אלה לא , ד כל בקרה על התורני "מטע  מנהל המלר
 לנציגי משרד מבקר 2008ד סורוקה מסר ביולי "מנהל מלר. ד"מקיימי  בקרה על עבודת  במלר

 .ד בתורני  חסרי ניסיו  שזה עתה סיימו את לימודי הרפואה"המדינה כי לעתי  מאויש המלר
Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙ , È ¯Â˙· ˘ÂÓÈ˘‰ ˙‡ ¯È„Ò‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

¯ÏÓ· ˙Â˜ÏÁÓ‰"„ , È¯„Ò ˙‡ ÚÂ·˜ÏÌ˙ÎÓÒ‰¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ÚÂˆÈ·Ï "„ ,ÏÂ ¯È„Ò‰Ï ÏÂ˜˘
 ˙·ÂÁ¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó ¯Â˘È‡"¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· Ì·ÂÏÈ˘Ï „"„ . 

נהלי תבח  בשיתו  ע  מ"שחטיבת בתי החולי  , 2009בתגובתה מדצמבר , הכללית מסרה
ד "את אפשרות העצמת תפקיד מנהל המלר, די  ומנהלי המחלקות אשר מכשירי  את הצוות"המלר

ושחטיבת בתי החולי  בוחנת בחיוב יישו  תהלי* , "ד"בנושא עבודת  של רופאי  כתורני  במלר
  .ד לפני תחילת עבודת  בו"של הכשרה והדרכת תורני  במלר

 תורני חו  במומחי  ברפואה דחופה וב ד"המלראיוש 
הכשרה  (בתוארו נמדדת רופא של הכשרתו. ד"הכשרת כוח האד  הוא מרכיב חיוני בתפעול המלר

ברוב המשמרות , כאמור. ד"במלר עבודתו ומרציפות מניסיונו ומועשרת, )ומומחיות בסיסית
רוב המשמרות .  אי  מומחי  לרפואה דחופה ולעתי  אי  רופאי  מומחי  בכללדי "במלר
הניסיו  וההכשרה , יוצא שבחלק משעות היממה. מאוישות בידי מתמחי  או תורני חו&די  "במלר

 .של הרופאי  איננו מיטבי
¯ÏÓ· Ì„‡‰ ÁÂÎ ÏÚ ¯˜ÁÓ‰ ÔÓ"¯ÏÓ‰ ÈÏ‰ Ó ÌÚ ‰ÁÈ˘ÓÂ ÌÈ„"˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ„ 

‰˜Â¯ÂÒÂ,¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙‰ ˙‡ ÌÈÚˆ·Ó˘ ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÈÎ ‰ÏÂÚ " ÌÈ˙ÚÏ Ì‰ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÌÚËÓ „
ıÂÁ È ¯Â˙ .¯ÏÓ ÈÏ‰ Ó È¯·„Ï" ˙ ˙È ˘ ‰ Á·‡‰Â ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ È„Î ÍÎ· ˘È ÌÈ„

¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙÏ"„ ,È·ËÈÓ Â  È‡ ‰ÓÓÈ‰ ˙ÂÚ˘Ó ˜ÏÁ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ÂÂˆ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰Â ÔÂÈÒÈ ‰ ,
 Ï‰ Ó Ï˘ ˙ÏÂÎÈ· ˙Ú‚ÂÙ ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÌÈ ¯Â˙‰ ˙È·¯Ó Ï˘ ˙È Â‚¯‡‰ Ì˙ÂÎÈÈ˙˘‰Â

¯ÏÓ‰"˙ÂÎÓÒ Ì‰ÈÏÚ ÛÂÎ‡ÏÂ Ì˙„Â·Ú ˙‡ ¯˜·Ï „. ‡Ï Ï˘ÓÏ ¯ÓÂ˘‰ Ï˙ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· 
¯ÏÓ· ıÂÁ È ¯Â˙ ÏÏÎ· ÌÈ˜ÒÚÂÓ"¯¯ÂÚÓ ¯·„‰˘ ˙ÂÈÚ·‰ ÏÏ‚· „. 

¯ÏÓ· ıÂÁ‰ È ¯Â˙Ï Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰" Ì‰Ï ¯˘Ù‡È˘ È¯ÚÊÓ ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ¯ÙÒÓ „
¯ÏÓ‰ Ï˘ ÌÈ˜ÙÒÓ ‰¯Î‰Â „ÂÓÈÏ"Â˙„Â·ÚÂ „ .Úˆ·Ó ÏÚÂÙ· ÏÎ ¯Â˙Ô ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ¯ÙÒÓ ıÂÁ 

ËÚÂÓ ,Á· Ú·¯‡Ï ÌÈÈ˙˘ ÔÈ·˘„Â .· ÛÒÂ ÚÏ ÍÎ ,¯ÏÓ‰ ÈÏ‰ Ó" ˙‡ ÌÈ¯ÈÎÓ Ì È‡ ÌÈ„
ıÂÁ‰ È ¯Â˙ Ï˘ ÌÈÙÒÂ ‰ Ì‰È˜ÂÒÈÚ ,¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó Ï˘ ˙ÏÂÎÈ‰ „‡Ó ˙Ú‚Ù Â" ˙‡ ¯ÈÎ‰Ï „

Ì˙„Â·Ú ˙Ó¯ ˙‡Â ÌÈ ¯Â˙‰ ,ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯·„‰Â.  ‡Â‰ ÈÂ˜ÈÏ‰ ˙ÂÚÓ˘Ó
¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ „Â‡Ó ËÚÓ ÌÈÚˆ·Ó ıÂÁ‰ È ¯Â˙˘"„ ,È¯ÈÎÓ Ì È‡ ÔÎÏÂ ˙„Â·Ú ˙‡ ˜ÈÙÒÓ Ì

¯ÏÓ‰"¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡Â ÏÏÎ· „"Ë¯Ù· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ Â· ÌÈ˘ÂÚ Ì‰˘ ÌÈÂÒÓ‰ „. 
 ¯Â˙‰ Û˜È‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ È˙· ‰˘ÂÏ˘· ˜„· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÂ ÌÈ‡ÙÂ¯ ÌÈ˘ÂÚ˘ ˙ÂÈ

‰ ˙ÂÂˆ‰ÓÈ ‚¯Â‡¯ÏÓ‰ Ï˘ "„ , ıÂÁ È ¯Â˙ ÏÏÎ ÌÈ˜ÒÚÂÓ ‡Ï ¯ÓÂ˘‰ Ï˙·˘ „ÂÚ· ÈÎ ‰ÏÚ‰Â
¯ÏÓ·"„ ,˜ÓÚ‰·˘ È¯‰ ,·-9Ó -31  ËÒÂ‚Â‡ ˘„ÂÁ· ˙Â¯Ó˘Ó2009 , ‰È‰ ÌÈÎÏ‰Ó‰ ÔÂÈÓ

ıÂÁ È ¯Â˙ È„È ÏÚ ˜¯ ˘ÈÂ‡Ó ,„Á‡ ÏÎ ˘„ÂÁ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ È˙˘ ˜¯ Â˘Ú Ì‰Ó ÌÈÈ ˘Â . 
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‰ÓÚËÓ ÌÈ ¯Â˙Î ıÂÁ È ¯Â˙ ÌÈ˙ÚÏ ˙ÁÏÂ˘ ˙È„ÙÂ˙¯Â‡‰ ‰˜ÏÁÓ‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ‰˜Â¯ÂÒ· .

¯ÏÓ‰ Ï‰ ÓÏ"ÌÈÈ¯˜ÈÚ‰ Ì‰È˜ÂÒÈÚ ÏÚ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ „ ,˙‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ‰ÚÙ˘‰ ÂÏ ÔÈ‡Â ˙ÂÈÂ ¯Â
Ì˙¯˘Î‰ ÏÚÂ ÌÈ˘ÂÚ Ì‰˘ .¯ÏÓ‰ Ï‰ ÓÏ ÔÈ‡ ÍÎÈÙÏ"Ì˙„Â·Ú ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰Ï ˙ÏÂÎÈ „.  

 למשרד מבקר המדינה כי כל תור  חו& עושה את 2009הנהלת בית החולי  סורוקה השיבה בדצמבר 
 .עבודתו לצד רופא בכיר שא  מאשר כל שחרור של פונה שנקבע על ידי תור  החו&

די  בתהלי* אישור "על הכללית לבחו  אפשרות לשיתו  מנהלי המלר, ינהלדעת משרד מבקר המד
 . ד"תורני החו& כעובדי  במלר

¯ÏÓ‰ Ì‰·˘ ÌÈ„ÚÂÓ·˘ ‰ÏÂÚ ÌÈ‡ˆÓÓ‰ ÔÓ" ¯˙ÂÈ· È ÂÈÁ ‡Â‰ „)·¯Ú ,‰ÏÈÏ , ÚÂ·˘ ÈÙÂÒ
ÌÈ‚ÁÂ( ,‰ÏÈ‰˜· ˙ÂÈÏÂÙÈË ˙ÂÙÂÏÁ ÂÏ ÔÈ‡ Ê‡ ÈÎ , ÏÚ ÌÈ Ó ‰ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈÁÓÂÓ‰

Ï˘ ÚÂ·˜‰ ˙ÂÂˆ‰¯ÏÓ‰ " ÌÈÚˆ·Ó „‰ ¯ÙÒÓ ˙‡˙ÂÈÂ ¯Â˙¯˙ÂÈ· ÔË˜‰  . ˙ÂÈÂ ¯Â˙‰ ·Â¯ ˙‡
ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ¯‡˘Ó ÌÈ‡ÙÂ¯Â ıÂÁ È ¯Â˙ ÌÈÚˆ·Ó ‰Ï‡ ÌÈ·Â˘Á ÌÈ„ÚÂÓ· ,ÎÍ 

¯ÏÓ· ÔÈ‡ ‰ÓÓÈ‰ ˙ÂÚ˘ ·Â¯·˘"‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙ÓÂ ÌÈÁÓÂÓ „ . ÏÚ ÌÈÚ·˜  ÌÈ ¯Â˙‰
¯ÏÓ‰ ÈÏ‰ Ó ˙Â·¯Ú˙‰ ‡ÏÏ ˙Â˜ÏÁÓ‰ È„È"ÌÈ„ ,˙ÚÏÂıÂÁ È ¯Â˙· ¯·Â„Ó Û‡ ÌÈ . ˙ÂÏ‰ ˙‰

¯ÏÓ‰ ÈÏ‰ Ó Ï˘ ˙ÏÂÎÈ· ˙Ú‚ÂÙ ˙‡Ê" Ï˘ Ì˙„Â·Ú ˙‡ ¯˜·ÏÂ Ì˙¯˘Î‰ È¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ÌÈ„
¯ÏÓ· ÌÈ ¯Â˙‰"„ ,„¯˘Ó‰ „·ÏÓ˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ ÔÎÏÂ , ˙Â¯˘Î‰ ÂÏÈ‡ ÂÁ È ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ì‚

¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ˙Â˘ÚÏ ÌÈÏÈÁ˙Ó Ì‰˘ È ÙÏ ¯Â·ÚÏ ÌÈÁÓ˙Ó ÏÚ ÌÈ¯Â˘È‡Â"„ , ˙ÂÓÎ‰ ‰Ó
ÚÊÓ‰¯ÏÓ· ˙Â˘ÚÏ ıÂÁ‰ È ¯Â˙ ÏÚ˘ ˙ÂÈÂ ¯Â˙ Ï˘ ˙È¯" ˙ÈÚÂˆ˜Ó ‰Ó¯ ÏÚ ¯ÂÓ˘Ï È„Î „

˙˜ÙÒÓ ,¯ÏÓ‰ ÈÏ‰ Ó Ï˘ Ì‰È˙ÂÈÂÎÓÒ Ô‰ÓÂ"ÌÈ ¯Â˙‰ ˙„Â·Ú ¯Â˘È‡· ÌÈ„ .  
 התמחות ברפואה דחופה

ד הוא ריכוז המידע " של המלרהאורגניער* מוס  לשילוב  של מומחי  ברפואה דחופה בצוות 
 . בידיו של מנהל רפואי אחד האחראי על הפונה, ה מהבדיקות השונותוהייעו& שמתקבל על הפונ

די  שייסדה המחלקה לפיתוח " פורו  מנהלי מלר " די "רשת מנהלי מלר"תוצאות מפגשי  של 
 הצביעו על היתרונות שיש  ומונחה על ידי חברה חיצונית , די  שלה"ארגוני בכללית למנהלי מלר

ד ומומחה או מתמחה ברפואה "שיהיה חלק מצוות המלר, ונהלדעת  בקביעת רופא אחראי לכל פ
ועלות הטיפול , טיב הטיפול ושביעות הרצו  של הפונה יעלו בגלל קיצור מש* ההמתנה: דחופה

 .הפורו  עדיי  לא סיי  את עבודתו. תפחת בגלל מניעת בדיקות וטיפולי  מיותרי 
יש הסוברי  שצרי* : קרב  אינ  אחידותדי  עלה כי הדעות ב"בשיחות ע  מנהלי מלר, יחד ע  זאת

ויש הסוברי  שיש לאייש אות  , די  רק במומחי  ומתמחי  ברפואה דחופה"לאייש את המלר
דבר , בצוות משולב של מומחי  ומתמחי  ברפואה דחופה ומומחי  ומתמחי  במקצועות אחרי 

תרו  להכשרת  של ד וג  י"שג  יית  מענה תפעולי לבעיה של מחסור במומחי  ומתמחי  במלר
 . המתמחי 

כיו  ההתמחות ברפואה , י"לפי קביעת הר.  הוכרה בישראל ההתמחות ברפואה דחופה1998בשנת 
על מנת לקד  את .  עובדה המשפיעה על היצע הרופאי  בתחו   46על דחופה היא התמחות

מה היה עליו להערי* לכ, די "מדיניות המשרד לשלב מומחי  ברפואה דחופה בעבודת המלר
, לעקוב אחר מספר המתמחי  בתחו  זה, רופאי  כאלה תזדקק מערכת הבריאות בשני  הבאות

 .ולהתערב בתהלי* במידה ומסתמ  מחסור במומחי  לרפואה דחופה
__________________ 

 . התמחות נוספת שנית  לעשות רק לאחר קבלת התמחות בסיסית במקצוע אחר  46
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‰Ê ÌÂÁ˙· ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÈÎ¯Âˆ ˙‡ ÍÈ¯Ú‰ ‡Ï „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÚÂ‰ .Ì Ó‡ , ¯ÙÒÓ ÏÚ Ú„ÈÓ
 ÌÈÁÓ˙Ó‰ ‡Â‰¯‰ È„È· ‡ˆÓ Â ˘È‚ "È , „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡ ¯ÙÒÓ Ï˘ ˙ÂÚÓ˘Ó‰ ˙‡ ÔÁ· ‡Ï

‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙Ó‰ , ·¯Ú˙‰Ï ÂÈÏÚ˘ Â‡ ‰Ê ¯ÙÒÓ· È„ Ì‡ ‰„ÓÚ ˘·È‚ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ
ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ ÏÈ„‚‰Ï È„Î . ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ ÏÚ ÚÈÙ˘‰Ï È„Î Â· ˘È˘ ÛÒÂ  ·ÈÎ¯Ó

˙¯Ó˘Ó ÏÎ· ·Ï˘Ï ˘È˘ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ‰ ¯ÙÒÓ ‡Â‰ ˘Â¯„‰ , ‰Ê ÔÈÈ Ú· Ì‚ Í‡
 „¯˘Ó Ú·˜ ‡Ï¯·„ ˙Â‡È¯·‰ . 

אמנ  די  בישראל הצביע על כ* ש"המחקר בנושא כוח האד  במלר, אשר למצב בפועל בתחו  זה
אינ  זוכי  די  עדיי  "מרבית הפוני  למלראול  , הוכרמקצוע הרפואה הדחופה במדינת ישראל 

שיעור המומחי  , די "על כוח האד  במלרלפי המחקר . טיפולו של מומחה ברפואה דחופהל
 מומחי  1.5בממוצע (די  באר& הוא אפסי "פואה דחופה המוצבי  במשמרות הלילה במלרבר

בממוצע חמישה מומחי  למשמרת בכל (ושיעור  במשמרת הערב נמו* מאד , )למשמרת בכל האר&
כדי שיהיו יותר מומחי  ברפואה דחופה שיתנו מענה , המחקר המלי& להפנות לכ* משאבי ). האר&

 .ד"ליותר פוני  למלר
 היה מספר המתמחי  2009  ו2008י למשרד מבקר המדינה כי בשני  " כתבה הר2009ביולי 

מספר המתמחי  שהתחילו התמחות ברפואה דחופה .  בהתאמה37  ו26הפעילי  ברפואה דחופה 
 היה מספר 2008  ו2007בשני  , 47על פי נתוני משרד הבריאות.  בהתאמה8  ו11 היה אלהבשני  

 הונפקו רק 2008בשנת .  בהתאמה101  ו99 65 ברפואה דחופה שגיל  מתחת להרופאי  המומחי  
 . ארבע תעודות מומחה חדשות ברפואה דחופה

משיחות שקיימו נציגי משרד מבקר המדינה ע  רופאי  ובעלי תפקידי  במערכת הבריאות 
.   זהעולה תמונת מצב שאינה מעודדת התמחות רופאי  בתחו, העוסקי  בתחו  הרפואה הדחופה

 והמשמעות מבחינת, כאמור, "על התמחות"ההתמחות מוכרת כיו  בישראל רק כ . 1  : להל  עיקריה
ד מהוות " התורנויות במלר .2   .המתמחה היא הוספת שנות לימוד לאחר שכבר עשה התמחות אחת

ד מבצעי  כאמור "אול  משו  שאת התורנויות והמשמרות במלר, מקור להשלמת הכנסה לרופאי 
הרי שמומחה ברפואה דחופה יעבוד בדר* כלל רק בשעות , ד"פאי  שאינ  חלק מצוות המלררו

 . כ* שמשכורתו תהיה נמוכה באופ  ניכר מזו של עמיתו במחלקה אחרת, העבודה הרגילות
דבר , על אחרות מאפשרות לרופאי  תעסוקה במסגרת פרקטיקה פרטית  התמחויות והתמחויות .3

 המתמחי  והמומחי  לרפואה דחופה צמודי  באופ   .4   .ואה הדחופהשאינו אפשרי בתחו  הרפ
מצב שאינו מותיר זמ  , בניגוד לרוב מקצועות הרפואה האחרי , מוחלט לעבודה הקלינית השוטפת

 . למנוחה ולפעילות שאינה קשורה בעבודה ישירה מול חולי , פנוי לקידו  אקדמי
 ˙Â·ÈˆÈ ¯ÒÂÁ Ï˘ ‰Ó‚Ó ÏÚ ÌÈÚÈ·ˆÓ ÌÈ Â˙ ‰ ˙ÂÁÓ˙‰ ÌÈÏÈÁ˙Ó˘ ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ·

‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯·‰ ˘ È„Ó  . ‰„È¯È‰ ÏÚ ÌÈÈ˙ÂÓÎ ÌÈ Â˙ · ¯ÂÓ‡Î ˙ÎÓ˙  ÂÊ ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙
‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ˘Â˜È··. „¯˘Ó‰ ÏÚ  ‰È‰ ÈÂÙˆ‰Â ÌÈÈ˜‰ ¯ÂÒÁÓ‰ ˙‡ ˙Â‰ÊÏ

‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙Ó·Â ÌÈÁÓÂÓ· ,‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ÌÈ‡ÙÂ¯ „„ÂÚÏ ,Â ‰Ê ÏÏÎ·
Ï ÏÂ˜˘Ï¯ÏÓ· ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ Ï˘ ‰˜ÒÚ‰ ·ÈÈÁ"ÌÈ„ .Â˘Ú  ‡Ï ‰Ï‡ ÏÎ ÌÏÂ‡. 

¯‰· ˙ÈÚ„Ó‰ ‰ˆÚÂÓ‰Â „¯˘Ó‰ ÈÎ ÔÈÂˆÈ"·ˆÓ‰ ˙‡ ˙Â ˘Ï ˙Â Â¯Á‡‰ ÌÈ ˘· ÌÈÏÚÂÙ È , ÍÎ
˙ÈÒÈÒ· ˙ÂÁÓ˙‰ ‰È‰˙ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÁÓ˙‰‰˘, ÏÚÂÙ· ÚˆÂ· Ì¯Ë ÈÂ È˘‰ ÌÏÂ‡ . 

__________________ 
 .2009יוני , Â‡È¯·‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· Ì„‡ ÁÂÎ2008˙ , משרד הבריאות  47
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בש מדיניות מערכתית לתכנו  כוח אד  יש ליצור  ציי  מבקר המדינה כי על מנת לג48ב59בדוח שנתי 

, ובכלל זה מספר  של הרופאי , בסיס נתוני  מקי  ומעודכ  על העוסקי  במקצועות הבריאות
על בסיס הנתוני  לכלול ג  פרטי  על מקו  עבודת  . ופיזור  הגיאוגרפי, גיל , תחומי מומחיות 

כמו כ  על . די  לפרוש בקרוב מהמקצועועל היק  משרת  ולציי  את אלה מה  שפרשו או עתי
 .בסיס הנתוני  לכלול תחזיות לשינויי  בתמונה זו

 ÌÈÙÒÂ  ÌÈ Â˙  ˙Â‡È¯·‰ „¯˘ÓÏ ÔÈ‡ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ‰ Ï˘ Ì¯ÙÒÓ „·ÏÓ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰
Ì‰ÈÏÚ ,Ì˙„Â·Ú ÌÂ˜Ó ÔÂ‚Î ,Ì‰Ï˘ ‰¯˘Ó‰ Û˜È‰Â ‰· ÌÈ„·ÂÚ Ì‰˘ ‰˜ÏÁÓ‰ . ÔÈ‡ Ì‚

„¯˘Ó· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈ Â˙ ‰˘ ˙Â‡„ÂÌÈÓÏ˘ Ì‰  .Ï˘ÓÏ , ‰ÓÎ Ú„ÈÓ ÏÎ „¯˘ÓÏ ÔÈ‡
Ï‡¯˘È ˙‡ Â·ÊÚ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈÁÓÂÓ‰Ó . 

 ÁÂ„· ¯·Î ÈÎ ÔÈÂˆÈ59·49 ÔÈ‡ Ï‡¯˘È· ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó ÔÈÈˆ "È˙ÈÚ ÔÂÎ„ÚÂ ÌÂ˘È¯ ˙·ÂÁ "
ÌÈÈË ÂÂÏ¯ ÌÈË¯Ù ÔÂÎ„Ú ÏÏÂÎ‰ È˙ÙÂ˜˙ ÌÂ˘È¯· ÌÈ‡ÙÂ¯ ˙·ÈÈÁÓ‰ , ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡˘ ÍÎ

Ú‰ È Â˙ · ÌÈÈÂ È˘ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏÔÂÈ˘È¯ Ï·È˜˘ ¯Á‡Ï ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰„Â· .  
✩  

¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú" ÌÈÁÓ˙Ó È„È ÏÚ ‰·Â¯· ˙ÚˆÂ·Ó „˙ÈÒÁÈ ËÚÂÓ Ì ÂÈÒÈ ˘ ıÂÁ È ¯Â˙Â .
‰Â ÌÈÁÓ˙Ó‰ ÌÈ‡ÙÂ¯˘Ó ˜ÏÁ Ì È‡‰ ˙ÂÂˆ‰¯ÏÓ‰ Ï˘ ÚÂ·˜"„  Ì‚ ˙Â¯È˘ ÌÈ˜ÙÒÓ

ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓÏ ,ÌÈÎÈÂ˘Ó Ì‰ Ô‰ÈÏ‡ ,¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· Ú‚ÂÙ ¯·„‰Â"ÌÈ„. 
ÔÎÏ , ÏÚ „¯˘Ó‰Ï‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰¯ÏÓ"„ Ï˘ È·¯Ó‰ ¯ÙÒÓÏ Ú‚Â · ÌÈ ÌÈÁÓ˙Ó ıÂÁ È ¯Â˙Â

¯ÏÓ· ·Ï˘Ï Ô˙È ˘"ÌÈ„. 
¯ÏÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÈ‰Ó˙ ˙¯„Ò‰· Í¯ÂˆÏ Â˙Ú„ ˙‡ „¯˘Ó‰ Ô˙  ÌÈ ˘ ¯˘ÚÎ È ÙÏ „ÂÚ"„ ,

‰„ÚÂ ÍÎ Ì˘Ï ÌÈ˜‰Â . ˙‡ ‰ÓÈÏ˘‰˘ ‡Ï· Ò Î˙‰Ï ‰˜ÈÒÙ‰ ‰„ÚÂÂ‰ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ÌÏÂ‡
‰˙„Â·Ú .Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú˙¯ ,¯·Ó·Â  2009 , Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ÂÏÈ‡ ˙ÂÈÁÓÂÓ ÈÓÂÁ˙ 

¯ÏÓ· ˙ÂÈÂ ¯Â˙ ÈÂÏÈÓÏ ÌÈ˘¯„ "„, ˙ÂÁÓ˙‰ ÈÓÂÁ˙Ó ÌÈ‡ÙÂ¯ ¯Â·ÚÏ ÌÈÎÈ¯ˆ ˙Â¯˘Î‰ ÂÏÈ‡Â 
¯Á‡ÌÈ .¯ÏÓ‰Ó ˜ÏÁ·˘ Â‡ˆÓ ÌÈ¯˜ÁÓ"‰ÁÓÂÓ ÏÎ ‰ÏÈÏ‰ ˙ÂÚ˘· ÔÈ‡ ÌÈ„ ,¯ÏÓ·Â" ÌÈ„

Ú‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó‰Ó ˜ÏÁ· ÌÈÁÓÂÓ· ¯ÒÂÁ ‰„Â·Ú‰ ˙ÂÚ˘ È¯Á‡ ÌÈÈ˜ ÌÈ¯Á‡ÌÈÈ¯˜È . ÏÚ
¯ÏÓ‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰ÏÂ ‰Ï‡ ÌÈÓÂÁ˙· ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï „¯˘Ó‰"Ì‡˙‰· ÌÈ„ . 

¯ÏÓ‰ ˘ÂÈ‡ Ï˘ ˙Â·È˘Á‰ ÏÏ‚·"‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙ÓÂ ÌÈÁÓÂÓ· ÌÈ„ , „¯˘Ó‰ ÏÚ
‰ÙÂÁ„‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ‡ÙÂ¯ ˜ÈÙÒÓ „È˙Ú· ÂÈ‰È˘ ÁÈË·‰Ï , ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ ÂÈÏÚ ÍÎ Ì˘ÏÂ

‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈÁÓ˙Ó‰ ¯ÙÒÓ ,‡ÙÂ¯ „„ÂÚÏ ˙·ÂÁ ÏÂ˜˘ÏÂ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÂÁÓ˙‰Ï ˙Â ÙÏ ÌÈ
¯ÏÓ· ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ Ï˘ ‰˜ÒÚ‰"‰Ê ÚÂˆ˜ÓÏ ˘Â˜È·‰ ˙‡ ˙ÂÏÚ‰Ï È„Î ÌÈ„ . 

  
__________________ 
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 469 משרד הבריאות

  תקינה והכשרה  ד"כוח אד  סיעודי במלר
 51 שתפקידה של אחות50" תמונת מצב כוח אד  רפואי וסיעודי "מבקר המדינה ציי  בדוח בנושא 

תהליכי  שוני  מחזקי  את המגמה להטיל על . במערכת הבריאותהופ  גור  חשוב ומשפיע 
די  תפקידה "ג  במלר. האחיות בבתי חולי  אחריות רבה יותר ולהאציל לה  סמכויות רבות יותר

ד הוכר בידי מינהל סיעוד של המשרד "המלר, וכראיה לכ , של האחות הול  וצובר חשיבות
 .חיות רשאי לבצעכמחלקה שהורחב בה מגוו  הפעולות שצוות הא

ד ומחויבי  בדר  כלל לספק שירות רפואי "בשונה מהרופאי  המספקי  שירות רפואי במלר .1
לפי ההסכמי  . ד"ד עובדות רק במלר"אחיות המלר, ג  במחלקות אחרות של בית החולי 

ד נקבע כמספר הפניות בשנה מחולק "תק  האחיות במלר, 1997  ו1996הקיבוציי  שנחתמו בשני  
 .2,419 ב

 ·Â˜ÚÏ ‰È„È˜Ù˙ ¯‡˘ ÔÈ·˘ ˙ÈËËÈ¯Ù ‰„ÚÂ ˙Ó˜‰ ÏÚ ÌÎÂÒ ÌÈÈˆÂ·È˜‰ ÌÈÓÎÒ‰‰ ÈÙ ÏÚ
‰ È˜˙‰ Ï˘ ÏÚÂÙ· ÌÂ˘ÈÈ‰ ¯Á‡ ,ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ˙ È˜˙Ï ‰ÓÂ„· ÌÏÂ‡ , ˙ÂÈÁ‡‰ ˙ È˜˙ È ÂÎ„Ú Ì‚

‡È·Ó ‡ÏÌÈÈ‚ÂÏÂ ÎË‰ ÌÂÁ˙· ÌÈ ˘‰ Í˘Ó· ÂÏÁ˘ ÌÈÈÂ È˘ ÔÂ·˘Á·  , ÈÙ¯‚ÂÓ„‰ ÌÂÁ˙·
)Ï˘ÓÏ ,‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡‰ ˙Â ˜„Ê‰( ,‰ ÂÙÏ ˙È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÏÈÚÙ‰ Û˜È‰·, Ï˘ ˙ÂÁ˙Ù˙‰·Â 

„ÂÚÈÒ‰Â ‰‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó .¯ÏÓ‰ ˙ÂÚÂˆ˜Ó· ÌÈ˜ÒÂÚ‰ ·¯˜·" ÌÈÚ„ ˙ÂÓÈÓ˙ ˘È „
ÌÈ ˜˙ ˙ÙÒÂ˙Ï ‡È·‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆ ‰Ï‡ ÌÈÈÂ È˘˘ , ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙‡ ÌÈ·ÈÈÁÓ ˙ÂÁÙ‰ ÏÎÏÂ

Â ÌÏÂ‰ Ô˜˙ Ú·˜˙Â ÌÈÈÂ È˘‰ ˙‡ Á˙ ˙˘ ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜ÏÈ Î„Ú .  ‡Ï ‰Ê ¯·„‰˘Ú . 
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ È ˜˙Ï ‰ÓÂ„· , Â˜ÏÁ· ÔÓÂÓÓ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· È„ÂÚÈÒ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ Ì‚

ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈÏÚÂÙ‰ ˙Â‡È¯·‰ È„È‚‡˙ È„È ÏÚ ,È‡ ¯ˆÂÈ˘ ·ˆÓ-ÌÈ ˜˙· ˙Â¯È‰· . 
 יחידה המתמחה בתחו   " יחידה מיוחדת"ד הוא "המלר, לפי הגדרת מינהל הסיעוד במשרד .2

,   במצב רפואי מורכב וקריטי שהטיפול בה  כולל בי  השאר השגחהובה מרוכזי  חולי, קליני
די  " ולכ  כוח האד  הסיעודי המוצב במלר ניטור והתערבות באמצעי  טכנולוגיי  מתקדמי  

על , וביחידות מיוחדות אחרות נדרש לקבל החלטות קליניות ולפתור בעיות מורכבות באופ  מיידי
 . תקדמותסמ  ידע רב ושימוש בטכנולוגיות מ

)‡( ¯ ˘ Î ‰ ˙˙ Â È Á ‡  ˙ ¯ Ó ˘ Ó  ˙ Â È ‡ ¯ Á ‡‰ ‡ Â Ù ¯ · ‰ Ù Â Á מינהל הסיעוד : „
 פורס  חוזר 1999ולכ  בשנת , ד"שבמשרד הכיר בחשיבות של הכשרה מתאימה לאחיות המלר

בסיסי ברפואה  ד להיות בוגרות קורס על"שקבע כי על אחראיות משמרת במלר, מינהל הסיעוד
ההכשרה לא אפשר לממש קביעה זו אלא לאחר תקופת מספר האחיות הקט  שעברו את . דחופה
וכל אחראיות ,  הסתיימה תקופת המעבר2008לפיו בינואר ,  פרס  מינהל סיעוד חוזר2007 ב. מעבר

 . המשמרת צריכות להיות בעלות הכשרה מתאימה
˙¯Â˜È·‰ ˙ ˘ ˙ÏÈÁ˙· ¯·ÚÓ‰ ˙ÙÂ˜˙ ÌÂÈÒ „ÚÂÓÓ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ 2008 ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú 

 ˙ÈÁÎÂ ‰ ˙¯Â˜È·‰¯·Ó·Â · 2009 , ¯ÂÓ‡‰ Ï‰Â ‰ ÌÂÈ˜ ÏÚ ˙Â¯˜· ÚˆÈ· ‡Ï „ÂÚÈÒ‰ Ï‰ ÈÓ
‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈ Â˙  ÛÒ‡ ‡ÏÂ . ˙¯ÎÂÓ ˙ÂÓÏ˙˘‰ ˙Â¯‚Â· ˙ÂÎÓÒÂÓ ˙ÂÈÁ‡ ÏÚ ÌÈ Â˙  ÛÂÒÈ‡

ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙Â„ÁÂÈÓ ˙Â„ÈÁÈ· ,‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ· ˙Â·¯Ï ,˙Â˘Ó˘ÓÂ¯Á‡ ‡ ˙ÂÈ
˙¯Ó˘Ó , ‰˘Ú  Ï‰ ÈÓ È„È ÏÚ ‰ Â¯Á‡Ï‰ ˙ ˘· ˜¯ „ÂÚÈÒ2004. 

__________________ 
 .398'355' עמ, ש   50
 .כל מקו  שבו מופיע אחות בלשו  נקבה הכוונה היא ג  לאחי   51
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˘ ÍÈ¯ÚÓ Ì Ó‡ „ÂÚÈÒ‰ Ï‰ ÈÓ-95.5%¯ÏÓ· ˙ÂÈÁ‡‰Ó " Ô‰ ÌÈÈÏÏÎ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ„

ÏÚ Ò¯Â˜ ˙Â¯‚Â·-ÌÂÁ˙· ÈÒÈÒ· , ‰Ï‡Î ˙ÂÈÁ‡ È„È ÏÚ ˘ÈÂ‡Ó ˙¯Ó˘Ó ˙È‡¯Á‡ „È˜Ù˙ ÔÎÏÂ
„·Ï· ,˙ÂÈÁ‡ Ï˘ ‰ÎÓÒ‰ ˙Â„ÂÚ˙ Ï˘ ÁÂ˙È Ó ÌÏÂ‡ , Ï˘ ˘Â ‡ È·‡˘ÓÏ ‰˜ÏÁÓ· ˙Â‡ˆÓ ‰

ÌÈÏÂÁ È˙· ‰ÓÎ ,˜·Ó „¯˘Ó ‰ÏÚ‰ Ò¯Â˜‰ ˙‡ Â¯·Ú ˙¯Ó˘Ó‰ ˙ÂÈ‡¯Á‡ ÏÎ ‡Ï ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯
˘¯„ ‰ . 

˜ÓÚ‰·˘ ‰ÏÚÂ‰, ÈÏÂÈ ˘„ÂÁ· ˙¯Ó˘Ó ˙ÂÈ‡¯Á‡ Â˘ÓÈ˘˘ ˙ÂÈÁ‡‰ ÏÎ 2009 Ò¯Â˜ Â¯·Ú 
ÏÚ-‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÈÒÈÒ· ;¯ÏÓ·" ˘È ‰˜Â¯ÂÒ „58˙ÂÈÁ‡  ,Î-20  Ì‰Ó˘Ó˘Ó˙Â ÎÈ‡¯Á‡˙Â 

˙¯Ó˘Ó ,‰ÓÂÔ 6) 30% ( È‡Ô¯‚Â· ˙Â‰ÊÎ Ò¯Â˜  ;¯ÏÓ·"Â˘‰ Ï˙ „ ˙ÂÈ‡¯Á‡Î Â˘ÓÈ˘ ¯Ó
 È ÂÈ ˘„ÂÁ· ˙¯Ó˘Ó2009 18˙ÂÈÁ‡  , Ô‰·5) 28% (‰ÊÎ Ò¯Â˜ ˙Â¯‚Â· Ô È‡ . 

ÏÚ·Ó ˜ÏÁ˘ ÔÈÂˆÈ˙Â‰ ¯ÓÂ˘‰ Ï˙·Â ‰˜Â¯ÂÒ· ‰Ê „È˜Ù˙ ÔÏÚ· ˙Â ¯ÎÈ  ÈÚÂˆ˜Ó ˜˙Â ) ÔÏÈ‚
ÏÚ ‰ÏÂÚ 60(,¯ÓÂ˘‰ Ï˙Â ‰˜Â¯ÂÒ ˙Ú„Ï˘  ,„Á‡ „ˆÓ˙Â‡ ÁÂÏ˘Ï ÌÚËÂ ˙Â¯˘Ù‡ ÔÈ‡ Ô 

ÈÒÈÒ· ÏÚ‰ Ò¯Â˜Ï, Ï ÔÎ˘ÈÒÈÒ· ÏÚ Ò¯Â˜Ï ‰Ï·˜ È‡ ˙ ‡Â‰˘ ÈÓ„˜‡ ¯‡Â˙ Ô‰Ï ¯ÒÁ ÌÈ˙Ú ,
È ˘ „ˆÓÂÈ‡¯Á‡ „È˜Ù˙Ó ÔÁÈ„‰Ï Ô˙È  ‡Ï ˙˙¯Ó˘Ó‰ . 

 .על משרד הבריאות לבחו  את הסוגיה ולקבוע הנחיות ספציפיות לנסיבות אלה
 הוחל בתהלי  בניית כלי  לאיסו' 2009חודש ספטמבר ב כי ,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 

,  ועל הכשרת האחיות בתחו  הרפואה הדחופהי ד"סיעודי במלרהאד  ה כוח מצבת  על נתוני
 .2010ושהתהלי  צפוי להסתיי  בחודש אפריל 

)·( ¯ Ï Ó ·  ˙ Â È ‡ ¯ Á ‡  ˙ Â È Á ‡"Ï ˆ Â Ù Ó  „ : È˙·Ó ˜ÏÁ· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ
¯ÏÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰"˙˙Ï ÏˆÂÙ „-ÌÈ„¯Ù  ˙ÂÓÏÂ‡· ˙Â˜ÏÁÓ.˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· Ï˘ÓÏ ÍÎ  ,

Ù  ˙ÂÓÏÂ‡ ˘È Ì˘ÈÓÈ Ù ÔÂÈÓÏ ÌÈ„¯ ,ÌÈ„ÏÈ ÔÂÈÓÏÂ È‚¯Â¯ÈÎ ÔÂÈÓÏ .‰ Â˙Ú„ Ô˙  ‡Ï „¯˘Ó
˙˙ ÏÎ·˘ Í¯ÂˆÏ-¯ÏÓ· ‰˜ÏÁÓ"¯ÂÓ‡Î ‰¯˘Î‰ ÌÚ ˙¯Ó˘Ó ˙È‡¯Á‡ ‰È‰˙ „ . È˙··

Ï˘ÓÏ ‰˜Â¯ÂÒÂ ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ , ˙¯Ó˘Ó‰ ˙È‡¯Á‡)¯ÂÓ‡Î˘ , ‡È‰ ‰˜Â¯ÂÒ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··
ÏÚ ‰¯˘Î‰ ˙ÏÚ· „ÈÓ˙ ‰ È‡-‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙ÈÒÈÒ· (ÏÚ ˙„˜ÙÂÓ¯ÏÓ‰ È˜ÏÁ ÏÎ "„ .

‰Ê ÌÂÁ˙ Ì‚ ¯È„ÒÈ „¯˘Ó‰˘ ˙Â·È˘Á‰ Ô‡ÎÓ . 
)‚( Á ‡È˙ Â Ê ‡ È ¯ Ë' :וברוב המקרי  ה  , ד מוטל עומס רב"על הרופאי  במלר, כאמור

ומכא  החשיבות שהמשרד ובתי החולי  יבחנו , נדרשי  לתת שירות ג  במחלקות אחרות
יות שה  כוח האד  הייעודי של ד על ידי העברת מטלות לאח"אפשרויות לייעל את עבודת המלר

ד היא מיו  וקביעת קדימויות ראשוניי  של הפוני  "אחת הדרכי  לייעל את עבודת המלר. ד"המלר
נבחנה במחקר שפורס  ' שיטת הטריאז. על ידי אחות ותיקה ומקצועית) ' טריאז להל  (ד "למלר
עלייה בשביעות , לליי ותוצאותיו הצביעו על הצלחתה של השיטה בבתי חולי  כ, 200452בשנת 

מסקנות המחקר המליצו לשקול הפעלה . ד" וירידה בזמ  השהייה שלה  במלר,הרצו  של הפוני 
 . בבתי חולי  נוספי  באר+' של הטריאז

ולכ  המלי+ המחקר לקד  את ההשתלמויות השוטפות של אחיות , דורש ידע וניסיו  רבי ' הטריאז
על כ  נית  היה לצפות שהמשרד ידו  בממצאי . 'ע טריאזד בהערכת מצבו של הפונה ובביצו"המלר

ולהמלי+ על כוח ' המחקר כדי לבחו  את האפשרות להנחות את כל בתי החולי  להפעיל טריאז
 . ועל הקורס הייעודי להכשרה לתפקיד זה, האד  המתאי  לו

__________________ 
,  ‰Ê‡È¯Ë ˙Î¯ÚÓ ˙ÚÓË‰ ' ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ·-˙ÂÎÈ‡ Ï˘ ÌÈË·È, דינה פלפל, אשר אלחיאני  52

ÔÂˆ¯ ˙ÂÚÈ·˘Â ˙ÂÏÈÚÈ ,המכו  הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות . 
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ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï Ì‡ ‰ËÏÁ‰ Ï·È˜ ‡ÏÂ ¯˜ÁÓ‰ ˙ÂˆÏÓ‰· Ô„ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ 
ÂÊ ‰ËÈ˘· ÏÂÚÙÏ , Ì„‡ ÁÂÎ· ¯ÂÒÁÓ‰ ˙‡ÙÓ˘ ‰ÙÈ ÏÏ‰ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó‰ ˙·Â‚˙Ó ‰ÏÂÚ ÔÎ‡Â

Ê‡È¯Ë ÚÂˆÈ·Ï ˙È„ÂÚÈÈ ˙ÂÁ‡ Â· ˙Èˆ˜ÂÓ ‡Ï ,'Ê‡È¯Ë Úˆ·˙Ó ÔÎÏÂ 'È¯ÚÊÓÂ È˜ÏÁ , ˙‡Ê Ì‚Â
‰ÓÓÈ‰ ˙ÂÚ˘ ÏÎ· ‡Ï . ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ‰Á ‰ ‡Ï „¯˘Ó· „ÂÚÈÒ‰ Ï‰ ÈÓ˘ ‰ÏÚ „ÂÚ

· ÌÈÏÚÂÙ˘ ÂÊ ‰ËÈ˘Ì‰Ó ‰Â ‰¯˘Î‰‰ ÔÂÈÒÈ ‰Ê‡È¯Ë ˙ÂÈÁ‡Ó ÌÈ˘¯„ ' . 
Ê‡È¯Ë‰ ˙‡ ÈÎ ‰˙ÏÚ‰ ˜ÓÚ‰· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ  Â˘Ú˘ ‰˜È„· ' Úˆ·Ó ÏÚÂÙ·

 ˙ÂÂˆ‰È„È˜ÙÌ · ‰Ï·˜‰ „¯˘Ó-Ï ÌÈËÈÏÁÓ‰ Ì‰ ÂÏÈ‡¯ÏÓ ‚ÂÒ "ÌÈ ÂÙ‰ ˙‡ ÔÂÂÎÏ „ . ÌÏÂ‡
˙ÂÈÂÓÈ„˜ ˙ÚÈ·˜Ï ˙˜ÙÒÓ ‰¯˘Î‰ Ì‰Ï ÔÈ‡ . „¯˘Ó ˙ÂÈÁ ‰Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ˘ÈÁÓÓ ¯·„‰

˙Â‡È¯·‰ÔÈÈ Ú·  . ‰˙·Â‚˙· ¯·Óˆ„Ó2009, ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙·ÈËÁ ˙Ï‰ ‰˘ ˙ÈÏÏÎ‰ ‰¯ÒÓ 
¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ‰ Ï˘ ‰ ÂÂÎ‰‰Â ‰Ï·˜‰ ÍÈÏ‰˙ ˙‡ ˙ÙÒÂ  ÌÚÙ ˜Â„·˙ ˙ÈÏÏÎ·"˜ÓÚ‰ „ , ÔÁ·˙Â

ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏÂÁ È˙·· ‰ÓÂ„ ÍÈÏ‰˙ ÏÂÓ Ï‡ Â˙Â‡.  
✩  

ראוי . במש  השני רפואיי  ואחרי  שחלו , תקינת האחיות לא מביאה בחשבו  שינויי  טכנולוגיי 
 .שהמשרד יפעל לעדכו  תקינת האחיות לפי ההתפתחויות השונות

 Ê‡Ó2004 „È˜Ù˙ ˙‡ ˙Â‡ÏÓÓ˘ ˙ÂÈÁ‡‰ ˙¯˘Î‰ ˙Ó‡˙‰ ÏÚ ‰¯˜· „ÂÚÈÒ‰ Ï‰ ÈÓ ÌÈÈ˜ ‡Ï 
¯ÏÓ· ˙¯Ó˘Ó ˙ÂÈ‡¯Á‡"ÂÈ˙Â˘È¯„Ï ÌÈ„ . ‰˜È„· ‰˘Ú˘ ‰Ê ÌÂÁ˙· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

ÌÈÈÂ˜ÈÏ ‰˙ÏÚ‰ ,· ÌÈÈ˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎÏÂ‰Ê ÌÂÁ˙· ‰¯˜ , ˙ÂÓÈ‡˙Ó ˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜È Ì‚Â
¯ÏÓÏ" ˙‡ Â¯·Ú ‡ÏÂ ˙¯Ó˘Ó ˙ÂÈ‡¯Á‡Î ¯·ÎÓ ‰Ê ˙Â˘Ó˘Ó˘ ˙Â˜È˙Â ˙ÂÈÁ‡Ï Ú‚Â · ÌÈ„

ÏÚ‰ Ò¯Â˜‰-‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÈÒÈÒ·.˙ÈÈ „¯˘Ó‰ ÈÎ ÈÂ‡¯ Ô È·‚Ï ‰Ê ‡˘Â · ˙ÂÈÁ ‰· Â˙Ú„ ˙‡ 
¯ÏÓ"È˙˙Ï ÌÈ˜ÏÂÁÓ‰ ÌÈ„-˙Â˜ÏÁÓ . 

¯ÏÓ‰ ˙‡ ‰Á Ó ‡Ï „¯˘Ó‰"ËÈ˘· ÏÂÚÙÏ ÌÈ„Ê‡È¯Ë‰ ˙ 'ÂÊ ‰ËÈ˘ ÏÈÚÙ‰Ï ˘È „ˆÈÎÂ , ÔÎ‡Â
¯ÏÓ‰Ó ˜ÏÁ·˘ ‰ÏÚ"Ê‡È¯Ë Úˆ·˙Ó ÌÈ„ 'È¯ÚÊÓÂ È˜ÏÁ . Í¯Âˆ‰ ˙‡ Ú·˜È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯

Ê‡È¯Ë ˙ÏÚÙ‰Ï ÌÈÎ¯„‰Â '¯ÏÓ·"ÌÈ„.   
 ד"שחרור פוני  מהמלר

ד משמעותה שהבירור הסתיי  ושהפונה נמצא במצב שאינו "ההחלטה על שחרור אד  שפנה למלר
, כנגד זהא  , טעות בהחלטה כזו עלולה לעלות בחיי אד . או השגחה בבית החולי / ומחייב אשפוז

, מקבל ההחלטה צרי  להביא בחשבו  ג  את הסיכו  לפוני  בשל אשפוז מיותר וחשיפה לזיהומי 
. ואת מגבלת קיבולת האשפוז בבית החולי  בשל העלויות הכרוכות בכ  והעומס הנוצר במחלקות

 להחליט שבסמכותו של מיהוותק והניסיו  , שרד יקבע את מאפייני ההכשרהמכא  החשיבות שהמ
  .על שחרור

על הנהלת בית החולי  לדאוג לכ  כי בכל יו  תורנות יהיה " קבע המשרד כי 1979בשנת , ואכ 
מתמחה , רופא מומחה או לכל הפחות) בכל אחד מהמקצועות הנחשבי  כמיו (תור  המיו  
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לא ישחרר חולה אלא בהסכמת הרופא ) ר'או סטאז(רופא זוטר ... חותובשנתיי  האחרונות להתמ

 ". הבכיר בצוות ובחתימת ידו על טופס השחרור
, די  סדרה של הנחיות" הפי+ המשרד למלר1979ואול  הועלה כי לאחר קבלת ההחלטה משנת 

וקבעה  ,1993 האחרונה שבה  הופצה ב. ד"מורשה לשחרר פוני  למלרש ממיוהקל בה  בדרישות 
כלומר רופא שזה עתה סיי  את , אינו נמצא בשנתיי  האחרונות להתמחותועוד כי ג  רופא ש

 בכפו' לאישור ראש מינהל רפואה ,ד"יכול לשחרר פוני  מהמלר, לימודיו ואי  לו כל ניסיו 
ד ומנהל בית החולי  "מנהל המלר, הרופא מתמחה בהשולאחר המלצות מנהל המחלקה , במשרד

די  ששוחחנו את  ציי  בפנינו כי לדעתו הנחיה זו "לפחות אחד ממנהלי המלר. ומואו ממלא מק
 .ד"מסכנת את בריאות הפוני  למלר

¯ÏÓÏ ˙ÂÈ Ù‰ ˙Â·Î¯ÂÓ·Â ÌÈ ÂÙ‰ ÏÈ‚· ‰ÈÈÏÚ‰ ÁÎÂ Ï"„53 , ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ‰È‰ ÈÂ‡¯
‰ È„Ó‰ , ˙Â˘È¯„Ï Ú‚Â · „¯˘Ó‰ ˙ÂÈÁ ‰˘˘ ÈÓÓ¯ÏÓ‰Ó ÌÈ ÂÙ ¯¯Á˘Ï È‡˘¯" ÂÈ‰ „

˙Â·˘Á˙Ó˘ ‡„ÂÂÏ È„Î ‰Ï‡ ÌÈ Â˙ · ÌÈÏÂÁ· ‰ÚÈ‚Ù ÔÈ‡ ˙Â˘È¯„‰ ˙Ï˜‰· , ‡ˆÓ  ‡Ï ÌÏÂ‡
‰˘Ú  ÍÎ˘ .ÔÎ ÏÚ ¯˘‡ ,ÂÈ˙ÂÎÏ˘‰Â ÌÈÈ˜‰ ·ˆÓ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ‰ÏÚÈÂ ‰„ÈÓ·Â

ÌÈ ÂÙ ¯¯Á˘Ï ÌÈ˘¯ÂÓ‰ ‚¯„ ˙‡ ˙ÂÏÚ‰Ï Í¯Âˆ ,ÌÈ‡˙Ó‰ ·Èˆ˜˙‰ ˙‡ ÍÎÏ ‡ÂˆÓÏ. 
 ÈÎ ÔÈÂˆÈ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÈÓÈ Ù‰ ¯˜·Ó‰ ˙‡ ˜„·Â ‡˘Â ‰ ÌÈ·¯ ÌÈ¯˜Ó· ÈÎ ‰ÏÚ‰

¯ÏÓ‰Ó ÌÈÏÂÁ Â¯¯ÁÂ˘" ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ „· Ì‚ ÌÈ„ÓÂÚ Ì È‡˘˙ÂÏ˜Ó‰ ˙Â˘È¯„.   
 די "פעולות משרד הבריאות להסדרת עבודת המלר

ולש  כ  הוא אמו  על קביעת , המשרד נושא באחריות הממלכתית להבטחת בריאות תושבי המדינה
רישוי ותיאו  השירותי  של , ומופקד על תכנו , ההמדיניות בתחו  שירותי הבריאות והרפוא

 . די " ג  כל הנוגע לעבודת המלראלהובכלל , מערכת הבריאות ועל פיקוח ובקרה עליה
ד ג  "עבודת המלר. ד ומחייבות את הצוות העובד בו" העוסקות במלר54יש הוראות חוק, כאמור

רפואיות שמופיעות   מקצועיותהנחיות, ובה  נוהלי משרד הבריאות, מוסדרת במסמכי  נוספי 
הנחיות מטע  , ד"בספרות הרפואית וקובעות כיצד לטפל בבעיות רפואיות של הפוני  למלר

הנהלי  והתיאו  . די  שבבתי חולי  שלה"וכ  נהלי  של הכללית למלר, הנהלות בתי החולי 
וכדי , ד"לר את עבודת הצוות במותביניה  חשובי  במיוחד בגלל המורכבות והדחיפות המאפיינ

 .ד מול שאר המחלקות בבית החולי "להסדיר את עבודת המלר
 רשאי משרד הבריאות להתקי  תקנות בעניי  הנהגת  ופיקוח  של 1940 ,לפי פקודת בריאות הע 

. טיפול רפואי נאות בחולי לניהול מקצועי ולבתי חולי  ולהתקי  תקנות הקובעות את הדרישות 
והוא עושה זאת , ל תחו  הרגולציה הרפואית של מערכת הבריאותמינהל רפואה שבמשרד אחראי ע

האג' לרפואה כללית במינהל רפואה עוסק . 55"חוזרי מינהל הרפואה"בעיקר באמצעות מערכת 
ומפקח על , י  ונהלי  בתחומי רפואה טיפולית במסגרת בתי החולי  הכלליי דבבניית סטנדר

לקביעת נוהלי , די "שרד להגדרת תפקיד המלרמשרד מבקר המדינה בדק את פעולות המ. יישומ 
 : ולפיקוח ובקרה על יישומ , לפרסו  הנהלי , העבודה בה 

__________________ 
 .די "סרו על ידי כל מי שנציגי משרד מבקר המדינה נפגשו אתו ושעוסק בתחו  המלרעובדות אלה נמ  53
 .1996'ו" התשנ,חוק זכויות החולה; 1980א "התשמ) אשפוז בבית חולי (תקנות בריאות הע    54
 מערכת נהלי  וחוזרי  המופצי  לרשימה רחבה של כלל גורמי מערכת הבריאות 'חוזרי מינהל רפואה   55

 ).ציבוריי  ופרטיי , לתיי ממש(באר- 
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 )מאבח (או מיצוי הטיפול הרפואי ) ממיי ( בירור מהיר  ד "הגדרת תפקיד המלר
ד בקווי  "די  תיארו את תפקיד המלר"חוק זכויות החולה ושאר החוקי  המאזכרי  את המלר

בהתא  לתפיסות מקצועיות , כ  שה  ניתני  לפרשנות מרחיבה או מצמצמת, י כלליי  ובסיסי
או לכל הפחות יגביל , ד"מכא  הצור  שמשרד הבריאות יגדיר את תפקיד המלר. וניהוליות שונות

להגדרת התפקיד שזאת מאחר . ד"את טווח הפרשנות שיכול כל בית חולי  לתת לתפקיד המלר
 . ד"ציבור במלרהשפעה רבה על השירות שמקבל ה

¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ¯„‚Â‰ ‡Ï ˙Â·¯ ÌÈ ˘ ‰ÊÓ ÌÏÂ‡Â"„ , ÍÎÓ ‰¯˙ÈÂ- Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÚÂ‰ 
‰Ê ÌÂÁ˙· ¯·„ .Ì Ó‡ ,"ÌÈË¯„ ËÒ ˙ÚÈ·˜Ï ‰„ÚÂ"56 ,ÌÈ ˘ ¯˘ÚÎ È ÙÏ „¯˘Ó· ‰ÏÚÙ˘ ,

¯ÏÓ Ï˘ Â„È˜Ù˙ ˙¯„‚‰· ‰ „"‰È˙ÂÈÂÚÓ˘ÓÂ „ ,ÂÊ ‰¯„‚‰ Ï˘ ˙Â·È˘Á‰ ˙‡ ‰ ÈÈˆ Û‡Â ,
Ï ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ÌÏÂ‡‰ÓÏ˘Â‰ ‡ , „¯˘Ó‰ Ï˘ ˙ÂÈÁ ‰Ï ‰Ó‚¯Â˙ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ) ÏÚ „ÂÚ

Í˘Ó‰· Â‡¯ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú .( 
 בסקר .די  בבתי החולי  השוני "יש שוני רב בי  המלר, מתברר שבהיעדר קביעה של המשרד

מצד אחד נמצאי  : "חדרי המיו  נבדלי  בהשקפת עולמ  לגבי תפקיד המיו "די  נמצא ש"המלר
 ,  למיו  כמקו  בו הבירור לגבי החולה צרי  להיעשות בצורה הטובה ביותרבתי חולי  המתייחסי

 נמצאי  בתי חולי  הרואי  בחדרי ומהצד האחר;  ביותרמבוססתכ  שההחלטה על אשפוז תהיה 
 ובמקרי ,ומעודדי  החלטה מהירה לגבי אשפוז או שחרור, המיו  מקו  לטיפול דחו' במקרי חירו 

הוא ] הרפואי[ הבירור ,מהסוג השני בבתי חולי  .רת מחלקות האשפוזספק עושי  את הבירור במסג
אי  "שדי  " עוד קבע סקר המלר.שני קצות הקשתשאר בתי החולי  נמצאי  בי  . מזערי ביותר

 ".מדיניות אחידה מנחה לבתי החולי  באר+ וכל בית חולי  קובע את דרכו שלו
 ¯‡Â¯·Ù· ¯˜Ò‰ ˙‡ ÌÒ¯Ù „¯˘Ó‰˘ ¯Á‡Ï Ì‚˘ ‰ÏÚÂ‰2008 , ‡ÏÂ ÂÈ‡ˆÓÓ· Ô„ ‡Ï ‡Â‰

¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙‡ ¯È„‚‰"„. 
¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙Ï ‰¯„‚‰ ¯„ÚÈ‰·"„ , ÔÂÁ·Ï ÌÈÏÂÎÈ ‡Ï ÌÈ¯Á‡ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ÈÓ¯Â‚Â „¯˘Ó‰

¯ÏÓ‰ Ï˘ Â„Â˜Ù˙· ÌÈ·Â˘Á ÌÈ·ÈÎ¯Ó"„ ,˘‰ ÌÂÁ˙· Ô‰Â ÏÂÙÈË‰ ÌÂÁ˙· Ô‰È¯Â·ÈˆÏ ˙Â¯ .
Ï˘ÓÏ ÍÎ ,˘Ï ¯È·Ò ÔÓÊ ˜¯Ù ÚÂ·˜Ï Ô˙È  ‡Ï ˙ÈÏ‰ ÈÓ‰ ‰ ÈÁ·‰ ÔÓ ‰ÏÂÁ Ï˘ Â˙ÈÈ‰

¯ÏÓ·"„ ,¯ÏÓ· ¯˙ÂÈ ¯ˆ˜ ‰È‰È ‡Â‰ ÌÈ¯·„‰ Ú·ËÓ ÔÎ˘" ÔÈÈÓÓÎ Â„È˜Ù˙ ˙‡ ¯È„‚‰˘ „
„·Ï· ,¯ÏÓ· ¯˘‡Ó"¯˙ÂÈ ˙·Á¯  ‰¯Âˆ· ÏÙËÓÂ ÔÁ·‡ÓÎ Â„È˜Ù˙ ˙‡ ¯È„‚‰˘ „ . ¯„ÚÈ‰·

¯ÏÓ Ì‡ ÚÂ·˜ÏÂ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÂÎÈ ‡Ï Ì‚ ‰¯„‚‰" ˙Â˜È„·‰ ÏÏÎ ˙‡ ‰˘Ú Â‰˘ÏÎ „
‰ ÂÙ ÏÎÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó‰Â ˙ÂÈÂ‡¯‰ ,¯ÏÓ‰ ˙¯„‚‰Ï Ì‡˙‰· ˙Â Â˘ ˙Â˜È„·‰ ÔÎ˘" ÊÎ¯Ó ÏÎ· „

È‡ÂÙ¯ . 
 Ì˘· ¯˜ÁÓ ÈÙ ÏÚ"¯ÏÓ‰ Ï˘ „È˜Ù˙‰ ˙ÒÈÙ˙" È ÈÚ· ÈÏÈÊ¯·Â ‰˜Â¯ÂÒ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· „

‰ÏÈ‰˜· È Â˘‡¯‰ ‡ÙÂ¯‰" ,· ÌÒ¯Ù˘-2005 ˙Â‡È¯·‰ È˙Â¯È˘ ¯˜ÁÏ ÈÓÂ‡Ï‰ ÔÂÎÓ‰ 
˙Â‡È¯·‰ ˙ÂÈ È„ÓÂ ,¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙ÒÈÙ˙· È Â˘‰"ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì‚ ‰ÚËÓ „‰ÏÈ‰˜·  , ÌÈ˙ÚÏ ÔÎ˘

¯ÏÓ· ÌÈ˘Ó˙˘Ó Ì‰ ˙Â·Â¯˜" „ ıÂÚÈÈ ˙Ï·˜Ï ÛÒÂ  È‡ÂÙ¯ ¯·„·‰ÏÂÁ‰ Ï˘ Â·ˆÓ , ÔÎÏÂ
 ˙‡ ¯ÈÎ‰Ï Ì‰ÈÏÚÏ˘ Â„È˜Ù˙¯ÏÓ‰ "„˙Â·ÈÒ  ÂÏÈ‡·Â Úˆ·Ó ‡Â‰ ˙Â˜È„· ÂÏÈ‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â  .

„ÂÚÂ ˙‡Ê ,‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙ÒÈÙ˙· È Â˘‰" ÏÂÏÚ „Ï·Ï·Ï ˙‡ Ì‚ 
ÙˆÓ‰ ¯Â·Èˆ‰˘ Ï·˜Ï ‰È¯ÏÓ‰ ÏÎ· „ÈÁ‡ ˙Â¯"ÌÈ„ . ˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÔÎÏ

 ‰ËÓ‰‰ÏÁ‰˘ ˙ ˘· 1997 ¯„ ËÒ ˙ÚÈ·˜Ï ‰„ÚÂÂ‰„ÌÈ ,¯ÏÓ‰ ˙‡ ˙ÂÁ ‰ÏÂ"Ì‡˙‰· ÌÈ„ . 
__________________ 

אז ראש האג. לרפואה , ר יצחק סבר" ופעלה בראשות ד1997ועדה שמונתה על ידי המשרד בשנת   56
 .כללית
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 ד"הכנת קוב  נהלי  והנחיות בתחו  המלר

ד מגיעי  פוני  הסובלי  "אל פתחו של המלר, בשונה משאר המחלקות הייעודיות של בית החולי 
והטיפול בה  צרי  , שיכולי  להצביע על בעיות רפואיות מסוגי  שוני , וגי  רבי  של תסמיני מס

.  לבעיה הרפואית המסוימת שאובחנה57להיעשות בהתא  לפרוטוקולי  הרפואיי  המתאימי 
ועל , ד" ייחודיי  לעבודת המלרה ד יש היבטי  מינהליי  ומקצועיי  רבי  ש"לעבודה במלר

ובכלל זה לקבוע אילו מה  יחולו רק על בתי החולי  , אופ  הטיפול בה המשרד לקבוע את 
היבטי  כאלה ה  למשל הטיפול . הממשלתיי  שבניהול המשרד ואילו על בתי החולי  האחרי 

שחרור , תורנויות וכוננויות הרופאי , רישו  חולי , היגיינה של הצוות, הוראות בטיחות, בפוני 
בדר  של , לצקת להנחיות תוכ  אופרטיבי מ  החקיקה והפסיקהשרד לעתי  על המ. ב"חולי  וכיו

י  דשה  למעשה סטנדר, לעתי  מדובר בהנחיות קבועות התקפות לשני  רבות. נוהלי עבודהקביעת 
די  בהנחיות זמניות "ולעתי  יש צור  לצייד את המלר, מקצועיי  קבועי  בטיפול השוט'

מכא  הצור  . חריה  ההנחיות שוב אינ  רלוונטיותשלא, לאירועי  הקשורי  בנסיבות זמניות
, ד נהלי  בסיסיי  ודרכי  לשילוב  של נהלי  נוספי "שתקבע למלר, בעבודת מטה מטע  המשרד

וכ  תגבש שיטה , נוהלי קופת חולי  ופרוטוקולי  רפואיי , נוהלי בית החולי , כגו  נהלי  זמניי 
י  פורו  קבוע שתפקידו לעדכ  את קוב+ הנהלי   לקיעל המשרד לשקולכמו כ  . לעדכו  הנהלי 

 . ב"אקונומיות וכיו סוציו, רפואיות, בהתא  להתפתחויות טכנולוגיות
 ˙ ˘· ÏÈÚÙ‰Â ÌÊÈ ÔÎ‡ „¯˘Ó‰˘ ‰ÏÚÂ‰1997 ÌÈÈÒÈÒ· ÌÈÏ‰  ˙ÚÈ·˜Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú 

¯ÏÓ ˙ÏÚÙ‰Ï"„ , ÌÏÂ‡‡È‰‰ÓÈÈ˙Ò‰ ‡Ï  ,ÈÒÈÒ· ÌÈÏ‰  ı·Â˜ ˜ÙÂ‰ ‡Ï, ‡ÏÈÓÓÂ 
¯ÏÓ‰"Ì È‡ ÌÈ„‰ÊÎ˘ ÈÒÈÒ· ÌÈÏ‰  ı·Â˜ ÈÙÏ ÌÈ„·ÂÚ  , ÌÈÏ‰ Ï ÔÂÎ„Ú ÌÂ¯ÂÙ Ì‚ ÔÈ‡Â

¯ÏÓ‰ ˙„Â·ÚÏ ÌÈ¯Â˘˜˘"ÌÈ ˘‰ Í˘Ó· ÂÚ·˜ Â „ .ÌÈË¯Ù‰ ÔÏ‰Ï : 
בראשות ראש האג' , די "י  למלרד הקי  ראש מינהל רפואה דאז ועדה לקביעת סטנדר1996 ב

 58אחיות מפקחות, די "רמנהלי מל, לרפואה כללית דאז ובהשתתפות נציגי אגפי  שוני  במשרד
הוועדה החליטה כי ).  הוועדה להל  (ד "די  ומומחי  בתחומי  הקשורי  לעבודת המלר"במלר

להסדיר ולקבוע תנאי  בסיסיי  : י  שמטרותיו בי  היתר ה דהתוצר שלה יהיה קוב+ סטנדר
הוראות לתת ; משאבי כוח אד  וציוד, ובכלל זה בתחומי המבנה הפיזי, ד"אחידי  להפעלת מלר

להסדיר קשרי  ע  גופי  ארגוניי  בתו  ; ד ולטיפול בה "בסיסיות לקבלה ושחרור של פוני  למלר
 הכינה 1997 ב. להבטיח איכות טיפול על ידי הגדרת מדדי  לתפעול ובקרה; בית החולי  ומחו+ לו

; ופהמטרות המחלקה לרפואה דח: הוועדה טיוטת קוב+ נהלי  העוסקי  בי  היתר בנושאי  האלה
טיפול במקרי  ; 59"מחלקת השהיה"; כוח אד ; עקרונות מנחי  לעבודה במחלקה לרפואה דחופה

 .חריגי 
ÌÈÏ‰ ‰ ı·Â˜ ˙ËÂÈË· ‰ „ „¯˘Ó‰ ˙Ï‰ ‰ ÈÎ ÌÈÎÓÒÓ· ‡ˆÓ  ‡Ï .ÏÚÂÙ· , ı·Â˜· ÏÂÙÈË‰

˜ÒÙ  ÌÈÏ‰ ‰ , ÌÂÈ‰ „ÚÂ)12Â˙·È˙Î ¯Á‡Ï ÌÈ ˘  (¯ÏÓÏ ÏÏÎ ıÙÂ‰ ‡Ï ‡Â‰"ÌÈ„ . 
למשרד מבקר  2009מסר באוקטובר , שעמד בראש הוועדה, כללית דאזמנהל האג' לרפואה 

 טיוטה מלאה  לראש מינהל רפואה דאזהגיש, בתו  עבודה יסודית ומקיפה של הוועדההמדינה כי 
__________________ 

כמעט לכל מחלה או בעיה רפואית יש פרוטוקול רפואי המתווה את הנורמה הרפואית המקצועית   57
הטיפול , הבדיקות הנדרשות, י הבעיהוכולל בי  השאר את הסימני  הקליניי  לזיהו, הנכונה לטיפול

 . התרופתי והזמני  הקריטיי  לטיפול למניעת נזקי  תמידיי  ומוות
 .ד"מנהלות צוות האחיות במלר  58
ובה מאושפזי  פוני  המיועדי  לאשפוז אול  עדיי  לא הועברו למחלקות , ד"מחלקה במלר'תת  59

 . האשפוז
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לא לחיוב ולא , טיוטת קוב+ הנהלי  הוא לא שמע יותר אזכור כלשהו של אזומ, של קוב+ נהלי 
 . לשלילה

 ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙˜È„· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰Ì˙Â·È˘Á Û‡ ÏÚ , ÌÈ‡˘Â ‰ ˙ÂÈ‰Ï ÌÈ¯ÂÓ‡ ÂÈ‰˘
˙¯Á‡ Í¯„· Â¯„ÒÂ‰ ‡Ï Ì‚ ÌÈÏ‰ ‰ ı·Â˜· ÌÈ¯„ÒÂÓ ,ÌÂÈ‰ „Ú ÌÈ¯„ÒÂÓ Ì È‡Â . 

¯ÂÓ‡‰ ÌÈÏ‰ ‰ ı·Â˜ ¯„ÚÈ‰·˘ ‰ÏÚ‰ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó , Í¯„· ˙Â„ÈÁ‡ ÔÈ‡˘ ÌÈÏÚÂÙ
¯ÏÓ ‰·"ÌÈ·¯ ÌÈÓÂÁ˙· ÌÈ„ .˙Â‡Ó‚Â„ ‰ÓÎ ÔÏ‰Ï:  

1. Ó  È ‡  ˙  Ì È ¯ „ ‚ Â Ó  ‡ Ï ˙ Ï Ú Ù ‰ Ï  ˘ Â ¯ „ ‰  È Ê È Ù ‰  ‰  · Ó Ï  Ì Â Ó È  È
Ó ‰¯ Ï"„ :¯ÏÓÏ ÈÏÓÈ ÈÓ‰ ÁË˘‰ ˙‡ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰" ˙Á‡ ÏÎÏÂ ÏÏÎ· „

Ë¯Ù· Â˙Â‡ ˙Â·ÈÎ¯Ó‰ ˙ÂÈˆ˜ ÂÙ‰Ó ,¯ÏÓ‰ Ï˘ ÌÈ Â˘ ÌÈ ÈÈÙ‡Ó ÈÙÏ" ÌÈ ÂÙ‰ ¯ÙÒÓ Ì‰·Â „
 ÂÈÏ‡) ˜¯Ù· Â‡¯ ‰Ê ÔÈÈ Ú· „ÂÚ"¯ÏÓ‰ ÔÂ Î˙Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ˙ÂÏÂÚÙ"Ï‡¯˘È· ÌÈ„ .(" 

2. ‚ ‰  „ ¯ ˘ Ó ‰ Ì „ ‡ ‰  Á Â Î  ˙ Â ˘ È ¯ „  ˙ ‡  È ˜ Ï Á  Ô Ù Â ‡ ·  ˜ ¯  ¯ È „
¯ Ï Ó ·"„:ÌÈ‡ÙÂ¯ Ô˜˙ Ú·˜  Ì Ó‡  , Ô˘È Ô˜˙· ¯·Â„Ó ÌÏÂ‡) Â‡¯ ‰Ê ÔÈÈ Ú· „ÂÚÏÈÚÏ .(

¯ÏÓ‰ ˙‡ ˘ÈÈ‡Ó‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙¯˘Î‰Ï ¯˘‡"ÌÈ„ , ˙ ˘·˘ ‰ÏÚÂ‰1994 Ï‰ ÈÓ ˘‡¯ ÌÈ˜‰ 
˙ÙÒÂ  ‰„ÚÂ Ê‡„ ‰‡ÂÙ¯, ÌÈ‡ÙÂ¯Ó ˙˘¯„ ‰ ˙ÈÚÂˆ˜Ó‰ ‰¯˘Î‰‰ ˙‡ ¯È„‚‰Ï ‰„ÚÂ ˘ 

‰¯ÏÓ‰ ˙‡ ÌÈ˘ÈÈ‡Ó"„ . ÌÈÁÓÂÓ ÂÈ‰È ÌÈ‡ÙÂ¯‰Ó ˘ÈÏ˘˘ ‰ÓÎÒ‰ ‰ Ó˙Ò‰ ‰„ÚÂÂ·
‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· , ˘ÈÏ˘-‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙Ó , ˘ÈÏ˘Â - ÌÈ Â˘ ˙ÂÚÂˆ˜ÓÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ 

‰ÈˆËÂ¯· Â˙¯˘È˘ ,‰ÓÏ˘Â‰ ‡Ï ÂÊ‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú Ì‚ ÌÏÂ‡ , ˜ÂÒÚÏ „¯˘Ó‰ ·˘ ‡Ï Ê‡ÓÂ
‡˘Â · .ÍÎÓ ‰¯˙È ,ÚÈ˙˘ ÌÈÎÓÒÓ‰ ˙‡ „·È‡ „¯˘Ó‰‰„ÚÂÂ‰ Ï˘ ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ Â„ ,

ÍÎ· ‰ˆ¯È Ì‡ Ì‚ ÍÎÈÙÏÂ ,‰· ‰¯ˆÚ ˘ ‰„Â˜ ‰Ó ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ˘„ÁÏ ÏÎÂÈ ‡Ï . 
3  ‰ „ Ó Ú  ˙ Ï Ú Ù ‰ Ï  ˘ ¯ „  ‰  È ¯ Ú Ê Ó ‰  „ Â È ˆ ‰  ‰ Ó  Ú · ˜   ‡ Ï  

¯ Ï Ó ·"„: ¯ÏÓ‰" ˙Â Â˘ ˙Â„ÓÚ ÏÏÂÎ „-‰·È˘È· ÏÂÙÈË ˙„ÓÚ  , ‰„ÈÓÚ· ÏÂÙÈË ˙„ÓÚ
Ê‡È¯Ë ˙„ÓÚÂ' .·Â˘Á˘ „ÂÈˆ‰ ‰Ó ¯„‚ÂÈ˘ ÈÂ‡¯‰„ÓÚ ‚ÂÒ ÏÎ· ÚÂ·˜ ÔÙÂ‡· ‡ˆÓÈÈ˘  , ‰ÓÂ

ÂÈÏ‡ ‰¯È‰Ó ‰˘È‚ ‰È‰˙˘ ÍÎ ‰„ÓÚ ˙·¯˜· ‡ˆÓÈ‰Ï ÍÈ¯ˆ˘ „ÂÈˆ‰ . ÌÂÁ˙· ¯·„ Ú·˜  ‡Ï
‰Ê .ÌÈ¯ÂËÈ ÂÓ‰ ¯ÙÒÓ ÔÈ· ÒÁÈ‰ Ú·˜  ‡Ï Ï˘ÓÏ ÍÎ60¯ÏÓ· ˙ÂÈ‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆ˘ " ¯ÙÒÓ ÔÈ·Â „

Â·˘ ˙Â„ÓÚ‰ , Ú·˜  ‡Ï Ì‚ÂÂÏÈ‡ÌÈ¯ËÂ Ó ˙ÂÈ‰Ï ÌÈ·ÈÈÁ ÌÈ ÂÙ  . 
4. Â Á  Ì È È ˜Ï · ˜ Ï  ˙ Â È Ò È Ò ·  ˙ Â ‡ ¯ Â ‰ ·  ¯ Ò Ï ˘  ¯ Â ¯ Á ˘ Â  ‰ Ì È  Â Ù

¯ Ï Ó Ï"„Ì ‰ ·  Ï Â Ù È Ë Ï Â  : Ï˘ÓÏ ÍÎ ,Ê‡È¯Ë‰ ˙ËÈ˘ '¯ÏÓ· ‰‚‰ Â‰˘" ÌÈ·¯ ÌÈ„
ÂÊ ‰ËÈ˘· ÌÈ ÂÙ ˙Ï·˜ ˙Â·ÈÈÁÓ˘ ˙ÂÈÒÈÒ· ˙Â‡¯Â‰· ‰ ‚ÂÚ ‡Ï , Úˆ·Ï ÏÂÎÈ ÈÓ ˙ÂÚ·Â˜˘Â

Ê‡È¯Ë ,'Úˆ·˙‰Ï ¯ÂÓ‡ ‡Â‰ ÍÈ‡ ,Ê‡È¯Ë‰ ÈÚˆ·Ó ÏÚ ÔÂÈÒÈ Â ˙Â¯˘Î‰ ÂÏÈ‡Â ' ˘ÂÎ¯Ï) „ÂÚ
Ï Â‡¯ ‰Ê ‡˘Â  ÏÚÏÈÚ ˜¯Ù· "¯ÏÓ· Ì„‡‰ ÁÂÎ"ÌÈ„ .(" 

 ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ ˙‡¯˜ÏÂ ‰ Â¯Á‡Ï ˜¯ ÈÎ ÔÈÂˆÈ)¯·Ó·Â  2009 (Î Ó ÌÒ¯Ù" „¯˘Ó‰ Ï
 ÔÈÈ Ú· ¯ÊÂÁ" ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ· ‰ ÂÙ· ·˜ÚÓ‰Â ÏÂÙÈË‰ ÊÂÎÈ¯Ï È‡¯Á‡ ‡ÙÂ¯ ˙ÚÈ·˜ ˙·ÂÁ

˙È‡ÂÙ¯‰ ‰ÓÂ˘¯· ÂÈË¯Ù ÌÂ˘È¯ ˙·ÂÁÂ ‰ÙÂÁ„ ." ÂÓÂÒ¯ÙÏ „Ú‰Ê ¯ÊÂÁ Ï˘ , ‰„Â·Ú‰ ˙ËÈ˘
¯ÏÓ·"„Á‡ ‡ÙÂ¯ È„È· ‰ ÂÙ· ÏÂÙÈË‰ ÏÎ ˙‡ ÊÎ¯Ï ‰·ÈÈÁ ‡Ï Ï‡¯˘È· ÌÈ„ , ‰¯Â˜ ÏÚÂÙ·Â

¯ÏÓÏ ‰ ÂÙ˘" ÏÂÙÈË‰ È·‚Ï ˙ÂËÏÁ‰‰ ˙‡ ÊÎ¯È „Á‡ ‡ÙÂ¯˘ ÈÏ·Ó ıÚÂÈÏ ıÚÂÈÓ ¯·ÚÂÓ „
Â· . 

__________________ 
 מצבו של החולה על ידי מדידה רצופה של מדדי  שוני   מס( אלקטרוני המשמש לנטר את'מוניטור   60

 .דופק ואחוז החמצ  בד , כגו  נשימה
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5.  Ì È ¯ ˘ ˜ ‰ Ô È ·¯ Ï Ó ‰" „Ï Ì È Ù Â ‚Ì È ¯ Á ‡ ı Â Á Ó Â  Ì È Ï Â Á ‰  ˙ È · ·  

Ì È ¯ „ Ò Â Ó  Ì  È ‡  Â Ï:  ÍÎÏ˘ÓÏ: ˙Â˜ÏÁÓ ÊÂÙ˘‡‰ ËÂÏ˜Ï ˙ÂÎÈ¯ˆ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· 
¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ ˙È¯˘Ù‡‰ ˙Â¯È‰Ó·"ÌÊÂÙ˘‡ ÏÚ ËÏÁÂ‰˘ „ ,¯ÏÓ· ÒÓÂÚ ÚÂ ÓÏ È„Î"„ , ÌÏÂ‡

¯ÏÓÏ ˙˙Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ Ï˘ Ô˙·ÂÁ ¯·„· ˙Â‡¯Â‰ ÂÚ·˜  ‡Ï"‰Ê ÔÈÈ Ú· ‰ ÚÓ „ ; Ú·˜  ‡Ï
¯ÏÓÏ ˙Âˆ˜‰Ï ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÏÚ ÔÓÊ ‰ÓÎ ÍÂ˙·"ÌÈ Â˘ ÌÈ¯Â¯È·Ï ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ „ ;„Ó" ‡

¯ÏÓ‰˘ ˙Ú· ÌÈÒ ÏÂ·Ó‡ ˙ËÒ‰ ÂÓÚ Ì‡˙Ï ˘È˘ È ÂˆÈÁ ÛÂ‚ ‡Â‰"‡ÏÓ „ , ‰Ê ¯·„ ÌÏÂ‡
ÌÈÏ‰ · ¯„ÒÂÓ Â È‡ ,„Ó ÔÈ· ‰Ù ÏÚ· Ì‡Â˙Ó ‡Ï‡"È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯ÓÏ ‡ . 

6. ‰ ¯ ˜ · Ï Â  Ï Â Ú Ù ˙ Ï  Ì È „ „ Ó  ˙ ¯ „ ‚ ‰  Ô È ‡:¯ÏÓ‰ " ÌÈ Â˙  ÌÈ˜ÈÙÓ ÌÈ„
ÌÈ·¯ ,Ì„Â·ÈÚÓ˘¯ÏÓ· ˙ÂÈÚ·Ï ˙Â·ÈÒ Á˙ Ï ¯˙È‰ ÔÈ· Ô˙È  "‰Ê ÏÏÎ·Â „Â·˘ ÒÓÂÚÏ  ,

ÌÈ ÂÙÏ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ¯Ù˘ÏÂ . ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÏ‰ ‰) ÌÈÈ ÂˆÈÁ Ô‰Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ÌÈÈÓÈ Ù Ô‰
‰ÙÂ˜‰ ˙Ï‰ ‰ Â‡ ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ( ÛËÂ˘ ÔÙÂ‡· ÛÂÒ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ˘ ÌÈÚ·Â˜ ‡Ï

‰Ï‡Î ÌÈ Â˙  . 
¯„ ËÒ ¯„ÚÈ‰· ÈÎ ÔÈÈˆ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó„ ÌÂÁ˙ ÏÚ ‰¯˜· ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÂÎÈ ‡Ï ÌÈ

ÂÙ¯‰‰ÙÂÁ„‰ ‰‡ ,¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ‰ ¯Â·ÈˆÏ ˙Â¯È˘‰˘ ˘˘Á ÌÈÈ˜Â"Ú‚Ù  ÌÈ„.  
 ד" זמ  מרביי  עד מת  שירות לפוני  אל המלרמשכיקביעת 

 א  וכיצד הוסדר  סורוקה ותל השומר ,  העמק משרד מבקר המדינה בדק בשלושה בתי חולי  
 : ד"השירות הרפואי שצריכות מחלקות אחרות בבית החולי  לספק לפוני  למלר

)‡( ÌÈ ÂÙÏ ˙Â¯È˘Ï ÌÈ¯Â˘˜‰ ÌÈ‡˘Â  Â¯È„Ò‰ ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙˘ÂÏ˘˘ ‰ÏÚÂ‰ ,
 ˙ÚÈ·˜ ÌÏÏÎ·ÂÍ˘Ó‰ÁÓÂÓ ‡ÙÂ¯ È„È· ‰ ÂÙ‰ ˙˜È„· „Ú È·¯Ó ÔÓÊ  , È·¯Ó ÔÓÊ Í˘Ó

¯ÏÓ· ‰ ÂÙ ˙ÈÈ‰˘‰Ï"ÂÊÙ˘‡Ï ‰ËÏÁ‰‰ ¯Á‡Ï „ , ˙Â‡ˆÂ˙ ˙Ï·˜Ï ÌÈÈ·¯Ó ÔÓÊ ÈÎ˘Ó
ÌÈ ÂÙÓ ÂÁ˜Ï ˘ ˙Â˜È„· ,˙Ï·˜Ï È·¯Ó‰ ‰ ˙Ó‰‰ Í˘ÓÂ ˙ÂÓÈ„‰ Í¯ÚÓ· ÌÈ ÂÙ )C.T , Ô‚Ë ¯

„ Â‡Ò ‰¯ËÏÂ‡Â(61 È‡ˆÓÓ ˙Ï·˜ÏÂ ˙ÂÓÈ„‰ . 
)·( ¯ÏÓ Ï‰ Ó ÈÎ ‰ÏÚÂ‰" ˙ ˘· ÔÈÎ‰ ‰˜Â¯ÂÒ „2008 ˙‡ ¯È„Ò‰Ï Â„ÚÂ ˘ ÌÈÏ‰  ˙¯„Ò 

¯ÏÓ‰ ÔÈ·˘ ÔÈÏÓÂ‚‰ ÈÒÁÈ" ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Â˜ÏÁÓÏ „ ÏÂÙÈËÏ ÌÈÈ·¯Ó‰ ÔÓÊ‰ ÈÎ˘Ó ˙‡Â
ÌÈ ÂÙ· ,¯ ÊÎ¯Ó· ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÏ‰  ÏÚ ÒÒ·˙‰·¯Á‡ È‡ÂÙ . ÚÂ·˜Ï ˘˜È· ¯˙È‰ ÔÈ·Í˘Ó 

ÏÓ·˘ ‰ ÂÙÏ ÊÂÙ˘‡ ˙ËÈÓ ˙ Î‰Ï È·¯Ó ‰ ˙Ó‰"ÂÊÙ˘‡Ï ËÏÁÂ‰ „¯ ,ÈÎ˘ÓÂ ‰ ˙Ó‰ 
˙Â˜È„·ÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÈÁÓÂÓÓ ıÂÚÈÈÏ ÌÈÈ·¯Ó .¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â" ‰ Ù Ì Ó‡ „

ÌÈÏ‰ ‰ ı·Â˜ ˙‡ ¯˘‡˙˘ ‰˘˜·· ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰ ‰Ï , ˙Â¯Ó˘Ó Úˆ·Ó‰ ‡ÙÂ¯ ÏÎ˘Â
¯ÏÓ·"‡È „ÂÈÙÏ ÏÚÙÈ˘ ¯˘ ,ÌÈÏ‰ ‰ ˙‡ ‰¯˘È‡ ‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰ ‰ ÌÏÂ‡, ‡ÏÈÓÓÂ 

Ì‰ÈÙÏ ÏÚÂÙ Â È‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· . 
 בבתי 62 למשרד מבקר המדינה כי במסגרת תהלי  האקרדיטציה2009הכללית השיבה בדצמבר 

אול  למשכי , ד"נקבעה נורמה מחייבת למש  ההמתנה להתחלת טיפול במלר, החולי  שלה
למעט מקרי  מיוחדי  שקיימת , משפטיות לא נקבעה נורמה בגלל סיבות רפואיותהטיפול עצמו 

 .בה  נורמה בספרות הרפואית
__________________ 

  .ד עצמו על ידי מכשיר רנטג  נייד"או לקבלת שירות הדימות במלר  61
שנעשה בחלק מבתי החולי  בארצות מפותחות ובחלק מבתי  תהלי  בחינה חיצוני  אקרדיטציה   62

במטרה לעודד ,  איכות הטיפול תו  כדי מעקב אחרי כל שלבי הטיפולהמערי  את, החולי  של הכללית
  .שיפור איכות
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ÒÓÂÚ‰ ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï Ì‚Â ÌÈ ÂÙ‰ ˙Â¯È˘Ï ·Â˘Á ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ÌÂˆÓˆ , ÔÎÏÂ„¯˘Ó‰ ÏÚ ,
 ˙¯„Ò‰Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙ÈÏÏÎ‰ÈÎ˘Ó ÌÈÈ·¯Ó ÔÓÊ Ï ˙Â¯È˘‰¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ"„ , ÏÚ Ô‰

 ˙ÂÂˆ‰ È„È¯ÏÓ·"ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓ È„È ÏÚ Ô‰Â „ . 
ובו נקבעו זמני  ,  צרפה הכללית חוזר שפרסמה לאחר מועד סיו  הביקורת2010בתשובתה מינואר 
) חצי שעה(ד וזמני  מרביי  לבדיקה ראשונית על ידי רופא ואחות "אומד$ במלר/מרביי  לבדיקה

לא נקבעו זמני  , ) חשיבות  לצמצו  העומסעל א, ואול ). שעתיי (ולקבלת ייעו' מהמחלקות 
 . מרביי  לביצוע בדיקות מעבדה ודימות וזמני  מרביי  לקבלת תשובה מה 

 ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ï ˙ÂÓÂ„ ˙Â‡¯Â‰ ˙·È˙Î ÏÂ˜˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï
ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰.  

 די "ריכוז הנחיות וחוזרי המשרד הנוגעי  למלר
כ  שקיימי  עשרות רבות ,  אגפי  שוני  במשרד נהלי  וחוזרי מזה שני  רבות מפרסמי , כאמור

חשוב לקטלג . ושירותי אשפוז, מינהל רפואה, של נהלי  וחוזרי  שפורסמו על ידי מינהל הסיעוד
על . את הנהלי  והחוזרי  כ  שהמשתמש יוכל למצוא בקלות ובמהירות את אלה שהוא זקוק לה 

 דרושה לעתי  קרובות עבודה מהירה ושהצוות בו שבו, ד"אחת כמה וכמה חשוב הדבר במלר
 .מתחל) תכופות

ÌÒ¯Ù ‡Â‰˘ ÌÈ¯ÊÂÁÏÂ ÌÈÏ‰ Ï ˘ÂÙÈÁ ÚÂ Ó Â·Â Ë ¯Ë È‡ ¯˙‡ ÏÈÚÙÓ „¯˘Ó‰ Ì Ó‡ , ÌÏÂ‡
Ì˙Â‡ Â ÈÎ‰˘ „¯˘Ó· ÌÈÓ¯Â‚‰ ÈÙÏ ÌÈ‚ÏËÂ˜Ó ¯˙‡· ÌÈÏ‰ ‰ ,˘Ó˙˘Ó‰ ÈÎ¯Âˆ ÈÙÏ ‡ÏÂ .

ÍÎÂ ,¯ÏÓÏ ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÏ‰ " ÔÈ· ÌÈ¯ÊÂÙÓ „Ë ¯Ë È‡ ÈÙ„‰ „¯˘Ó‰ ÈÙ‚‡ Ï˘  Â˘ÌÈ, ‡Ï· 
¯ÏÓ‰ ˙„Â·ÚÏ ÌÈÚ‚Â ‰ ‰Ï‡ ÏÎ· ÊÎÂ¯Ó· ÔÈÈÚÏ Ô˙È ˘"„ , ˙Â‡ˆÂ˙˘ ˙Â‡„Â ÏÎ ‡Ï·Â

˘˜Â·Ó‰ ‡˘Â · ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ÏÎ ˙‡ ÂÏÏÎÈ ˘ÂÙÈÁ‰ . 
ÌÈÈË ÂÂÏ¯ Ì È‡Â ÌÈÏ‰  Ì È‡˘ ÌÈÎÓÒÓ Ì‚ „¯˘Ó‰ Ï˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· Â‡ˆÓ  ‰˜È„·· ,

„ÁÂ ˙Â ˘È ˙Â‡¯Â‰ ¯˙È‰ ÔÈ·Â-˙ÂÈÓÚÙ .ÓÏ ÍÎÓ ·˙ÎÓ Ì˘ ‡ˆÓ  Ï˘-1983 , Â˘˜·˙‰ Â·Â
¯ÏÓ‰ È‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì˙„Â·Ú È‡ ˙ ÏÚ ÌÈË¯Ù ‡ÈˆÓ‰Ï ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÈÏ‰ Ó"ÌÈ„ .

ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏ‰  È„È ÏÚ ÂÙÏÁÂ‰˘ ÌÈÏ‰  Ì‚ Â‡ˆÓ  , ˙Ú˘·˘ ˘˘Á ‰ÏÚÓ ˙Î¯ÚÓ· Ì˙¯‡˘‰Â
˘ÂÙÈÁ ,¯˙ÂÈ ÌÈÈ Î„Ú‰ ÌÈÏ‰ ‰ ‡ÏÂ Â¯˙Â‡È Ì‰ ‡˜ÂÂ„ .„ÂÚÂ ˙‡Ê ,ÈÙ˜˙ ÌÈ¯ÊÂÁ „ˆÏ Ì

ÂÏËÂ·˘ ÌÈ¯ÊÂÁ ˙·˘ÁÂÓÓ‰ ˙Î¯ÚÓ· Â‡ˆÓ  ; ‰Ê Â¯˘Â‡˘ ÌÈ¯ÊÂÁ˘ ‡ˆÓ  ˙‡Ê ˙ÓÂÚÏ
¯˙‡· ÂÓÒ¯ÂÙ ‡Ï ¯·ÎÓ .Ï˘ÓÏ ÍÎ , ˙ ˘Ó „¯˘Ó‰ ¯ÊÂÁ1998 ‡˘Â · " ÌÈÁ Ó ÌÈÂÂ˜

ÌÈÏÂÁ ˙È·· ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ‰˜ÏÁÓ· ˙ÂÓÈÏ‡Â È¯Â·Èˆ‰ ¯„ÒÏ ˙ÂÚ¯Ù‰· ÏÂÙËÏ " Â È‡
„¯˘Ó‰ Ï˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡· ÚÈÙÂÓ .˜Ú· ÈÎ ÔÈÂˆÈ Ï‰Â ‰ ˙‡ „¯˘Ó‰ ÒÈ Î‰ ˙¯Â˜È·‰ ˙Â·

ÂÏ˘ Ë ¯Ë È‡‰ ¯˙‡Ï ‰Ê‰ . 
ÌÈ˜Â¯Ò ÌÈˆ·˜Î ‰· ÌÈ¯Ó˘ Â ˙Î¯ÚÓÏ Â„Ï˜Â‰ ‡Ï ÌÈÏ‰ ‰ ÔÓ ˜ÏÁ˘ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ , ÍÎ

Á˙ÙÓ ˙ÏÈÓ ÈÙÏ ˘ÂÙÈÁ ÏÚÙÂÓ ¯˘‡Î˘ ,Ì‰Ï˘ ˙¯˙ÂÎ· ˜¯ ‰˘Ú  ‡Â‰ ‰Ï‡ ÌÈˆ·˜· , ÍÎÂ
ÌÈÈË ÂÂÏ¯ ÌÈÏ‰  ‡ÈËÁ‰Ï ˘ÂÙÈÁ‰ ÏÂÏÚ . 

ד ניתני  לאחזור בכל עת על ידי " שהנהלי  הנוגעי  למלר,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 
 . הפעלת מנוע חיפוש באתר האינטרנט של המשרד
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חיפוש צמד , כ  למשל: אול  ג  בבדיקה חוזרת של משרד מבקר המדינה עלה כי החיפוש לא אמי$

לפי החלטת , מורכא" (רפואה דחופה"ואילו צמד המילי  ,  נהלי 19מציג " חדר מיו$"המילי  
בי$ .  נהלי  בלבד12מתקבלי  ") מחלקה לרפואה דחופה"הוחל) בש  " חדר מיו$"המשרד הש  

תפקיד העובד הסוציאלי : ""חדר מיו$" בחיפוש לפי צמד המילי  הנהלי  שאינ  מאותרי 
רפואה "ובי$ הנהלי  שאינ  מאותרי  בחיפוש לפי צמד המילי  , "במחלקה לרפואה דחופה

 ".חובת עיו$ של הרופאי  במכתבי הפניה לחדר מיו$ "":דחופה
 ˙ ˘· ¯·Î˘ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ2008‰Ï‡‰ ÌÈÈÂ˜ÈÏ‰Ó ˜ÏÁÏ ¯Ú „¯˘Ó‰ ‰È‰  , ÏÙÈË ‡Ï ‡Â‰ Í‡

Ì‰· .ËÂ¯ÈÙ‰ ÔÏ‰Ï : ÍÏ‰Ó·2008˙ÂÎÈ‡ ˙ÂÎ¯ÚÓÏ È Â‚¯‡ ıÚÂÈ ÌÚ „¯˘Ó‰ ¯˘˜˙‰  , È ÂÈ·Â
2008‰ ıÈÏÓ‰  ıÚÂÈ¯Ù · ÂÊÎÂ¯È˘ ÍÎ ÂÈ˙ÂÈÁ ‰ ˙‡ Ô‚¯‡Ï „¯˘ÓÏÌÂÁ˙ ÏÎÏ „ , ‰Ê ÏÏÎ·Â
¯ÏÓÏ"„ ,·¯ ‰„Â·Ú ˙È Î˙ ˘·‚ÏÂ-ÌÈ¯ÒÁ ÌÈÏ‰  ˙ÓÏ˘‰Ï ˙È˙ ˘ . ‰ˆÏÓ‰‰˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡

„¯˘Ó· ÌÈ Â˘ ÌÈ„È˜Ù˙ ÈÏÚ· ÔÈ· ‰Ï‚Ï‚˙‰ , ¯·„ ‰˘Ú  Ì¯Ë ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ·Â
‰ÓÂ˘ÈÈÏ . 

 לנציגי משרד מבקר המדינה כי הנושא 2009מנהל האג) לארגו$ ושיטות במשרד מסר בספטמבר 
לא כדי לבדוק את יעילותו בקרב הצוות ו, נבח$ כחלק מפעולות לשיפור שביעות רצו$ הציבור

 . באתרהרפואי האמור להשתמש 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˙ÂÈÁ ‰‰ ı·Â˜ ÏÂ‰È  ˙‡ ¯Ù˘Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ¯ÂˆÈÏ ‰Ê ÏÏÎ·Â

ÌÈÏ‰ Ï „ÈÁ‡ ËÓ¯ÂÙ ,È‡¯ ÈÙÏ Ì˙Â‡ ‚ÏË˜ÏÂ Ì ÎÂ˙· Ì‚ ˘ÂÙÈÁ Úˆ·Ï ‰È‰È Ô˙È ˘ ÍÎ ˙È
˘Ó˙˘Ó‰ . 

הרי שבמפגשי  של פורו  , די  בנהלי  פנימיי  של בתי החולי "אשר להסדרת פעילות המלר
די  של הכללית נדו$ הצור  בפתרו$ טכנולוגי שיאפשר איתור מהיר של נהלי  "מנהלי מלר

הפתרו$ עליו הומל' בפורו  זה היה להקי  אתר מחלקתי שיכלול בי$ השאר מידע . ד"במלר
משרד מבקר המדינה בדק את פעולת  של בתי החולי  . נהלי  ומדדי איכות, וני בנושאי  ש

 .ד"ארגו$ וריכוז הנהלי  לשיפור השימוש בה  על ידי צוות המלרלהעמק ותל השומר , סורוקה
˜ÓÚ‰·Â ¯ÓÂ˘‰ Ï˙·‰Ê ÌÂÁ˙· ÌÈÈÂ˜ÈÏ ÂÏÚÂ‰  : ˘ÂÓÈ˘ ˙¯˘Ù‡Ó ‰ È‡ ÌÈÏ‰ ‰ ÔÂ‚¯‡ ˙Ó¯

¯ÏÓ‰ ÈÎ¯ÂˆÏ ‰ ÂÚ‰ ÏÈÚÈ"ÌÈ„. ÌÈ Î„ÂÚÓ Ì È‡ ÌÈ¯Á‡ ÌÈÏ‰ Â ÌÈ¯ÒÁ ÌÈ·¯ ÌÈÏ‰ ˘ ‡ˆÓ  . 
 ÈÓÈ Ù Ë ‡¯Ë È‡ ¯˙‡ Ï‰ Ó Ì Ó‡ ˜ÓÚ‰˘ÌÈ Â˘ ˙Â¯Â˜ÓÓ ÌÈ¯ÊÂÁÂ ÌÈÏ‰  Â· ÌÈÊÎÂ¯Ó ,

¯ÏÓ‰ ˙ÈÈ˜È˙˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡" ÌÒ¯Ù˘ ÌÈ¯ÊÂÁ‰Â ÌÈÏ‰ ‰ ÏÎ ˙‡ ˙ÏÏÂÎ ‰  È‡ ‰Ê ¯˙‡· „
¯ÏÓÏ Ú‚Â · „¯˘Ó‰"ÌÈ„ .Ï˘ÓÏ ,ÊÂÁ ‡Ï Û‡ ‡ÂˆÓÏ ‰È‰ Ô˙È  ‡ÏÎ Ó ¯" ‡˘Â · „Á‡ Ï

ÌÈ¯ÈÊÁ‰ ˙ÚÙ˘ ,‰Ê ‡˘Â · ÌÈÏ‰  ¯ÙÒÓ ¯·Î „¯˘Ó‰ ÌÒ¯Ù ‰˜È„·‰ „ÚÂÓ „Ú˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ .
¯ÏÓ‰ ˙ÂÂˆ˘ ÔÈÂˆÈ" ˙ÚÈ ÓÏ ÌÈ Â˘‡¯ ÌÈ„Úˆ ˙ËÈ˜ ÏÂ ‰ÏÁÓ‰ Ï˘ È Â˘‡¯ ÈÂ‰ÈÊÏ È‡¯Á‡ „

‰˙ÂË˘Ù˙‰ . 
 ˘È ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· Ì‚˙˘¯ÈÓÈ Ù Ë ‡¯Ë È‡ ˙ ‰·Â¯ÏÓ‰ Ï˘ „¯Ù  ¯˙‡ "„, Â· ÌÈÊÎÂ¯Ó˘ 

‰ ‰¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó ·˙Î˘ ÌÈÏ"ÂÏ˘ È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆÏ „ .‰ ¯˙‡·˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡„¯Ù  Ï˘ 
¯ÏÓ‰"„ÂÚÈÒ‰ ˙ÂÂˆ Ï˘Â ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ ÌÈ¯ÊÂÁÂ ÌÈÏ‰  ÌÈÚÈÙÂÓ ‡Ï „ , ÌÈ„ÁÂÈÓ‰

¯ÏÓ‰ ˙„Â·ÚÏ"„. 
 למשרד מבקר המדינה כי בשנת העבודה 2009ל תל השומר ציי$ בתשובתו מדצמבר "המשנה למנכ

ל "ד כלל נוהלי בית החולי  וכ$ חוזרי מנכ"נטראנט הפנימי של המלרהנוכחית יועלו לאתר האי
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וכמו כ$ ייבנה מנוע חיפוש יעיל אשר יאפשר איתור נהלי  על , ומנהל הרפואה של משרד הבריאות
 .פי הצרכי 

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÂËÈ˘ ÏÚ ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ ÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ
Î Ú„È‰ ÛÂ˙È˘Â Ú„ÈÓ‰ ÏÂ‰È ¯ÏÓ· ‰Ê ÌÂÁ˙ ÏÚÈÈÏ È„"ÌÈ„.  

 די  "חוזרי משרד שנוגעי  לענייני המלר
והמשכה בתהלי  , הכנה של חוזר מטע  המשרד ראשיתה בהתעוררות הצור  בהסדרת נושא מסוי 

לעתי  עשוי המשרד להחליט להפסיק את . שלבי שמעורבי  בו בעלי תפקידי  רבי  ארו  ורב
 ובכלל זה הנימוקי  ,  כאלה יתועדו הדיוני  שעסקו בכ אול  ראוי שבמקרי, התהלי  בעיצומו
 . להפסקת התהלי 

 Ì‰Ï ˘È˘ ÌÈÈÓÈ ÙÂ ÌÈÈ ÂˆÈÁ ÌÈÙÂ‚ ÌÚ ˙ÂˆÚÈÈ˙‰ ÏÚ „¯˘Ó‰ „ÈÙ˜‰ „ÈÓ˙ ‡Ï˘ ‰ÏÚÂ‰
ÌÈ¯ÊÂÁÏ ‰ÚÈ‚  .„·Ï· ‰‡ÂÙ¯ Ï‰ ÈÓ ˘‡¯ È„È· ‡Â‰ ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ˙ˆÙ‰ ¯Â˘È‡˘ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ ,

„ÚÂ˙Ó ÍÈÏ‰˙‰˘ ‡Ï· ,‡Ï ÌÈ˜ÂÓÈ ‰ ‰Ê ÏÏÎ·Â¯Â˘È ,˙ˆÙ‰ Ï˘ ‰ÚÈ Ó Â‡ ‰ÈÈÁ„Ì . ÈÎ ÈÂ‡¯
ÌÈÙÒÂ  ÌÈÓ¯Â‚ Ï˘ Ì˙Ú„ Ì‚ ÚÓ˘È˙ ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ˙ Î‰· ,ÍÎ ÏÚ ÌÈÎÓÒÓ‰ Â¯Ó˘ÈÈÂ. 

 ‡Â‰˘ ÌÈ‡˘Â  ÌÈ¯ÊÂÁ ˙ÂÚˆÓ‡· Ì‰· ¯È„Ò‰Ï ‰ÒÈ  „¯˘Ó‰˘ ÌÈ¯˜Ó Ì‚ Â‡ˆÓ  ‰‡¯
Ì˙¯„Ò‰· ˙Â·È˘Á ,Î Â˜ÈÂ˙ ‡Ï‡ ÂÓÒ¯ÂÙ ‡Ï Ì‰ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ· ÌÏÂ‡"‰‡Ù˜‰· ÌÈÏ‰  "

‡˘ ‡Ï·˙¯Á‡ Í¯„· ¯„ÒÂ‰ ‡˘Â  Â˙Â . ¯·ÓËÙÒÓ ¯ÊÂÁ ‡ˆÓ  Ï˘ÓÏ ÍÎ2001 ˜ÒÚ˘ 
·"ÌÈÒÙ„ÂÓ ‰ÏÁÓ ÈÓÂÎÈÒ ˙‡ˆÂ‰ ˙·ÂÁ" , ˜ÒÙÂ‰ ¯ÊÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ÌÏÂ‡) ‰Ê ‡˘Â  ÏÚ „ÂÚ

 ˜¯Ù· Â‡¯"¯ÏÓ· ˙È‡ÂÙ¯ ‰ÓÂ˘¯"„ .("  
✩  

¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙‡ ¯È„‚‰Ï Í¯Âˆ‰ ÏÚ ÂÚÈ·ˆ‰ ÌÈ¯˜ÁÓÂ ÌÈ¯˜Ò" ˙ÂÚ·Â ‰ ˙ÂÈÚ·‰ ÏÚÂ ÌÈ„
 ¯„ÚÈ‰ÓÂÊÎ ‰¯„‚‰ .ÍÎ Ì˘Ï ‰„ÚÂ ÌÈ˜‰ Û‡Â ÂÊÎ ‰¯„‚‰· Í¯Âˆ ˘È˘ ‡ˆÓ „¯˘Ó‰ Ì‚ ,

‰˜ÒÙÂ‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ÌÏÂ‡Â ,‰Ê ÔÈÈ Ú· ¯·„ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰Â . ‰„ÚÂ ÌÈ˜‰ „¯˘Ó‰
¯ÏÓÏ ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ˙ Î‰Ï ˙ÙÒÂ "„ ,‰˜ÒÙÂ‰ ÂÊ ‰„ÚÂ Ï˘ ‰˙„Â·Ú Ì‚ ÌÏÂ‡ , „¯˘Ó‰Â

¯ÏÓ‰ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ı·Â˜ ÔÈÎ‰ ‡Ï"È„Ì ÔÈÈ„Ú ÌÈ·Â˘Á ÌÈ‡˘Â  ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙ÎÂ 
Â¯„ÒÂ‰ ‡Ï .¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· ÌÈ Â˘ ÌÈ‡˘Â  Â¯È„Ò‰ ‡Ï ÌÈÏÂÁ È˙· Ì‚"„ . ÈÎ Ì‚ ‰ÏÚÂ‰

 ÌÈË·È‰Ï ˙ÂÈÁ ‰ ÌÒ¯Ù „¯˘Ó‰ÌÈÓÈÂÒÓ¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· "ÌÈ„ , ÏÂ‰È · ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  ÌÏÂ‡
‰Ï‡ ˙ÂÈÁ ‰ ÏÂÏÎÏ ¯ÂÓ‡˘ ÔÂÂ˜Ó‰ Ú„ÈÓ‰ ¯‚‡Ó , ÍÎÓ ‰‡ˆÂ˙ÎÂ˙Â˘È‚ ‰ ˙Ú‚Ù  ‰Ï ˙ÂÈÁ .

¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙¯„‚‰ ÈÓÂÁ˙· ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ˘„ÁÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ" ˙ÂÈÁ ‰‰Â ÌÈ„
Ì˙ÏÂÚÙÏ ˙ÂÈÒÈÒ·‰ ,‰Ê ÔÈÈ Ú· ÔÂÂ˜Ó‰ Ú„ÈÓ‰ ¯‚‡Ó ÏÂ‰È  ˙‡ ¯Ù˘ÏÂ .  
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 די  "הפיקוח והבקרה של משרד הבריאות על המלר

1. Ô ˜ ˙ Á Â ˜ È Ù Ï ‰ ¯ ˜ · Â :על , ד"על מנת לקיי  פיקוח ובקרה על עבודת המלר, כאמור
  אול .די "שאליה יוכל להשוות את פעולת המלר) רשימות תיוג(י  דשרד לקבוע מערכת סטנדרהמ
וג  הנהלי  הקיימי  אינ  , די "י  לפעולת המלרדמשרד לא הכי$ מערכת שלמה של סטנדרה

י  ג  דחסרי  בה  סטנדרשבתחומי  . מקיפי  את כלל הנושאי  הנדרשי  כדי להסדיר את עבודת 
הוא לא , י דעוד הועלה כי ג  בתחומי  שהמשרד קבע בה  סטנדר. לקיי  בקרהלא יכול המשרד 

שכ$ הוא לא שילב ברשימות התיוג שלו בדיקה , י  אלהדדי  בסטנדר"קיי  בקרה על עמידת המלר
 . די "מול כל הנחיה שניתנה בחוזרי  שפרס  למלר

2. Ì Â ‡ È ˙ ˙ Â ¯ ˜ הבריאות הוא אחד מתפקידיו של משרד הבריאות כרגולטור בתחו   :·
לש  כ  מפעיל . די  הפועלי  בה "ובכלל זה על המלר, לקיי  פיקוח ובקרה על בתי החולי 

בקרה ) א: (ואלה העיקריות שבה$, די "המשרד כמה בקרות שבמסגרת$ הוא בודק ג  את המלר
 ועל ,) אג) רפואה להל$ (המבוצעת בידי האג) לרפואה כללית , במסגרת מת$ רישיו$ לבית חולי 

בקרת איכות מטע  ) ב(; 63פי תוצאותיה הוא ממלי' א  לחדש את רישיו$ בית החולי  ולכמה זמ$
. בקרה שמקיימי  אגפי המשרד השוני  בתחומי עיסוק ) ג(; האג) להבטחת איכות במשרד

 .מינהל סיעוד במשרד מקיי  בקרה על הכשרת כוח האד  הסיעודי בבתי החולי , לדוגמה
˘ ‰¯È˜ÒÓ‰˘Ú¯˜·Ó „¯˘Ó  ˙ÂÓ‡Â˙Ó Ô È‡ Ô‰˘ ‰ÏÚ ˙Â Â˘‰ ˙Â¯˜·‰ ÏÚ ‰ È„Ó‰ 

Ô˙ÂÙÈÎ˙Â Ô‰È Î˙· ,¯ÏÓ‰ ˙ÂÏÂÚÙÏ ÈÂÒÈÎ ÏÏÎ ÔÈ‡ Ô‰Ó ‰ÓÎ·Â"„ .ÍÎ , ‡Ï ÌÈ¯˜Ó‰Ó ˜ÏÁ·
¯ÏÓÏ ÏÏÎ ˙Â¯˜·‰ ÂÒÁÈÈ˙‰"ÌÈ„ , ˙ÂÏÈÚÙÓ È¯ÚÊÓ ˜ÏÁ ˜¯ ÔÁ·  ÌÈ¯Á‡ ÌÈ¯˜Ó·Â

¯ÏÓ‰"„ ,Í˘Ó‰· Ë¯ÂÙÓÎ. 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,˘Ù‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ÔÈ· ‰ÏÂÚÙ ÛÂ˙È˘ ÌÈÈ˜Ï ˙Â¯

‰¯˜·· Â· ˙Â˜ÒÂÚ˘ ,¯˜·‰˘ ÍÎ˙ÂÈ‰˙  ÈÓ‡Â˙Ó ‰Â ˙˙‡ „ÁÈ ÂÙÈ˜È ˙‡Ê ÌÚ „ÁÈÂ ‡ÂÏÓ 
¯ÏÓ‰ ˙ÂÏÈÚÙ"ÌÈ„˙˙Ï È„Î Ì˙ÂÏÈÚÙ ÏÚ ‰ÓÏ˘Â ‰‡ÏÓ ·ˆÓ ˙ ÂÓ˙ .  

 בקרת המשרד לקראת חידוש הרישיו  להפעלת בית חולי  
,  של בתי החולי תהלי  לבקרה ולרישוישרד כללית שבמרפואה לאג) ה מפעיל 2003החל משנת 

יישו  פקודת בריאות הע  ופיקוח על רמת הפעילות בבתי חולי  כלליי  "שבי$ מטרותיו 
רגולוציה .  המוסדות שנבדקו למע$ שיפור איכות הטיפול64מישוב. ובמרפאות כירורגיות פרטיות

בהתא  לממצאי הבקרה ". ישיו$ושינוי פעילויות המוגדרות ברישיו$ והמלצות לחידוש ר) הסדרה(
א  , ממלי' צוות האג) לרפואה כללית לאג) לרישוי מוסדות ומכשירי  רפואיי  של המשרד

גיש לאג) לרישוי ממינהל רפואה , ואכ$. ולמש  כמה זמ$, להארי  את תוק) הרישיו$ לבית החולי 
,  הבקרות שהוא עור מוסדות ומכשירי  רפואיי  המלצות לחידוש רישיונ  של בתי חולי  בעקבות

 מפרק הזמ$ זמ$ קצר יותרפרק ההמלצה בה  הייתה מת$ רישיו$ ל, והיו מקרי  שבגי$ ממצאי הבקרה
 . שהוא שלוש שני , הנהוג

 והיא אינה בודקת בכל בית חולי  את ,הבקרה שמפעיל אג) רפואה נמשכת על פני שני  רבות .1
ת לתיעוד מרוכז של פעולות הבקרה שנעשו מכא$ החשיבו. כל תחומי הפעילות ואת כל המחלקות

__________________ 
תהליכי פיקוח ובקרה של בתי חולי  כלליי  ומרפאות ", אית  חבר, יור  לוט , מיכאל דור, רותי פרוינד  63

הל ומשיחות ע  אנשי מינ, 938 935' עמ, )2007דצמבר (ב "י'  חובÂÙ¯‰ ,146‡‰, "כירורגיות פרטיות
 . הרפואה

 .בתי החולי  שעוברי  את הבקרה מקבלי  את תוצאות הבקרה למטרות תיקו  ליקויי  והתייעלות  64
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תיעוד כזה יכול לסייע לאג) רפואה לתכנ$ ולנהל את פעולות הבקרה . בכל שנה בכל בית חולי 
 .ובי$ היתר לא לחזור על בקרות שכבר בוצעו, ביעילות

 ˙ ˘ È ÙÏ ‰˘Ú˘ ˙Â¯˜· ÏÚ ÔÈÓÊÂ ÊÎÂ¯Ó Ú„ÈÓ „¯˘Ó‰ È„È· ÔÈ‡˘ ‰ÏÚÂ‰2008 , ‰Ê ÏÏÎ·Â
ÂÓ ÏÚ Ú„ÈÓ˙Â¯˜·‰ È„Ú ,Â¯˜Â·˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ , ÂÏÈ‡Â ‰¯˜·· ÂÏÏÎ  ˙Â˜ÏÁÓ ÂÏÈ‡

Â˘Ú  ‰¯˜· ˙ÂÏÂÚÙ. 
 עד 2005אמור ניתח משרד מבקר המדינה את כל דוחות הבקרה מתחילת שנת המידע הבהיעדר 

;  בתי חולי  ומרפאות53   דוחות בקרה הנוגעי  ל63נמצאו ).  וחצי שני ארבע (2009חודש יוני 
 .די " עסקו בבתי חולי  שיש בה  מלר30, חות הבקרה שנסקרו דו63מבי$ 

אול  אג) רפואה נוהג , למשרד הבריאות אי$ נוהל הקובע את תקופת הרישיו$ לבית חולי  .2
)  וחצי שני ארבע(מכא$ שבמש  התקופה שנבדקה . לתת לבתי חולי  רישיו$ שתוקפו שלוש שני 
 .חות שתי בקרותהיה על אג) רפואה לקיי  בכל בית חולי  לפ

ÌÏÂ‡Â ,¯ÏÓ Ì‰· ˘È˘ ÌÈÏÂÁ È˙· ‰Ú·¯‡·" „)13%¯ÏÓ Ì‰· ˘È˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó "ÌÈ„ (
ÂÊ ‰ÙÂ˜˙· „·Ï· ˙Á‡ ‰¯˜· ‰‡ÂÙ¯ Û‚‡ ÌÈÈ˜ , ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘Ï Ì ÂÈ˘È¯ ˙‡ ˘„ÈÁ ‡Â‰Â

‰¯˜· ‡Ï· ˙ÂÙÒÂ  .¯È‡Ó ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ¯·Â„Ó ,Ì¯Î ÔÈÚ ‰Ò„‰ ,·ÂÏÈÎÈ‡Â ¯„ÈÈ ˘ . ¯‡˘·
˜˙· ÂÚˆÂ· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˙Â¯˜· È˙˘ ÂÊ ‰ÙÂ.  

 שיפור הליכי הבקרה לרבות בחינת מרכיבי  מתהלי  האקרדיטציה בבקרות הרישוי 
  בי$ מטרותיו ש , מקובל לעשות תהלי  אקרדיטציההכלליי  באר' ובעול חולי  הבתי חלק מב

בדר  . ולאתר את הליקויי  בתהלי , ד עד שחרורו"אחר החולה מרגע כניסתו למלרלדוגמה לעקוב 
ד ע  שאר מחלקות בית "ד וג  את הממשק של המלר"ו כוללת הבקרה את כל פעילות המלרז

, כגו$ השכלה וכישורי עובדי , די " האקרדיטציה בודקת את הרמה המקצועית של המלר.החולי 
זכויות הפונה ומשפחתו ,  ובכלל זה נגישות לטיפול והמשכיות טיפול,ואת השירות לפוני 

הכללית הפעילה תהלי  .  מוענקת לבית החולי  תעודת אקרדיטציהבסו) התהלי . והדרכת 
). מאיר וסורוקה, העמק(אקרדיטציה בשלושה בתי חולי  שלה שכבר קיבלו תעודת אקרדיטציה 

 . נמצאי  בתחילת התהלי ) השרו$ וקפל$, בילינסו$, כרמל(ארבעה בתי חולי  נוספי  שלה 
, שמובילה את תהליכי בקרת הרישוי, לית במשרדהאחראית הארצית על הסיעוד באג) לרפואה כל

ציינה בפני נציגי משרד מבקר המדינה כי עקרונות הבקרה של המשרד מבוססי  על עקרונות תהלי  
 .האקרדיטציה

 ˙‡ ÏÏÂÎ Â È‡ ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· „¯˘Ó‰ ÏÈÚÙÓ˘ ‰¯˜·‰ ÍÈÏ‰˙˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â
‰ÈˆËÈ„¯˜‡· ÌÈÏ·Â˜Ó‰ ÌÈ¯ÂÓ‡‰ ÌÈ·ÈÎ¯Ó‰ . 

 ˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó, ÔÂÁ·Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â ‰¯˜·‰ ÈÎÈÏ‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÏÚ 
˙‡ ‰ÈˆËÈ„¯˜‡‰ ÍÈÏ‰˙ ÌÂ˘È Â ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì‚/ ÍÈÏ‰˙Ó ÌÈ˜ÏÁ ·Ï˘Ï Â‡

„¯˘Ó‰ Í¯ÂÚ˘ ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜·· ‰Ê . 
ושלח שני , ל וראש מינהל הרפואה"המשרד ציי$ בתשובתו כי הוא קיי  עבודת מטה בראשות המנכ

 יתחיל 2010בתחילת , כתוצאה מעבודה זו. עובדי  בכירי  לשיקגו לש  למידה ותצפית בתהלי 
 . ובהמש  יורחב לשאר בתי החולי , תהלי  אקרדיטציה בחמישה בתי חולי  ממשלתיי 
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 כי לא התנהל דיו$ מסודר ומעמיק בשיתו) כל ,2009בנובמבר , השיבה למשרד מבקר המדינהי "הר

לרבות השאלות כיצד , י  במערכת בדבר המתכונת הנכונה ליישו  תהליכי  אלההגורמי  הרלוונטי
י למשרד הבריאות לש  "י הוסיפה שיש צור  בשיתו) פעולה בי$ הר"הר. ועל ידי מי ה  יבוצעו

  . גיבוש התהלי  ויישומו במערכת
 תכנו  מועדי הבקרות בבתי החולי  

מכא$ הצור  . למשרד לקיי  עליה בקרה מלאה של פעילות בית חולי  אינו מאפשר הרחבההיק) 
למנוע כפילויות וחזרות מיותרות בתחומי  , לתכנ$ ולנהל את פעולות הבקרה על מנת לייעל אות$

ומכא$ ג  הצור  לעקוב אחר תיקו$ ליקויי  שצוינו בבקרות , ובמחלקות שכבר בוקרו בעבר
̄ . קודמות

ÂÓ‡Î ,¯˜· ÏÚ ÔÈÓÊÂ ÊÎÂ¯Ó Ú„ÈÓ Û‚‡‰ È„È· ÔÈ‡ ˙ ˘ „Ú Â˘Ú ˘ ˙Â2008 . ‰ÏÚÂ‰ Ì‚
˙ÂÈ„È˙Ú ˙Â¯˜·Ï ˙È˙ ˘ ·¯ ˙È Î˙ ÂÈ„È· ÔÈ‡˘ .‡˘Â ‰ ˙Â·È˘ÁÏ Ú„ÂÓ Ì Ó‡ „¯˘Ó‰, Û‡Â 

˙Â¯˜·‰ ÔÂ Î˙Ï ‰Ï·Ë ÔÈÎ‰ ,ÌÏÂÚÓ ‰‡ÏÂÓ ‡Ï ‡È‰ Í‡ . ÏÚ Ú„ÈÓ ÏÈÎ‰Ï ‰  ÎÂ˙ ‰Ï·Ë‰
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ˙Â ÂÈ˘È¯‰ Ï˘ Û˜Â˙‰ ˙‚ÂÙ˙ ÈÎÈ¯‡˙, Ì‡˙‰·Â -‰¯˜·Ï ÍÈ¯‡˙ ÚÂ·˜Ï  

‰·Â¯˜‰. 
. בתשובתו למשרד מבקר המדינה ציי$ המשרד כי מדי שנה בחודש מאי נערכת תכנית בקרה שנתית

 בקרות רישוי 28מעיו$ בתכנית עולה שתוכננו . 2010המשרד ציר) לתגובתו את התוכנית לשנת 
 .נקבעו למועד שאחרי תפוגת הרישיו$מה$  15אול  , 2010 עד סו) 2009מנובמבר 

ˆÂ¯ „¯˘Ó‰ Ì‡ÔÂÈ˘È¯‰ ˘Â„ÈÁÏ ˙Â¯˜·‰ ÔÈ· ¯Â¯· ¯˘˜ ¯ÂˆÈÏ ‰ , ˙‡Ê ¯È„Ò‰Ï ÂÈÏÚ
ÌÈÏ‰ · ,„ÚÂÓ· ˙Â¯˜·‰ ˙‡ Úˆ·ÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ÔÎ„ÚÏ .  

 די  בבקרות שמבצע המשרד"היק  הבקרה והפיקוח על המלר
1.  ÏÎ· Â˜„·ÈÈ˘ ÌÈ‡˘Â ‰ ËÂ¯ÈÙ Ô‰·Â ‚ÂÈ˙ ˙ÂÓÈ˘¯ ˙ Î‰ ¯˙È‰ ÔÈ· ÏÏÂÎ ‰¯˜·‰ ÍÈÏ‰˙

ÌÂÁ˙ ,‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡¯ÏÓÏ ˙Ú‚Â ‰ ‰ÓÈ˘¯ ÔÈ‡ ‚ÂÈ˙‰ ˙ÂÓÈ˘¯ ÔÈ· ÈÎ "„ , ÔÈ‡ ‰¯˜·‰ ˙ÂÂˆ·Â
‰ÙÂÁ„‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· ‰ÁÓÂÓ .‰˘ÚÓÏ ,ÌˆÓÂˆÓ ÌÈ‡˘Â  ¯ÙÒÓ ËÚÓÏ , ‡Ï „¯˘Ó‰
¯ÏÓ‰ ÌÂÁ˙Ï ˙È„ÂÚÈ ‰¯˜· Úˆ·Ó"ÌÈ„ . 

ברשימת התיוג , לדוגמה. צוות הבקרה בודק במחלקות בית החולי  נושאי  לפי רשימת התיוג .2
עגלות , סביבת החולה, טיפול תרופתי, רשומה סיעודית:  האחיות נבדקי  הנושאי של עבודת

 . פיתוח מקצועי ושחרור מטיפול, נהלי , אירועי  חריגי , החייאה
ÌÏÂ‡Â ,È‡¯˜‡ ÔÙÂ‡· ÌÈÏÂÁ ˙È· ÏÎ· ˙Â¯Á·  ˙Â˜„· ‰ ˙Â˜ÏÁÓ‰˘ ¯Á‡Ó , ÌÈ‡˘Â  ÌÈ˙ÚÏ
‰Ï‡ ,¯ÏÓÏ Ì‚ ÌÈ¯Â˘˜‰"„ ,Ì È‡¯ÏÓ· ÏÏÎ ÌÈ˜„·  " „Ú ÂÓˆ‰¯˜· ‰˙Â‡ ˙¯‚ÒÓ·.‡ˆÂÈ  ,

¯ÏÓ‰ Ï˘ ÌÈ·Â˘Á ÌÈÓÂÁ˙· ˙È„ÂÚÈÈ ‰¯˜· Úˆ·Ó ‡Ï „¯˘Ó‰ ‰˘ÚÓÏ˘"ÌÈ„ , „·ÏÓ
¯ÏÓ· ÌÈ˜„· ˘ ÌÈ‡˘Â "˙ÂÚÈ·˜· „. 
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ומאחר שאי$ מעקב ותיעוד , אקראיבאורח יצוי$ כי מכיוו$ שהמחלקות לביצוע הבקרה נבחרות  .3
 . ד במש  שני  רבות" במלרדקי נבייתכ$ שנושאי  מסוימי  לא , אחרי בקרות קודמות

ÔÎ‡Â , ‰ÏÚ Â ˙˜È„··˘˙Á‡ ÌÚÙ ËÚÓÏ ÏÓ¯Î ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··, ¯·ÓËÙÒ· 2008 , ÏÎ·
 ˙È˘‡¯Ó Â· Â˘Ú ˘ ˙Â¯˜·‰2005 È ÂÈ „Ú 2009¯ÏÓ‰Ó ÌÈ˜È˙ ÂÏÏÎ  ‡Ï " ‡˘Â  ˙ ÈÁ·· „

˙ÂÈÁ‡‰ ˙„Â·Ú ˙¯˜·Ó ˜ÏÁÎ ‰˙˘Ú ˘ ˙ÂÈ„ÂÚÈÒ‰ ˙ÂÓÂ˘¯‰ . ‰¯Á·  ‡Ï Ì‚ ÌÏÂÚÓ
Á‰ ˙Ï‚Ú ‰˜È„·Ï¯ÏÓ· ‰‡ÈÈ"„. 

 ÌÈ¯˜Ó Â‡ˆÓ ˘ ÌÂÁ˙ Û‡ ‰ÏÏÎ ‡Ï ÈÂ˘È¯‰ ˙¯˜· Ì‚ Ú‚Â ˘¯ÏÓ·"„.Ï˘ÓÏ ÍÎ  , ‰¯˜··
 ˙ ˘· ÌÈÙÂˆ‰ ¯‰ ‰Ò„‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰ÚˆÂ·˘2005¯ÏÓ‰ ¯Á·  ‡Ï " ‰˜È„·Ï Ì‚„Ó· „

Ì‚„Ó· ÌÈ˜„· ‰ ÌÈÓÂÁ˙‰ ÔÓ „Á‡ Û‡· , ˜¯ ‡Ï‡·˙ÂÚÈ·˜· ÌÈ˜„· ˘ ÌÈÓÂÁ˙, ÔÂ‚Î 
˙Â„·ÂÚ‰ ˙ È˜˙Â ˙È‡ÂÙ¯ ‰ÓÂ˘¯¯ÏÓ· ˙ÂÈÏ‡ÈˆÂÒ‰ "„, ÌÈ‡ˆÓÓ ˙ÂÁÂ„· ÂÏÏÎ  ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ 

 Ì È‡˘ ˙ÂˆÏÓ‰ÂÌÈÓÂÁ˙·¯ÏÓÏ Ú‚Â · ‰Ï‡ "„ . ˙Á‡ ˙ÓÈÈ˜˙Ó‰ ‰¯˜·· ¯·Â„Ó˘ ¯Á‡Ó
ÌÈ ˘ ˘ÂÏ˘Ï , ‡È‰ ˙ÂÚÓ˘Ó‰¯ÏÓ‰˘"ÏÂÚÙÏ ÏÂÏÚ „  ‰˘ÚÓÏ ÏÚ ‰¯˜· ‡Ï· ÌÈ ˘ ˘˘Î
ÌÈ·¯ ÌÈ‡˘Â  .„ÂÚÂ ˙‡Ê ,Í˘Ó‰· Ë¯ÂÙÈ˘ ÈÙÎ ,· ‰‡ÂÙ¯ Û‚‡ ‰˘ÂÚ ¯˘‡Î Ì‚ ‰¯˜

¯ÏÓ·"„ ,¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú ÈË·È‰Ó ÔË˜ ˜ÏÁ ˜¯"ÌÈ˜„·  „, ˙¯Â˜È·‰ Û˜È‰˘ Ô‡ÎÓÂ 
¯ÏÓ·"¯˙ÂÈ „ÂÚ ÍÂÓ  ÌÈ„ . 

 שראש מינהל רפואה מינה שני צוותי  העוסקי  בימי  אלה ,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 
 . ד יוכנס למסגרת זו"וייתכ$ שהמלר, בבחינת הנושאי  שיבוקרו במהל  בקרות הרישוי

ביצוע " מנהל האג) לביקורת פני  של משרד הבריאות ביקורת פנימית בנושא עשה 2005נת בש
בבדיקה עלה בי$ היתר כי בכל . ד של תל השומר"ובמסגרתה בדק את המלר, "ד"נהלי עבודה במלר

בחלק מ$ התיקי  הפרטי  הסיעודיי  לא , ד"התיקי  שנבדקו לא צוינה שעת שחרור החולה מהמלר
 ולחלק מהרופאי  התורני  ,שימת הרופאי  הכונני  לא היתה מעודכנת במלואהר, היו שלמי 

כיו  (כנדרש בחוזר שירותי אשפוז , שאישרו שחרור של חולי  לא נמצא אישור שה  מוסמכי  לכ 
הורה ראש מינהל רפואה דאז לאג) , 2005בנובמבר , לאחר אותה ביקורת פנימית). מינהל רפואה

הורה במפורש לבדוק בי$ היתר . קרות את הנושאי  שנמצאו בה  ליקויי לרפואה כללית לכלול בב
פרסו  את ד רק על ידי המוסמכי  לכ  ו"שחרור פוני  למלראת , ד"ניהול רשומה רפואית במלראת 

 .ד"רשימות תורני  וכונני  במלר
 Ï‰ ÈÓ ˘‡¯ ÂÏ ‰¯Â‰˘ ÌÈ‡˘Â ‰ ˙‡ ‚ÂÈ˙‰ ˙ÂÓÈ˘¯Ï ÛÈÒÂ‰ ‡Ï ‰‡ÂÙ¯ Û‚‡˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â

Ù¯‰‡Â ,‰Ï‡ ÌÈÓÂÁ˙· ‰¯˜· ÌÈÈ˜ ‡Ï ‡ÏÈÓÓÂ . 
קיומ  של : י אמות מידהת שלרשימת התיוג הוכנסו ש,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 

וקיומה של רשימת רופאי  , ד"אישורי  המסמיכי  רופאי  תורני  לאשר שחרור חולי  מהמלר
ושאי  שראש מינהל רפואה משרד מבקר המדינה ציי$ שאלה לא כל הנ. ד" במלרגלויה לכולתורני  

 . דאז הורה לכלול ברשימות התיוג
 ÏÚ ‰¯˜·‰ ˙Â¯È„˙Â Û˜È‰ ˙ÚÈ·˜Ï ‰ËÓ ˙„Â·Ú ÌÈÈ˜Ï „¯˘ÓÏ ıÈÏÓÓ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó

¯ÏÓ‰"ÌÈ„ , ‰ÚÂ·˜ ‰˜È„· ˙·ÈÈÁÓ Ì˙Â·È˘Á˘ ÌÈ‡˘Â ‰ Ì‰Ó ÚÂ·˜Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â) ÏÎ·
‰¯˜·( ,ÂÂÏÈ‡‰ ‰˜È„·‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜Â„·Ï Ô˙È  ÌÈ‡˘Â  ˙È‡¯˜‡ . ÏÎ· „¯˘Ó ıÈÏÓÓ ‰¯˜Ó

¯ÏÓ‰ ˙ÂÏÈÚÙ ÏÎ ˙‡ ÛÈ˜˙˘ ‚ÂÈ˙ ˙ÓÈ˘¯ ÚÂ·˜Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó"„ . ˙ÂÂˆ·˘ ÈÂˆ¯ Ì‚
‰ÙÂÁ„‰ ‰‡ÂÙ¯‰ ÌÂÁ˙· ÚÂˆ˜Ó ÈÏÚ· ÂÈ‰È ‰¯˜·‰ . 
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די  כתחו  בפני עצמו ולא כחלק " שההצעה לבדוק את המלר,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 

הבקרה ותוכל להצביע על ליקויי  שקשה מבקרה רוחבית בבתי החולי  תשפר כמוב$ את הלי  
יישו  הצעה זו תלוי בתקינת כוח אד  ותוספת אנשי מקצוע . תחומית ורוחבית לחשו) בבקרה רב

  . לביצוע בקרות
 די  "בקרה של המשרד לש  הבטחת איכות במלר

י לאסו) ולנתח נתוני  לצור  זיהו: ובי$ מטרותיו,  הקי  המשרד אג) להבטחת איכות1993בשנת 
לבצע איסו) נתוני  חוזר כדי לבחו$ את השפעת ; לבנות תכנית התערבות וליישמה; בעיות

תהליכי הבטחת איכות ה  תהליכי  משלימי  לתהליכי . ולהכניס תיקוני  לפי הצור , ההתערבות
משרד מבקר המדינה בדק א  וכיצד הפעיל המשרד תכניות להבטחת איכות . הפיקוח והבקרה

 .די "במלר
 ‰ÏÚÂ‰ ÌÈ ˘‰ ÔÈ· ÈÎ1993-2009 ˙¯˜· Ï˘ ÏÏÂÎ ÍÈÏ‰˙ Û‡ „¯˘Ó‰ È„È ÏÚ Úˆ·˙‰ ‡Ï 

¯ÏÓ· ˙ÂÎÈ‡"ÌÈ„ , ˙¯ÊÚ· ÚÂˆÈ·Ï ÌÈ ˙È  ˙ÂÎÈ‡‰ ˙ÁË·‰ ÈÎÈÏ‰˙Ó ˜ÏÁ˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ ˙‡ÊÂ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ¯·Î ÌÈÓÈÈ˜˘ ÌÈ Â˙  È„ÒÓ . ˙‡ ‰‰ÈÊ ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï Û‚‡‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ

¯ÏÓ· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ ÍÈÏ‰˙· Í¯Âˆ‰"ÌÈ„ ,·Â ˙ ˘1999‰ÊÎ ÍÈÏ‰˙ Úˆ·Ï Ô Î˙ Û‡ ‡Â‰  ,
ÔÂÏ‡˘ ÏÏÂÎ‰ ¯˜ÁÓ Í¯ÚÓ ÍÎ Ì˘Ï ˘·È‚Â . È ÙÏ „ÂÚ ‰ ˘‰ ‰˙Â‡· ¯ˆÚ  ÍÈÏ‰˙‰ ÌÏÂ‡Â

ÏÁ‰˘ ,‰Ê ÌÂÁ˙· ˙ÂÏÈÚÙ ÏÎ ‰˙˘Ú  ‡Ï Ê‡ÓÂ . ÌÈ˜ÂÓÈ  „¯˘Ó‰ ÈÎÓÒÓ· Â‡ˆÓ  ‡Ï
ÍÈÏ‰˙‰ ˙¯ÈˆÚÏ . 

  . די "ות כולל בתחו  המלר מתוכנ$ מבדק איכ2010 כי לשנת ,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 
 ניהול ידע

¯ÏÓ· Ô˙È ‰ ˙Â¯È˘‰Â È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ¯Ù˘Ï ˙ Ó ÏÚ" „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯ ÌÈ„
¯ÏÓ‰ ˙„Â·ÚÏ ÌÈÚ‚Â ‰ ÌÈÓÂÁ˙· Ú„È ÏÂ‰È · ˜ÂÒÚÈ ÔÂÈ¯ËÒÈ ÈÓÎ"ÌÏÂÚ·Â ı¯‡· ÌÈ„, 

ı¯‡· ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó ‰Ê ÏÏÎ·Â ÌÈ Â˘ ˙Â¯Â˜ÓÓ Ú„È ÊÎ¯È ÂÊ ˙¯‚ÒÓ·Â , ˙Â ÂÏ˙Â ˙ÂÏÈ·˜Ó
˘¯Â·Èˆ‰ È„È ÏÚ ˙Â Â˘‰ ˙ÂÈÂ·Èˆ Ï Â˘‚Â‰ ,ÂÎÂ ÌÈ‚È¯Á ÌÈÚÂ¯È‡Ó ,' ÊÎÂ¯˘ Ú„ÈÓ‰ ˙‡ Á˙ È

Â„È ÏÚ ,Ú„È‰ ÁÂ˙È Â ÊÂÎÈ¯ ˙Â·˜Ú· ÌÈ˘¯„ ‰ ÌÈ„Úˆ‰ ÏÚ ËÈÏÁÈ ,Â ÏÏÎ· Â˙Â‡ ÚÈÓËÈ
¯ÏÓ‰"ı¯‡· ÌÈ„.  

 די "פיקוח ובקרה פנימיי  של בתי החולי  על איכות הטיפול במלר
סוג (לכל סוג של פנייה . ד" לכל אד  הפונה למלרי וטיפול רפואיד לבצע אבחו$ "על צוות המלר

קבע ניש סדר פעולות קבוע שעל הצוות הרפואי לבצע בהתא  ל) ב"גיל הפונה וכיו, התלונה
 . בספרות הרפואית

כפי , ד"דוגמאות לבקרות שנית$ לבחו$ באמצעות$ את איכות הטיפול הרפואי במלרכמה להל$ 
כדי , די "בחינת פניות חוזרות אל המלר . 1   :נציגי משרד מבקר המדינהדי  ל"שמסרו מנהלי מלר

 בדיקה מדגמית של תיקי  .2   .ד ללא אבחו$ נכו$"לזהות ולטפל במקרי  של שחרור פוני  מהמלר
 והערכת האיבחו$ ,)'מעבדה וכו, רנטג$(בחינה של כל הנתוני  שנאספו בה  ממקורות שוני  , פוני 

 הטיפול בפוני  לאשר נקבע בספרות מש  השוואה של  .3   .עשו לפיה שהרופאי  המטפלי  



 485 משרד הבריאות

מש  זמ$ מרבי זה הוא . הרפואית כמש  הזמ$ המרבי בי$ הופעת התסמיני  עד תחילת הטיפול
במקרה של שב' מוחי נית$ , לפי פרסומי  שוני , כ  למשל. קריטי למניעת נזק או נכות לצמיתות
נקבע ; סות למזער נזקי  ארוכי טווח רק עד שש שעות מהאירועלהזריק תרופה ממיסת קרישי  ולנ

 65"שעת הזהב"שיעילות  של תרופות באירוע של אוט  בשריר הלב יורדת ככל שהזמ$ עובר ו
 . חולפת

, מכא$ החשיבות שבתי החולי  יקיימו ביקורת שוטפת בנושאי  אלה בהתא  להנחיות המשרד
א קיומה של בקרה כזו ויקיי  בקרה מדגמית מטעמו על יווד, כרגולטור בתחו  הבריאות, ושהמשרד

 . ד לפוני  אליו"איכות הטיפול הרפואי שמעניק צוות המלר
 ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ÏÚ ÌÈÈÓÈ Ù ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ Ï˘ ˙ÂÏÂÚÙ ÂÏÈ‡ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰

¯ÏÓ·"ÌÓˆÚ· Úˆ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ÌÈ„ , ‡Â‰˘ ÍÎ ˙ÂÈÓÈ Ù‰ ˙Â¯˜·‰ ‰ „ÚÂ˙˙ „ˆÈÎÂ
Â„·Ï ÏÎÂÈÔ˙Â‡ ˜ .‰Ó‚Â„Ï ,¯ÏÓ‰ Ï‰ Ó Ï˘ ‰¯˜·‰ Í¯„ ˙‡ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰" ÈÓ Â‡ „

ÌÈÈ‡ÂÙ¯ ÌÈ˜È˙ ÏÚ ÂÓÚËÓ ,˜„·È‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆ˘ ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ÌÈ˜È˙‰ ¯ÙÒÓ ˙‡ , ˙Â‰Ê ˙‡
‰˜È„·‰ „ÂÚÈ˙ ÔÙÂ‡ ˙‡Â ˜„Â·‰ . Ì‡ ÂÏ˘ ˙Â¯˜·‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜„Â· „¯˘Ó‰˘ ‡ˆÓ  ‡Ï Ì‚

 „ˆÈÎÂ¯˜·Ó¯ÏÓ‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· "ÂÏ˘ „ .ˆÈ ‰Ê ¯˘˜‰· ÌÈÈ˙Ï˘ÓÓ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙··˘ ÔÈÂ
ÈÓÈ Ù ¯˜·Ó ÔÈ‡ ,„¯˘Ó‰ Úˆ·Ó˘ ‰¯˜·‰ ˙Â·È˘Á ˙‡ ˜ÊÁÓ˘ ¯·„ . 

 „¯˘Ó‰ Úˆ·Ó˘ ‰¯˜·‰Â ÁÂ˜ÈÙ‰ È‚ÂÒ ÏÎ˘ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ- ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Â ÈÂ˘È¯ ˙¯˜· - 
ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÌÈ ÁÂ· Ì È‡ , ÈÎ˘Ó·Â ÔÂÎ ‰ ˙ÂÏÂÚÙ‰ ¯„Ò· ÌÈ˜ÒÂÚ Ì È‡ ‰Ê ÏÏÎ·Â

Ò ÈÙÏ ÏÂÙÈËÂ ÔÂÁ·‡Ï ÔÓÊ‰‰ ÂÙ‰ Ï˘ ‰ ÂÏ˙‰ ‚Â . ‰¯˜· ÏÏÎ ÏÈÚÙÓ ‡Ï „¯˘Ó‰˘ Ô‡ÎÓ
¯ÏÓ· È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÌÈÚ·Â˜‰ ÌÈ ˙˘Ó‰ ÏÚ"ÌÈ„ , ÏÂÙÈË Ï˘ Í¯„· ‡Ï‡

„¯˘Ó· ¯Â·Èˆ‰ ˙ÂÏÈ·˜ ·Èˆ Ï Â˘‚Â‰˘ ˙ÂÏÈ·˜· , ˙„ÚÂ ˙Ó˜‰Ï ˙ÂÈÂ‡¯ ·Èˆ ‰ Ï˘ Â˙Ú„Ï˘Â
‰˜È„· .  

✩  
Î ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ¯ÂËÏÂ‚¯Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ Â„È˜Ù˙ ÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ¯˙È‰ ÔÈ· ÏÏÂ

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ,¯ÏÓ‰ ÏÚ ‰Ê ÏÏÎ·Â"Ì‰· ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈ„ . ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜··˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â
¯ÏÓ‰ ÏÏÎ  ‡Ï˘ ËÚÓÎ „¯˘Ó‰ Í¯ÂÚ˘"„ , ÌÈ¯˜Ó‰ ËÚÓ·Â˘¯ÏÓ· ‰¯˜· Ì‰· ‰Î¯Ú "„ ,

 ‰Ú‚  ‡È‰·‡Ó ÔË˜ ˜ÏÁÂÂ˙„Â·ÚÓ „ . ÂÎ¯Ú ˘ ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜· ÏÚ ‡ÏÓ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ Ì‚ „¯˘ÓÏ
¯·Ú· ,Â·¯ ˙ÂÈ Î˙ ÂÏ ÔÈ‡-˙ÂÈ„È˙Ú ˙Â¯˜·Ï ˙ÂÈ˙ ˘ . È„È ÏÚ ˙ÂÚˆ·˙Ó˘ ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜·

 ÌÈ¯Á‡ ‰ÈˆËÈ„¯˜‡Â ÈÂ˘È¯ ÈÎÈÏ‰˙· ÌÈÏÏÎ ˘ ÌÈÈÒÈÒ· ÌÈ·ÈÎ¯Ó ˙ÂÏÏÂÎ ‡Ï „¯˘Ó‰
ÌÏÂÚ· .· Â˙Ó˜‰ Ê‡Ó-1993 ÍÈÏ‰ Úˆ·˙‰ ‡Ï ÌÂÈ‰ „Ú „¯˘Ó· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï Û‚‡‰ Ï˘ 

¯ÏÓ· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰ Ï˘"ÌÈ„ .ÎÈÏ‰˙ ÂÏÈ‡ Ú·˜  ‡Ï È˙· ÏÚ ÌÈÈÓÈ Ù ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ È
Úˆ·Ï ÌÈÏÂÁ‰ ,ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡ ˙‡ ÌÈÒÎÓ Ì È‡ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ Ï˘ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÎÈÏ‰˙‰Â . ÏÚ

¯ÏÓ· ‰¯˜·‰ ˙‡ ˜ÈÓÚ‰Ï „¯˘Ó‰"ÌÈ„ , ‰¯˜·Ï ‚ÂÈ˙ ˙ÂÓÈ˘¯ ÍÂ¯ÚÏ ÂÈÏÚ ÍÎ Ì˘ÏÂ
¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó ÌÈË·È‰Ï ˙ÂÚ‚Â ‰"„ , Á¯Ê‡Ï ˙Â¯È˘‰ ÈË·È‰Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â

Ù¯‰ ÏÂÙÈË‰ÂÈ‡Â.  
__________________ 

65  The golden hour   השעה הראשונה לאחר תחילת האירוע . 
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 ד"רות רפואי במלריתשלו  תמורת ש

ובה  ג  , סל שירותי הבריאות כולל שירותי  בהשתתפות כספית עצמית של המבוטח, חוקהלפי 
כפו) לסייגי  המפורטי   והוא המשרדנקבע בידי התשלו  . די "תשלו  לטיפול רפואי הנית$ במלר

תשלו  זה . ח" ש601יר שקבע המשרד היה המח, 2009נובמבר , במועד סיו  הביקורת. בתוספת לחוק
ד ולעודד  לחפש "להרתיע אזרחי  מפניות מיותרות למלר: עשוי לסייע בהשגת המטרות הבאות

 . להשתת) במימו$ עלות הטיפול הרפואי; חלופות אחרות לטיפול רפואי במידה ובעיית  אינה דחופה
1. Ô Â Î „ ÚÏ  ˙ Â È Â ‡ Î Ê  ¯ Â Ë Ù Ì Â Ï ˘ ˙ Ó:נה זכאי  החוק מונה רשימת מקרי  שהפו

או /ד ע  מכתב רפואי ו"מבוטח שפנה למלר: ובה , ד"ה למלריבה  לפטור מלא מתשלו  בגי$ פני
ועוד , נפגע תאונת דרכי מבוטח , מבוטח נפגע עבודה שאושפז,  ולא אושפז66טופס התחייבות

כמו כ$ נקבעו שני מצבי  שהמבוטח זכאי בה  לפטור חלקי . 67 אירועי  רפואיי 13רשימה של 
 147ה יתהי, 2009 נובמבר, שנכו$ למועד סיו  הביקורת, ו  ועליו לשל  אגרת מיו$ בלבדמתשל

ופנייה שבדיעבד נמצא ,  בבוקר6:00  בלילה ל1:00ד בשעות הלילה בי$ השעות "פנייה למלר: ח"ש
 .  למרות שאינה נכללת במסגרת הפניות המזכות בפטור מלאכי הייתה מוצדקת מבחינה רפואית

ד ללא הפניית רופא וללא טופס התחייבות מקופת החולי  שהוא " שפונה למלרמבוטח, כיו 
א  בסופו של דבר המבוטח לא ממציא . מוחת  על התחייבות לתשלו  כספי מלא, מבוטח בה

ד אינה כלולה באחד מהמקרי  שמזכי  בפטור "ומתברר שהפנייה למלר, טופס התחייבות מהקופה
 . יב בתשלו  מלאהמבוטח מחו, חלקי או מלא מהתשלו 

חלק מקופות החולי  הרחיבו את רשימת הזכאויות לפטור מלא או חלקי מתשלו  עבור פנייה 
מכבי הרחיבה את השעות שפוני  צריכי  לשל  בה$ אגרת מיו$ בלבד ג  לשעות , כ  למשל. ד"למלר
 . סגורהד בשעה שהמרפאה "והכללית פוטרת מאגרה נשי  בהריו$ שפנו למלר, 1:00  ל23:00שבי$ 

מבררת )  הקבילות נציבת  להל$(נציבות קבילות לחוק ביטוח בריאות ממלכתי שבמשרד הבריאות 
ולכ$ רשאי אד  להגיש לנציבות תלונה כשהוא חושב , קובלנות של מבוטחי  נגד קופות החולי 

, נציבת הקבילותלפי נתוני  שאס) משרד מבקר המדינה מ. ד"שחויב שלא בצדק בגי$ פנייה למלר
עסקו ) 6% כ (499, 2009 עד יוני 2007 קובלנות שהתקבלו בנציבות מיולי 8,200  כמבי$
 .ד" שירות במלרתמורת בנוגע לתשלו  $כול, די "במלר

 Ô‰Ï Â‡ÈˆÂ‰ Â˙Â·¯Ú˙‰ ¯Á‡Ï ˜¯˘ ˙Â·Â¯Ó ˙ÂÈ Ù ÏÚ ÚÂ„È „¯˘ÓÏ˘ Û‡ ÏÚ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰
„ˆÂÓ ˙ÂÈ ÙÎ „·ÚÈ„· Ô‰· Â¯ÈÎ‰ Â‡ ˙Â·ÈÈÁ˙‰ ÈÒÙË ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˙Â˜ , ÏÚÙ ‡Ï „¯˘Ó‰

˜ÂÁ‰ Ï˘ ÔÂÎ„ÚÏ Â‡ ˘„ÁÓ ‰ ÈÁ·Ï . ‡˘Â · ¯Â·Èˆ‰ ÚÂ„ÈÈÏ „¯˘Ó‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ
¯ÏÓÏ ÌÂÏ˘˙‰"ÌÈ„ ,ÌÈÏÂÁ‰ È˙· È„È ÏÚ Ô‰Â ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ È„È ÏÚ Ô‰ ,¯ÒÁ· ‰˜ÂÏ . 

  נגד קופות החולי  בגי$ אינציבת הקבילותמשרד מבקר המדינה סקר תלונות שהגישו מבוטחי  ל
 טפסי התחייבות ובגי$ סירוב הקופות לאשר בדיעבד כי מדובר בפנייה מוצדקת ולהשתת) הוצאת

 . ד למעט אגרת המיו$"בתשלו  למלר
__________________ 

 .  טופס התחייבות כספית מקופת החולי – 17טופס   66
וי על ידי תפירה או אמצעי איחוי פציעה הדורשת איח, פריקה חריפה של כת, או מרפק, שבר חדש  67

טיפול במחלת , טיפול במחלות סרט , חדירת גו, זר לעי , שאיפת גו, זר לדרכי הנשימה, חלופי
מי שפונה לבית חולי  על ידי , אישה שנתקפה צירי לידה, טיפול במחלת סיסטיק פיברוזיס, המופיליה

תינוקות עד גיל חודשיי  המופני  , ומיא מהרחוב או ממקו  ציבורי עקב אירוע פתא"אמבולנס של מד
מבוטח שהוא נפגע אלימות , חולי דיאליזה, ) מעלות צלזיוס38.5 מ יותר(פתאומי עקב חו  גבוה 

 . במשפחה או תקיפה מינית



 487 משרד הבריאות

 ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯˘ ˙ÂÚÙÂ˙ ¯„‚· Ô‰˘ ˙Â¯ÊÂÁ ˙Â ÂÏ˙ ˘È˘ ‰˙ÏÚ‰ ‰˜È„·‰
˙¯Á‡ Í¯„· Â‡ ˜ÂÁ‰ ÈÂ È˘ Ï˘ Í¯„· Ô¯È„Ò‰Ï ,ÂÊ Í¯„· ÏÚÙ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡ . ÔÏ‰Ï

Ó‚Â„˙Â‡ : Â·¯ÈÒ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜˘ ‰¯˜˜ÙÒÏ¯ÏÓÏ Â Ù˘ ÌÈÁËÂ·ÓÏ ˙Â·ÈÈÁ˙‰ " ‡ÏÏ „
ÌÈÈ¯‰ˆ‰ È¯Á‡ È˘È˘ ÈÓÈ· ‡ÙÂ¯ ˙ÈÈ Ù‰ , ˙ÂÚ˘‰ ˜¯ Â ÈÂˆ ˜ÂÁ·˘ ‰ ÚË·1:00-6:00 

 ¯˜Â··-˜ÂÁ·˘ ˙ÂÚ˘‰ ÈÁÂÂË ÔÂÎ„Ú· Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÌÈÏÚÓ ‰Ï‡ ÔÈÚÓ ÌÈ¯˜Ó  ; ¯‚Â·Ó Ì„‡
ÓÏ ‰ ÙÂ ÌÈ¯Â˙ Èˆ ‰˘ÈÓÁÂ ·Ï ÈÙ˜˙‰ È ˘ ¯·Ú˘¯Ï"„ ,‡ÙÂ¯ ˙ÈÈ Ù‰ ‡ÏÏ , ˘Á˘ ¯Á‡Ï

‰ÊÁ· ÌÈ·‡Î ,‡ÏÓ ÌÂÏ˘˙· ·ÈÂÁ , ‰¯‚‡‰ ÌÂÏ˘˙· ˜¯ ·ÈÂÁ ˙Â·Èˆ ‰ ˙Â·¯Ú˙‰ ¯Á‡Ï ˜¯Â
- ˜¯ ‡Ï ÌÂÏ˘˙Ó ÌÈ¯ÂËÙ‰ ÌÈ¯˜Ó‰ ˙ÓÈ˘¯· ÏÂÏÎÏ ÏÂ˜˘Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÌÈ‚„Ó ‰Ê ‰¯˜Ó 

‰ÊÈÏ‡È„‰Â ÔË¯Ò‰ ÈÏÂÁ ˙‡ ;¯ÏÓÏ ‰ Ù˘ Ì„‡"ÈÓÈÎ Ú·ˆ ÂÈ ÈÚ ÍÂ˙Ï Ê˙Â‰˘ ¯Á‡Ï „ ,
ÙÂ˜ÂÔÈÚ· ¯Ê ÛÂ‚ ÔÈ‚· ‰ÈÈ Ù Ï‡Î ‰Ê ‰¯˜ÓÏ ÒÁÈÈ˙‰Ï ‰·¯ÈÒ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ , ÌÂÏ˘˙Ó ‰¯ÂËÙ‰

- ˙Â¯„‚‰ ˜ÂÁÏ ÒÈ Î‰Ï Í¯Âˆ‰ ˙‡ ÌÈ‚„Ó ‰Ê ‰¯˜Ó  ¯˙ÂÈ ˙ÂË¯ÂÙÓ˘ ˙‡ ÂÓˆÓˆÈ ·Á¯Ó
‰˘ ÔÂ¯Ó˙ Ï· ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Ï Ô‡Â·ÏÁ‰È‰ÈÈ Ù‰ ¯Â·Ú ÌÏ˘Ï Ì‡ Ë . 

¯ÂÓ‡Î ,˘ÏÂ ÔÂ„ · ‰˜È˜Á‰ ˙ ÈÁ·Ï ÏÚÙÈ „¯˘Ó‰˘ ‰È‰ ÈÂ‡¯Í¯Âˆ‰ ˙„ÈÓ· ‰ÈÂ È , ÍÎ
˙˘ÏÂÏÎÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ Ï˘ ˙ÓˆÓˆÓ ˙Â ˘¯Ù Ú ÓÈ˙Â ‰Ï‡Î ÌÈ¯˜Ó  ,‰˘Ú  ‡Ï ¯·„‰ ÌÏÂ‡ .

ÌÂ˜Ó ÏÎÓ , ¯Á‡Ï˘ ÈÂ‡¯15¯ÂËÙÏ ˙ÂÈÂ‡ÎÊ‰ ˙ÓÈ˘¯ ˙ÚÈ·˜Ó ‰ ˘  , ÌÈ¯˜Ó „¯˘Ó‰ ÔÁ·È
¯ÂÓ‡Î ¯ÂËÙÏ ÌÈ‡ÎÊ‰ ÌÈÙÒÂ  ,ÔÂ„ · ˙Â ÂÏ˙‰ ÈÂ·È¯ ¯Â‡Ï ¯˜ÈÚ· .¯‰ Ì‚" ‰˙·Â‚˙· È

 ¯·Ó·Â Ó2009, ˙¯‚ÒÓ· ÏÂÙÈË ˙ÙÂÏÁ Ì‰· ÔÈ‡˘ ÌÈ¯˜Ó· ÈÎ ‡È‰ ‰˙„ÓÚ˘ ‰ ÈÈˆ 
‰ÏÈ‰˜‰ ,¯ÏÓ· È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙¯ÂÓ˙ ÌÂÏ˘˙Ó ¯ÂËÙ ÔÚÓÏ ÏÂÚÙÏ ˘È"„. 

2. ˙ Â Ï Â Ú Ù‰  Ú Â „ È È Ï  „ ¯ ˘ Ó ‰  ¯ Â · È ˆ‰  Ô È È  Ú ·  Ì Â Ï ˘ ˙ ¯ Ï Ó ·"„: 
החוק הקובע את המקרי  המקני  זכאות לפטור מלא או חלקי מהתשלו  תמורת פנייה , כאמור
ד "עקב הסכומי  הניכרי  שהפוני  למלר, למרות זאת. מורכב ומכיל פרטי  רבי , ד"למלר

יש ליידע את ציבור הפוני  על משמעות החוק , מחויבי  בה  כשאינ  זכאי  לפטור על פי החוק
מאחר שבדר  כלל הציבור . ועל הדרכי  שיאפשרו לה  להימנע ככל האפשר מתשלו  כזה או אחר

מכא$ החשיבות . חשוב שהמידע יהיה ברור וזמי$, שהוא שרוי במצוקהנזקק למידע זה בעת 
 . שהמשרד יקבע את דרכי פרסו  המידע לציבור החולי 

¯ÏÓ· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ  ÂÎ¯Ú˘ ÌÈ¯ÂÈÒ·"˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÌÈ„ , ‰˜Â¯ÂÒ
ÌÈÙÒÂ  ÌÈÈ¯Â·Èˆ ÌÈÏÂÁ È˙·Â‡Â Ú ˆÂÓ ‡Â‰˘ Â‡ ÏÏÎ ÌÈÈ˜ Â È‡ ¯ÂÓ‡‰ Ú„ÈÓ‰˘ ‡ˆÓ   Â È

ÌÈ ÂÙ‰ È ÈÚÏ ÈÂÏ‚ . ÌÈ ÂÙÏ ¯ÒÓÈÈ˘ Ú„ÈÓ‰ Û˜È‰ ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯ ÔÎÏ
¯ÏÓÏ"Â˙‚ˆ‰Ï ÌÈÎ¯„‰ ˙‡Â „ , ˙‡ ÌÒ¯ÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÏÂ˜˘È ‰Ê ÏÏÎ·Â

¯ÏÓ‰ ÏÎ· ËÏÂ· ÔÙÂ‡· Ú„ÈÓ‰"Â ÌÈ„/¯ÏÓÏ ‰ ÂÙ ÏÎÏ Ú„ÈÓ ÈÙ„ ˜ÏÁÏ Â‡"„. 
ד " כמה בתי חולי  להביא לפני הפוני  למלרמשרד מבקר המדינה בדק ג  את הפעולות שנקטו

 :ולהל$ הממצאי , מידע בנושא התשלו 
˙ )א( È · Ì È Ï Â Á ‰ ‰ ˜ Â ¯ Â Ò: ÌÂÏ˘˙‰ ‡˘Â · Ú„ÈÓ ‡È·‰Ï ˙ Ó ÏÚ ¯Â·Ú ‰ÈÈ Ù 

¯ÏÓÏ"„ ,‰Ê ÔÈÈ Ú· Ú„ÈÓ ÈÙ„ ‰˜Â¯ÂÒ ˙Ï‰ ‰ ‰ ÈÎ‰ ,¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙÏ ‰˜ÂÏÁÏ ÌÈ„ÚÂÈÓ‰"„ :
˙ÂÙÂ˜ ÈÁËÂ·ÓÏ ÌÂÏ˘˙‰ ‡˘Â · ÈÏÏÎ ¯·Ò‰ Û„ ÌÈÏÂÁ‰ ) ÔÏ‰Ï-ÈÏÏÎ‰ ¯·Ò‰‰ Û„ ( , Û„

ÏÈÈÁÏ ¯·Ò‰ ,ÌÈÎ¯„ ˙ Â‡˙ Ú‚Ù Ï ¯·Ò‰ Û„ , ¯·Ò‰ Û„Â ‰„Â·Ú ˙ Â‡˙ Ú‚Ù Ï ¯·Ò‰ Û„
ÌÈÏÂÁ ˙ÙÂ˜· ÁËÂ·Ó Â È‡˘ ¯ÈÈ˙Ï ˙ÈÏ‚ ‡· .ÌÏÂ‡Â ,˙¯Â˜È·‰ „ÚÂÓ· ,19.10.09 , ‡ˆÓ  ‡Ï

ÈÏÏÎ‰ ¯·Ò‰‰ Û„ ‰Ï·˜‰ „¯˘Ó· ,¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ‰˘ ÍÎ"˜Ï ÂÏÎÈ ‡Ï ÌÂÈ‰ Â˙Â‡· „ Û„ Ï·
‰Ê Ú„ÈÓ .¯ÂÓ‡Î Ú„ÈÓ ˙‡˘Â ‰ ‰Ê¯Î Ì‚ ‰‡ˆÓ  ‡Ï ,¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ‰˘ ÍÎ" ÏÎ ÂÏ·È˜ ‡Ï „

ÔÈÈ Ú· Ú„ÈÓ. 
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¯ÏÓ· ˙¯Â˜È·‰ ¯Á‡Ï ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ Ï ˜ÙÂÒ ÈÏÏÎ‰ Ú„ÈÓ‰ Û„"‰˜Â¯ÂÒ „ ,
 ·ÂÈÁÂ È˜ÏÁ ¯ÂËÙÏ ˙Â‡ÎÊÏ ÌÈ‡ ˙‰ ÏÚ ¯·Ò‰ ÏÏÂÎ Â È‡ ‡Â‰ ÈÎ ‰ÏÚ‰ Â· ÔÂÈÚÂ· ÔÂÈÓ ˙¯‚‡

„·Ï· .ÒÓ‰˙ÈÒÂ¯Â ˙È·¯Ú ˙ÂÙ˘· ¯·Ò‰ ÏÏÎ ‡Ï Ì‚ ÍÓ , ‰˜Â¯ÂÒÏ ÌÈ ÂÙ‰ ÔÈ·˘ ÈÙ ÏÚ Û‡
‰Ï‡ ˙ÂÙ˘ È¯·Â„ ÌÈ·¯ ,‰„ÈÁÈ‰ Ì˙Ù˘ Û‡ ÂÊ Ì˜ÏÁÏÂ .ÔÎ ÂÓÎ , Ï˘ ‡ÏÓ ËÂ¯ÈÙ ÔÈ‡

ÌÂÏ˘˙Ó ‡ÏÓ ¯ÂËÙ ÌÈ ˜Ó‰ ÌÈ¯˜Ó‰ .Ï˘ÓÏ ÍÎ , ˙È·Ï ‰ ÙÂÓ˘ ÈÓ ˙‡ ÏÏÎ ‡Ï ËÂ¯ÈÙ‰
„Ó Ï˘ Ò ÏÂ·Ó‡· ÌÈÏÂÁ‰"¯Â·Èˆ ÌÂ˜ÓÓ Â‡ ·ÂÁ¯‰Ó ‡ÈÓÂ‡˙Ù ÚÂ¯È‡ ·˜Ú È . 

 . מהנהלת בית החולי  סורוקה נמסר שה  שוקדי  על הכנת דפי הסבר חדשי 
)·( ˙ È ·‰  Ì È Ï Â Á ˜ Ó Ú ‰: ˙ÂÚˆÓ‡· ¯ÒÓ  ÌÈ ÂÙÏ Ú„ÈÓ‰ ˜ÓÚ‰· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ 

˜ÂÁ‰ ÁÒÂ  ‰ÈÏÚÂ ‰Ï·˜‰ È˜ÙÏ„ „ˆÏ ‰ÈÂÏ˙‰ ‰Ê¯Î ,˙Â ˘¯Ù Â‡ ÌÈ¯·Ò‰ ‡ÏÏ , ˙È¯·Ú·
„·Ï· .Ú˙ ÏÚ Ú„ÈÓ ˙ÏÏÂÎ ‰ È‡ ‰Ê¯Î‰˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ÔÂÙÈ¯ , ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÙ˘· Ú„ÈÓ ‰· ÔÈ‡

 ˙Â¯ÓÏ ·Î¯‰ÌÈ ÂÙ‰ ˙ÈÈÒÂÏÎÂ‡ ,‰ ˙Ó‰‰ ˙Â„ÓÚ· Ú„ÈÓ ÔÈ‡Â . ˙È·Ï ‰ÓÂ„·˘ ÈÙ ÏÚ Û‡
˙ÈÏÏÎÏ ÍÈÈ˘ ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ ˙È· Ì‚ ‰˜Â¯ÂÒ ÌÈÏÂÁ‰ ,Ú„ÈÓ ÈÙ„ ÌÈ ÂÙÏ Â· ÌÈ¯ÒÓ  ‡Ï . 

)‚( ˙ È · Ì È Ï Â Á ‰ Ï ˙ ¯ Ó Â ˘ ‰: Ú„ÈÓ ÏÎ ¯ÒÓ  ‡Ï ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ 
ÌÂÏ˘˙‰Ó Ì˙Â‡ ÌÈ¯ËÂÙ ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ˘ ÌÈ¯˜ÓÏ Ú‚Â · ÌÈ ÂÙÏ ,Â˜ÏÁ· Â‡ Â‡ÂÏÓ· . 

)„( È ˙ · Ì È Ï Â Á Ì È ¯ Á ‡: ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· Ì‚ Â¯ÈÈÒ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ  
ÌÈÈ¯Â·Èˆ ‰ÈÈ Ù ˙¯ÂÓ˙ ÌÂÏ˘˙Ï Ú‚Â · Ú„ÈÓ ÏÎ ÌÈ ÂÙÏ Ì‰· ¯ÒÓ  ‡Ï˘ ‰ÏÚÂ‰ Ì˘ Ì‚Â 

¯ÏÓÏ"ÂÏ˘˙‰ ‡ÂÏÓÓ ÌÈ¯ËÂÙ ˜ÂÁ‰ ÈÙ ÏÚ˘ ÌÈ¯˜ÓÏÂ „Â˜ÏÁÓ Â‡ Ì . „ÈÁÈ‰ Ú„ÈÓ‰
‰· ÌÈÁËÂ·Ó Ì‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÙÂ˜ ÏÂÓ Â˙¯„Ò‰Â ÌÂÏ˘˙‰ ˙·ÂÁÏ Ú‚Â  ÌÈÁËÂ·ÓÏ ¯ÒÓ ˘. 

לאור הערת ביקורת "נמסר כי ,  למשרד מבקר המדינה2009בתשובתו של אחד מה  מדצמבר 
, ד שלט שיפרט את רשימת המקרי  שבה  חל"החלטנו להתקי$ בדלפק הקבלה של המלר, המדינה

 ". ד"פטור מלא או חלקי מתשלו  עבור טיפול במלר, י הוראות משרד הבריאותעל פ
 ˙‡ ÚÂ·˜Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯˙¯ÈÒÓ ˙ ÂÎ˙Ó¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙÏ Ú„ÈÓ‰ " ÌÈÎ¯„‰ ˙‡Â „

Â˙‚ˆ‰Ï , ÏÎ· ËÏÂ· ÔÙÂ‡· Ú„ÈÓ‰ ˙‡ ÌÒ¯ÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ˙ÂÁ ‰Ï ÏÂ˜˘È ‰Ê ÏÏÎ·Â
¯ÏÓ‰"Â ÌÈ„/¯ÏÓÏ ‰ ÂÙ ÏÎÏ Ú„ÈÓ ÈÙ„ ˜ÏÁÏ Â‡"„. 

 למימו$ אמות המידה מזה שני  את פרסו    מקדמשרדשה, 2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 
  .והמשרד יבדוק את הצור  להכניס בעניי$ זה שיפורי , ד"פנייה למלר

 די  "פעולות משרד הבריאות לתכנו  המלר
יזיי  ד למספר הפוני  אליו צרי  לקבוע אמות מידה להיבטי  פ"על מנת להתאי  את המלר .1

 עסקה ועדה מטע  1997בשנת , ואכ$. ובי$ היתר למספר עמדות הטיפול שיהיו בו, ד"של מלר
והכינה טיוטת נוהל , ד"י  למלרדבקביעת סטנדר, בראשות ראש האג) לרפואה כללית דאז, המשרד
 ביקורי  בשנה 2,000הקריטריו$ שהיה קיי  בעת התכנסותה קבע כי על כל , על פי הוועדה. בנדו$

ד על כל "כלומר להקי  עמדת מלר, הוועדה המליצה להכפיל קריטריו$ זה. ד תוק  עמדה"מלרב
המליצה כבר  בטיוטת מסמ  ההמלצות ציינה הוועדה כי ועדה קודמת שעסקה בנושא.  פניות1,000
 . ד"ולמעשה להכפיל את מספר עמדות המלר,  לשנות את הקריטריו1997$בשנת 
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די  גובר א) על פי "די  עולה שהעומס במלר"וחי  של מנהלי מלרממחקרי  שוני  ומדיו, כאמור
וזאת משו  שהבעיות הרפואיות , די  לא עלה משמעותית בשני  האחרונות"שמספר הפוני  למלר

העולה ע  העלייה , בי$ היתר בגלל גיל הפוני , שהפוני  סובלי  מה$ מורכבות וקשות יותר
כדי לקבוע , י  מדי כמה שני  הערכת מצב בתחו  זהמכא$ החשיבות שהמשרד יקי. בתוחלת החיי 

 . די "ד ולכל התקני  הנובעי  ממאפייני הפוני  למלר"קריטריו$ מושכל למספר העמדות במלר
 ÈÙÏ ÂÈÂ È˘Ï ÏÚÙ ‡ÏÂ Ú·˜ ˘ ÔÂÈ¯ËÈ¯˜‰ ˙‡ ÌÚÙ· ÌÚÙ È„Ó ÔÁ· ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰

˙Â„ÚÂÂ‰ ˙ÂˆÏÓ‰ .¯ÂÓ‡Î ,‰ÓÏ˘Â‰ ‡Ï Ô˙„Â·Ú ,¯„ ËÒ‰ ‡ÏÈÓÓÂ„ Ì‰ÈÏÚ ÂˆÈÏÓ‰˘ ÌÈ
ÂÓÒ¯ÂÙ ‡Ï ÌÏÂÚÓ ˙Â„ÚÂÂ‰ . 

 חוברת הנחיות תכנו$ 2007פיתוח ובינוי מוסדות רפואה במשרד פרס  באפריל , המינהל לתכנו$
החוברת מאגדת הנחיות לבניית מחלקות אשפוז בבתי חולי  . 68למחלקות אשפוז בבית חולי  כללי

ההנחיות גובשו . מקיפה את כל תחומי התכנו$היא עוסקת בתכנו$ האדריכלי של המחלקות ו. כלליי 
מתו  ,  מבתי החולי  ונציגי המינהל לתכנו$י נציג, שכללה אדריכלי , על ידי ועדה מקצועית

 וכי לתכנו$ יש השפעה ניכרת על יכולת ,תפיסה כי איכות הטיפול מושפעת ג  מגורמי  פיזיי 
עיקרה .  המאושפזי  וקהל המבקרי , צוות העובדי  התפקוד ורמת הנוחות של כלל המשתמשי  

ובכלל זה מוקדש פרק נפרד לשינויי  , של החוברת פירוט הנחיות למחלקת אשפוז טיפוסית
כירורגיה , כגו$ אורתופדיה, ותוספות המתחייבי  מהתאמת מחלקה טיפוסית לייעודה הספציפי

 .פלסטית ועוד
, ד"ת לייעודו הספציפי של המלרדי  דורש הנחיות מיוחדו"תכנו$ מלר, בדומה למחלקות אחרות

תכנו$ חדרי טראומה והל  ותכנו$ חדרי ', תכנו$ איזור הטריאז, כגו$ תכנו$ איזור פריקת אמבולנסי 
 . הדמיה

 ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È·· ˙¯·ÂÁ·¯ÏÓÏ ˙Â„ÁÂÈÓ‰ ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ˙Â¯ÒÁ"ÌÈ„ , ‰Ï‡Ï ‰ÓÂ„·
ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓÏ ¯ÂÓ‡Î ÂÓÒ¯ÂÙ˘ .Î ÓÒ"Â Î˙ Ï‰ ÈÓ ˘‡¯Â ¯ÈÎ· ÏÔ , ˙Â„ÒÂÓ ÈÂ È·Â ÁÂ˙ÈÙ

 ¯‡Â¯·Ù· ¯ÒÓ „¯˘Ó· ‰‡ÂÙ¯2009 ˙ÂÈÁ ‰ Ï˘ ‰ËÂÈË ˙ÓÈÈ˜ ÈÎ ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ 
¯ÏÓ ÔÂ Î˙Ï"ÌÈ„ ,ÌÒ¯Ù˙‰Ï ‰¯ÂÓ‡ ‡È‰Â , ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÌÏÂ‡)¯·Ó·Â  2009 (

‰ÓÒ¯ÂÙ ‡Ï ÔÈÈ„Ú ‡È‰. 
ÔÎ ÂÓÎ,¯ÂÓ‡Î  ,¯„ ËÒ‰ ˙ËÂÈË„¯ÏÓÏ ÌÈ" ˙ ˘· ‰˘·Â‚˘ ÌÈ„2007,‰ ÔÈ·Â  Ì‚ ¯‡˘

¯ÏÓ‰ Ï˘ ÈÊÈÙ‰ ‰ ·Ó‰ ‡˘Â · ÌÈÁ Ó ˙Â Â¯˜Ú ‰ÏÈÎ‰"„ ,ÌÏÂÚÓ ‰ÓÒ¯ÂÙ ‡Ï . ˙Â Â¯˜Ú‰
˙È Â¯ÈÚ‰ ‰·È·Ò‰ ÍÂ˙· ÌÂ˜Ó ÔÂ‚Î ÌÈ‡˘Â · ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ¯ÙÒÓ ÂÏÏÎ , ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡

‰˘È‚ ,‰ ÂÙ‰ ˙ÁÂÂ¯ ,ÏÙËÓ‰ ˙ÂÂˆ‰Â ÂÈÂÂÏÓ ,‰„ÓÚ Ï˘ ‰È„ÓÓ, ˙Â„ÓÚ ¯ÙÒÓ ÔÈ· ÒÁÈ‰Â 
ÂÙÈË‰ ˙Â„ÓÚ ¯ÙÒÓÏ ‰ÈÈ‰˘‰Ï. 

¯ÏÓ‰˘ ‡„ÂÂÏÂ ˙ÂÈÒÈÒ·‰ ˙ÂÈÁ ‰‰ ˙‡ Ì„˜‰· ÌÒ¯ÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ"Ô‰· ÌÈ„ÓÂÚ ÌÈ„. 
ד למספר הפוני  אליו יש צור  בקביעת אמות מידה להיבטי  "על מנת להתאי  את המלר .2

ד "מספר העמדות המתוכננות במלר. ובי$ היתר למספר עמדות הטיפול שיהיו בו, ד"פיזיי  במלר
באפשרויות הרחבה עתידיות , ובכלל זה בגודלה ובצפי לגידולה, כלוסייההתחשב בנתוני האולצרי  
די  נוספי  וחלופות "במספר המיטות בשאר מחלקות בית החולי  ובהימצאות  של מלר, ד"למלר

 .אשפוז באזור
__________________ 

ÈÏÏÎ ÌÈÏÂÁ ˙È·· ÊÂÙ˘‡ ˙Â˜ÏÁÓÏ ÔÂ Î˙ ˙ÂÈÁ ‰ ,ÔÂ Î˙Ï Ï‰ ÈÓ‰ , ÈÂ È·Â ÁÂ˙ÈÙ ,משרד הבריאות  68
‰‡ÂÙ¯ ˙Â„ÒÂÓ , 2007אפריל. 
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¯ÏÓ ˙ÏÂ·È˜ Ï˘ ‰·Á¯‰˘ ‰ÏÚÂ‰" ‡Ï· ¯„Á ÏÎ· ˙ÂËÈÓ‰ ÛÂÙÈˆ È„È ÏÚ ÌÈ˙ÚÏ ˙È˘Ú  ÌÈ„

¯ÏÓ‰ ÁË˘ Ï„‚ÂÈ˘"„ .Ï ÍÎÏ˘Ó ,¯ÏÓ‰ È˜ÏÁÓ „Á‡ ÈÎ ‡ˆÓ  ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ ˙È··" „
)ÈÓÈ Ù (Ï Ô ÎÂ˙˘-18 ÌÂÈÎ ÏÈÎÓ ˙ÂËÈÓ 27 ˙ÂËÈÓ )50%È¯Â˜Ó‰ Ô˜˙‰Ó ¯˙ÂÈ  .(„ÂÚÂ ˙‡Ê ,

 ‰˘Ú  ˙ÂËÈÓ‰ ÛÂÙÈˆ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰È„È ÏÚ ˙Â„ÓÚ È˙˘Ï ‰„ÓÚ ÏÎ ˙˜ÂÏÁ ˙ÂÚˆÓ‡·ÔÂÏÈÂ  ,
 ˙ÂÓÂ˜Ó· ˙ÂÙÒÂ  ˙Â„ÓÚ ˙·ˆ‰ÂÍÎÏ ÌÈÈÂ‡¯ Ì È‡˘ .Ú˙Ó ‰Ê ·ˆÓ· ‰ÚÈ‚ÙÏ ˘˘Á ¯¯Â

ÌÈ ÂÙ‰ ˙ÁÂÂ¯·Â È‡ÂÙ¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· , ˙‡ Ú·Â˜‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÔÂÈ˘È¯Ó ‰‚È¯ÁÏ ÔÎÂ
¯˙ÂÓ‰ ˙Â„ÓÚ‰ ¯ÙÒÓ .¯ÏÓ ˙„ÓÚ· ‡ˆÓ  Ï˘ÓÏ ÍÎ" ‚ÂÊÈÓ‰ ˙Î¯ÚÓ Ï˘ ‰˜È È Á˙Ù „) Â‡¯

ÒÓ ‰ ÂÓ˙ '1( ,¯ÏÓ ˙„ÓÚ ‰‡ˆÓ Â"‰·È˘È· ˙Â˜È„·Ï „, ¯„ÁÏ ÌÈÁ˙Ù‰ „Á‡ ˙‡ ˙ÓÒÂÁ˘ 
ÌÏ‰‰69 ,È‰Ï ÍÈ¯ˆ˘¯È‰Ó ¯·ÚÓÏ ÈÂ Ù ˙Â, ˙ÂÂˆ È˘ ‡ Ï˘ Ô‰Â ÌÈÏÂÁ ˙ÂËÈÓ Ï˘ Ô‰ ) Â‡¯

ÒÓ ‰ ÂÓ˙ '2.(  

 
 1תמונה 

__________________ 
  .חדר המיועד בעיקר לביצוע החייאות  69



 491 משרד הבריאות

 
   2תמונה 

 ד עקב חוסר מקו  במחלקות אשפוז"השהיית פוני  במלר
יוצר מצבי  שאי  בה  אפשרות להעביר פוני  , בעיקר הפנימיות, העומס במחלקות האשפוז

". מחלקת השהיה"ד במעי  "לכ  ה  נשארי  במלרו, שהוחלט על אשפוז  למחלקת האשפוז
 ה אשפוז שונשסביבתמכיוו  , ד"הטיפול בפוני  אלה דורש תכנו  של מספר המיטות להשהיה במלר

,  וביכולת  למנוע פצעי לח של המיטות למאושפזבי  השאר בנוחות  , ד" מלרמסביבה של עמדת
ותכנו  שירותי  ,  ובפרטיותוושפזהמאכ  שתימנע פגיעה בכבוד , תכנו  של סביבת המיטות

 במי שאמורי  להיות לטפלד ג  אינו מיומ  "הצוות הרפואי במלר. ומקלחות לשוהי  בעמדות אלה
 . מאושפזי 

חלק מבתי . ד למחלקות אינה אחידה בבתי החולי  באר "המדיניות לטיפול בהעברת פוני  מהמלר
,  הפונה יצטר  לשהות במסדרו  המחלקהד ג  א  כתוצאה מכ "החולי  מעדיפי  לפנות את המלר

 . ד עד אשר תתפנה מיטה במחלקה"וחלק מבתי החולי  מעדיפי  להשאיר את הפונה במלר
סורוקה ותל השומר הועלה כי לכל בית ,  משרד מבקר המדינה בבתי החולי  העמקעשהמסקירה ש

א  קיימת מערכת ובבית החולי  סורוקה , ד"חולי  יש מידע גולמי על השהיית הפוני  במלר
. ולתחקור מקרי  כאלה, מחשב המשמשת להתרעה על מקרי  של השהיה מעל מספר שעות שנקבע

אול  בשני סיורי  שערכו נציגי משרד מבקר המדינה , בהעמק אי  מידע מפורט על פוני  מושהי 
 .בהעמק נמצאו פוני  מושהי  בגלל חוסר מקו  במחלקות האשפוז
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ד "ד בסורוקה מקבל מדי בוקר מצוות קבלת הפוני  של המלר"המלרכ  הועלה שמנהל  לענוס  

התייחסות , לדעת משרד מבקר המדינה. ד יותר משמונה שעות"רשימה של הפוני  שנמצאי  במלר
 . ד"ע השהיות מיותרות של פוני  במלרומנעוזרת למסוג שכזה 

שהוחלט לאשפז ולא אול  זה לא נועד לפוני  , ד בתל השומר יש מדור שמיועד להשהיה"במלר
ד למספר שעות מוגבל לצור  "אלא לפוני  שהוחלט להשהות  במלר, מתאפשר להעלות  למחלקה

 . מעקב וטיפול
¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ‰ ‡˘Â · ˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚ ˙¯Â˜È··"„ , ÌÂÁ˙· ¯˙È‰ ÔÈ·

Ï ˘¯„ ‰ „ÂÈˆ‰Ô˙Ó ‰Ï‡ ÌÈ ÂÙÏ ÌÏÂ‰ ÏÂÙÈË )È˙Â¯È˘Â ıÁÏ ÈÚˆÙ ˙ÚÈ ÓÏ ˙ÂËÈÓ ÔÂ‚Î Ì
ÌÈÓÏÂ‰ ÌÈÈ¯ËÈ Ò( , Ì„‡‰ ÁÂÎ ÌÂÁ˙·)¯ÊÚ ÁÂÎÂ ˙ÂÈÁ‡ (ÌÈ‰˘ÂÓ· ÏÂÙÈËÏ Â˙¯˘Î‰Â, 

¯ÏÓ· ¯Á‡ ‰ ÂÙ·Â ‰‰˘ÂÓ ‰ ÂÙ· ÏÂÙÈË‰ È‚ÂÒ ÔÈ· ‰ Á·‰‰ ÌÂÁ˙·Â" „)˜È˙ ˙ÁÈ˙Ù , ·˜ÚÓ
ÂÈÎÂ È‡ÂÙ¯"· .( ÌÈÏ·˜Ó˘ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙‡ ÂÏ˘ ˙Â¯˜·‰ ˙¯‚ÒÓ· ˜„· ‡Ï Ì‚ „¯˘Ó‰

¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ ÌÈ ÂÙ"„ .Ú˘ ‰˜È„· ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ  Â˘
¯ÏÓ· ÈÎ ‰˙ÏÚ‰" „ ÂÏ˘ÌÈ‰˘ÂÓÏ ˙Â„ÚÂÈÓ‰ ÊÂÙ˘‡ ˙ÂËÈÓ ˘ÂÏ˘ ˘È ,È„ Ô‰· ÔÈ‡ Í‡ , ÈÎ

¯˙ÂÈ ‰·¯‰ ÏÂ„‚ ÏÚÂÙ· ÌÈ‰˘ÂÓ‰ ¯ÙÒÓ ,¯ÏÓ· ˙ÂËÈÓ ÔÎÏÂ" ÌÈ ÂÙ È„È ÏÚ ˙ÂÒÙ˙  „
‰Ï‡Î. 

בבית חולי  העמק , כ  למשל. ד"עוד הועלה כי לא הוסדר נושא החיוב הכספי של המושהי  במלר
ומאחר ,  ולא כמאושפזי  במחלקהד"פוני  מושהי  עדיי  רשומי  במערכת המחשב כפוני  במלר

לא , ד להשהיה"לא נקבע מש  הזמ  או סוגי הטיפולי  והבדיקות שבתהלי  המעבר מהמלרש
 .נקבעה ג  דר  חיוב הולמת

¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙ‰ ÏÚ ˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰Î¯Ú ˘ ‰˜È„··" „ ÈÏÂÈ·2009 ÈÙ ÏÚ ÈÎ ‡ˆÓ  
¯ÏÓ‰ Ï˘ ÌÈ ÂÙ‰ ˙Ï·˜ „¯˘Ó·˘ ·˘ÁÓ‰ ÈÓÂ˘È¯"„ ,32¯ÏÓ· Â‰˘ ÌÈ ÂÙ "Ó ¯˙ÂÈ „-24 

˙ÂÚ˘ ,19  Ì‰ÓÂ ÂÊÙ˘Â‡-13 Â¯¯ÁÂ˘ Ì‰È˙·Ï . ¯˜·Ó „¯˘Ó È‚Èˆ Ï Â‚ˆÂ‰˘ ÌÈ Â˙ Ó
 ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ˙Ï‰ ‰ È„È ÏÚ ‰ È„Ó‰ ¯¯·˙‰¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ‰ ˙ÂÓÎ ÈÎ" ÏÚÓ „12 ˙ÂÚ˘ 

˘Ó ‰ÏÂÚÂ ˙ÎÏÂ‰ Ê‡Ó ‰ ˘Ï ‰ 200770. 
כי ג  אצלו קיימת , במסגרת התייחסותו לדוח, המרכז הרפואי הלל יפה דיווח למשרד מבקר המדינה

 .ומתנהלי  ויכוחי  סביב נושא זה, תופעת השהיה בגלל תפוסת יתר במחלקות
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ˙ÈÈ‰˘‰ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙‰ ˙‡ ÌˆÓˆÏ „ˆÈÎ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

¯ÏÓ· ÌÈ ÂÙ"„ ,Â¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ· ‰ÈÂ‡¯‰ ÏÂÙÈË‰ ˙ËÈ˘ ˙‡ Ï‰Â · ÁÈË·‰ÏÂ ¯È„Ò‰Ï"ÌÈ„ .
 È„È ÏÚ ÌÈ‰˘ÂÓ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ˘Â¯„‰ Ì„‡‰ ÁÂÎÂ „ÂÈˆ‰ ‡˘Â  ˙‡ Ì‚ ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈÏ‰ ‰ ÌÂÈ˜ ÏÚ ‰¯˜·Â ÌÈÓÈ‡˙Ó‰ ÌÈ·‡˘Ó‰ ˙‡ˆ˜‰ .   
__________________ 

 . ינואר עד מאי ה  בדר  כלל חודשי העומס במחלקות הפנימיות  70
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 מכתבי שחרור וסיכומי מחלה 
וות שמתחלפי  בתדירות גבוהה במהל  ד מתבצע על ידי אנשי צ"הטיפול והאבחו  במלר, כאמור
, ד מצרי  את התייחסות  והמש  טיפול  של רופאי  במחלקות"ולעתי  הרישו  במלר, היממה

ולש  כ  עליו להיות , מדויק וברור, כל זה מצרי  רישו  רפואי מפורט. רופאי  בקהילה ועוד
 . מודפס ולא כתוב בכתב יד שלעתי  אינו קריא

ÓÂ˘‰ Ï˙ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ ÂÙÏ ÌÈ¯ÒÓ ˘ ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ ˜ÓÚ‰Â ¯ÌÈ·Â˙Î ·˙Î· 
„È . ÔÂÒÁ‡ ÈÎ¯ÂˆÏ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ·˘ÁÓÏ ¯Â¯Á˘‰ ·˙ÎÓ ˜¯Ò  ˜ÓÚ‰·Ó··˘Á , ‰Ê ÔÈ‡ Í‡

ÒÙ„ÂÓ ÍÓÒÓÏ ÛÈÏÁ˙ .È¯Ë‡ÈÎÈÒÙ‰ ÔÂÈÓ‰Ó ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ „·ÏÓ˘ ‰ÏÚÂ‰ ‰˜Â¯ÂÒ· , ¯‡˘
 ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓÌÈ·Â˙Î ·„È .¯ÏÓ‰ È‡ÙÂ¯ ˙Â˘¯Ï" Ì Ó‡ „˘È ˙Â¯˘Ù‡Ó˘ ·˘ÁÓ ˙Â„ÓÚ 

¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ ÒÈÙ„‰Ï ,˘ÂÓÈ˘ Ô‰· ‰˘Ú  ‡Ï Í‡ . È„È·‰˜Â¯ÂÒ ·˙ÎÓ Ï˘ ˜˙ÂÚ ˜¯ ¯‡˘  
¯Â¯Á˘‰ ,È¯Â˜Ó‰ ¯Â¯Á˘‰ ·˙ÎÓÓ ˙ÂÁÙ ¯Â¯· Û‡ ‡Â‰˘ , ÈÙÎ ·˘ÁÓÏ ˜¯Ò  ‡Ï ‡Â‰Â

˜ÓÚ‰ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ‰˘Ú ˘,˙ÈÏÏÎ‰ Ï˘ ÌÈÏÂÁ ˙È· ‡Â‰ Ì‚˘ . Ì‚˘ ÔÈÂˆÈ ‰˜È„·‰ 
ÈÏÂÚÙ˙‰˙ÚˆÂ·˘ ‰È„È· ¯ÏÓ· ˙È ÂˆÈÁ‰ ‰¯·Á‰ "‰˜Â¯ÂÒ „ ,ÈÏÓ‰‰ˆ ˙‡ ˙Â ÙÏ È„Î˘ 

Â ˙ÂÁÈÎ˘ ˙ÂÈÚ·Ï ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ ˘‡¯Ó ÔÈÎ‰Ï ˘È ˙ÂÈ„¯˘Ó ˙ÂÓÈ˘ÓÓ ÌÈ‡ÙÂ¯‰/ Ì˘ÈÈÏ Â‡
ÌÈ ÂÙ ¯Â¯Á˘Ï ÈËÓÂËÂ‡ ÒÙÂË ,‰Ó˘ÂÈ ‡Ï ‰ˆÏÓ‰‰ ÌÏÂ‡ . 

כי בית החולי  נמצא בשלבי , 2009הנהלת סורוקה השיבה למשרד מבקר המדינה בדצמבר 
 .ד"כות לסריקת תיקי המלרהיער

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÌÈÒÙ„ÂÓ Â˜Ù ÂÈ ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ˘ ÍÎ ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ
„·Ï· ,Ì‡ÍÎ Ì˘Ï ÛÒÂ  Ì„‡ ÁÂÎ ˙‡ÈˆÓ È„È ÏÚ  ,ÂÌ‡ ¯˘Ù‡˙˘ ·˘ÁÓ ˙Î¯ÚÓ È„È ÏÚ 

È¯ÚÊÓ ÔÓÊ· ¯¯Á˘Ó‰ ‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ ‰Ï‡Î ÌÈ·˙ÎÓ ˙‡ˆÂ‰ . 
תומכת בקביעת " חטיבת בתי החולי  של הכללית  ציינה הכללית כי2009בתשובתה מדצמבר 

וא  הוחל בניסיו  ראשו  לעשות כ  באחד מבתי , "המבקר שיש להנפיק מכתבי שחרור מודפסי 
 .החולי  שלה

 ¯·ÓËÙÒ· ÔÈÎ‰˘ ¯ÊÂÁ ‡ˆÓ 2001Ê‡„ ‰‡ÂÙ¯‰ Ï‰ ÈÓ ˘‡¯  ,· ˜ÒÚ˘" ˙‡ˆÂ‰ ˙·ÂÁ
ÌÈÒÙ„ÂÓ ‰ÏÁÓ ÈÓÂÎÈÒ" ,˜ÒÙÂ‰ ¯ÊÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ÌÏÂ‡ .‰ÏÚÂ‰ ¯¯ÂÚ˙‰ ¯ÊÂÁ· Í¯Âˆ‰˘ 

ÌÈ‡È¯˜ È˙Ï· ‰ÏÁÓ‰ ÈÓÂÎÈÒ ÈÎ ÔÚË˘ ‰ÏÈ‰˜· ‡ÙÂ¯ Ï˘ ‰ ÂÏ˙ ¯Á‡Ï „ÁÂÈÓ· , Ì‰Â
 ÌÈÏÂÏÚ" Ì˙Â‡È¯· ˙‡ ÔÎÒÏÂ ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· Ï˘ ˙ÂÈÁ ‰· ˙ÂÚËÏ ‰ÏÈ‰˜‰ È‡ÙÂ¯ ˙‡ ‡È·‰Ï

ÌÈÏÂÁ‰ Ï˘ ." È˙· ÈÏ‰ ÓÓ ˙Â·Â‚˙ ÂÏ·˜˙‰˘ ¯Á‡Ï ˜ÒÙÂ‰ ¯ÊÂÁ· ÏÂÙÈË‰˘ Ì‚ ‰ÏÚÂ‰
È‡Â ‰˜Â¯ÂÒ ÌÈÏÂÁ‰·ÂÏÈÎ , Ì˙Â¯˘Ù‡· ÔÈ‡ Ì‰Ï˘ ˙ÈÁÎÂ ‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ ˙·ˆÓ· Ô‰ÈÙÏÂ
˙‡ÊÎ ‰ÈÁ ‰· „ÂÓÚÏ . Â˙·Â‚˙· ÔÈÈˆ ‰È¯‰ · È·¯ÚÓ‰ ÏÈÏ‚Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ¯·Ó·Â Ó2009, ÈÎ 

È¯˘Ù‡ È˙Ï· ‡Ï Í‡ Ï˜ Â È‡ Ì Ó‡ ˙·˘ÁÂÓÓ ‰ÓÂ˘¯ ÌÂ˘ÈÈ . 
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„ÂÚÂ ˙‡Ê ,¯ÊÂÁ‰ ˙‡ ‡ÈÙ˜‰Ï ˙ÈÓ˘¯ ‰ËÏÁ‰ ÏÚ ÌÈ„ÓÏÓ‰ ÌÈÎÓÒÓ Â‡ˆÓ  ‡Ï ,ÎÓÂ Ô‡

Â˙ÂÏÚ ˙‡ ·ˆ˜˙Ï ‡Ï È„Î ¯ÊÂÁ‰ ˙‡ Ì„˜Ó ‡Ï „¯˘Ó‰ „Á‡ „ˆÓ˘ ˘˘Á‰ , ‡Â‰ ¯Á‡ „ˆÓÂ
È ÂÈÁ Â È‡ ¯ÊÂÁ‰˘ Ì˘Â¯ ¯ÂˆÈÏ ‡Ï È„Î ˙ÈÓ˘¯ Â˙Â‡ ÏË·Ó Â È‡ . ‡˘Â ‰ ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ·

¯ÏÓ‰ ÏÎ ÌÂÈÎ Ì‚Â ¯„ÒÂÓ Â È‡"˙¯Â˜È·· ÂÏÏÎ ˘ ÌÈ„71 ÌÈ‡ÈˆÂÓ „È· ÌÈ·Â˙Î ‰ÏÁÓ ÈÓÂÎÈÒ 
ÌÈÒÙ„ÂÓ ‡ÏÂ . 
ÈË‰ ˙Â·È˘Á Â˘‚Â‰˘ ˙ÂÏÈ·˜· ÔÂÈÚÓ Ì‚ ‰ÏÂÚ ‰Ê ‡˘Â · ÏÂÙÏ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó .Ï˘ÓÏ ÍÎ, 

 È ÂÈ· ‰ Ú ‰ÏÈ·˜Ï ‰·Â˘˙·2009 Ï˘ ÔÏÙ˜ È‡ÂÙ¯‰ ÊÎ¯Ó· ÌÈ ÂÎÈÒ ÏÂ‰È  ˙„ÈÁÈ Ï‰ Ó 
 ÈÎ ˙ÈÏÏÎ‰"ÌÈ·¯ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì„È ·˙Î ÌÚ ‰ÈÚ· ÔÎ‡ ˙ÓÈÈ˜ ... ÏÚ˘ ÔÈËÂÏÁÏ ÌÈÎÒÓ È ‡

¯˜ „È ·˙Î· ·Â˙ÎÏ ıÓ‡Ó ÏÎ ˙Â˘ÚÏ ÌÈ‡ÙÂ¯‰‡È , ÁÂ ÚÙÏ „ÁÂÈÓ ıÓ‡Ó ·ÈÈÁÈ ‡Ï ¯˘‡
ÔÂÈÓ‰ ¯„ÁÓ ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓ· ·Â˙Î‰ . ÔÂÈÓ‰ ¯„Á· ÌÈ„·ÂÚ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ÌÈ¯ÈÚÓÂ ÌÈ¯ÊÂÁ Â ‡

ÍÎ ÏÚ." 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÂ‡¯Ï ˙Â¯Â‰Ï ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘Ó˙˘‰Ï · ÌÂ˘È¯

¯ÏÓ‰Ó ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ Ï˘ ·˘ÁÂÓÓ"ÌÈ„ . ÌÈÎ¯„ ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ÍÎ Ì˘Ï ÌÂ˘ÈÈÏ
ÂÊ ‰ÈÁ ‰ , ¯Â¯Á˘ È·˙ÎÓ ˙‡ˆÂ‰ ÌÈ‡ÙÂ¯Ï ¯˘Ù‡˙˘ ·˘ÁÓ ˙Î¯ÚÓ ˙ÚÓË‰ È„È ÏÚ Ì‡ ÔÈ·

˙Â¯Â‚˘ ·˙ÎÓ ˙ÂÈ ·˙ Ï˘ ‰¯ÈÁ· ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡ È„È ÏÚ ÌÈ·˘ÁÂÓÓ , ˙ÙÒÂ˙ È„È ÏÚ Ì‡ ÔÈ·Â
ÌÈ‡ÙÂ¯‰ È„È ÏÚ Ì˙·È˙Î ÌÚ „ÈÓ ¯Â¯Á˘‰ È·˙ÎÓ ˙ÒÙ„‰Ï Ì„‡ ÁÂÎ. 

ונה במינהל הרפואה צוות שיעסוק בהגדרת  שבעת הזאת מ,2009מדצמבר המשרד מסר בתגובתו 
   .ד"תק  למכתב שיחרור פונה מהמלר

 סיכו  
¯ÏÓ‰"Ó‰ „Á‡ ‡Â‰ „Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È· ÔÈ·Â ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·Ï ‰ÏÈ‰˜‰ ÔÈ· ÌÈ·Â˘Á‰ ÌÈ˜˘

ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓÏ ,ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙ÂÒÂÓÚ‰ ˙Â˜ÏÁÓ‰ ˙Á‡ ‡Â‰Â . ÏÚ ˙È¯Â·Èˆ‰ ‰‡ˆÂ‰‰
¯ÏÓ· È‡ÂÙ¯ ÏÂÙÈË"ÈÏÈÓÓ ‰ÏÚÓÏ ‡È‰ ÌÈ„˘ „¯‡"‰ ˘· Á . ·Â˘Á ‰ÓÎ ÌÈ˘È‚„Ó ‰Ï‡ ÏÎ

¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÏÚÈÈÏ"‰¯È„Ò‰ÏÂ „ . 
¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ÏÚ Ú„ÈÓ ÁÂ˙È Â ÛÂÒÈ‡ Ï˘ ÍÈÏ‰˙ ÌÚÙ È„Ó ÂÚˆ·È ÌÈÏÂÁ‰ È˙·˘ ÈÂ‡¯"„, 

 ÒÓÂÚ‰ ÏÚ Ï˜‰Ï ÂÏÚÙÈÂ- ÌÚ ˙Â„„ÂÓ˙‰Ï ˙ÂËÈ˘· Ô‰Â ÒÓÂÚÏ ÌÈÓ¯Â‚· ÏÂÙÈË· Ô‰ 
ÒÓÂÚ‰ , ˙ÂÚ˘· Ì„‡ ÁÂÎ ˙ÙÒÂ‰ È„È ÏÚ Ï˘ÓÏ¯ÓÂ˘‰ Ï˙· ‰˘Ú ˘ ÈÙÎ ÒÓÂÚ‰ . 

¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ Ï˘·"ÊÂÙ˘‡‰ ˙Â˜ÏÁÓ·Â ÌÈ„ , ‡Ï‡ ˙Â˜ÏÁÓ· ÌÈÊÙ˘‡˙Ó Ì È‡ ÌÈ·¯ ÌÈ ÂÙ
¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ"„ .ÊÙ˘‡˙‰Ï ÌÈÎÈ¯ˆ Ì‰ ‰· ‰˜ÏÁÓ‰Ó Ì˜ÂÁÈ¯ Ï˘· , ˙ÂÏËÓ‰ Ï˘·Â

¯ÏÓ‰ ˙ÂÂˆ ÏÚ˘ ˙Â¯Á‡‰"Ì‰· ÏÂÙÈË‰ „·ÏÓ Úˆ·Ï „ , „ÁÂÈÓ· ‰˘˜ ‰Ï‡ ÌÈ ÂÙ· ÏÂÙÈË‰
‰¯„Ò‰ ·ÈÈÁÓÂ.¯ÏÓ· ÌÈ‰˘ÂÓ‰ ‡˘Â · ˙ÂÈÁ ‰ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡ "„ , ÌÂÁ˙· ¯˙È‰ ÔÈ·

‰Ï‡ ÌÈ ÂÙ· ÌÏÂ‰ ÏÂÙÈËÏ ˘¯„ ‰ „ÂÈˆ‰ .‰Ê ÌÂÁ˙ ¯È„Ò‰Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ. 
__________________ 

 .  ובתי חולי  ציבוריי  נוספי סורוקה, העמק,  "רמב, תל השומר, וולפסו   71
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¯ÏÓ· ˘ÂÓÈ˘ Ï˘ ‰ÚÙÂ˙ ˘È"˙È Â˘‡¯ ‰‡ÂÙ¯ Í¯ÂˆÏ ÌÈ„ , ÏÚ ·¯ ÒÓÂÚÏ Ì¯Â‚ ¯·„‰Â
¯ÏÓ‰"ÌÈ„ . „¯˘Ó‰‰˘Ú‰ ‰ÈÈÒÂÏÎÂ‡ È‚ÂÒ ‰˘ÂÏ˘Ï Ú‚ ˘ ¯˜Ò ‰Ê ‡˘Â ·  „Â˜ÙÏ ÌÈ·¯Ó

¯ÏÓ‰ ˙‡"ÌÈ„.˙ÂˆÏÓ‰ ÏÏÎ ¯˜Ò‰  ,ÈÈ˜ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡Ì ‡ÏÂ ¯˜Ò‰ È‡ˆÓÓ ÏÚ ÔÂÈ„ 
Ì‡˙‰· ˙ÂËÏÁ‰ Ï·È˜ .¯ÏÓ· ÒÓÂÚ‰ ˙Ï˜‰Ï ÌÈÎ¯„‰Ó ˙Á‡" ˙ÂÈ Ù ÚÂ ÓÏ ‡È‰ ÌÈ„

¯ÏÓ· ÌÈÈ Â˘‡¯ ‰‡ÂÙ¯ È˙Â¯È˘ ˙Ï·˜Ï ˙Â¯˙ÂÈÓ"„ , ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯Ï ÌÈ„˜ÂÓ ˙ÂÚˆÓ‡·
‰ÏÈ‰˜· . ¯È„Ò‰ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ÈÂ˘È¯ ˙·ÂÁ Ì‰Ï Ú·˜ ‡Ï Û‡Â ÌÈ„˜ÂÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ .

ÌÈ„˜ÂÓ‰ Ï˘ ‰ÏÂÚÙ‰ ˙ÂËÈ˘ ÏÚ Ú„ÈÓ ÛÒ‡ ‡Ï Ì‚ „¯˘Ó‰ , ˙ÂËÈ˘ ıÂÓÈ‡˘ ÈÙ ÏÚ Û‡
¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÏÚÈÈÏ ÈÂ˘Ú ‰Ï‡"ÌÈ„ . ÒÓÂÚ‰ ˙˙ÁÙ‰Ï ÌÈÎ¯„ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

¯ÏÓ·"ÌÈ„ , ÂÓˆÚ ‡Â‰˘ ¯˜Ò‰ ˙ÂˆÏÓ‰ ˙‡ ÔÂÁ·Ï ‰Ê ÏÏÎ·Â‰˘Ú‡˘Â · . 
È‡ÙÂ¯‰ ÏÈ‰Ó˙¯ÏÓ· Ì" ˜ÏÁ Ì È‡˘ ÌÈÁÓ˙ÓÓ ‰ÓÓÈ‰ ˙ÂÚ˘ ·Â¯· ·Î¯ÂÓ „È ‚¯Â‡ ˙ÂÂˆÓ 

¯ÏÓ‰"„ ,Â· Ô˙È ˘ ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· Ì‚ÂÙ ¯·„‰Â . „¯˘Ó ÌÈ˜‰ ‰Ê ÌÂÁ˙· Ì‚ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰
‰„ÚÂ ˙Â‡È¯·‰ , ˙ ˘·1994 ,¯ÏÓ· ÌÈ‡ÙÂ¯‰ ÏÈ‰Ó˙ ˙‡ ‰ Á· ÂÊÂ" ˙‡ ‰ÓÈÏ˘‰ ‡Ï ÌÏÂ‡ „

‰˙„Â·Ú . ÌÈÏÚÂÙ ÌÂÈÎ¯ÏÓ‰" ÌÈ„˜˙ ‡ÏÏ ‰Ê ÌÂÁ˙·„¯˘Ó‰ ÌÚËÓ ‰ È , „¯˘Ó‰ ÏÚÂ
Â¯È„Ò‰Ï. 

 „¯˘Ó‰ ÏÚ ˙˜ÂÏÁÓ‰ ˙‡ ¯Â˙ÙÏ ˙È Â¯˜Ú‰¯ÏÓ‰ ˘ÂÈ‡ È·‚Ï" ÌÈÁÓ˙ÓÂ ÌÈÁÓÂÓ· ÌÈ„
·‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯ÌÈ¯Á‡ ‰‡ÂÙ¯ ÈÓÂÁ˙·Â . 

‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓ˙Ó‰Â ÌÈÁÓÂÓ‰ ¯ÙÒÓ ¯Á‡ ·Â˜ÚÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ , ˘‡¯Ó ˙Â‰ÊÏ È„Î
Ì‰· ¯ÂÒÁÓ .ÁÓ˙‰Ï ˙Â ÙÏ ÌÈ‡ÙÂ¯ „„ÂÚÏ ÂÈÏÚ ÔÎ ÂÓÎ ˙·ÂÁ ÏÂ˜˘ÏÂ ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ˙Â

¯ÏÓ· ‰ÙÂÁ„ ‰‡ÂÙ¯· ÌÈÁÓÂÓ Ï˘ ‰˜ÒÚ‰"ÌÈ„. 
 ˙ÂÈ‡¯Á‡ ˙ÂÈÁ‡ Ï˘ ‰¯˘Î‰‰ ‡˘Â · Ï‰Â ‰ ÌÂ˘ÈÈ ÏÚ ‰¯˜· ÌÈÈ˜ ‡Ï „ÂÚÈÒ‰ Ï‰ ÈÓ

¯ÏÓ· ˙¯Ó˘Ó"„ .ÏÚ Ò¯Â˜· ¯ÎÈ  ÈÚÂˆ˜Ó ˜˙Â ˙ÂÏÚ· ˙ÂÈÁ‡ ·ÈÈÁÏ Ì‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ-
ÈÒÈÒ· .˘ Â „¯˘Ó‰ ÏÚ" ‰ËÓ‰ ˙„Â·Ú ˙‡ ÌÈÏ˘‰Ï Ì È‡ÂÙ¯‰ Ì„‡‰ ÁÂÎ È ˜˙ ˙‡ ÔÎ„ÚÏÂ

¯ÏÓ· È„ÂÚÈÒ‰Â"ÌÈ„ .¯ÏÓ· È„ÂÚÈÒ‰Â È‡ÂÙ¯‰ ˙ÂÂˆ‰ ˙¯˘Î‰ ÏÚ Á˜ÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ"„. 
¯ÏÓ‰Ó ÌÈ ÂÙ ¯Â¯Á˘ ÈÎ Ú·˜ „¯˘Ó‰" ‰¯˘Î‰ ÈÏÚ· ÌÈ‡ÙÂ¯ È„È ÏÚ ˜¯ Úˆ·˙‰Ï ÏÂÎÈ „
ÍÎÏ „ÁÂÈÓ ¯Â˘È‡ ÈÏÚ· Â‡ ‰ÓÈ‡˙Ó . ¯¯Á˘Ï Â˘¯Â‰˘ ÌÈ‡ÙÂ¯Ó ‰˘¯„  ¯·Ú· ÈÎ ‡ˆÓ 

Î‰ ÌÈÏÂÁÌÂÈ‰Ó ¯˙ÂÈ ‰‰Â·‚ ‰¯˘ .ÏÚÂÙ· ÈÎ ‡ˆÓ  „ÂÚ , ˙Â˘ÚÏ ÌÈ‡˘¯ Ì È‡˘ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ì‚
ÔÎ ,¯ÏÓ‰Ó ÌÈ ÂÙ ÌÈ¯¯Á˘Ó"„ .ÂÈ˙ÂÎÏ˘‰Â ÌÈÈ˜‰ ·ˆÓ‰ ˙‡ ˜Â„·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ , ‰„ÈÓ·Â

ÍÎ· Í¯Âˆ ‰ÏÚÈÂ , ·Èˆ˜˙‰ ˙‡ ÍÎÏ ‡ÂˆÓÏÂ ÌÈ ÂÙ ¯¯Á˘Ï ÌÈ˘¯ÂÓ‰ ‚¯„ ˙‡ ˙ÂÏÚ‰Ï
ÌÈ‡˙Ó‰. 

„‚‰Ï Í¯Âˆ‰ ÏÚ ÂÚÈ·ˆ‰ ÌÈ¯˜ÁÓÂ ÌÈ¯˜Ò¯ÏÓ‰ „È˜Ù˙ ˙‡ ¯È" ˙Ú·Â ‰ ˙ÂÈ˙ÈÈÚ·‰ ÏÚÂ „
‰¯„‚‰ ¯„ÚÈ‰Ó .ÂÊÎ ‰¯„‚‰· Í¯Âˆ ˘È˘ ‡ˆÓ „¯˘Ó‰ Ì‚ ,‰„ÚÂ ÍÎ Ì˘Ï ÌÈ˜‰ Û‡Â . ÌÏÂ‡Â

‰˜ÒÙÂ‰ ‰„ÚÂÂ‰ ˙„Â·Ú ¯·„ Ï˘ ÂÙÂÒ·,‰Ê ÔÈÈ Ú· ¯·„ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰Â  . ÌÈ˜‰ „¯˘Ó‰
¯ÏÓÏ ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ˙ Î‰Ï ‰„ÚÂ"ÌÈ„ ,ÒÙÂ‰ ÂÊ ‰„ÚÂ Ï˘ ‰˙„Â·Ú Ì‚ ÌÏÂ‡‰˜ , „¯˘ÓÏÂ

¯ÏÓ ˙ÏÚÙ‰Ï ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ı·Â˜ ÔÈ‡"ÌÈ„ . ˙ÂÈÁ ‰ ÌÒ¯ÙÓÂ ÌÒ¯Ù „¯˘Ó‰ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ Ì‚
¯ÏÓ‰ ˙„Â·ÚÏ ˙ÂÚ‚Â ‰"ÌÈ„ , ¯ÂÓ‡˘ ÔÂÂ˜Ó‰ Ú„ÈÓ‰ ¯‚‡Ó ÏÂ‰È · ÌÈÈÂ˜ÈÏ Â‡ˆÓ  ÌÏÂ‡

ÂÏ ˙Â„ÚÂÈÓ ‰Ï‡ ˙ÂÈÁ ‰˘ ÈÚÂˆ˜Ó‰ ˙ÂÂˆ‰ ˙‡ ˘Ó˘Ï . ˙„Â·Ú ˙‡ ˘„ÁÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ
˜Ù˙ ˙¯„‚‰ ÈÓÂÁ˙· ˙Â„ÚÂÂ‰¯ÏÓ‰ „È"Ì˙ÏÂÚÙÏ ˙ÂÈÒÈÒ·‰ ˙ÂÈÁ ‰‰Â ÌÈ„ , ˙‡ ¯Ù˘ÏÂ

Ï‰ Ó ‡Â‰˘ ÔÂÂ˜Ó‰ Ú„ÈÓ‰ ¯‚‡Ó ÏÂ‰È  .„¯˘Ó‰ ÏÚ , ˙ÚÈ·˜Ï ÏÂÚÙÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â ˙ÈÏÏÎ‰
¯ÏÓÏ ÌÈ ÂÙÏ ˙Â¯È˘ Ô˙Ó „Ú ÔÓÊ‰ ÈÎ˘ÓÏ ÔÂÈÏÚ Û¯"„ ,¯ÏÓ· ˙ÂÂˆ‰ È„È ÏÚ Ô‰" ÏÚ Ô‰Â „

ÌÈÏÂÁ‰ ˙È·· ˙Â¯Á‡ ˙Â˜ÏÁÓ È„È .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , „¯˘Ó‰Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ
 ‰Ê ÌÂÁ˙ ÏÚÈÈÏ È„Î Ú„È‰ ÛÂ˙È˘Â Ú„ÈÓ‰ ÏÂ‰È  ˙ÂËÈ˘Ï Ú‚Â · ÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ ÂÈ„ ÌÈÈ˜Ï

¯ÏÓ·"ÌÈ„ . 
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 ÏÚ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ¯˙È‰ ÔÈ· ÏÏÂÎ ˙Â‡È¯·‰ ÌÂÁ˙· ¯ÂËÏÂ‚¯Î ˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó Ï˘ Â„È˜Ù˙

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ,¯ÏÓ‰ ÏÚ ‰Ê ÏÏÎ·Â"Ì‰· ÌÈÏÚÂÙ‰ ÌÈ„ . ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜··˘ ‰ÏÚÂ‰ ÌÏÂ‡Â
¯ÏÓ‰ ÏÏÎ  ‡Ï˘ ËÚÓÎ „¯˘Ó‰ Í¯ÂÚ˘"„ , ‡È‰˘ÏÎ ‰¯˜· Ì‰· ‰Î¯Ú ˘ ÌÈ¯˜Ó‰ ËÚÓ·Â

¯ÏÓ·"„ ,Â˙„Â·ÚÓ „Â‡Ó ÔË˜ ˜ÏÁÏ ‰Ú‚  ‡È‰ . ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜· ÏÚ ‡ÏÓ Ú„ÈÓ ÔÈ‡ „¯˘ÓÏ
·¯ ˙ÂÈ Î˙ ÂÏ ÔÈ‡Â ¯·Ú· ÂÎ¯Ú ˘-˙ÂÈ„È˙Ú ˙Â¯˜·Ï ˙ÂÈ˙ ˘ . ÏÚ ˙ÂÚˆ·˙Ó˘ ÈÂ˘È¯‰ ˙Â¯˜·

ÈÊÎ¯Ó ÌÈ·ÈÎ¯Ó ˙ÂÏÏÂÎ ‡Ï „¯˘Ó‰ È„È ÌÈ¯Á‡ ‰ÈˆËÈ„¯˜‡Â ÈÂ˘È¯ ÈÎÈÏ‰˙· ÌÈÚˆÂ·Ó˘ ÌÈ
ÌÏÂÚ· .· „¯˘Ó· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰Ï Û‚‡‰ Ï˘ Â˙Ó˜‰ Ê‡Ó-1993 Ï˘ ÍÈÏ‰ Úˆ·˙‰ ‡Ï 

¯ÏÓ· ˙ÂÎÈ‡ ˙ÁË·‰"ÌÈ„ . ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ÌÈÈÓÈ Ù ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ ÈÎÈÏ‰˙ ÂÏÈ‡ Ú·˜  ‡Ï
Úˆ·Ï ,ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÎÈ‡· ÌÈÚ‚Â  Ì È‡ ‰¯˜·Â ÁÂ˜ÈÙ Ï˘ ÌÈÓÈÈ˜‰ ÌÈÎÈÏ‰˙‰ Ì‚Â . „¯˘Ó‰ ÏÚ

¯ÏÓ· ‰¯˜·‰ ˙‡ ˜ÈÓÚ‰Ï"ÌÈ„ , ÌÈË·È‰ ˙¯˜·Ï ‚ÂÈ˙ ˙ÂÓÈ˘¯ ÔÈÎ‰Ï ÂÈÏÚ ÍÎ Ì˘ÏÂ
¯ÏÓ‰ ˙„Â·Ú· ÌÈÈ˙ÂÚÓ˘Ó"Â „/ Ì‚ Â˘Ó˘È ˙ÂÓÈÈ˜‰ ‚ÂÈ˙‰ ˙ÂÓÈ˘¯˘ ÍÎÏ ‚Â‡„Ï Â‡

¯ÏÓ‰ ˙˜È„·Ï"ÌÈ„. 
· ˜ÂÁÂÚ·˜ ¯ÏÓÏ ‰ÈÈ Ù ÔÈ‚· ÌÂÏ˘˙‰ È¯„Ò "„ , ÏÏÎÏ ˙ÂÓÈ‡˙Ó Ô È‡ ˜ÂÁ‰ ˙Â¯„‚‰ ÌÏÂ‡

 ÌÈ¯˜Ó‰˙¯¯Â˘ÂÈ‡ -‰Ê ÌÂÁ˙· ˙Â¯È‰· . ˙ÂÙÂ˜ „‚  ÌÈÁËÂ·Ó Ï˘ ˙Â·¯ ˙ÂÈ Ù ÂÚÈ‚‰ „¯˘ÓÏ
È‡Ï Ú‚Â · ÌÈÏÂÁ‰-¯ÏÓ· ¯Â˜È· ÏÚ ÌÈÓÂÏ˘˙ ¯ÊÁ‰"„ , ‡ˆÓ „¯˘Ó‰Â˘ ˙ÂÈ Ù‰Ó ˙Â·¯

˙Â˜„ˆÂÓ , Ô‰Ï ˘ÈÂÌÈÙ˙Â˘Ó ÌÈ ÎÓ˜È„ˆÓ‰ ÌÈ˜ÂÁ‰ ÈÂ È˘  , ÔÂÎ„ÚÏ ÏÚÙ ‡Ï „¯˘Ó‰ ÌÏÂ‡
‰Ê ‡˘Â · ˜ÂÁ‰ .Ï „¯˘Ó‰ ˙ÂÏÂÚÙ ÈÎ ‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ¯Â·Èˆ‰ ÚÂ„ÈÈ , ÏÚÂ ÂÓˆÚ „¯˘Ó‰ È„È ÏÚ
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· È„È ,¯ÏÓÏ ÌÂÏ˘˙‰ ‡˘Â ·"¯ÒÁ· ‰˜ÂÏ ÌÈ„ . ˜ÂÁ‰ ÔÂÎ„ÚÏ ÏÂÚÙÏ „¯˘Ó‰ ÏÚ

¯ÏÓ· ¯Â·ÈˆÏ Ú„ÈÓ ÌÒ¯ÙÏ ÔÎÂ Ì‡˙‰·"ÌÓˆÚ ÌÈ„ . 
¯ÏÓ ˙Â„ÈÈËˆ‰Â ÔÂ Î˙Ï Ú‚Â · ˙ÂÈÒÈÒ· ˙ÂÈÁ ‰ ÌÂÈ‰ „Ú ÌÒ¯Ù ‡Ï „¯˘Ó‰"ÌÈ„ . ÏÚ

˙È¯˘Ù‡‰ ˙Â¯È‰Ó· ÌÈÏ˘‰Ï „¯˘Ó‰¯ÏÓ ˙Ó˜‰ ‡˘Â · ÌÈ ˜˙‰ ˙‡ "ÌÈ„ .  


