


חיזוק מערכת הבריאות הציבורית

אמון ומובילות, זמינות

חיזוק היסודות  

הבריאותאיתנות מערכת 

עיצוב מערכת הבריאות

העתידבהתאם לאתגרי 

קידום איכות ושקיפות

במערכת הבריאות

בריאקידום אורח חיים 

מונעת וסביבה בריאהרפואה 
המטופל כאדם במרכז





הקצאה לא שוויונית בין משקי האשפוז  

השונים

תנאי תחרות לא שווים בתוך המערכת 

הציבורית ובין פרטי לציבורי

מבנה ניהולי שאינו תומך בדרישות  

הפיקוח והבקרה

מחסור בכלי משילות ומידע

חוסר הלימה בין מבנה העלויות לבין  

מבנה התקצוב והתמחור

ח"לביח"קופורמת חיכוך מבנית גבוהה בין 



הקצאת  העדר משילות

משאבים  

,אקראית

לא יעילה ולא  

מנוהלת

שחיקה באמון  

הציבור

שחיקה באיתנות  

הפיננסית



193,404 

159,034 

251,692 

164,098 

195,950 

219,271 

185,558 

99,516 

261,194 

236,917 

179,749 

בני ציוןאיכילובם"רמבשיבאברזיליאסף הרופאוולפסוןהלל יפהנהריהפוריהזיו



ובינתיים בבתי החולים הציבוריים



לניאדוהדסה

הנצרתיים

?הבא בתורמי 



שקיפות  
ושיתופיות

לעומתיות 
ניהול  
ושליטה

כח



הקצאת מקורות בשקיפות והוגנות  

בין משקים

הבטחת האיתנות הפיננסית של  

מערכת האשפוז

: יצירת כלים לקידום מדיניות משרד

לצד , זמינות ויציבות פיננסית, איכות

כלי פיקוח

הקצאת מקורות בשקיפות והוגנות  

בין משקים

הגברת האחריות הניהולית של  

ח ושל משרד הבריאות"בתיה

מענה לעיוותים הנוצרים במערכת  

והבעלויותכתוצאה ממבנה העלויות 



הצעדים הבאים

פתרון כוללני והלימה בין כלל צעדי המדיניות–העיקרון המנחה 

הקצאה על פי פרמטרים אחידים –סדר תקציבי בין המשקים •
(ותוספת משאבים לשם כך)ושקופים לכלל המשקים 

הלימה עם הסדר ההתחשבנות החדש•

DRGהמשך תמחור לפי •

תמחור לפי מאפייני חולה•

(שיקום ואשפוזי בית, גריאטריה)מתן מענה במשקים מקבילים •



יעדי איכות  
ותפוקות

יעדים ליציבות  
פיננסית

מורכבות וגודל

פריפריה

תמהיל פעילות

רים'סטאז

מתמחים

חירום

המערכתתמרוץמאפיינים ייחודיים תשתית לאומית



במטרה  " חכם"שינויי מחירים 
לשקף עלויות ולתמוך במדיניות  

המשרד

הגדלת היקף השירותים  
המתומחרים

קביעת מחירים לפי פרמטרים  
(מחלות קשות, גיל)של החולה 

צעדים משלימים



הקצאת מקורות בשקיפות והוגנות  

בין משקים

הבטחת האיתנות הפיננסית של  

מערכת האשפוז

: יצירת כלים לקידום מדיניות משרד

לצד , זמינות ויציבות פיננסית, איכות

כלי פיקוח

הקצאת מקורות בשקיפות והוגנות  

בין משקים

הגברת האחריות הניהולית של  

ח ושל משרד הבריאות"בתיה

מענה לעיוותים הנוצרים במערכת  

והבעלויותכתוצאה ממבנה העלויות 

מה עשינו עד עכשיו

 2016בשנת ח"מלש200-כ-תקצוב בתי החולים הציבוריים באופן שוטף

 ח"מלש420-כ-תכניות לאומיות בהלימה עם מדדי האיכות
ח"מלש105-דים"מלר
 ח"מלש80-פגיות
 ח"מלש5-כ-שבץ
 ח"מלש50-זיהומים
 (לספקים)ח"מלש180-התכנית הלאומית לקיצור תורים

הקמנו חטיבת בתי חולים

הקמנו אגף פיקוח על בתי החולים הציבוריים

תקצוב הממשלתיים באופן פרוספקטיבי

 ויוקר הבריאות בהתאם  א"יותיקון מנגנון מחיר


