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שירותי בריאות מרפאתיים במזרח ירושלים
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משרד הבריאות מורה לבטל
את מודל הזכיינות

אין לאשר פתיחת מרפאות זכיינים 
חדשות, ומרפאות זכיינים קיימות ייסגרו

החלת השלטון הישראלי 
במזרח ירושלים

חוק ביטוח בריאות ממלכתי
כל תושב בישראל זכאי לביטוח בריאות 

וחייב להצטרף לאחת מארבע קופות החולים

1967

2004

1995

בג"ץ 10855/05, שירותי בריאות 
כללית נגד שר הבריאות

מרפאות הזכיינים לא ייסגרו כיוון שאין 
חלופות שירות אחרות באזור

2005

החלטת ממשלה 3790
יש להעביר את כל המרפאות 

במזרח ירושלים להפעלה ישירה 
על ידי קופות החולים

2018

משרד הבריאות מפרסם 
לראשונה הנחיות 

בנושא הפעלת שירותים מרפאתיים 
באמצעות זכיינים במזרח ירושלים

2017

אחרי 1967, קופת חולים כללית פתחה מרפאות במזרח העיר
ביטוח רפואי הפך להיות נפוץ יותר בקרב תושבי מזרח •
ירושלים.•
40% מהתושבים הצטרפו לארבע המרפאות של קופת •

חולים כללית.

אחרי 1995, מודל הזכיינות מתפתח כפתרון זמני
קופות החולים זיהו את הפונציאל: 60% מתושבי מזרח •

ירושלים לא השתייכו לאף קופת חולים.
קופות החולים נתקלו בחסמים בבואן לפתוח מרפאות •

במזרח העיר: קושי בהשגת קרקעות או מבנים, קושי 
ביצירת אמון עם האוכלוסייה ואי-יציבות פוליטית.

גיבוש פתרון זמני: הפעלת מרפאות באופן עקיף, •
באמצעות זכיינים מקומיים.

2022, ארבע שנים לאחר החלטת הממשלה
רק 10% מהתקציב שהוקצה למעבר אכן מומש.•
רק חמש מרפאות זכיינים עברו להפעלה ישירה.•
85% מהמרפאות במזרח ירושלים עדיין מופעלת על •

ידי זכיינים.

עד 1967, קופות החולים לא פעלו כלל במזרח ירושלים
שלושה גורמים סיפקו שירותי בריאות לתושבי מזרח העיר:

רופאים ומוסדות פרטיים•
ארגוני צדקה•
בתי חולים•



מצב קיים, 2022
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אחוז 
המבוטחים

63%

21%

7.5%

7.5%

מס' מרפאות 
מרכזיות

7

אין

1

5

מס' מרפאות 
של זכיינים

39

20

13

5

קופת
החולים

כללית

מאוחדת

מכבי

לאומית

מרפאות מרכזיות 
המודל המקובל בכל 

הארץ: הפעלת מרפאות 
באופן ישיר על ידי קופות 

החולים

מרפאות המופעלות על ידי זכיינים
מאפייני המודל המזרח ירושלמי:

• לזכיין אין בהכרח ניסיון או רקע בתחום הרפואה

• לרוב, הזכיין מספק רק שירותי רפואה ראשונית

• הזכיין מפעיל שיקולים כלכליים בקבלת ההחלטות

• הצוות הרפואי והפרא-רפואי מועסק על ידי
הזכיין וכפוף לזכיין

15%

85%



השפעת מודל הזכיינות
על השירות הניתן לתושבי מזרח ירושלים

ים
של

רו
ח י

זר
במ

ם 
תיי

פא
מר

ת 
או

רי
 ב

תי
רו

שי

נקודת המבט 

של המבוטחים
רמת מקצועיות נמוכה של הצוות הרפואי •

והאדמיניסטרטיבי. 

העסקת רופאים ואחיות ללא רישיון או ללא ניסיון.•

מחסור בשירותי רפואת מומחים.•

קושי בקבלת הפניות.•

קביעת תורים במקומות מרוחקים ובלתי נגישים•
וזמן המתנה ארוך.

הימנעות מהגשת תלונות בשל חשש מפגיעה בפרטיות.•

נקודת המבט 

של הזכיינים
לקופות החולים יש אינטרס כלכלי להמשיך להפעיל •

מרפאות באמצעות זכיינים.

קופות החולים יודעות שהסכום שהן משלמות לזכיין אינו •
מספיק כדי לספק שירות רפואי באיכות דומה לשירות 

המסופק במרפאות המרכזיות, אך הן מתעלמות מכך.

נקודת המבט 

של הרופאים
לחץ מצד הזכיין לקבל מטופלים רבים בזמן קצר.•

מחסור בליווי מקצועי.•

תנאי העסקה לא מספקים.•

איכות ירודה של הציוד הרפואי.•

רמת מקצועיות נמוכה של צוות האחיות.•

כשלים בפיקוח ובבקרה על המרפאות.•

תמונת המצב הקיימת אצל קופות החולים ומשרד הבריאות •
אינה משקפת את המצב בשטח.

נקודת המבט 

של קופות החולים
העבודה דרך זכיינים יקרה יותר, אך אין ברירה אחרת. •

לקופות החולים קשה לפעול בשכונות מזרח ירושלים – 
אין מספיק מבנים מוסדרים לפתיחת מרפאות, התשתיות 

חסרות והקשר עם הקהילה לוקה בחסר.

ישנה בעייתיות בהתנהלותם של כמה זכיינים, אך הם מיעוט.•

סקרי שביעות רצון מלמדים על עלייה ברמת שביעות הרצון •
של המבוטחים מאיכות השירות הרפואי.

מודל הפעלת מרפאות באמצעות זכיינים פוגע באיכות השירות הרפואי, בזמינות השירות ובנגישות אליו.

הפגיעה באיכות השירות משמעה גם פגיעה בעקרונות היסוד של חוק ביטוח בריאות ממלכתי: 
מתן שירותי בריאות שוויוניים, באיכות סבירה, תוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום המגורים, תוך 

שמירה על כבוד האדם, פרטיותו, הסודיות הרפואית שלו וזכותו להגיש תלונות.



האם ניתן להעביר את כל המרפאות 
במזרח ירושלים להפעלה ישירה 

על ידי קופות החולים?
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* ההמלצות מובאות במסמך זה בפרק התקציר ובפרק הסיכום.

החלטת הממשלה 3790 (מאי 2018), סעיף 5: 

"לעודד את קופות החולים לשפר את השירות הרפואי שניתן במזרח 
ירושלים באמצעות מעבר למודל הפעלה ישיר של שירותי הרפואה על ידי 

הקופות עצמן.. מוצע להקציב סכום של 30 מיליון ש"ח.."

המטרה

לקופות החולים 
ולזכיינים אין אינטרס 

לפעול לשינוי מודל 
ההפעלה של הקופות – 

המודל משתלם 
לזכיינים ויעיל עבור 

קופות החולים

רוב האתגרים שעמדו 
בפני קופות החולים 
בשנת 1995 ואילצו 

אותן לפתח את מודל 
הזכיינות במזרח 
ירושלים – עדיין 

קיימים כיום

החלטת הממשלה    
3790 היא לכאורה 

הזדמנות לשינוי, אך 
הסכום שהוקצה אינו 

מותאם להשקעה 
הנדרשת

התנאים 
בשטח

המטרה שהוצבה בהחלטת הממשלה 3790 – להעביר את כל המרפאות 
במזרח ירושלים להפעלה ישירה – היא מטרה אידיאלית אך לא ריאלית

מסקנת 
המחקר

במחקר גובשו המלצות מדיניות לשיפור איכות השירות הרפואי הניתן 
לתושבי מזרח ירושלים, תוך מעבר הדרגתי להפעלה ישירה של המרפאות 

על ידי קופות החולים*

ומה 
הלאה?
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תקציר

מזרח ירושלים הוא המקום היחיד בישראל שבו משרד הבריאות מאשר הפעלת שירותי 
מרפאה של קופות החולים על ידי זכיינים. על פי מודל זה, קופות החולים אינן עובדות 
ציוד  מספקים  הזכיינים  בזכיינים.  נעזרות  אלא  במרפאות  המבוטחים  מול  ישיר  באופן 
הם  ובתמורה  אדמיניסטרטיבי,  וצוות  פרא־רפואי  צוות  רופאים,  מעסיקים  פיזי,  ומרחב 
מקבלים מקופת החולים תשלום חודשי קבוע לפי מספר המבוטחים. על פי הערכות, 85% 
מהמרפאות במזרח ירושלים הן מרפאות שמופעלות על ידי זכיינים, ורק 15% הן מרפאות 

שמופעלות ישירות על ידי קופות החולים. 

מודל הזכיינוּת אוּשר על ידי משרד הבריאות כפתרון זמני לקשיים שעמדו בפני קופות 
החולים בבואן להפעיל מרפאות במזרח העיר. בין הקשיים המרכזיים נמנו הקושי במציאת 
בממסד  התושבים  של  אמון  וחוסר  תרבותיים  חסמים  להשכרה,  ובניינים  לבנייה  קרקע 
הישראלי. על אף החסרונות הרבים הטמונים במודל, בשנת 2005 הוא קיבל את אישורו 

של בג״ץ ״עקב החשש שאין חלופות שירות אחרות באזור״. 

לאורך השנים הגיעו דיווחים רבים על בעיות באיכות השירות המסופק במרפאות הזכיינים. 
לאור זאת, החלטת הממשלה 3790 שמה לה למטרה להעביר את שירותי הרפואה במזרח 
ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות החולים עצמן. בפועל, בחלוף ארבע שנים מהחלטה 
 10% ורק  לאומית(,  חולים  קופת  של  בודדות  מרפאות  )למעט  התבצע  טרם  המעבר  זו, 

מהתקציב שהוקצה לכך אכן נוצל. 

מחקר זה, אשר נערך בשיתוף משרד ירושלים ומורשת, ביקש לבחון את השפעת מודל 
הזכיינות על איכות השירותים הניתנים למבוטחי קופות החולים במזרח ירושלים, לעמוד 
על הבעיות המרכזיות הקיימות במודל, ולבדוק האם יש היתכנות להעביר את כל המרפאות 
במזרח ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות החולים )בהתאם למטרה שהוצבה בהחלטת 

הממשלה(.
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תמונת מצב

מצד אחד, במחקר עלו היבטים רבים של פגיעה באיכות השירות הניתן למבוטחים 
במזרח העיר, בהיקף השירות ובנגישות אליו. בין היתר, הממצאים מלמדים על מחסור 
חמור בשירותי רפואת מומחים במרפאות המופעלות על ידי זכיינים; על בעיות הנוגעות 
כשלים  על  והאדמיניסטרטיבי;  הרפואי  הצוות  של  המקצועיות  ולרמת  ההכשרה  לרמת 
מהותיים בפיקוח ובבקרה של משרד הבריאות וקופות החולים; ועל הסדרים המתקיימים 

בשטח בניגוד להנחיות מפורשות של משרד הבריאות. 

נותן מענה לאתגרים מסוימים  מצד שני, ממצאי המחקר מראים שמודל הזכיינות 
שעומדים בפני תושבי מזרח ירושלים בבואם לקבל שירות רפואי. למשל — מרפאות 
הן  ובכך  ביממה,  שעות   24 אף  ולפעמים  מהמקובל,  ארוכות  שעות  פועלות  הזכיינים 
רבות  כן,  כמו  העיר.  במזרח  מיון(  )חדרי  דחופה  רפואי  שירותי  להיעדר  מענה  נותנות 
כגון שירותי קביעת  מיוחדים,  תיווך״  ״שירותי  הזכיינים מספקות למבוטחים  ממרפאות 
והשפה(  ולחסם התרבות  דיגיטלית  אוריינות  לחוסר  )כמענה  תורים במזכירות המרפאה 
ולפערי  ניידות  ושירותי הסעת נשים למרכזים רפואיים במערב העיר )כמענה למגבלות 

שפה ותרבות(. 

באשר להיתכנות המעבר של כלל המרפאות במזרח ירושלים ממודל הזכיינות למודל 
של הפעלה ישירה — המחקר מראה שזו אכן מטרה אידיאלית, אך היא אינה ריאלית 
למימוש. למעשה, רוב האתגרים שעמדו בפני קופות החולים בשנת 1995 )לאחר חקיקת 
ירושלים — עדיין  והובילו לפיתוח מודל הזכיינות במזרח  חוק ביטוח בריאות ממלכתי( 

קיימים. על כן, מעבר מלא להפעלה ישירה אינו ישים בעת הזאת.

המלצות מדיניות

הרפואי  השירות  איכות  את  לשפר  ניתן  שבעזרתן  המלצות  גובשו  המחקר  ממצאי  לאור 
הניתן לתושבי מזרח ירושלים, תוך מעבר הדרגתי להפעלה ישירה של המרפאות על ידי 
קופות החולים. התוצר הצפוי מהטמעתן של ההמלצות הוא בניית מודל משולב של מרפאות 
המופעלות על ידי זכיינים, יחד עם מעורבות מוגברת של משרד הבריאות בפיקוח ובקרה, 
השירות  איכות  על  המשפיעות  בהחלטות  החולים  קופת  של  מוגברת  שליטה  עם  ויחד 

הרפואי הניתן במרפאות. 
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המלצות למעבר הדרגתי ממודל הזכיינות למודל הפעלה ישירה

הפסקת מתן אישור לפתיחת מרפאות נוספות אשר יופעלו באמצעות זכיינים, כך שכל  ..1
מרפאה חדשה תופעל במישרין באמצעות קופת החולים עצמה.

פיתוח מערך בקרה ופיקוח של משרד הבריאות וקופות החולים אשר יותאם לאספקת  ..2
שירותי רפואה על ידי זכיינים תוך מעורבות מוגברת של משרד הבריאות.

הגברת המעורבות של קופות החולים במרפאות של זכיינים באמצעות מעבר להעסקה  ..3
ישירה של רופאים ואחיות על ידי קופות החולים עצמן )במקום על ידי זכיינים(.

המלצות לתוכנית החומש הבאה במזרח ירושלים: שינוי במודל ההפעלה של המרפאות

קביעת יעד מספרי למספר המרפאות החדשות שכל קופה תותר לפתוח בשנה. 	.1

קריטריונים  קביעת  תוך  ישירה,  להפעלה  מרפאות  להעברת  מספרי  יעד  קביעת  	.2
מוסכמים. בעדיפות ראשונה, יש לפעול להעביר להפעלה ישירה מרפאות המופעלות 

על ידי זכיינים ומספקות שירות באיכות נמוכה.

שילוב זכיינים חזקים במערכת )זכיינים אשר נותנים מענה איכותי למבוטחים(, תוך  	.3
הגברת המעורבות של הקופות בפעילותם:

הרופאים, הצוות הפרא־רפואי וצוות האחיות במרפאות הזכיינים יועסקו ישירות  .

על ידי קופת החולים )ולא על ידי הזכיינים(.

ימונה מנהל רפואי ומנהל אדמיניסטרטיבי בכל מרפאות הזכיינים, ואלו יועסקו  .

על ידי קופת החולים.

הוספת תפקיד של ריכוז מיצוי זכויות, אשר יועסק על ידי קופת החולים. .

השכרת הבניין, רכישת הציוד הרפואי, ניהול המרפאה וגיוס מבוטחים — ימשיכו  .

להיעשות על ידי הזכיין.

המלצות לתוכנית החומש הבאה במזרח ירושלים: צמצום פערים באספקת שירותים

קופות החולים יחויבו לספק שירותי מיון במזרח ירושלים, שירות שלא קיים כיום.  	.1
ובמקביל הזכיינים יחויבו להפעיל את המרפאות בהתאם להסכם עם הקופות ומבלי 

לפעול שעות נוספות.

קופות החולים יחויבו לתת מענה למחסור בשירותי התפתחות הילד, בריאות הנפש  	.2
ירושלים  מזרח  בין  אלו  שירותים  באספקת  הפער  את  ולצמצם  מומחים,  ורפואת 

למערבה. 
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מבוא

בהתאם לחוק ביטוח בריאות ממלכתי )התשנ״ד-1994(, כיום מופעלת בישראל מערכת 
בריאות ציבורית אוניברסלית, המספקת שירותי בריאות לכל האזרחים והתושבים. מערכת 
זו מביאה לתוצאות בריאותיות טובות ומספקת שירותים ברמה גבוהה. עם זאת, בהיבטים 
מסוימים — כגון היקף כוח האדם ומידת העומס על בתי החולים — ישראל מדורגת בדירוג 

.OECDנמוך בהשוואה למדינות ה־

פרק זה סוקר בקצרה את התפתחות מערכת הבריאות הישראלית לאורך השנים, את השפעת 
חוק ביטוח בריאות ממלכתי על אספקת שירותי בריאות מרפאתיים במזרח ירושלים ועל 

היווצרות מודל הזכיינות.

א. רקע: מערכת הבריאות הישראלית 

קופות  דרך  בריאות  שירותי  אספקת  מנגנון  בישראל  קיים  היה  המדינה  קום  לפני  עוד 
החולים במסגרת ביטוח בריאות. קופת חולים הראשונה — כללית — נוסדה בשנת 1911 
על ידי קרן הסתדרות הפועלים החקלאיים ביהודה. לאחר מכן, בין השנים 1940-1920, 
הוקמו עוד שלוש קופות חולים (Rosen et al., 2003). מיד אחרי קום המדינה, בשנת 
 Clarfield et al., 1948, הועברו ארבע קופות החולים לניהול משרד הבריאות הישראלי

.)2017)

היום  עד  מהווה  אשר  החולים,  קופות  למערכת  בסיס  הניחה  כללית  חולים  קופת  הקמת 
מרכיב מרכזי במערכת הבריאות הישראלית (Rosen et al., 2003). עם זאת, עד שנת 
1995 פעילותן של קופות החולים לא הייתה מוסדרת בחוק, הקופות היו רשאיות לבחור 
את חבריהן ולדחות בקשות הצטרפות לקופה, ותושבי ישראל לא היו מחויבים על פי חוק 

.(Mossialoset al., 2016) להצטרף למערכת

בתחילת שנת 1995 הוחל בישראל חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ״ד-1994 1 )להלן: 
החוק  במסגרת  וחובה.  אוניברסלי  בריאות  לביטוח  חוקית  תשתית  שמהווה  חבב״מ(, 

1  חוק ביטוח בריאות ממלכתי, תשנ״ד-1994. 

 https://www.nevo.co.il/law_html/law01/036_001.htm

https://www.nevo.co.il/law_html/law01/036_001.htm
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המדינה מעניקה לאזרחיה ולתושביה שירותי בריאות ממלכתיים דרך ארבע קופות חולים 
והתושבים  האזרחים  כל  את  מחייב  החוק  ומכבי.  מאוחדת  לאומית,  כללית,  מתחרות: 
להצטרף לאחת מקופות החולים על פי בחירתם, קובע את סל השירותים הרפואיים הנכלל 

בשירות ומדגיש את איכות השירותים שעל קופות החולים לספק לכל מבוטחיה. 

פי  על  ממומנת  קופה  כל  החולים, שבמסגרתה  לקופות  תגמול  גם תשתית  מסדיר  החוק 
מספר המבוטחים אצלה )ולפי גיל המבוטחים(, וזאת במטרה לתמרץ את קופות החולים 

לשפר את איכות השירותים שהן מציעות ולהגביר את התחרות.

מחקרים מלמדים כי החוק תרם משמעותית לצמצום אי־השוויון בישראל בתחום הבריאות. 
שמונה   ,1995 בשנת  הכללית  האוכלוסייה  בקרב  ברוקדייל  מכון  שערך  מחקר  לדוגמה, 
חודשים אחרי כניסת חבב״מ לתוקף, לימד על שיפור בשירותי הבריאות הניתנים למגזר 
הערבי לאחר יישום החוק. מהמחקר עלה כי ערבים, יותר מיהודים, נטו לדווח על עלייה 
ברמת השירותים של קופות החולים, וכן צומצו כמה פערים בתחום הבריאות בין ערבים 
ליהודים, כגון הבדלים בגובה הוצאות למשק בית על רופאים פרטיים והבדלים בשכיחות 
הביטוח המסחרי. סקר המשך לימד שבין השנים 1997-1995 חל שיפור בנגישות לרופאי 
הבית  הוצאות משקי  הופחתו  הערבית,  האוכלוסייה  בקרב  החולים  קופות  המשפחה של 
על רופאים פרטיים, והמבוטחים הערבים דיווחו על שיפור במצב הבריאות )פרפל ויובל, 

.)1999

מחקר אחר שנערך בשנים הראשונות ליישום החוק בדק את מידת השפעת החוק על החברה 
הבדואית בנגב. תוצאות המחקר הראו כי לפני יישום החוק חלק ניכר מהבדואים בנגב לא 
חל   1995 מוגבלים. מאז  היו  מגוריהם  ושירותי הבריאות המוצעים באזור  היו מבוטחים 
שינוי משמעותי בהיבטים אלו. בשנים הראשונות ליישום החוק נרשמה רמת ניצול גבוהה 
של שירותי בריאות בקרב הבדואים בנגב, והתרחבו באופן דרמטי שירותי הבריאות עבור 
אוכלוסייה זו, בעיקר בכל הנוגע למרפאות קהילתיות ולשירותים בסיסיים אחרים. כמו כן, 
השינוי במבנה שירותי הבריאות בישראל יצר תחרות פתוחה אשר השפיעה באופן עמוק 
על עמדות קופות החולים כלפי הבדואים בנגב ואפשרה בחירה אמיתית מצד ״הצרכנים״ 

.)Morad, 2006(

עם זאת, גם לאחר החלת חבב״מ, מצבה של מערכת הבריאות בישראל אינו משביע רצון 
בישראל  נמוכה  הכנסה  שבעלי  מראה   2016 משנת   OECDה־ של  דוח  רבים.  בהיבטים 
מוותרים על טיפולים ותרופות שאינם נכללים בסל השירות המוגדר על פי החוק, בעיקר 
בגין העלויות הגבוהות הכרוכות בשירותים אלו. אותו דוח מראה עלייה בהוצאות הפרטיות 
נתונים  לפי  כן,  כמו   .2012 שנת  מאז  ישראל  תושבי  בקרב  פרטי  לביטוח  ובהצטרפות 
משנת 2019, בהוצאה הלאומית על בריאות בישראל היחס בין מימון ציבורי לפרטי עומד 
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במדינות  הממוצע  השוואה,  לשם  פרטי.  מימון  כ־36%  לעומת  ציבורי  מימון  כ־64%  על 
ה־OECD עומד על כ־74% מימון ציבורי לעומת כ־26% מימון פרטי )רופאים לזכויות אדם, 

 .)OECD, 2016 ;2022

אחת הסיבות המרכזיות שנמצאו לפנייה אל הרפואה הפרטית היא זמן ההמתנה הארוך 
לתורים במערכת הבריאות הציבורית )ברמלי־גרינברג ואחרים, 2018(.

עובדה  הפרטית,  הרפואה  על  ויותר  יותר  מסתמך  משגת  שידו  בישראל  ״הציבור 
שבתורה ממשיכה להחליש את הציבורית״ )שם, עמ׳ 1(.

ב. התפתחות שירותי הבריאות המרפאתיים במזרח ירושלים

מזרח ירושלים נמצא תחת הריבונות הישראלית משנת 1967. נכון לשנת 2021 אוכלוסיית 
מזרח ירושלים הפלסטינית מונה 361,700 תושבים והיא מדורגת במעמד סוציו־אקונומי 

נמוך )יניב ואחרים, 2022(.

עד שנת 1967 מתן שירותי בריאות לתושבי מזרח ירושלים התבצע דרך שלושה גורמים: 
)1( רופאים ומוסדות פרטיים סיפקו שירותים לבעלי אמצעים מאוכלוסיית מזרח ירושלים; 
)2( מוסדות וארגוני צדקה מקומיים ובין־לאומיים סיפקו שירותי בריאות חינם או תמורת 
תשלום סמלי לאוכלוסייה חסרת אמצעים; )3( שבעה בתי חולים סיפקו שירותים רפואיים 
לכלל האוכלוסייה תמורת תשלום. בשנים אלו, תושבי מזרח ירושלים כמעט שלא ידעו 

מהו ביטוח רפואי )רמון, 1990(. 

שינויים  חלו  ירושלים,  במזרח  הישראלי  השלטון  החלת  בעקבות   ,1967 שנת  אחרי 
הדרגתיים בתחום שירותי הבריאות, ותושבי מזרח ירושלים החלו להצטרף לביטוח רפואי 
היהודי  במגזר  שכירים  עובדים  בקרב  בתחילה  התחולל  זה  שינוי  הישראלית.  במערכת 

ובקרב מקבלי קצבאות זקנה והטבות סוציאליות )חזעל ואמיר, 1986; רמון, 1990(. 

מזרח  תושבי  בקרב  יותר  מוכָּר  להיות  הפך  רפואי  ביטוח  התשעים,  שנות  תחילת  עד 
ירושלים, וקופת חולים כללית הפכה לשחקן מרכזי במתן שירותי בריאות במזרח העיר. 
לפני  ירושלים  במזרח  שפעלה  והיחידה  הראשונה  הייתה  כללית  חולים  קופת  למעשה, 
החלת חבב״מ, והיא סיפקה שירותים באמצעות ארבע מרפאות שנוהלו במישרין על ידי 
ירושלים הייתה  קופת החולים עצמה. בשנת 1990, 40% מהאוכלוסייה הערבית במזרח 
חולים.  קופת  לאף  השתייכה  לא  מהאוכלוסייה  ו־60%  כללית,  חולים  בקופת  מבוטחת 
במקביל, התקיימה מערכת של ביטוח רפואי שהופעל באמצעות בית החולים אל־מקאסד, 
זה,  לצד  ירושלים.  במזרח  עבודה  ומקומות  מקצועיים  איגודים  ומספר  פרטיים  רופאים 
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הופעלה מערכת ביטוח רפואי פרטי שמשכה את ההתעניינות של עובדים עצמאיים בעלי 
אמצעים )רמון, 1990(.

שינוי  חולל  והוא  )חבב״מ(,  ממלכתי  בריאות  ביטוח  חוק  בישראל  חוקק   1995 בשנת 
דרמטי במערכת הבריאות בישראל. במסגרת החוק נקבע כי כל תושב בישראל זכאי לקבל 
פירוש הדבר הוא שהחל  וחייב להצטרף לאחת מארבע קופות החולים.  שירותי בריאות 
משנת 1995 כל תושבי מזרח ירושלים — אף שהם תושבי קבע בלבד ואינם אזרחי מדינת 
שאליה  חולים  קופת  ולבחור  הציבורית  הבריאות  למערכת  להצטרף  חייבים   — ישראל 

ישתייכו.

כאמור, בעת חקיקת החוק 60% מתושבי מזרח ירושלים לא השתייכו לאף קופת חולים. 
במזרח  מרפאות  לפתוח  כדי  לפעול  והחלו  העצום  הפוטנציאל  את  זיהו  החולים  קופות 
ירושלים ולמשוך אליהן מבוטחים. אך בבואן לעשות כן, הן נתקלו באתגרים אשר נבעו 
במציאת  קושי  היה  המרכזיים  האתגרים  אחד  העיר.  במזרח  הפוליטי  המצב  ממורכבות 
בניינים להשכרה — מרבית הבניינים במזרח ירושלים היו בנויים ללא היתר, ללא טופס 
אכלוס, בעוד שעל פי חוק לא ניתן היה לשכור מבנה למרפאה בלי טופס אכלוס. כמו כן, 
היה קשה למצוא קרקע לבנייה כיוון שתושבי מזרח ירושלים סירבו לשתף פעולה עם גופים 
וארגונים ישראליים, בעיקר בשל חוסר אמון כלפי המערכת הישראלית. כדי להתגבר על 
החסמים הללו, קופות החולים מצאו פתרון חלופי, והחלו להפעיל מרפאות במזרח ירושלים 
בצורה עקיפה, באמצעות זכיינים. מאז ועד היום מערכת אספקת השירותים המרפאתיים 

במזרח ירושלים פועלת באמצעות שני מודלים:

מרפאות מרכזיות )אורגניות( — מודל ההפעלה הישירה ..1
החולים.  קופות  ידי  על  ישיר  באופן  מופעלות  אשר  מרפאות  הן  מרכזיות  מרפאות  	
המרפאתיים  השירותים  כל  את  לתושבים  מספקות  החולים  קופות  אלו  במרפאות 
במישרין, בדומה לנהוג בשאר הארץ מאז חקיקת חבב״מ. על פי הערכות המחקר, 

15% מהמרפאות במזרח ירושלים הן מרפאות מרכזיות.

מרפאות המופעלות על ידי זכיינים )״מיזמים״( — מודל הזכיינוּת ..2
במרפאות המופעלות על ידי זכיינים קופות החולים אינן מספקות לתושבים שירותים  	
ציוד  מספק  הזכיין  זכיינים.  באמצעות  עקיף,  באופן  אלא  ישיר  באופן  מרפאתיים 
והוא מקבל  וצוות אדמיניסטרטיבי,  פיזי, מעסיק רופאים, צוות פרא־רפואי  ומרחב 
מקופת החולים תשלום חודשי קבוע לפי מספר המבוטחים.2 על פי הערכות המחקר, 

85% מהמרפאות במזרח ירושלים הן מרפאות המופעלות על ידי זכיינים.

2  לפי משרד הבריאות, המודל מוגדר כך: ״הפעלת מרפאות ומתן שירותים בריאותיים באמצעות מיזמים 

שמבוססים על רכישת שירותים במרפאות המיועדות בעיקר למבוטחי אותה קופה״.
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ג. מודל הזכיינוּת, 1995-היום

מחקר זה יתמקד במודל הזכיינות ובמרפאות המופעלות על ידי זכיינים. למעשה, מזרח 
ירושלים הוא המקום היחיד בישראל שבו משרד הבריאות מאשר הפעלת שירותי מרפאה 
של קופות החולים על ידי זכיינים.3 מודל הזכיינות פותח לראשונה בשנת 1995, עם החלתו 
החולים  קופות  בפני  שעמדו  ולאתגרים  לקשיים  זמני  כפתרון  אושר  והוא  חבב״מ,  של 

בהפעלת מרפאות במזרח ירושלים.

טעונה  זכיינים  של  מרפאות  פתיחת  ולפיה  הנחיה  הבריאות  משרד  הוציא   2002 בשנת 
אישור של שרי הבריאות והאוצר. בשנת 2004 הוציא משרד הבריאות הנחיה משלימה, 
ומרפאות  זכיינים,  ידי  על  המופעלות  חדשות  מרפאות  לפתיחת  אישור  יינתן  לא  ולפיה 

קיימות יסגרו.

שנה לאחר מכן, בבג״צ 10855/05, הודיעה המדינה כי ״לגבי מיזמים4 הפועלים במזרח 
עקב החשש שאין  המרפאות  יסגרו  לא  זה  כי בשלב  הבריאות  הוחלט במשרד  ירושלים 

חלופות שירות אחרות באזור״ )כפי שמובא אצל משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 1(.

עד שנת 2017 לא נקבעו אף הנחיות מטעם משרד הבריאות לגבי אופן ההפעלה של מרפאות 
התנהלות  שחשף  עיתונאי  תחקיר  בעקבות   ,2017 בשנת  זכיינים.  ידי  על  המופעלות 
בעייתית במרפאות המופעלות על ידי זכיינים )ראו: ריבלין, 2017( — האגף לפיקוח על 
ידי  על  המופעלות  חולים  קופות  של  הפעולה  אופן  לגבי  הנחיות  הוציא  ושב״ן  קופו״ח 

זכיינים באזור מזרח ירושלים. 

על פי הנחיות אלה )משרד הבריאות, 2017(:

שירותי  רק  יכללו  לא  למבוטחים  הניתנים  השירותים  כי  להבטיח  החולים  קופת  על  	.1
רפואה ראשונית, אלא גם רפואת מומחים, שירותים פרא־רפואיים, מעבדות, מכונים 
ובתי מרקחת, תוך השלמה במידת הצורך באמצעות התקשרויות עם ספקים עצמאיים 

באזור.

ביקורת  תוכניות  הכולל  ורציף  שיטתי  בקרה  מערך  לקיים  החולים  קופת  על  	.2
תקופתיות.

3  למעט התנחלויות בגדה המערבית, שם משרד הבריאות מתיר הפעלת מרפאות באמצעות זכיינים.

4  בלשון משרד הבריאות, זכיינים מכונים ״מיזמים״.
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קופת החולים תהיה מעורבת בהחלטות על קבלה לעבודה של הצוות הרפואי והפרא־ 	.3
רפואי.

קופת החולים לא תאפשר למיזם להתקשר בעצמו עם ספקים חיצוניים )כל התקשרות  	.4
לאספקת שירותי בריאות תיעשה על ידי קופת החולים עצמה(.

צד למיזם לא יורשה לעסוק בפעילות פרטית כלשהי בין כותלי המרפאה. 	.5

בכל מרפאה יוצב שילוט במקום בולט הכולל פרטים ליצירת קשר עם מוקד של קופת  	.6
החולים לשם הגשת תלונות וביצוע בירורים שונים בנושא זכויות המבוטחים.

ייאסר על המיזם לעסוק בפעילות של פרסום, שיווק וקידום מכירות מכל סוג שהוא,  	.7
יתמרץ  שלא  כזה  יהיה  התגמול  מנגנון  כן,  כמו  לקופה.  מבוטחים  לגייס  זה  ובכלל 
את הזכיינים הקיימים להגביר גיוס מבוטחים לקופה מעבר להיקף המבוטחים הקיים 
היום. ככל שמנגנון התגמול הקיים ייצור תמריץ כלכלי להגדיל את היקף המבוטחים 
מעבר למספר הרשום במיזם כיום, הרי שיש לשנות מנגנון זה כך שהתוספת שיקבל 
כל מיזם בגין מבוטחים חדשים יהיה שולי, באופן שייתן ביטוי לעלות המינימאלית 

הנוספת הכרוכה בתוספת מבוטחים חדשים, אך לא מעבר לכך.

רק תרופות  כך שיסופקו  הזכיין,  ידי  על  קופת החולים תפקח על אספקת התרופות  	.8
שנרכשו כדין, מבית מסחר לתרופות, על פי הסטנדרטים המחייבים את קופת החולים 
ונהוגים על ידה ברכש תרופות ביתר חלקי הארץ. התרופות ינופקו על ידי בית מרקחת 

או חדר תרופות.

זכותו של מבוטח המקבל שירות במסגרת הזכיין לפנות לכל מרפאה או ספק שירות  	.9
הפתוחים בפני תושבי ירושלים ביתר חלקי העיר או מחוצה לה.

וכל   17 הנפקת טפסי  הפניות,  מתן  יכללו  הזכיין  הניתנים במסגרת  שירותי המשרד  	.10
שירות שמקובל לתת במרפאות אחרות של קופת החולים.

העובדים הרפואיים, הפרא־רפואיים והאדמיניסטרטיביים המועסקים אצל הזכיין ייקחו  ..11
חלק בהכשרות, בהשתלמויות ובהדרכות שקופות החולים מעבירות למבוטחיה.

בשנת 2018 התקבלה החלטת הממשלה 3790 לצמצום פערים חברתיים־כלכליים ופיתוח 
הבריאות  מערכת  שיפור  לנושא  היתר  בין  התייחסה  ההחלטה  ירושלים.  במזרח  כלכלי 
במזרח ירושלים, ושמה לה למטרה לעבור למודל הפעלה ישיר של שירותי הרפואה על 
ידי קופות החולים עצמן. התקציב שהוקצה לכך עמד על 30 מיליון ש״ח )משרד ראש 

הממשלה, 2018(.
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בפועל, המעבר למודל הפעלה ישיר יושם רק בקופת חולים אחת, קופת חולים לאומית. 
מתוך 30 מיליון ש״ח, מומשו רק 3 מיליון ש״ח )משרד ירושלים ומורשת, 2020(.

״קופת חולים לאומית היא היחידה שהשתתפה במבחן התמיכה לשנת 2020-2019. 
לאומית העבירה חמש מרפאות למודל ההפעלה הישירה בהתאם להחלטת הממשלה 
ולמבחן התמיכה. מתוכן רק שלוש מרפאות עמדו בתנאי מבחן התמיכה.״ )שם, עמ׳ 

)71

כדי לחדד את תמונת המצב במזרח ירושלים, יש להבחין בין הפעלת מרפאות באמצעות 
קופות  למבוטחי  רפואיים  שירותים  מתן  בארץ:  ונפוץ  המקובל  אחר  מודל  ובין  זכיינים 
החולים באמצעות ספק שירות חיצוני. ישנם חמישה הבדלים עיקריים בין שני המודלים:

מקצועיים  קריטריונים  אין  ולמעשה  הרפואה,  מתחום  בהכרח  מגיע  אינו  הזכיין  	.1
שמגדירים את אופיו של הזכיין. לעומת זאת, ספק שירות חיצוני חייב להיות מתמחה 

בתחום הרפואי שבו הוא מספק שירות.

מרפאה של זכיין מספקת בעיקר שירותי רפואה ראשונית, כגון רפואת ילדים ורפואת  	.2
משפחה )תוך אפשרות לספק שירותים נוספים(. ואילו משפחה של ספק שירות חיצוני 

מספקת שירותי בריאות מומחים, ולרוב בתחום מומחיות אחד )כגון — אורתופדיה(.

מרפאה של זכיין מספקת שירותים רפואיים למבוטחי קופת חולים ספציפית בלבד,  	.3
בכפוף להסכם בין הזכיין לבין אותה קופת חולים. לעומת זאת, ספק שירות חיצוני 
הוא גורם עצמאי שיכול לחתום הסכם עם יותר מקופת חולים אחת ולספק שירותים 

למבוטחי כל אותן הקופות.

בנוסף  עצמה,  החולים  קופת  באחריות  בעיקר  הוא  זכיין  של  מרפאות  על  הפיקוח  	.4
לפיקוח של משרד הבריאות. לעומת זאת, ספק שירות חיצוני אינו כפוף לקופת חולים 

ספציפית, ולכן עיקר הפיקוח על עבודתו הוא באחריות משרד הבריאות.

לספק שירות חיצוני אין שיקולים כלכליים בקבלת החלטות רפואיות להמשך טיפול  	.5
של המבוטחים. לעומת זאת, לזכיין יש אינטרס כלכלי בכל החלטה שכרוכה בעלות 

נוספת.

כיום, רוב המרפאות הפועלות במזרח ירושלים הן מרפאות של זכיינים )85%(, ורק מיעוטן 
הן מרפאות המופעלות באופן ישיר על ידי קופות החולים )15%(. בטבלה 1 מוצגים הנתונים 

לפי קופת חולים ומודל הפעלה. הנתונים נאספו על ידי החוקרת במהלך המחקר.
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טבלה 1: מרפאות ומבוטחים במזרח ירושלים, לפי קופת חולים ומודל הפעלה

קופת חולים
אחוז מכלל 

המבוטחים במזרח 
ירושלים

מספר מרפאות 
מרכזיות

מספר מרפאות
של זכיינים

63%739כללית

20 )6 זכיינים(אין21%מאוחדת

7.5%113מכבי

7.5%55לאומית
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שאלות המחקר

המחקר יבחן שתי השערות מרכזיות:

מודל הפעלת מרפאות באמצעות זכיינים פוגע באיכות, בזמינות ובנגישות השירות  א.	
הרפואי הניתן לתושבי מזרח ירושלים.

ידי קופות החולים עצמן במטרה  ניתן להעביר את כל המערכת להפעלה ישירה על  ב.	
לשפר את איכות וזמינות השירות הרפואי ואת הנגישות אליו.

בהתאם לכך, שאלות המחקר הן:

כיצד משפיע מודל ההפעלה של מתן השירות על ידי זכיינים על היקף השירות ואיכות  	.1
המרכזיות  הבעיות  ומהן  ירושלים?  במזרח  החולים  קופות  למבוטחי  הניתן  השירות 

המשפיעות על היקף השירות ועל איכותו?

האם ניתן להעביר את כל המרפאות במזרח ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות  	.2
החולים עצמן?
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מתודולוגיה

ומיעוטן  איכותניות  מחקר  שיטות  רובן  מחקר,  שיטות  במגוון  שימוש  נעשה  במחקר 
כמותניות.

ראיונות עומק5 ..1
במסגרת המחקר נערכו 12 ראיונות עם גורמי שטח רלוונטיים: .

זכיינים  ידי  על  המופעלות  במרפאות  העובדים  רופאים  עם  ראיונות  שלושה  	.1.1.
כללית,  החולים  )בקופות  החולים  קופות  ידי  על  ישירות  המופעלות  ובמרפאות 

מכבי ומאוחדת(.
קופות  מול  העובדים  ירושלים,  במזרח  הפועלים  זכיינים  עם  ראיונות  ארבעה  	.1.2.

החולים )בקופות החולים כללית, מכבי ולאומית(.
שלושה ראיונות עם אנשי קשר האחראיים על תקשורת בין קופות החולים לבין  	.1.3.

הזכיינים.
1.4.	ריאיון עם סמנכ״ל האגף לפיקוח על קופות חולים ושירותי בריאות אחרים במשרד 

הבריאות.

קבוצות מיקוד6 ..2
 17( צעירות  ונשים  אימהות  עם  אחת  מיקוד:  קבוצות  שתי  נערכו  המחקר  במסגרת  	

משתתפות( והשנייה עם נשים קשישות )28 משתתפות(.

שיחות א־פורמליות ..3
זכיינים  רופאים,  עם  בקהילה,  תושבים  עם  פורמליות  בלתי  שיחות  ערכה  החוקרת  	

וגורמים מקצועיים בקופות החולים ובמשרד הבריאות.

סקירת רשתות חברתיות ..4
במסגרת המחקר נערך ניתוח של פוסטים ותגובות המתייחסים לשירותים המרפאתיים  	
של קופות החולים במזרח ירושלים. נסקרו 73 פוסטים שזכו ל־3,120 תגובות, ב־130 

קבוצות פייסבוק.

5  בנספח א מובא מתווה הראיונות.

6  בנספח ב מובא מתווה קבוצות המיקוד.
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סקר שביעות רצון7 ..5
במסגרת המחקר נערך סקר שביעת רצון משירותי הבריאות הניתנים על ידי קופות  	
החולים במזרח ירושלים. שאלון הסקר נכתב בשפה הערבית. הסקר הופץ דרך הרשתות 
החברתיות במשך שבועיים במהלך חודש מאי 2022. על הסקר השיבו 923 מתושבי 
מזרח ירושלים המבוטחים בקופות החולים השונות, בגילי 65-18. 70% מהמשיבים 

היו נשים ו־30% גברים.

7   בנספח ג מובא נוסח השאלון )בערבית(.



2223

כיצד מודל הזכיינות משפיע על השירות 
הניתן לתושבים?

פרק זה יסכם את תמונת המצב שעלתה מן המחקר בכל הנוגע לאיכות השירות הרפואי 
ובקרה.  פיקוח  של  ולהיבטים  לנגישותו  השירות,  לזמינות  הזכיינים,  במרפאות  הניתן 

במקומות הרלוונטיים תוצג השוואה בין הנחיות משרד הבריאות ובין המציאות בשטח.

א. איכות השירות

ניתוח הממצאים שהתקבלו מכלי המחקר השונים מעלה תמונה עגומה בכל הנוגע לאיכות 
השירות המרפאתי המסופק במרפאות המופעלות על ידי זכיינים. 

מבוטחים רבים, תושבי מזרח העיר, התלוננו על ההיבטים הללו:

רמת מקצועיות נמוכה של הרופאים. 	.1

רמת מקצועיות נמוכה של צוות האחיות, הצוות הפרא־רפואי והצוות האדמיניסטרטיבי. ..2

ומוגבלות של  גבוהה ושעות עבודה מצומצמות  החלפת רופאים במרפאות בתדירות  	.3
רופאים מקצועיים ומומחים בתוך המרפאות.

קושי בקבלת הפניות לרופאים יועצים מטעם רופאי המשפחה. 	.4

נגישים  מרוחקים שאינם  באזורים  תורים  קביעת  ואילוצי  לתורים  ארוך  זמן המתנה  	.5
למבוטח.

המחקר מצביע גם על תגובות חיוביות של המבוטחים בהקשר של מרפאות המופעלות על 
ידי זכיינים, ועיקרן:

גמישות בהעברת מטופלים לבתי חולים. 	.1

אפשרות זימון תורים דרך האפליקציה או דרך האתר של קופת החולים. 	.2

קבלת הודעות תזכורת לתורים. ..3

סל תרופות מגוון ורחב ותורים מהירים לבתי המרקחת. 	.4

התייחסות רצינית מהנהלת המרפאות לתלונות של המבוטחים. 	.5
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רופאים  היתר  בין  השתתפו  בראיונות  עצמם,  המבוטחים  של  המבט  לנקודת  מעבר 
שמועסקים גם במרפאות מרכזיות וגם במרפאות של זכיינים. הרופאים הללו העידו כי הם 
תופסים את השירות שהם מספקים במרפאות מרכזיות כאיכותי יותר מזה שהם מספקים 
למבוטחים של אותה הקופה במרפאות הזכיינים. אחת הסיבות לכך היא הלחץ שהזכיינים 
מפעילים על הרופאים לקבל כמה שיותר מטופלים בשעה, מה שלא מותיר זמן לתת מענה 

איכותי לכל מטופל.

״במרפאה המרכזית לוקח לי ארבע שעות לקבל 20 מטופלים. במרפאה של זכיין משלמים לפי שעה, ואני עובד 

שם שעתיים, ובשעתיים האלה קובעים תור ל־20 מטופלים. ואני חייב לקבל את כולם כי הם כבר הגיעו ומחכים 

לי. אני חייב למהר, וזה פוגע באיכות השירות הרפואי שאני נותן.״ )רופא(

בראיונות עם רופאים, בקבוצות מיקוד ובסקר, רופאים ומבוטחים מארבע קופות החולים 
דיווחו על אי־שביעת רצון מאיכות השירות של צוות האחיות במרפאות של זכיינים, הן 
בנוגע ליחס של האחיות כלפי המבוטחים והן ברמה מקצועית. אחת המשתתפות בקבוצת 
המיקוד סיפרה על מקרה שבו האחות התקשתה לבצע בדיקת דם לילדה בת חמש, ואחרי 
כמה ניסיונות, תוך התייחסות גסה לילדה, היא החליפה בטעות את מנות הדם של הילדה 
עם המנות של גבר זקן שהיה אחריה בתור. כתוצאה מכך הילדה הופנתה למיון, ורק שם 

התגלתה הטעות.

נפוץ שבו רק ראש הצוות הסיעודי במרפאה  במסגרת המחקר סיפרו הרופאים על מצב 
וחלקם כלל אינם תושבי  הוא בעל רישיון עבודה ישראלי, והשאר עובדים בלי רישיון, 
ישראל אלא פלסטינים מהגדה המערבית. מצב כזה נפוץ מאוד במרפאות של זכיינים אשר 
נמצאות בשכונות חוץ גדר,8 אך לא רק. אחד הזכיינים, שמנהל מרפאה במחנה הפליטים 
שועפאט, העיד שהוא מעסיק אחיות ללא רישיון כדי לחסוך בעלויות. לדבריו, במרפאות 
של זכיינים בשכונות חוץ גדר לא רק אחיות מועסקות ללא רישיון אלא גם רופאים. יש 
לציין שסוגיה זו עלתה גם בתחקיר עיתונאי של ׳חדשות 12׳, שהתפרסם בשנת 2017 )ראו: 
במשרד  ושב״ן  קופו״ח  על  לפיקוח  האגף  הוציא  התחקיר  פרסום  לאחר   .)2017 ריבלין, 
הבריאות את ההנחיות להפעלת שירותים מרפאתיים באמצעות זכיינים במזרח ירושלים 

)ראו: משרד הבריאות, 2017(.

הרופאים המועסקים במרפאות של זכיינים דיווחו גם על מחסור בליווי מקצועי. למשל, 
במרפאות מרכזיות רופא המשפחה או רופא הילדים מקבל צילום רנטגן יחד עם דוח של 
מורשה  שאינו  רנטגן  טכנאי  מועסק  זכיינים  של  במרפאות  זאת,  לעומת  מומחה.  רופא 
להוציא דוח על מצבו של המטופל. הטכנאי מוסר את הצילום לרופא, והאחריות לניתוח 

8  ׳שכונות חוץ גדר׳ הן שכונות ערביות המצויות בתוך העיר ירושלים ומחוץ לגדר ההפרדה, בסמיכות 

לשטחי הרשות הפלסטינית. 
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הצילום מוטלת על הרופא עצמו, גם אם אינו מומחה בתחום. סוגיה זו עלתה שוב ושוב 
בראיונות ובקבוצות המיקוד:

״פעם עשיתי לבן שלי צילום רנטגן במרפאה, והרופא אמר לי שהכול בסדר ואין שום בעיה. הילד לא ישן בלילה 

מרוב כאבים, והתחלנו לראות סימנים של דימום ביד שלו. הלכנו למיון בבית חולים, והתברר שיש שבר רציני 

ומסובך ביד.״ )מבוטחת במרפאה(

״במרפאה של זכיין מעסיקים טכנאי רנטגן לא מוסמכים, ואין באמת בקרה על זה. שירות זה אינו נכלל בהסכם 

בין הקופה לבין הזכיין, אבל הזכיין מספק אותו כדי לעמוד בתחרות על משיכת מבוטחים.״ )רופא(

בעיקר  שגוי,  לאבחון  הסיכוי  את  מגביר  וזה  דוח,  בלי  הרנטגן  צילום  את  לרופא  מעבירים  הזכיין  ״במרפאת 

כשמדובר ברופא ללא ניסיון, או רופא מתמחה שעובד במרפאה בשעות הלילה כרופא מחליף.״ )רופא(

אתגר נוסף שעומד בפני רופאים המועסקים במרפאות של זכיינים הוא תנאי העסקה לא 
הרפואי,  הצוות  זכיינים  של  במרפאות  מרכזיות,  במרפאות  מהמקובל  בשונה  מספקים. 
הפרא־רפואי והאדמיניסטרטיבי משתכרים שכר מינימום, ללא הטבות וללא העלאה בשכר 
עם ההתקדמות בעבודה. כמו כן, במהלך העבודה הצוות נאלץ להשתמש בציוד בעל איכות 

ירודה, אשר לדבריהם פוגע באיכות השירות הניתן למבוטחים.

נוסף על כך, הרופאים הביעו אי־נוחות מכך שקופות החולים מציעות להם השתלמויות 
מזמן  כחלק  אלו  להדרכות  להתייחס  מסרבים  הזכיינים  קרובות  לעיתים  אך  והדרכות, 
בסתירה  עומד  שהדבר  אף  אלה,  שעות  עבור  לרופאים  לשלם  מוכנים  ואינם  העבודה 

להנחיית משרד הבריאות.

הפרא־רפואיים  הרפואיים,  המיזם  ״עובדי   :11 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
הנערכות  הקופה  של  ובהדרכות  בהשתלמויות  חלק  ייקחו  והאדמיניסטרטיביים 
לעובדי קופת החולים, כל סקטור בהשתלמויות הנוגעות לתחום עיסוקו.״ )משרד 

הבריאות, 2017, עמ׳ 4(

לטענת הזכיינים, כאשר מספר המבוטחים במרפאה קטן מ־3,000, הסכום שהם מקבלים 
מקופת החולים עבור כל מבוטח אינו מאפשר להם לספק שירות איכותי ובאותו הזמן גם 

להרוויח. אחד הזכיינים, אשר היה בעברו רופא, אמר בריאיון:

״אני חייב לקזז את ההוצאות על חשבון האיכות של השירות כדי להרוויח, גיליתי את זה מאוחר, אחרי שכבר 

חתמתי הסכם, ואני לא מרוצה מאיכות השירות שאני נותן למבוטחים.״
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זכיין נוסף טען:

״לקופות עולה פחות לספק את השירותים דרך זכיינים מאשר בצורה ישירה במרפאה מרכזית.״

אמירה נוספת שעלתה בשיחות עם הזכיינים היא שקופות החולים מודעות לכך שהסכום 
לזכיין עבור כל מבוטח אינו מאפשר לספק שירותים איכותיים כמו אלה  שהן משלמות 

שניתנים במרפאות המרכזיות, אך הן מחליטות להתעלם מכך.

כתוצאה ממצב זה, קיימת תחרות אדירה בין הזכיינים על משיכת מבוטחים. אחת הדרכים 
קופת  מול  למסוכם  מעבר  ארוכות,  שעות  המרפאה  את  להפעיל  היא  מבוטחים  למשוך 
החולים. כיוון שאין במזרח ירושלים מרכזי חירום או חדרי מיון, מרפאות שפועלות בשעות 
הערב המאוחר מהוות ״אטרקציה״ למבוטחים. כדי שהזכיין יעמוד בתחרות הוא מפעיל 
הוצאות  כמובן,  נוספות מצריכות,  ל־24 שעות. שעות הפעלה   12 בין  את המרפאה שלו 

נוספות, והזכיין מאזן זאת באמצעות הורדת איכות השירות.

ככל  בעלויות  לחסוך  מנסה  הזכיין  כלכלית,  מבחינה  תשתלם  המרפאה  שהפעלת  כדי 
שאפשר. לכן, כפי שתואר קודם, יש זכיינים שנוטים להעסיק רופאים ללא ניסיון וללא 
התמחות, ובמקרים קיצוניים אף ללא רישיון בכלל, וכן צוות אחיות וטכנאים ללא רישיון. 
שעה,  פר  מטופלים  שיותר  כמה  לבדוק  רופאים  על  לחץ  מפעילים  הזכיינים  פעם  לא 
התמחות  סוג  מכל  אחד  מומחה  רופא  מעסיקים  ירודה,  באיכות  ציוד  למרפאה  מספקים 
נדרשת והיתר ״רופאים כלליים״ ללא התמחות. רופאים כלליים אלה מועסקים כרופאים 

מחליפים, משתכרים שכר מינימום ואינם מקבלים הטבות.

״לרוב, הרופאים שעובדים בשעות הערב הם רופאים כלליים, מחליפים, עם מעט ניסיון, ואז יש סיכוי גדול יותר 

לאבחון שגוי, לטעויות רפואיות ולהפניות יתר לבתי חולים.״ )רופא(

בנוסף, רבים מן הזכיינים מעורבים בפעילויות של שיווק ומשיכת מבוטחים, הן בדרכים 
עקיפות )כגון להציע יותר שירותים בין כותלי המרפאה ולהפעיל את המרפאה עד לשעות 
הלילה( והן בדרכים ישירות )כגון פרסומות, פוסטים ברשתות החברתיות בקבוצות בעלות 

השפעה והיעזרות באנשים מוכרים ברשתות החברתיות(.

על  להתחרות  יכולות  אינן  מרכזיות  מרפאות  לאומית,  חולים  בקופת  בכיר  גורם  לטענת 
משיכת מבוטחים עם מרפאות של זכיינים, בין היתר משום שהזכיינים מציעים לתושבים 
הטבות )כסף, מתנות, אירועים חברתיים(, ולקופת החולים אסור על פי חוק להיות מעורבת 

בצעדים מסוג זה.
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״ייאסר על המיזם לעסוק בפעילות של פרסום,   :7 הנחיית משרד הבריאות מס׳ 
שיווק וקידום מכירות מכל סוג שהוא, ובכלל זה לגייס מבוטחים לקופה. כמו כן, 
מנגנון התגמול יהיה כזה שלא יצור תמרוץ למיזמים הקיימים להגביר גיוס מבוטחים 
מייצר  ככל שמנגנון התגמול הקיים  היום.  להיקף המבוטחים הקיים  לקופה מעבר 
תמריץ כלכלי למיזם להגדלת היקף המבוטחים מעבר למספר המבוטחים הרשומים 
במיזם כיום, הרי שיש לשנות מנגנון זה כך שהתוספת שיקבל כל מיזם בגין מבוטחים 
חדשים יהיה ״שולי״, כך שייתן ביטוי לעלות המינימאלית הנוספת הכרוכה בתוספת 

מבוטחים חדשים, אך לא מעבר לכך.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 3(

העובדה שחלק מהזכיינים מספקים שירותים נוספים שאינם נכללים בהסכם עם הקופה — 
מנוגדת להנחיות משרד הבריאות ופוגעת גם באיכות השירות. שירותים שמסופקים ללא 
ידיעת קופת החולים עלולים להתנהל בצורה בעייתית ובלתי מקצועית וגם לבוא על חשבון 
שירותים אחרים שהזכיין מחויב לספק למבוטחים. סוגיה זו רלוונטית במיוחד בשכונות 
חוץ גדר, שם לא מתקיים מנגנון פיקוח פיזי. למשל, באחת מהמרפאות בשכונת חוץ גדר 
הזכיין משכיר לרופא השיניים חדר בתוך המרפאה, והוא משווק את פעילותו של אותו רופא 
כחלק מהשירות של המרפאה מטעם קופת חולים כללית. אך רופא שיניים זה אינו נכלל 
בהסכם בין הזכיין לבין קופת החולים ואינו נותן שירותים במסגרת ביטוח בריאות. הזכיין 
מציע למבוטחים את הטיפולים הללו בחינם, ומשלם בעצמו לרופא על חלק מהטיפולים, 
וכל זאת כדי למשוך מבוטחים. קופת החולים אינה מעורבת בכל התהליך, וכל שכן אין על 
שירותים אלו פיקוח ובקרה. מקרה זה אינו יוצא דופן. ישנן מרפאות נוספות שמשכירות 
ליידע את  וכל זאת מבלי  ועוד,  שטחים לספקי שירות קוסמטיקה, הסרת שיער בלייזר 

קופת החולים.

פרטית  בפעילות  לעסוק  יורשה  לא  למיזם  צד   :5 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
כלשהי בין כותלי המרפאה, ובכל אופן אחר המיועד לנצל את ההתקשרות המיזמית 
לשם השאת עסקים פרטיים או פרקטיות פרטיות שלו או של גורמים אחרים. מבלי 
לגרוע בכלליות האמור, לא יורשה צד למיזם להשכיר שטחים לספקי שירות פרטיים 
בכותלי המרפאות המשמשות למתן שירותים למבוטחי הקופה, ובין כותלי המרפאה 
יסופקו אך ורק שירותים הכלולים בסל תחת ההשתתפות העצמית המחייבת על פי 

חוק בלבד.״ )משרד הבריאות, שם, עמ׳ 2(

בשיחות עם גורמים בקופות החולים הם טענו כי בניגוד לטענות הזכיינים, העבודה של 
הקופה דרך זכיינים יקרה יותר, אך במצב הקיים כיום )מחסור במבנים מוסדרים, תשתיות 
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לא נאותות וקושי בחיבור עם הקהילה המקומית( אין להם ברירה אלא להפעיל חלק גדול 
מהמרפאות באמצעות זכיינים.

בראיונות, אנשי מקצוע בכירים בקופות חולים העידו שהם מודעים לבעייתיות שבהתנהלותם 
משמעותי  שיפור  חל  אף  ולאחרונה  במיעוט,  מדובר  לטענתם  אבל  זכיינים,  מספר  של 
בהיבט זה. כמו כן, על פי סקרים שערכו קופות החולים, ניתן לראות שיפור ברמת שביעות 
הרצון מהשירות במרפאות בקרב תושבי ירושלים. עם זאת, אנשי המקצוע הדגישו שאכן 

קיים צורך בהשקעה נוספת כדי לשפר את איכות השירות הניתן למבוטחים.

אחת הסוגיות שעלתה במהלך המחקר היא שעל אף חוסר שביעות הרצון של המבוטחים 
מהיבטים רבים של השירות, הם נמנעים מהגשת תלונות למוקד של קופת החולים ולמשרד 
הבריאות, ועל כן תמונת המצב הקיימת אצל קופות החולים ומשרד הבריאות אינה משקפת 
את המצב בשטח. על פי רוב התלונות היחידות שמתקבלות הן בעל פה, בפני צוות המרפאה, 

וגם שם מדובר במספר תלונות מצומצם.

תרשים 1: למי את/ה פונה כשברצונך להגיש תלונה על השירות שקיבלת במרפאה? 

כפי שניתן לראות בתרשים 1, 33% מהמשיבים לסקר העידו כי אינם נוהגים להגיש תלונות 
כלל, 50% מתלוננים בפני האחראי על קבלת תלונות במרפאה שבה הם מקבלים שירות, 
ורק 17% נוהגים להגיש תלונות לקופת החולים או למשרד הבריאות דרך המוקד הטלפוני 
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או דרך אתר האינטרנט. כלומר, חלק ניכר מהתלונות אינו מגיע לקופות החולים או למשרד 
הבריאות. 

״אין תרבות של הגשת תלונות למוקד קופת החולים או למשרד הבריאות בקרב קהל המבוטחים שלנו. יכול 

להיות שאין אמון במערכת הישראלית, או שזה נובע מהמאפיינים החברתיים של האוכלוסייה. 90% מהתלונות 

מסתיימות בתוך המרפאה, מבלי ליידע את קופת החולים.״ )זכיין(

מגישות  אינן  כי  ציינו  מהנשים  חלק  המיקוד.  בקבוצות  גם  עלה  התלונות  הגשת  נושא 
תלונות בשל חוסר אמון במערכת, וחלקן העידו כי כלל לא ידעו שקיימת אפשרות להגיש 
תלונות או שלא ידעו שניתן להגיש תלונות בשפה הערבית. מצב זה עלול לעמוד בסתירה 

להנחיה מס׳ 6 להלן.

הכולל  בולט  במקום  שילוט  יוצב  מרפאה  ״בכל   :6 הנחיית משרד הבריאות מס׳ 
בירורים  וביצוע  תלונות  הגשת  לשם  הקופה  של  מוקד  עם  קשר  ליצירת  פרטים 
הציבור  קבילות  נציב  פרטיו של  יכללו  כן,  כמו  זכויות המבוטחים.  בנושא  שונים 
לחוק ביטוח בריאות ממלכתי במשרד הבריאות וכן של הממונה על קבילות הציבור 

בקופה.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 3(

היא  המיקוד,  בקבוצות  שעלתה  כפי  תלונות,  מהגשת  להימנעות  נוספת  מרכזית  סיבה 
הזכיינים.  מרפאות  של  אופיין  בשל  בעיקר  בפרטיותם,  מפגיעה  המובטחים  של  החשש 
המרפאת הללו הן ברובן קטנות, שכונתיות ו״חמולתיות״, כלומר — חלק ניכר מהמטופלים 

במרפאה הם קרובי משפחה וחברים של הזכיין. כפי שהעידה אחת המשתתפות: 

״פעם התקשרו אלי מקופת חולים כללית לשאול על איכות השירות שקיבלתי, סיפרתי להם על טעות שעשה 

אחד הרופאים שטיפל בילד שלי. יומיים לאחר מכן מישהו מהמרפאה התקשר לקרובי משפחה שלי והתלונן 

על כך שדיווחתי לקופה על הטעות שנעשתה. זה הכניס אותי למתח מול המשפחה שהתביישה במעשה שלי... 

בסוף איימו עליי והכריחו אותי לשתוק.״

מהסיבות  כאחד  בפרטיות  מפגיעה  החשש  על  הצביעו  למחקר  שהתראיינו  הרופאים 
המרכזיות  שהמערכת ממשיכה להתנהל באמצעות זכיינים מבלי לדאוג לפגיעה באיכות 

השירות:

״קופת החולים לא מודעת לכל הבלגן שמתרחש בשטח. הזכיינים מוצאים דרך לעקוף את מערכת הפיקוח 

ולהראות שהם פועלים כדין ושאנשים כלל לא מגישים תלונות.״ )רופא(
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במרפאה  המסופק  מזה  איכותי  פחות  שירות  מספק  שהוא  הודה  אשר  הזכיינים,  אחד 
מרכזית, אמר: 

הבעיות  על  ידעו  שבמנהלת  כך  החולים  קופת  של  למוקד  תלונות  יגישו  אנשים  ויותר  שיותר  מעוניין  ״אני 

הרציניות, אולי זה יעודד אותם להשקיע יותר ולשפר את שיטת הזכיינות.״

ב. זמינות השירות

שירותים קיימים וחסרים

הנחיית משרד הבריאות מס׳ 1: ״על קופת החולים להבטיח כי השירותים הניתנים 
למבוטחים יכללו לא רק שירותי רפואה ראשונית אלא גם רפואת מומחים, שירותים 
סבירים  ובזמינות  במרחק  הכול  מרקחת.  ובתי  מכונים  מעבדות,  פרא־רפואיים, 
המיזמים  עם  ההתקשרויות  של  הצורך  במידת  השלמה  תוך  באילוצים,  בהתחשב 
באמצעות התקשרויות עם ספקים עצמאיים באזור.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 

)2

רשימת השירותים הניתנים למבוטחים במרפאות המופעלות על ידי זכיינים אינה אחידה, 
אך ישנם תנאי סף לחתימת הסכם לפתיחת מרפאה. כל מרפאת זכיין חייבת לספק חמישה 
בין  ועוד שתי התמחויות בהתאם להסכם  נשים,  ילדים,  סוגים של התמחויות: משפחה, 
הקופה לזכיין. בנוסף, על הזכיין לספק שירותי מעבדה )בדיקות דם(, צוות אחיות ופינת 
מיון בסיסית. לעיתים ההסכם כולל שירותים נוספים, אך אלה אינם אחידים. מעבר לכך, 
כתוצאה מתחרות בין הזכיינים על משיכת מבוטחים, הזכיינים נוטים לספק שירותי רפואה 

נוספים שאינם נכללים בהסכם.

מן המחקר עלה שבנוסף לרפואת משפחה, ילדים ונשים, השירותים הנפוצים ביותר אשר 
מסופקים במרפאות של זכיינים הם: רפואת אף־אוזן־גרון, רפואת שיניים, רפואת עיניים, 
מן  בחלק  קיימים  אך  פחות,  נפוצים  אשר  נוספים  שירותים  רנטגן.  וצילומי  עור  רפואת 

המרפאות, הם: רפואת סוכרת, אורתופדיה, אורולוגיה וקרדיולוגיה. 

שלך?״,  במרפאה  חסרים  שירותים  ״אילו  נשאלו  בסקר  שהשתתפו  המבוטחים  כאשר 
התשובות הנפוצות ביותר היו: שירותי בריאות הנפש, שירותים פרא־רפואיים הקשורים 
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פסיכולוגים  תקשורת(,  וקלינאות  בעיסוק  ריפוי  פיזיותרפיה,  )כגון  הילד  להתפתחות 
לילדים ומנתחי התנהגות, שירותי חירום )חדרי מיון( ועובדים סוציאליים.

תרשים 2: שירותים נפוצים וחסרים במרפאות הזכיינים במזרח ירושלים

שעות פעילות

שעות הפעילות של מרפאות זכיינים ארוכות יותר משעות הפעילות של מרפאות מרכזיות. 
מרפאה מרכזית פועלת לרוב שמונה שעות ביום, ואילו מרפאה של זכיין פועלת לא פחות 
מעשר שעות ביום, ולפעמים גם 24 שעות. למעשה, ההסכם בין הזכיין לקופה אינו מחייב 
אותו לפתוח את המרפאה למשך שעות נוספות, והקופה אינה משלמת לזכיין על שעות 
אלו. כפי שתואר קודם, במזרח ירושלים יש מחסור בשירותי חירום )חדרי מיון( שכפופים 

לקופות, והזכיינים מנסים לספק את השירות החסר כדי למשוך אליהם מבוטחים.

״השירות שניתן במזרח ירושלים, במגוון שלו ובמשך הזמן שהוא מופעל — הוא הכי טוב בארץ. אין שום מקום 

שנותן הרבה שירותים בכל שכונה במשך כל כך הרבה שעות. הבעייתיות היא בכוח האדם ובאיכות הטיפול 

הרפואי.״ )גורם בכיר בקופת חולים לאומית(

הקריטריונים  אחד  להיות  הפכו  המרפאות  של  הארוכות  הפתיחה  ששעות  להדגיש  יש 
שלפיהם התושבים בוחרים לאיזה מרפאה להירשם. התושבים התרגלו לכך שהמרפאות 
פועלות עד שעה מאוחרת, ונוח להם יותר להגיע למרפאה בשעות הערב מאשר לחדר מיון 
)כמו טרם ואסותא( במערב העיר. כדי לעמוד בתחרות שנוצרה, הזכיינים מצידם נאלצים 

להפעיל את המרפאה שעות נוספות, גם אם חלקם אינם מעוניינים בכך.

שירותים נפוצים 
במרפאות של 

זכיינים:
רפואת משפחה,

ילדים, נשים,
אף־אוזן־גרון,
עיניים, עור, 
בדיקות דם, 
צילום רנטגן

שירותים שקיימים 
בחלק מהמרפאות 
אך נפוצים פחות:

רפואת סוכרת,
אורתופדיה,
אורולוגיה, 
קרדיולוגיה

שירותים חסרים:
רפואת נפש,

התפתחות הילד,
פיזיותרפיה,

ריפוי בעיסוק,
קלינאות תקשורת,

שירותי חירום
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שירותי משרד והתקשרויות 

בעצמו  להתקשר  למיזם  תאפשר  לא  ״הקופה   :4 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
שירותים  מתן  לצורך  למיזם  חיצוני  ספק  עם  התקשרות  וכל  חיצוניים,  ספקים  עם 
למבוטחיה תתבצע על ידי הקופה עצמה ללא מעורבות המיזם.״ )משרד הבריאות, 

2017, עמ׳ 2(

המיזמים  במסגרת  הניתנים  המשרד  ״שירותי   :10 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
יכללו מתן הפניות, הנפקת טופסי 17 וכל שירות שמקובל לתתו במרפאות אחרות 
של הקופה, ובכלל זה טיפול בקבלת האישורים המקדימים אם נדרשים כאלה ביחס 

לשירותים מסוימים.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 3(

בעניינים  החולים  קופת  ובין  הזכיינים  מרפאת  בין  להתקשרויות  הנוגע  בכל 
אדמיניסטרטיביים )כגון התחייבויות, אישורים, תקשורת עם ספקים חיצוניים(, מהמחקר 
עולה כי אין אחידות בזמינות השירות המשרדי הניתן למבוטחים ובאיכותו, והדבר משתנה 
בהתאם לרמת המקצועיות של העובדים האדמיניסטרטיביים בכל מרפאה. כמו כן, ממצאי 
המחקר מלמדים שבמרפאות מרכזיות ההתקשרויות עם ספקים עצמאיים ועם הנהלת קופת 

החולים מתבצעות מהר יותר מהתקשרויות במרפאות של זכיינים.

למשל, אחד המבוטחים בקופת חולים כללית סיפר שהוא ושלושת אחיו, אשר מבוטחים 
החולים מכתב  מבית  קיבלו  כולם  גנטית.  בדיקה  לעשות  חולים, התבקשו  קופת  באותה 
לביצוע  אישור  לקבל  כדי  לקופה  המכתב  את  להעביר  נדרשו  והם  להתחייבות,  בקשה 
הבדיקה. האח שמבוטח במרפאה מרכזית קיבל אישור באותו היום; שני אחים נוספים, 
תוך  אישור  קיבלו  גדר,  פנים  זכיינים הנמצאות בשכונות  אשר מבוטחים במרפאות של 
חודש; והאח הרביעי, המבוטח במרפאה של זכיין בשכונת חוץ גדר, קיבל אישור רק אחרי 

חודשיים וחצי, לאחר פניות חוזרות ונשנות למרפאה.
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ג. נגישות לשירותים

על פי הנחיות משרד הבריאות, אם שירות כלשהו חסר במרפאת הזכיין, המבוטחים זכאים 
לפנות לקבל שירות בכל במרפאה אחרת.

הנחיית משרד הבריאות מס׳ 9: ״זכותו של מבוטח המקבל שירות במסגרת המיזם 
לפנות לכל מרפאה או ספק שירות הפתוחים בפני תושבים ירושלים ביתר חלקי העיר 
או מחוצה לה. הקופה תיידע את המבוטחים ביחס לזכותם זו.״ )משרד הבריאות, 

2017, עמ׳ 3(

באופן תאורטי, אפשרות זו הייתה אמורה להנגיש יותר שירותים רפואיים לתושבי מזרח 
ירושלים. אך בפועל המציאות מורכבת יותר, וישנם חסמים ואתגרים אשר מקשים על קהל 

המובטחים לממש זכות זו, כפי שיפורט להלן.

נגישות לשירותים במרפאות מרכזיות במזרח העיר

מחסור  ויש  משפחה,  רופאי  הם  זכיינים  של  במרפאות  המועסקים  הרופאים  רוב  כיום 
המוצע,  הבסיסי  לשירות  מעבר  שירות  לקבל  כדי  אחרים.  מתחומים  מומחים  ברופאים 
המבוטחים צריכים להגיע למרפאות המרכזיות המעטות הקיימות במזרח העיר או למרפאות 

במערב העיר. 

לדבריו של גורם בכיר בקופת חולים כללית, ״המרכז היחיד שמכיל בתוכו כמות נכבדה של 
רופאים מומחים הוא המרכז של כללית בשייח׳ ג׳ראח, המתנהל כמרפאה מרכזית. אנחנו 
נוהגים להפנות לשם מטופלים רבים מכל הסניפים האחרים המופעלים על ידי זכיינים. 
ג׳ראח ומביא לזמני המתנה ממושכים  יוצר עומס רב על המרכז בשייח׳  יש לציין שזה 

לתורים.״

לקופת חולים מאוחדת אין כלל מרפאות מרכזיות במזרח ירושלים. מנהל מחוז ירושלים 
בקופת חולים מאוחדת מעיד כי בשנים האחרונות הייתה קפיצת מדרגה משמעותית באיכות 
השירותים הניתנים במרפאות הזכיינים במזרח ירושלים, ובחלק מהמרפאות אף ניתנים 
שירותים שאינם קיימים במערב העיר. אך לדבריו, יש צורך ועניין להקים מרכז אורגני 
של קופות החולים במיקום מרכזי במזרח ירושלים ובהפעלה ישירה. מרכז זה לא נועד 
להתחרות בזכיינים אלא לספק שירותים נוספים שלרוב לא ניתנים במרפאות של הזכיינים, 
כגון: ריפוי בעיסוק, גריאטריה, מעקבי היריון, טיפולי פוריות, שירותי התפתחות הילד 
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ועוד. קופת חולים מאוחדת ביקשה כסף ממשרד הבריאות במטרה לרכוש נכס ולהקים את 
המרכז הנ״ל, אולם עד כה הדבר לא הסתייע.

הקופה  לשירותים,  הנגישות  את  להגביר  כדי  אחרת.  בגישה  פועלת  מכבי  חולים  קופת 
מעסיקה במישרין רופאים מומחים אשר עובדים במרפאות של זכיינים. אחת המרואיינות 
היא רופאת ילדים שעובדת יומיים בשבוע במרפאה מרכזית ויומיים בשבוע במרפאה של 

זכיין. היא מועסקת ישירות על ידי קופת החולים, ולדבריה:

״אני לא כפופה לזכיין, לא מקבלת ממנו שכר וגם לא מקבלת הנחיות כמה ילדים לקבל במהלך שעות העבודה 

במרפאתו.״

על  בהחלטות  מעורבת  תהיה  החולים  ״קופת   :3 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
קבלה לעבודה של הצוות הרפואי והפרא־רפואי במיזמים כאשר יש עדיפות לכך כי 
העסקת כוח האדם הרפואי והפרא־רפואי, לרבות אחיות ובעלי מקצוע אחרים מתחום 
הבריאות תתבצע במישרין על ידה או בהתקשרות ישירה עמם כרופאים או מטפלים 

עצמאיים.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 2(

לקופת חולים לאומית יש חמש מרפאות מרכזיות, ועוד חמש מרפאות שמופעלות באמצעות 
זכיין. באחת המרפאות שנמצאות בשכונת חוץ גדר מסופק מגוון רחב של שירותים. לדברי 

הזכיין: 

לנו רק  אנו לא צריכים להפנות את המבוטחים שלנו למרפאה מרכזית של הקופה. חסרים  ״ברוב המקרים 

שירותים שנמצאים במחסור בכל הארץ, כמו רפואת נפש, נוירולוג ילדים והתפתחות הילד.״

נגישות לשירותים במערב העיר

תושבים רבים, ובעיקר נשים, מתקשים להגיע למרפאות במערב העיר. לא פעם התושבים 
מוותרים על טיפול אם הוא דורש ביקור במרפאה במערב העיר וכן נמנעים מלפנות לשירות 

דחוף בחדרי מיון במערב העיר. 

הקושי נובע בעיקר ממגבלות ניידות, מגבלות של אמצעי תחבורה וגם פערים תרבותיים 
וחסם שפתי. הזכיינים מודעים לסוגיה זו, וכחלק מהניסיון למשוך מבוטחים ישנן מרפאות 
במערב  רפואי  שירות  קבלת  למוקדי  חינם  הסעות  לנשים  שמציעות  גדר  חוץ  בשכונות 

העיר.
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חוסר אוריינות דיגיטלית

רבים מתושבי מזרח ירושלים מתקשים להתמצא במרחב דיגיטלי. קושי זה פוגע בנגישותם 
זימון  לרופא,  תור  זימון  כגון  למבוטחים,  מספקות  החולים  מקוונים שקופות  לשירותים 
שיחה אונליין עם רופא, הגשת תלונות וכלל ההתקשרויות עם מוקדי השירות של קופות 

החולים דרך אתרי האינטרנט והאפליקציות.

כמענה לקושי זה, מרפאות הזכיינים מציעות למבוטחים שירות נגיש ופשוט לזימון לתורים 
לשירותי  לפנות  יכול  המבוטח  אלו,  שירותים  במסגרת  נוספות.  התקשרויות  ולביצוע 
המזכירות במרפאתו, לתת להם את ההפניות ולבקש לקבוע עבורו את התור הנדרש. יש 

לציין ששירות זה אינו קיים במרפאות המרכזיות אלא במרפאות זכיינים בלבד.

משיחות עם הזכיינים עולה כי שירות זימון התורים במזכירות המרפאה הוא שירות שמעניק 
יתרון משמעותי למרפאות הזכיינים ובלעדיו הנגישות לטיפולים משלימים במערב העיר 

תיפגע באופן ניכר.  

בסקר שנערך במסגרת המחקר, 46% מהמשיבים אמרו שהם קובעים תור לרופא מומחה 
דרך שירותי המזכירות של המרפאה שבה הם מקבלים שירות, לעומת 30% דרך המוקד 
הטלפוני של קופת החולים, ורק 8% דרך האפליקציה או אתר האינטרנט של קופת החולים 

)אף שאתרי האינטרנט של הקופות מונגשים גם בשפה הערבית(. ראו תרשים 3.

תרשים 3: איך את/ה קובע/ת תור אצל רופא מומחה?

20

14

50

63

181

דרך המזכירות במרפאה שבה אני מטופל281

דרך המוקד הטלפוני של הקופה

דרך האפליקציה של הקופה

דרך אתר האינטרנט של הקופה

בדרך אחרת

אף פעם לא קבעתי תור אצל רופא מומחה

מספר משיבים
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ד. פיקוח ובקרה

משרד הבריאות הוא הרשות השלטונית שבאמצעותו מיישמת הממשלה את מדיניותה בכלל 
מערכת הבריאות. בין יתר תפקידיו, משרד הבריאות אחראי על תחום הפיקוח והבקרה על 

קופות החולים )קוך־דבידוביץ ובלנק, 2019(. 

חטיבת הרפואה במשרד הבריאות מנהלת את הפיקוח והבקרה על איכות השירות הרפואי 
הניתן בקופות החולים ועל העמידה בסטנדרטים הנדרשים. ואגף אחר במשרד הבריאות, 
האגף לפיקוח על קופו״ח ושב״ן, אחראי על הפיקוח והבקרה בכל הנוגע להיבטים תפעוליים 

בפעילות הקופות, כגון — גבייה, ביורוקרטיה ולוגיסטיקה.

שיטתי  בקרה  מערך  לקיים  החולים  קופת  ״על   :2 מס׳  הבריאות  משרד  הנחיית 
ורציף הכולל תוכניות ביקורת תקופתיות, העברת הממצאים לספק ומעקב צמוד אחר 

טיפולו בממצאים אלה.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 2(

בהתאם להנחיות משרד הבריאות, קופות החולים מפעילות מספר מנגנוני בקרה ופיקוח 
על עבודת הזכיינים, ועיקרם — בקרה פיזית במרפאות בכל 3-2 חודשים; בקרת עמיתים 
קודם לבקרה השנתית של משרד הבריאות; בקרה מרחוק באמצעות מעקב אחר תלונות 
הציבור ואחר דוחות הרופאים והתיקים הרפואיים; מדדי איכות והפצת סקרי שביעות רצון 

בקרב המבוטחים.

פעם-פעמיים  של  בתדירות  מתבצעת  החולים  בקופות  הפיקוח  אגף  מטעם  פיזית  בקרה 
המחקר  במהלך  המרפאות.  בכל  מתבצע  ואינו  מראש  מתואם  במרפאה  הביקור  בשנה. 
רופאים העידו שתמונת המצב הנגלית למפקחים בביקור במרפאת הזכיין אינה משקפת 
בהכרח את תמונת המצב האמיתית, שכן הזכיינים מתארגנים מראש לביקור ומקפידים על 

סדר וניקיון ואף על ״הסתרה״ של כל עובד שאינו מורשה. 

לזה.״  שמעבר  מה  לגלות  מאמץ  עושים  לא  בלבד,  להם  להראות  רוצה  שהזכיין  מה  את  רואים  ״המפקחים 

)זכיין(

פיזית.  נדיר מאוד שמתבצעת בהן בקרה  גדר,  לגבי המרפאות שנמצאות בשכונות חוץ 
גורם  למרפאתו  הגיע  לא  סיפר שמעולם  גדר  חוץ  בשכונת  מכבי  חולים  קופת  של  זכיין 
מפקח, לא מטעם קופת החולים ולא מטעם משרד הבריאות. לעומת זאת, זכיין של קופת 
חולים לאומית בשכונת חוץ גדר אמר שהמפקחים של קופת החולים מבקרים במרפאתו 

אחת לרבעון. 
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יוצא אפוא שבשכונות חוץ גדר מתקיימת לרוב רק בקרה מרחוק. אבל לבקרה זאת יש 
מגבלות: כנזכר לעיל, מעט מאוד אנשים ממזרח ירושלים מגישים תלונות שמגיעות לידי 
קופת החולים, ורבים מהם אינם משיבים לסקרים בשל חוסר אמון במערכת ובשל החשש 

מפגיעה בפרטיותם.

ברפואת  איכות  למדדי  הלאומית  ״התוכנית  של  בתוצאות  גם  נעזרות  החולים  קופות 
הקהילה״9 ככלי בקרה על מרפאות זכיינים. מטרת התוכנית היא לספק לקובעי המדיניות 
ולציבור מידע על איכות השירות הרפואי הניתן לתושבים על ידי קופות החולים. הנתונים 
ולזהות  זמן  לאורך  הטיפול  באיכות  השינוי  את  להעריך  מאפשרים  מספקת  שהתוכנית 
מוקדים הדורשים התערבות ושיפור. הנתונים מתפרסמים מדי שנה. קופת חולים כללית 
גם  במרפאות,  הניתן  השירות  לאיכות  פנימי  הערכה  ככלי  האיכות  במדדי  משתמשת 

במרפאות המרכזיות וגם באלו המופעלות על ידי זכיינים.

הרופאים שהשתתפו במחקר ציינו כי מדדי איכות אלו אכן מתאימים להערכת המצב גם 
במרפאות זכיינים, אך לטענתם הזכיינים מצליחים למצוא דרכים ״לשחק״ בתוצאות.

 9 בגיל  לתינוקות  המוגלובין  בדיקת  לעשות  הורים  שיותר  לכמה  לגרום  המרפאות  על  לחצה  הקופה  ״פעם 

חודשים ]אחד המדדים הנכללים בתוכנית[... באחת המרפאות האחות לקחה מעצמה דגימת דם, ושלחה אותה 

למעבדה על שם 15 תינוקות.״ )רופא(

במקרה המתואר, במערכת נרשם שמדד בדיקת ההמוגלובין לתינוקות עלה, למרות שבפועל 
אף תינוק לא נבדק. הרופא סיפר שלאחר כמה חודשים התגלו אצל שניים מהתינוקות הללו 
מחלות שדורשות זיהוי ומעקב בשלב מוקדם, ומצבם היה יכול להיות טוב יותר אילו אכן 

עשו את הבדיקה בזמן.

מעבֶר לפיקוח על המרפאות, קופות החולים נדרשות לפקח על אספקת התרופות על ידי 
הזכיינים.

הנחיית משרד הבריאות מס׳ 8: ״הקופה תפקח על אספקת התרופות על ידי המיזם, 
כך שיסופקו רק תרופות שנרכשו כדין, מבית מסחר לתרופות, על פי הסטנדרטים 
המחייבים את הקופה ונהוגים על ידה ברכש תרופות ביתר חלקי הארץ, וינופקו על 
ידי בית מרקחת או חדר תרופות. יש להעדיף מתכונת התקשרות, הכוללת אספקה 
לניפוק  מצומצמת  המיזם  כשאחריות  בעצמה,  החולים  קופת  ידי  על  התרופות  של 

התרופות.״ )משרד הבריאות, 2017, עמ׳ 3(

 https://www.israelhealthindicators.org/ ,9  התוכנית הלאומית למדדי איכות ברפואת הקהילה

https://www.israelhealthindicators.org/
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בהקשר זה יש להבחין בין שני סוגים של הסכמים בין קופות החולים לזכיין:

הסכם שכולל אספקת תרופות: הזכיין מספק את התרופות בתמורת לתוספת תשלום  	.1
מטעם קופת החולים עבור כל מבוטח.

הסכם שלא כולל אספקת תרופות: הזכיין אינו מתערב באספקת התרופות, והתשלום  	.2
החודשי שהוא מקבל עבור כל מבוטח נמוך יותר.

משרד הבריאות מתעדף את האפשרות הכוללת אספקה של התרופות על ידי קופת החולים, 
כשהאחריות המופקדת בידי הזכיין על ניפוק התרופות מצומצמת. במרפאות שאינן שייכות 
לקופות החולים דווח על ניסיונות רבים ״לעבוד על המערכת״ בכל הנוגע לאספקת תרופות 
וכך לגרוף רווחים כלכליים. רופאים וזכיינים שהשתתפו במחקר סיפרו כי ישנם מקרים לא 
מעטים שבהם הזכיין קונה תרופה בצורה לא חוקית, בשוק השחור, במחיר מופחת, וכאשר 
המטופל מגיע למרפאה עם מרשם, הוא מקבל את התרופה בלי שהרוקח ירשום במערכת 
את פעולת הרכישה. כך הזכיין מרוויח הרבה יותר לעומת הרווח ממכירה חוקית ומדווחת. 
ישנם גם מקרים שבהם מטופל שאין לו ביטוח בריאות מסיבה כזו או אחרת קונה תרופות 

על שם חבר או קרוב משפחה, וכל זאת כמובן תוך עקיפת החוק.

ומצומצם על  פיקוח חלקי  הודו שבעבר התבצע  חולים מאוחדת  גורמים בכירים בקופת 
פעילות הזכיינים, אך לדבריהם כיום הפיקוח הדוק יותר. גורמים בכירים בקופת חולים 
לאומית סיפרו כי הקופה נאלצת מדי פעם להחליף זכיינים בשל התנהלות בעייתית, איכות 
שירות נמוכה וחוסר נאמנות לקופה. ובאשר לקופת חולים כללית — הקופה הגדולה ביותר 
במזרח ירושלים — אחד היעדים המרכזיים שהציבה לעצמה הקופה היא הגברת הביקורת 
רצון  ושביעות  היגיינה  בטיחות,  של  נושאים  על  בדגש  מרפאה,  כל  של  הביצועים  על 

לקוחות.

״אנחנו פועלים לייצר יותר נוכחות של ההנהלה בכלל הסניפים, ובמיוחד במחנה הפליטים שועפאט ובכפר 

עקב.״ )גורם בכיר בקופת חולים כללית(

לסיכומו של דבר, ניתן לראות ששיטת הפיקוח הנוכחית אינה מותאמת למודל של הפעלת 
מרפאות באמצעות זכיינים במזרח העיר. כדי לוודא שמודל הפעלה זה לא יפגע באיכות 
החולים,  קופות  של  הפיקוח  יכולות  את  להגביר  יש  למבוטחים,  הניתן  הרפואי  השירות 
להגביר את המעורבות של משרד הבריאות בפיקוח וליצור שיטות פיקוח אשר מותאמות 

למציאות בשטח.
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מודל תאורטי: מעבר להפעלה ישירה 
על ידי קופות החולים

רקע

כנזכר בפרק המבוא, החלטת הממשלה 3790 שמה לה למטרה להעביר את שירותי הרפואה 
במזרח ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות החולים עצמן ״במטרה לעודד את קופות 
החולים לשפר את השירות הרפואי שניתן במזרח ירושלים״ )משרד ראש הממשלה, 2018, 

סעיף 5(.

של  כספית  לתמיכה  מבחנים  פורסמו   2019 יוני  חודש  במהלך  ההחלטה,  יישום  לצורך 
משרד הבריאות בקופות חולים המבצעות מעבר למודל הפעלה ישירה. בפועל, רק קופת 
חולים לאומית השתתפה במבחן והעבירה חמש מרפאות להפעלה ישירה )משרד ירושלים 

ומורשת, 2020(.

לדברי גורם בכיר בקופת חולים לאומית, ההחלטה למעבר להפעלה ישירה נבעה מלחץ 
שהפעילו הזכיינים על הקופה. לפני שני עשורים קופת חולים לאומית הייתה אחת הקופות 
הגדולות במזרח ירושלים, ובזמנו היו מבוטחים בה למעלה מ־50,000 תושבים. למעשה, 
קופת חולים לאומית הייתה הקופה הראשונה שפעלה דרך זכיינים במזרח העיר. השינוי 
התרחש כאשר קופת חולים אחרת הציע לזכיין גדול תשלום נכבד כדי שיעבור אליה יחד 
עם המבוטחים שלו, וכך הוא עשה. מקרה דומה התרחש גם בשנת 2017, כאשר זכיין גדול 
עבר לקופת חולים  אחרת, ואז קופת חולים לאומית נאלצה לחפש בניין ולפתוח מרפאה 

מרכזית באותה שכונה.

בפגישות עם גורמים רלוונטיים במשרד הבריאות ובקופות החולים עלה כי קשיי התפעול 
במזרח ירושלים הם אחת הסיבות העיקריות שקופות החולים לא הביעו עניין בהשתתפות 
במבחן התמריצים. בלי להיעזר בזכיינים, קופות החולים מתקשות לתפעל את המרפאות 

במזרח העיר ולמשוך אליהן מבוטחים:

נאותות,  לא  התשתיות  מוסדרים,  מבנים  מספיק  אין   — השכונות  בתוך  לפעול  מאוד  קשה  החולים  ״לקופת 

יותר לפעול ברמה השכונתית, דרך ספק מקומי  לנו  רוב, קל  פי  לכן, על  והקשר עם הקהילה לוקה בחסר. 
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שבאפשרותו לשכור מבנה בקלות יחסית והוא מחובר יותר לקהילה. מבחינה כלכלית העבודה דרך ספקים 

יקרה יותר, אבל אין לנו ברירה אחרת.״ )גורם בכיר בקופת חולים כללית(

זאת ועוד, במחקר סיפרו המרואיינים על איומים שקופות החולים מקבלות מזכיינים:

״אם אתה רוצה לסגור מרפאת זכיין ולפתוח מרפאה ישירה, אתה עלול לחטוף בקבוקי תבערה ואף ירי.״ )גורם 

בכיר במשרד הבריאות(

המודל התאורטי

 Choen,( בהתבסס על ניתוח האירועים שהתרחשו בשנת 1994 סביב חקיקת חבב״מ, כהן
הוא  במודל  מדיניות.  יוזמות  של  והאפקטיביות  ההצלחה  את  הבוחן  מודל  פיתח   )2012

מציע שלושה תנאים שקיומם עשוי להוביל להצלחת יוזמות לשינוי מדיניות:

להפיק  יוכל  מהם  אחד  שכל  כך  השונים  השחקנים  של  היתרונות  את  למקסם  רצון  	.1
תועלת מרבית מן הפעולות שינקטו. כמו ביוזמות עסקיות, גם יזמי מדיניות לא נוהגים 

להשקיע את המשאבים שלהם מבלי לקוות לקבל תמורה עתידית. 

קיומם של תנאי פתיחה לא מספקים והיעדר כלים הנדרשים להשיג את המטרה — אלו  	.2
מסייעים למשוך את תשומת ליבם של השחקנים המרכזיים בשטח ולעניין בעלי כוח.

קיומן של הזדמנויות להשפיע על תוצאות המדיניות ולחולל שינוי. 	.3

אנו מציעים להיעזר במודל התאורטי של כהן )שם( כדי לבחון את אפשרות העברתן של 
מרפאות זכיינים במזרח ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות החולים. במקרה זה, ניתן 

לבחון את היוזמה הנ״ל כיוזמה לשינוי מדיניות ברמת המיקרו.

נבחן את המודל בשתי נקודות בציר הזמן: )1( שנת 1995, כאשר קופות החולים התחילו 
הארץ;  בכל  מהנהוג  להבדיל  ירושלים,  במזרח  זכיינים  באמצעות  מרפאות  להפעיל 
)2( נקודת הזמן הנוכחית, שנת 2022, כאשר החלטת הממשלה 3790 מחייבת את קופות 

החולים לעבור להפעלה ישירה של המרפאות.

הזכיינות  מודל  של  להתקבלותו  שהובילו  התנאים  את  נבחן   — הראשונה  הזמן  בנקודת 
הנדרשים  התנאים  כיום  קיימים  האם  נבחן   — השנייה  הזמן  ובנקודת  ירושלים,  במזרח 

לשינוי.
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לצורך בדיקת המודל, יש להגדיר את השחקנים המעורבים בקבלת ההחלטות סביב שינוי 
מודל ההפעלה של המרפאות במזרח ירושלים. בהקשר זה זיהינו שלושה שחקנים מרכזיים: 
)1( הממשלה, המיוצגת על ידי משרד הבריאות; )2( ארבע קופות החולים; )3( הזכיינים.

בחינת המודל בנקודת הזמן הראשונה, סביב שנת 1995

השחקן המרכזי בנקודת הזמן הראשונה הוא קופות החולים.

בשנת 1995, עם החלת חבב״מ, 60% מתושבי מזרח ירושלים לא השתייכו לאף קופת חולים. 
במצב זה לקופות החולים היה לכאורה יתרון ברור, שכן כל התושבים הללו היו מחויבים על 
פי חוק להצטרף לאחת מן הקופות. אך בפועל, הקופות נתקלו בחסמים משמעותיים בבואן 
לקדם את הפעלת המרפאות במזרח העיר: קושי במציאת קרקע לבנייה, קושי במציאת 
בניינים להשכרה, הבדלי שפה ותרבות, חוסר אמון של התושבים בממסד הישראלי ואי־

יציבות פוליטית.

הפעלת המרפאות בצורה עקיפה, באמצעות זכיינים, הייתה צעד שננקט כדי לתת מענה 
יוצרים בקלות רבה  יותר לתושבים במזרח העיר, והם  לחסמים הללו. הזכיינים קרובים 
יותר קשרי אמון עם האוכלוסייה המקומית, מה שמספק יתרונות לכל השחקנים בהיבטים 

רבים.

מדיניות  כשינוי  הזו  הזמן  בנקודת  המרפאות  של  ההפעלה  שיטת  שינוי  על  בהסתכלות 
ברמת המיקרו, שלושת התנאים המתוארים במודל ללא ספק התקיימו.

האם התקיים?תנאי

רצון למקסם את היתרונות של השחקנים השונים: משרד  11 .
הבריאות, קופות החולים והזכיינים

כן

קיומם של תנאי פתיחה לא מספקים והיעדר הכלים הנדרשים  22 .
להשגת המטרה

כן

קיומן של הזדמנויות לשינוי 33 כן.

בחינת המודל בנקודת הזמן השנייה, במצב הנוכחי

לממשלה, אשר מיוצגת על ידי משרד הבריאות, קיים אינטרס ברור לצמצם פערים בתחום 
הבריאות. יתרון זה מופיע במפורש בהחלטת הממשלה 3790: ״במטרה לעודד את קופות 
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החולים לשפר את השירות הרפואי שניתן במזרח ירושלים באמצעות מעבר למודל הפעלה 
ישיר של שירותי הרפואה על ידי הקופות עצמן״. כלומר, המניע שעומד מאחורי הרצון 
להעביר את המערכת להפעלה ישירה הוא שיפור איכות השירות הרפואי הניתן לתושבי 

מזרחי ירושלים.

לעומת זאת, תמונת המצב מלמדת שלשחקנים האחרים אין אינטרס במעבר זה. הזכיינים 
אינם מעוניינים לאבד את העסק שלהם כתוצאה משינוי המדיניות, וקופות החולים עצמן 
מעבר  ביצוע  בעת  תיפגע  שהיעילות  וחוששות  כיעיל  הנוכחי  המצב  את  רואות  עדיין 
נובע,  ישירה  להפעלה  את המעבר  לבצע  החולים  קופות  אי־הרצון של  ישירה.  להפעלה 
לדבריהן, מכך שהתנאים שמראש גרמו להפעלת המרפאות באמצעות זכיינים בשנת 1995 
עדיין קיימים, ובמידה מסוימת כלל לא השתנו. אם כן, התנאי הראשון — הרצון למקסם 
השחקנים  שלושת  מתוך  שניים  אצל  קיים  אינו   — השונים  השחקנים  של  היתרונות  את 

המרכזיים.

מכיוון אחר ניתן להצביע על עניין איכות השירות הרפואי כנושא נוסף שהיעדרותו, או 
השגת  חבב״מ:  של  החקיקה  ממטרות  אחת  את  לקיים  יאפשרו  לא  חלקי,  באופן  קיומו 
פתיחה  תנאי   — במודל  השני  התנאי  שכיום  אומרת  זאת  הבריאות.  בתחום  שוויון  ערכי 
לא מספקים והיעדר הכלים הנדרשים להשגת המטרה — דומה במידה רבה למהותו בזמן 

המעבר להפעלת המרפאות על ידי זכיינים. 

התנאי השלישי הוא קיומן של הזדמנויות להשפיע על תוצאות המדיניות. לכאורה, החלטת 
הממשלה 3790 יצרה הזדמנות לשינוי: בהחלטה הוקצו 30 מיליון ש״ח להעברת המרפאות 
מטעם  המרואיינים  לדברי  אך  החולים.  קופות  ידי  על  ישירה  להפעלה  ירושלים  במזרח 
מרכזיות  מרפאות  לפתוח  כדי  הנדרשת  להשקעה  מותאם  אינו  זה  סכום  החולים,  קופות 
ולסגור מרפאות של זכיינים. כמו כן, הסכום המוקצב מתחלק בין ארבע קופות החולים 
לאורך חמש שנים, והתמריץ הכספי הינו זמני ומתמשך רק לשלוש שנים. וגם אם התנאים 
הכלכליים יאפשרו את המעבר הזה, עדיין קיים חשש מתגובותיהם של הזכיינים ומהשלכות 
הפגיעה הכלכלית במועסקים במרפאות הזכיינים. לאור זאת, ניתן לומר שהתנאי השלישי 

מתקיים גם כן באופן חלקי.

האם מתקיים?תנאי

רצון למקסם את היתרונות של השחקנים השונים 11. באופן חלקי

קיומם של תנאי פתיחה לא מספקים והיעדר הכלים הנדרשים  22.
להשגת המטרה

באופן חלקי

קיומן של הזדמנויות לשינוי 33. באופן חלקי
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לסיכומו של דבר, שלושת התנאים להצלחת יוזמות שינוי מדיניות בהתאם למודל התאורטי 
שהוצג לעיל מתקיימים באופן חלקי. מכאן עולה שהמטרה שהוצבה בהחלטת הממשלה 
3790 — להעביר את כל המרפאות במזרח ירושלים למודל של הפעלה ישירה — היא אומנם 

אידיאלית, אך לא ריאלית. 

לאור מסקנה זו, הפרק האחרון במחקר יעסוק בהצעת מודל העברה הדרגתי, אשר מותאם 
יותר למציאות במזרח ירושלים ועשוי לשפר את איכות השירות הרפואי.
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סיכום והמלצות

מרפאתיים  שירותים  להפעיל  החולים  לקופות  מתיר  הבריאות  משרד  ירושלים  במזרח 
באמצעות זכיינים. מצב זה שונה מהנהוג בשאר חלקי הארץ, שם קופות החולים מפעילות 
את המרפאות באופן ישיר. מודל הזכיינות נוצר בראש וראשונה כמענה לחסמים שקופות 
החולים נתקלו בהם בבואן להפעיל מרפאות במזרח ירושלים, ובעיקר: קושי במציאת קרקע 
לבנייה, קושי במציאת בניינים להשכרה, חוסר אמון של התושבים בממסד הישראלי ואי־

יציבות פוליטית. חסמים אלו דחפו את קופות החולים להיעזר בזכיינים ולהפעיל מרפאות 
באמצעותם.

עד היום מודל הזכיינות קיים במזרח ירושלים. על פי הערכות המחקר, 85% מהמרפאות 
מופעלות  אשר  מרכזיות  מרפאות  הן   15% ורק  זכיינים,  ידי  על  מופעלות  העיר  במזרח 

במישרין על ידי קופות החולים. 

של  במרפאות  לתושבים  הניתן  השירות  באיכות  לפגיעה  מועלות חששות  השנים  לאורך 
זכיינים, וכתוצאה מכך גם לפגיעה בערכי השוויון בתחום הבריאות. בשנת 2004 התקבלה 
במשרד הבריאות החלטה על הקפאתו של מודל הזכיינות. אולם עתירה 10855/05 לבג״ץ 
החולים  לקופות  הנחיות  גובשו  בהמשך  הבריאות.  משרד  של  ההחלטה  לביטול  הובילה 
במטרה להסדיר את ההפעלה של מרפאות הזכיינים. בשנת 2018, בהחלטת ממשלה 3790 
לצמצום פערים כלכליים וחברתיים במזרח ירושלים, נקבע כי יש להעביר את המרפאות 
להפעלה ישירה על ידי קופות החולים, ואף הוקצה לכך תקציב מוגדר. אך בחלוף ארבע 
שנים מהחלטה זו המעבר טרם התבצע, למעט חמש מרפאות של קופת חולים לאומית אשר 

עברו להפעלה ישירה.

המחקר נערך במטרה להבין כיצד משפיע מודל הזכיינות על היקף השירות הניתן למבוטחי 
קופות החולים במזרח ירושלים ועל איכותו. בנוסף, המחקר הציע מודל תאורטי שבוחן 
את ההיתכנות להעברת המרפאות במזרח ירושלים ממודל הפעלה על ידי זכיינים למודל 

של הפעלה ישירה.

נציגי  הבריאות,  משרד  )נציגי  שטח  גורמי  עם  עומק  ראיונות  נערכו  המחקר  במסגרת 
קופות החולים, רופאים וזכיינים(, התקיימו קבוצות מיקוד עם תושבות מזרח ירושלים, 
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נערכה סקירה של פרסומים ברשתות החברתיות ונערך סקר שביעות רצון בקרב תושבים 
המבוטחים בקופות החולים.

באיכות  פוגעת  זכיינים  באמצעות  מרפאות  הפעלת  אחד,  מלמדים שמצד  הסקר  ממצאי 
היסוד של חבב״מ. מצד שני,  פוגעת באחד מעקרונות  ולכן  למבוטחים,  הניתן  השירות 
מודל הפעלה זה נותן מענה לסוגיות בעייתיות אחרות שמעסיקות את המבוטחים ממזרח 
תורים  קביעת  לקשיי  ומענה  העיר  במזרח  מיון  בחדרי  למחסור  מענה  כגון  ירושלים, 

במרפאות במערב העיר.

התאורטי  המודל  לפי  המיקרו.  ברמת  במדיניות  כשינוי  נתפס  ישירה  להפעלה  המעבר 
שמציע שלושה תנאים להצלחת יוזמות לשינוי מדיניות )הרצון למקסם את היתרונות של 
השחקנים השונים; קיומם של תנאי פתיחה לא מספקים והיעדר מוחלט של כלים הנדרשים 
להשגת המטרה; וקיומן של הזדמנויות להשפיע על תוצאות המדיניות( — נמצא כי התנאים 

המוצעים במודל לא התקיימו בצורה שתאפשר את השינוי הנדרש.

את  להעביר   —  3790 הממשלה  בהחלטת  שהוצבה  המטרה  כי  ולומר  לסכם  ניתן 
המרפאות של קופות החולים במזרח ירושלים למודל של הפעלה ישירה — היא אכן 
בשירותי  הנדרשת  האיכות  רמת  על  לשמירה  לסייע  עשויה  והיא  הרצויה,  המטרה 
הבריאות הניתנים במזרח העיר. אולם המחקר מראה שמטרה זו אינה ריאלית ליישום 
המערכת  כל  של  ההעברה  את  מאפשרת  לא  בשטח  ושהמורכבות  הנוכחית,  בעת 

להפעלה ישירה בפרק זמן קצר. 

הניתן  ניתן לשפר את השירות הרפואי  זאת, המחקר מציע המלצות אשר בעזרתן  לאור 
לתושבי מזרח ירושלים, תוך מעבר הדרגתי להפעלה ישירה של המרפאות על ידי קופות 
מודל  בניית  הוא  להלן(  יפורטו  )אשר  ההמלצות  של  מהטמעתן  הצפוי  התוצר  החולים. 
משרד  של  מוגברת  מעורבות  עם  יחד  זכיינים,  ידי  על  המופעלות  מרפאות  של  משולב 
הבריאות בפיקוח ובקרה, ויחד עם שליטה מוגברת של קופת החולים בהחלטות המשפיעות 

על איכות השירות הרפואי שניתן במרפאות. 

המלצות למעבר הדרגתי ממודל הזכיינות למודל הפעלה ישירה

הפסקת מתן אישור לפתיחת מרפאות נוספות אשר יופעלו באמצעות זכיינים, כך שכל  ..1
מרפאה חדשה תופעל במישרין באמצעות קופת החולים עצמה.

פיתוח מערך בקרה ופיקוח של משרד הבריאות וקופות החולים אשר יותאם לאספקת  ..2
שירותי רפואה על ידי זכיינים תוך מעורבות מוגברת של משרד הבריאות.
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הגברת המעורבות של קופות החולים במרפאות של זכיינים באמצעות מעבר להעסקה  ..3
ישירה של רופאים ואחיות על ידי קופות החולים עצמן )במקום על ידי זכיינים(.

המלצות לתוכנית החומש הבאה במזרח ירושלים: שינוי במודל ההפעלה של המרפאות

קביעת יעד מספרי למספר המרפאות החדשות שכל קופה תותר לפתוח בשנה. 	.1

קריטריונים  קביעת  תוך  ישירה,  להפעלה  מרפאות  להעברת  מספרי  יעד  קביעת  	.2
מוסכמים. בעדיפות ראשונה, יש לפעול להעביר להפעלה ישירה מרפאות המופעלות 

על ידי זכיינים ומספקות שירות באיכות נמוכה.

שילוב זכיינים חזקים במערכת )זכיינים אשר נותנים מענה איכותי למבוטחים(, תוך  	.3
הגברת המעורבות של הקופות בפעילותם:

הרופאים, הצוות הפרא־רפואי וצוות האחיות במרפאות הזכיינים יועסקו ישירות  .

על ידי קופת החולים )ולא על ידי הזכיינים(.

ימונה מנהל רפואי ומנהל אדמיניסטרטיבי בכל מרפאות הזכיינים, ואלו יועסקו  .

על ידי קופת החולים.

הוספת תפקיד של ריכוז מיצוי זכויות, אשר יועסק על ידי קופת החולים. .

השכרת הבניין, רכישת הציוד הרפואי, ניהול המרפאה וגיוס מבוטחים — ימשיכו  .

להיעשות על ידי הזכיין.

המלצות לתוכנית החומש הבאה במזרח ירושלים: צמצום פערים באספקת שירותים

קופות החולים יחויבו לספק שירותי מיון במזרח ירושלים, שירות שלא קיים כיום.  	.1
ובמקביל הזכיינים יחויבו להפעיל את המרפאות בהתאם להסכם עם הקופות ומבלי 

לפעול שעות נוספות.

קופות החולים יחויבו לתת מענה למחסור בשירותי התפתחות הילד, בריאות הנפש  	.2
ירושלים  מזרח  בין  אלו  שירותים  באספקת  הפער  את  ולצמצם  מומחים,  ורפואת 

למערבה. 
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נספחים

נספח א: מתווה הראיונות10

ריאיון זה הינו חלק ממחקר שמכון ירושלים למחקרי מדיניות עורך בנושא הפעלת שירותים 
מרפאתיים במזרח ירושלים באמצעות ספקים חיצוניים/מיזמים/זכיינים. המחקר בוחן את 
ירושלים מושפע ממודל  ידי קופות החולים במזרח  האופן שבו מתן שירותי בריאות על 
ההפעלה באמצעות זכיינים, בוחן את ההבדלים שבין מתן שירותים על ידי קופות החולים 
במישרין למתן שירותים בעקיפין )באמצעות הזכיינים(, את האתגרים אשר מודל הפעלה 
זה מציב, והאם חל שינוי בפיקוח על מתן השירותים ובשביעות הרצון של תושבי מזרח 

העיר מאיכות השירות המרפאתי שהם מקבלים מאז פורסמו ההנחיות ב־2017.

אנחנו מחויבים לשמור על סוגיות המידע שהמרואיין ימסור בריאיון ועל הפרטים האישיים 
שלו.

פרוטוקול לריאיון עם רופאים בקהילה אשר עובדים במישרין במרפאות של קופות 
חולים )מרפאות אורגניות( ועובדים בעקיפין במרפאות של ספקי שירות

רקע מקצועי אישי של הרופא: התמחות, שנות ניסיון, איפה למד, האם יש תעודה  ..1
של משרד הבריאות הישראלי והכרה בהתמחות שלו ע״י ישראל

איפה עובד? פרט לגבי כל מקום עבודה: ..2

שאלות
 עבודה

1
 עבודה

2
 עבודה

3
 עבודה

4

הקופה: כללית / מאוחדת / מכבי / לאומית

סוג המרפאה: אורגנית / ספק שירות

מיקום: שכונה; מזרח / מערב העיר

אחוז המשרה באותה עבודה

10 הראיונות נכתבו והועברו בשפה הערבית. מתווה הראיונות מובא כאן בתרגום לעברית. 
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ספר על צורת העבודה שלך בכל מרפאה שבה אתה עובד ..3
מי האחראי עליך מקצועית ומנהלית? 	.a.

תקן עבודה: כמה שעות שבועיות אתה עובד בכל מרפאה? 	.b.
בממוצע כמה מטופלים את בודק בשעה בכל מרפאה? האם יש הבדל בין המרפאות,  	.c.

אם כן ממה זה נובע )עומס, מספר המבוטחים, מחסור ברופאים....(

האם קיימים הבדלים בצורה ובתנאי העסקה שלך בין המרפאות? ..4
)איך  הסבר  שירות(?  ספק   / )אורגנית  המרפאה  מסוג  נובעים  ההבדלים  האם  	.a.

ומדוע(
בעבודתך במרפאת ספק שירות: באיזה אופן קופת חולים מעורבת בצורה ובתנאי  	.b.

העסקה של במרפאה של ספק השירות? איך זה בא על ידי ביטוי?
מבוטחים  מספר  )לפי  מרפאה?  בכל  מקבל  שאתה  התגמול  מודל  מופעל  איך  	.c.
במרפאה  מקבל  שאתה  המבוטחים  מספר  לפי  או  )פסיבי(  אצלך  שרשומים 

)אקטיבי(
לכל  יש  דקות  )כמה  אצלך  לביקור  שמגיע  מבוטח  לכל  יש  זמן  כמה  קובע  מי  	.d.

מבוטח(?

אלו שירותים מסופקים בכל מרפאה שבה אתה עובד? ..5
אלו הבדלים קיימים בין המרפאות בשירותים שהם מציעים מבחינת כמות־היקף  	.a.

ואיכות?
ממה נובעים ההבדלים? ..b.

)איך  הסבר  שירות(?  ספק   / )אורגנית  המרפאה  מסוג  נובעים  ההבדלים  האם  	.c.
ומדוע(

לפי מה נקבע אלו שירותים יסופקו בכל מרפאה? 	.d.

האם יש מנהל אדמיניסטרטיבי במרפאת ספק שירות? ..6
האם ידוע לך מה התפקיד של המנהל האדמיניסטרטיבי? 	.a .

האם בפועל המנהל האדמיניסטרטיבי ממלא את תפקידו?  	.b .

האם יש מערך בקרה על העבודה של הרופאים במרפאות שבהן אתה עובד? לגבי כל  ..7
מרפאה, ספר על מערך הבקרה:

מי מבצע את הבקרה?; במרפאה של ספק שירות — האם ספק השירות או קופת  	.a.
החולים מבצעים את הבקרה?

איך מתבצעת הבקרה?; באלו כלים / צורות? 	.b.
באיזה תדירות מתבצעת הבקרה? 	.c.

אלו פרמטרים נכללים בבקרה? 	.d.
האם מתבצעים ביקורי בקרה במרפאה?; במרפאה של ספק שירות — האם ספק  	.e.

השירות או קופת החולים מבצעים את ביקורי הבקרה?
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מענה  הבדיקות,  השירות,  מגוון  )על  בכללותה  המרפאה  על  בקרה  מערך  יש  האם  ..8
טיפולי,....(  במרפאות בהן אתה עובד? לגבי כל מרפאה, ספר על מערך הבקרה:

מי מבצע את הבקרה?; במרפאה של ספק שירות — האם ספק השירות או קופת  	.a.
החולים מבצעים את הבקרה?

איך מתבצעת הבקרה?; באלו כלים / צורות? 	.b.
באיזה תדירות מתבצעת הבקרה? 	.c.

אלו פרמטרים נכללים בבקרה? 	.d.
האם מתבצעים ביקורי בקרה במרפאה?; במרפאה של ספק שירות — האם ספק  	.e.

השירות או קופת החולים מבצעים את ביקורי הבקרה?

במזרח ירושלים קופות החולים נוהגות לתת טיפול רפואי בעיקר באמצעות ספקי  ..9
שירות:

לדעתך, מה המצב הרצוי? ..a .
האם מצב זה משפיע על איכות או זמינות השירות שהמבוטחים מקבלים? 	.b .

מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי שאתה תוכל לתת טיפול רפואי טוב  ..10
יותר? במרפאה אורגנית ובמרפאה של ספק שירות

ובראיית מאקרו יותר, מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי תושבי מזרח  	.11
ירושלים יקבלו טיפול רפואי טוב יותר על ידי קופות החולים?

מה ההתייחסות שלך לאמירה זו: מספר ההפניות לבתי חולים ממזרח ירושלים גבוה  ..12
יותר בהשוואה לזה במערב ירושלים. איך היית מסביר את זה?

פרוטוקול לראיון עם ספקי שירות מרפאתי עבור קופות החולים

היכרות: ..1
עבור איזה קופה אתה מספק שירות מרפאתי 	.a .

רקע מקצועי — רפואי / עסקי / אחר 	.b .
שנות ניסיון בהספקת שירות מרפאתי לקהילה 	.c .

האם יש לך עבודה נוספת ..d .

ספר על ההסכם בינך לבין קופת חולים: ..2
אלו שירותים שאתה מחויב לספק? 	.a.

האם ההסכם מגדיר גם איכות וכמות של כל שירות? 	.b.
האם ההסכם בנוי על מכרז של קופת החולים שקבע אלו שירותים אתה מחויב  	.c.
לספק או שהשירותים נקבעו במשא ומתן בינך לבין קופת החולים? ״אני חושבת 
היא  מה  ברורים  תנאים  עם  מכרז  מפרסמת  חולים  קופת  האם  להבין  שקריטי 
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דורשת, או שהיא מנהלת משא ומתן עם כל זכיין ומה שהוא נותן הוא לפי ההסכם 
שהם הגיעו אליו, ואז יכול להיות שוני גדול בין זכיינים ובכל מקרה מה ההבדלים 

בין קופות החולים״
מה קורה כאשר מבוטח זקוק לשירות שאינו נכלל בהסכם? 	.d.

האם  מבוטח?;  כל  עבור  מקבל  שאתה  התשלום  נקבע  קריטריונים  אילו  לפי  	.e.
הגיל של המבוטח,  לפי  או שהוא משתנה  כל מבוטח  הוא קבוע עבור  התשלום 

תדירות הגעה, מאפיינים נוספים? )אילו?(
כמה שנים יש לך הסכם עם קופת החולים הזו?; לכמה זמן תקף ההסכם? 	.f.

כל כמה זמן נחתם הסכם חדש?; האם היו הסכמים קודמים עם הקופה הזו או  	.g.
אחרות?

לגבי העסקה של רופאים וצוות פרא־רפואי במרפאה: ..3
מי קובע את התקן של המועסקים במרפאה ואת השכר שלהם? 	.a.

מי מעורב בבחירה/בקביעה מי יעבוד במרפאה?; מה המקום של קופת החולים? 	.b.
האם שיטת העסקת הרופאים והצוות הפרא־רפואי השתנתה ב־2017 לאחר פרסום  	.c.

ההנחיות האחרונות?

האם יש במרפאה מנהל אדמיניסטרטיבי: ..4
האם הוא מועסק על ידיך או על ידי קופת החולים? 	.a

מה התפקיד של המנהל האדמיניסטרטיבי? 	.b

איך עובד מנגנון ההפניה של מבוטחים לרופאים עצמאיים, בתי חולים וספקי שירות  ..5
)מבחינת  זה  בעניין  חולים  קופת  של  האחריות  ומה  שלך  האחריות  מה  חיצוניים? 

ההחלטה על לאן להפנות את המבוטח — התגמול והעניין הכלכלי....(?

ספר על הפיקוח של קופת החולים על המרפאה ..6
מי מבצע את הפיקוח? ..a .

איך מתבצע הפיקוח?; באילו כלים/צורות? 	.b .
באיזה תדירות מתבצע הפיקוח? 	.c .
אלו פרמטרים נכללים בפיקוח? 	.d .

האם מתבצעים ביקורי פיקוח במרפאה? 	.e .

לגבי פיקוח של משרד הבריאות: האם יש פיקוח כזה על המרפאה? ..7
מי מבצע את הפיקוח? ..a .

איך מתבצע הפיקוח?; באלו כלים/צורות? 	.b .
באיזה תדירות מתבצע הפיקוח? 	.c .
אלו פרמטרים נכללים בפיקוח? 	.d .

האם מתבצעים ביקורי פיקוח במרפאה? 	.e .
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קהל המבוטחים: ..8
למי פונים המבוטחים בתלונות? 	.a.

למי פונים המבוטחים כדי לקבל מידע על הזכויות שלהם? )מוקד של קופת חולים  	.b.
או לעובד ייעודי פנימי במרפאה...(

מרפאה  בכל  שירות  לקבל  לזכותם  ביחס  המבוטחים  את  מיידעים  אתם  האם  	.c.
אורגנית או מרפאת ספק שירות השייכים לקופה? באיזה צורה/כלים?

מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי שתוכלו לתת טיפול רפואי טוב יותר?  ..9
וזמן המתנה  )למשל, הסכם כלכלי אחר, הקלה במציאת עובדים, הפניות למומחים 

לקבלת תור(

ובראיית מאקרו יותר, מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי תושבי מזרח  	.10
ירושלים יקבלו טיפול רפואי טוב יותר על ידי קופות החולים?

פרוטוקול לראיון עם ליאור ברק, סמנכ״ל לפיקוח על קופות חולים

מה ההבדלים בין מרפאה עצמאית במערב העיר שיש בה כמה רופאים עם התמחויות  	.1.
לבין  מסוימת,  קופה  של  למבוטחים  שירות  הנותנים   )... ילדים,  )נשים,  מסוימות 
מרפאה של ספק שירות במזרח ירושלים שנותנת גם שירות למבוטחים של קופה 

מסוימת?

מה ההבדלים בין מרפאה אורגנית של קופת חולים במזרח העיר לבין מרפאה של  	.2.
ספק שירות במזרח העיר מבחינת סוג, היקף ואיכות השירות שכל מרפאה נותנת?; 

האם יש הגדרה מה כל סוג מרפאה רשאית לספק?

בשנת 2017 פורסם חוזר סמנכ״ל לפיקוח על קופת חולים ושירותי בריאות נוספים  ..3.
בנושא הפעלת שירותים מרפאתיים באמצעות ספקים חיצוניים.

מה היה המצב לפני 2017? ..a.
מה גרם למשרד הבריאות להוציא את ההנחיות האלה?  	.b.

בעקבות  שירות  ספקי  מרפאות  של  ובאיכות  העבודה  בצורת  חלו  שינויים  אלו  	.c.
ההנחיות הללו?; באיזה תחומים או נושאים מורגש השינוי?

כיום, כאשר קופת חולים מבקשת לחתום על הסכם )הסכם חדש או לחדש הסכם  ..4.
קיים( עם ספק שירות מרפאתי במזרח ירושלים:

האם משרד הבריאות קובע את השירותים שעל ספק השירות לתת, מבחינת מגוון,  	.a.
היקף ואיכות?

האם קופת החולים נדרשת לקבל ממשרד הבריאות אישור או רישיון לשם כך? 	.b.
העובדים  של  ההתמחויות  ואישור  הרישיונות  את  בודק  הבריאות  משרד  האם  	.c.

השונים של ספק השירות המרפאתי שיש להם חוזה עם קופת החולים?
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האם משרד הבריאות מעורב בקביעת ההסכם התקציבי בין קופת החולים לספק  	.d.
השירות?; ספציפית, האם משרד הבריאות מעורב בקביעת הסכום שקופת חולים 

משלמת לספק השירות עבור כל מבוטח?

לגבי הפיקוח של משרד הבריאות על מרפאות של קופות חולים במזרח ירושלים גם  ..5.
המרפאות האורגניות וגם המרפאות של ספקי שירות(:

איזה פיקוח משרד הבריאות עורך? 	.a.
מי מבצע את הפיקוח? ..b.

איך מתבצע הפיקוח?; באילו כלים/צורות? 	.c.
באיזה תדירות מתבצע הפיקוח? 	.d.
אילו פרמטרים נכללים בפיקוח? 	.e.

האם מתבצעים ביקורי פיקוח במרפאה? 	.f.
האם קיים הבדל בצורת ביצוע הפיקוח במרפאה האורגנית לעומת המרפאה של  	.g.

ספק שירות?

אני מבינה שלמשרד הבריאות יש סט של מדדי איכות, לפיו הם בודקים את קופות  	.6.
החולים:

האם יש לכם נתונים על מדדי האיכות ברמה של עיר? וספציפית על ירושלים ולפי  	.a.
מערב ומזרח ירושלים?

אם כן, אילו הבדלים יש בין מזרח ומערב העיר? 	.b.
האם ניתן לקבל נתונים על מדדי האיכות במזרח ומערב ירושלים? 	.c.

נתונים על מספר המרפאות, צורת הפעולה, פזור גיאוגרפי... 	.d.

מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי תושבי מזרח ירושלים יקבלו טיפול  	.7.
רפואי טוב יותר על ידי קופות החולים?

אני רוצה לשאול עוד שתי שאלות ממוקדות יותר:

מה ההתייחסות שלך לאמירה: מספר ההפניות לבתי חולים ממזרח ירושלים גבוה יותר  	.8.
בהשוואה לזה במערב ירושלים. 

מה לדעתך ההסבר לזה? ..a .
אפשר לקבל נתונים על זה? 	.b .

האם קופת חולים לאומית פועלת באופן שונה משאר הקופות במזרח ירושלים? 	.9.
מה מיוחד באופן הפעולה של קופת חולים לאומית? 	.a .

מה גרם להם לפעול בצורה שונה? 	.b .
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פרוטוקול לריאיון עם מפקחים של משרד הבריאות על ספקי שירות מרפאתי 

היכרות: ..1.
רקע מקצועי .. .a

התפקיד במשרד הבריאות, ותק 		 .b
האם את עובד במקומות אחרים — איפה — תפקיד — שנות ניסיון 		 .c

בקשר ישיר עם הספקי השירות המרפאתי או שהקשר מתבצע  האם אתה נמצא  ..2.
דרך קופות החולים?

האם אתה בקשר עם המנהל האדמיניסטרטיבי במרפאות של ספקי השירות? באיזה  ..3.
הקשר/מקרים?

הפיקוח על המרפאות של קופות חולים במזרח ירושלים: 	.4.
החולים  קופות  של  אורגניות  מרפאות  על  הפיקוח  באופן  קיימים  הבדלים  אילו  	.a.

לעומת מרפאות של ספקי שירות?
מה כולל הפיקוח של משרד הבריאות על כל סוג של מרפאה? 	.b.

איך מתבצע הפיקוח?; באילו כלים/צורות? 	.c.
באיזה תדירות מתבצע הפיקוח? 	.d.
אלו פרמטרים נכללים בפיקוח? 	.e.

האם מתבצעים ביקורי פיקוח במרפאה? 	.f.
משרד  או  חולים  )קופת  במרפאות  הפיזיים  התנאים  בדיקת  על  אחראי  מי  	.g.
נגישות   — חיטוי   — והבטיחות  איכות המכשירים    — — מצב המבנה  הבריאות( 

לאנשים עם מגבלות — נגישות ומקומות חניה
מהם האתגרים המיוחדים בביצוע פיקוח על מרפאות במזרח ירושלים? )בשונה  	.h.

מפיקוח במקומות אחרים בארץ(

האם יש הבדלים תוצאות הפיקוח על מרפאות אורגניות של קופות החולים לעומת  ..5.
מרפאות של ספקי שירות?; מה ההבדלים שנמצאו?

מה משרד הבריאות עושה עם תוצאות הפיקוח? 	.6.
מה אתם עושים עם תוצאות הפיקוח? מה נוהל העבודה? 	.a .

האם אתם בקשר ישרות עם ספק השירות או רק מול קופת החולים? 	.b .
איך תוצאות הפיקוח משפיעות על הפעלת המרפאה? 	.c .

באיזה מקרים משרד הבריאות יכול להחליט לסגור מרפאה? 	.d .
האם היו מקרים בהם משרד הבריאות החליט לסגור מרפאה? דוגמאות? 	.e .

מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי שתושבי מזרח ירושלים יקבלו טיפול  ..7.
רפואי טוב יותר על ידי קופות החולים?
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פרוטוקול לריאיון עם הגורמים האחראיים בקופות החולים על ספקי השירות 
המרפאתיים במזרח ירושלים 

היכרות: רקע מקצועי, התפקיד  ..1.

מה ההבדלים בין מרפאה עצמאית במערב העיר שיש בה כמה רופאים עם התמחויות  	.2.
שונות הנותנים שירות למבוטחים של הקופה, לבין מרפאה של ספק שירות במזרח 

ירושלים שנותנת גם שירות למבוטחים של הקופה?

מה ההבדלים בין מרפאה אורגנית של קופת חולים במזרח העיר לבין מרפאה של  ..3.
ספק שירות במזרח העיר מבחינת סוג, היקף ואיכות השירות שכל מרפאה נותנת?; 

האם יש הגדרה מה כל סוג מרפאה רשאית לספק?

ספק  להפעיל מרפאה באמצעות  חולים מחליטה  קופת  מה השיקולים שלפיהם  	.4.
נגישות   — כלכלים  שיקולים   — ואתגרים  )חסמים  אורגנית?  מרפאה  ולא  שירות 

תרבותית והתאמת שפה לקהל המבוטחים...?(

כאשר קופת החולים מחליטה לעבוד עם ספק שירות — האם היא מפרסמת מכרז או  	.5.
והסכום שישולם לספק  על השירות שינתן במרפאה  ומתן עם ספקים  משא  מנהלת 

השירות?

מה השיקולים שקופת חולים לוקחת בחשבון כשחותמים על הסכם עם זכיין )ההשכלה  	.6.
של הזכיין / הניסיון בתחום הבריאות / הניסיון בתחום העסקים...(?

כאשר קופת החולים מבקשת לחתום על הסכם )הסכם חדש או לחדש הסכם קיים(  	.7.
עם ספק שירות מרפאתי במזרח ירושלים:

מי קובע את השירותים שעל ספק השירות לתת, מבחינת מגוון, היקף ואיכות? 	.a.
האם קופת החולים נדרשת לקבל ממשרד הבריאות אישור או רישיון לשם כך? 	.b.

מי בודק את הרישיונות ואישור ההתמחויות של העובדים השונים של ספק השירות  	.c.
המרפאתי לפני חתימת החוזה?

לפי אלו קריטריונים נקבע התשלום שספק השירות יקבל עבור כל מבוטח?; האם  	.d.
הגיל של המבוטח,  לפי  או שהוא משתנה  כל מבוטח  הוא קבוע עבור  התשלום 

תדירות הגעה, מאפיינים נוספים? )אילו?(
האם משרד הבריאות מעורב בקביעת ההסכם התקציבי בין קופת החולים לספק  	.e.
השירות?; ספציפית, האם משרד הבריאות מעורב בקביעת הסכום שקופת חולים 

משלמת לספק השירות עבור כל מבוטח?

ספר על הפיקוח שלכם על המרפאות במזרח ירושלים: ..8.
אילו הבדלים קיימים באופן הפיקוח על מרפאות אורגניות לעומת מרפאות של  	.a.

ספקי שירות?
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מה כולל הפיקוח על כל סוג של מרפאה? 	.b.
איך מתבצע הפיקוח?; באילו כלים/צורות? 	.c.

באיזה תדירות מתבצע הפיקוח? 	.d.
אלו פרמטרים נכללים בפיקוח? 	.e.

האם מתבצעים ביקורי פיקוח במרפאה? 	.f.
משרד  או  חולים  )קופת  במרפאות  הפיזיים  התנאים  בדיקת  על  אחראי  מי  	.g.
הבריאות( — מצב המבנה, איכות המכשירים והבטיחות, חיטוי, נגישות לאנשים 

עם מגבלות, נגישות ומקומות חניה
ירושלים?  במזרח  מרפאות  על  פיקוח  בביצוע  מיוחדים  אתגרים  קיימים  האם  	.h.

)בשונה מפיקוח במקומות אחרים בארץ(

באיזו  כן,  אם  הבריאות?  למשרד  הפיקוח  תוצאות  על  מדווחים  אתם  האם  ..9.
תדירות?

האם יש הבדלים בתוצאות הפיקוח על מרפאות אורגניות של קופות החולים לעומת  ..10.
מרפאות של ספקי שירות?; מה ההבדלים שנמצאו?

מה קופת החולים עושה עם תוצאות הפיקוח? 	.11.
מה אתם עושים עם תוצאות הפיקוח? מה נוהל העבודה? 	.a.

האם אתם בקשר ישרות עם ספק השירות? 	.b.
איך תוצאות הפיקוח משפיעות על הפעלת המרפאה? 	.c.

באיזה מקרים קופת החולים יכול להחליט לסגור מרפאה או להפסיק לעבוד איתה? 	.d.
האם היו מקרים בהם קופת החולים החליטה לסגור מרפאה או להפסיק לעבוד  	.e.

איתה? דוגמאות?

האם קופת חולים מעסיקה מנהל אדמיניסטרטיבי בכל מרפאה של ספק שירות? ..12.
מה התפקיד שלו? ..a

למי הוא כפוף מקצועית ומנהלית, למי הוא מדווח על העבודה שלו? 	.b

בשנת 2017 פורסם חוזר סמנכ״ל לפיקוח על קופת חולים ושירותי בריאות נוספים  ..13.
בנושא הפעלת שירותים מרפאתיים באמצעות ספקים חיצוניים.

האם השתנה משהו בעבודת הפיקוח שלכם? 	.a
בעקבות  שירות  ספקי  מרפאות  ובאיכות של  העבודה  בצורת  חלו  שינויים  אילו  	.b

ההנחיות הללו?; באיזה תחומים או נושאים מורגש השינוי?

כיצד קופת החולים מוודאה שספק השירות מידע את המבוטחים על הזכויות שלהם,  	.14.
כגון הזכון להתלונן ישירות לקופה — הזכות לקבל שירות בכל מרפאה של הקופה? 

מה צריך להשתנות או מה כדאי לעשות כדי שתושבי מזרח ירושלים יקבלו טיפול  ..15.
רפואי טוב יותר על ידי קופות החולים?
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נספח ב: מתווה קבוצות המיקוד11

פרוטוקול לקבוצת מיקוד בנושא שירותי בריאות מרפאתיים במזרח ירושלים

האם המרפאה שאתם רשומים בה היא מרפאה של זכיין או מרפאה אורגנית של קופת  	.1
החולים?

מה  זו?  לקופה  להצטרף  בחרתם  למה  כיום:  רושמים  אתם  בה  החולים  קופת  לגבי  	.2
השיקולים שהנחו אתכם? מה השפיע על ההחלטה שלכם?

לגבי המרפאה הספציפית שבה אתם מקבלים שירות כיום )רפואת משפחה וילדים(:  	.3
למה בחרתם את המרפאה הזו? מה השיקולים שהנחו אתכם? מה השפיע על ההחלטה 

שלכם?

זמינות שירותים: ..4
איזה שירותים יש במרפאה? 	.a

האם היו מקרים שהגעתם למרפאה ולא היה את השירות שהייתם צריכים?  	.b
האם זמן המתנה לתור לרופאים מומחים נראה לכם סביר?  	.c

איכות השירותים: ..5
בני  או  רפואיים אתה  לאילו שירותים  לדעתך חסרים במרפאה?  איזה שירותים  	.a

משפחתך הייתם זקוקים ולא היו במרפאה?
תארו את המצב הפיזי של המרפאה 	.b

האם המבנה מותאם להיותו מרפאה? 	.c
בנוגע לשירות שאתה ובני משפחתך מקבלים במרפאה — ממה אתה מרוצה וממה  	.d

לא? מה היית מציע לשנות? תנו דוגמאות
ספרו על מקרים )מקרים רפואיים, היחס של צוות המרפאה כלפייך, ...( שבהם לא  	.e

יצאתם מרוצים מאיכות השירות שקיבלתם במרפאה. מה גרם לכם להרגיש כך?
ספרו על מקרים שבהם יצאתם מאוד מרוצים מאיכות השירות שקיבלתם במרפאה.  	.f

מה גרם לכם להרגיש כך?
האם בשנים האחרונות חלו שינויים במגוון, בהיקף ובאיכות השירותים הרפואיים  	.g

שאתה מקבל במרפאה? פרטו

נגישות: ..6
האם המרפאה נמצאת במרחק סביר מהבית — כמה זמן לוקח לך להגיע מהבית  	.a

למרפאה )ברכב ובתחבורה ציבורית, ברגל(?

11 הקבוצות התקיימו בשפה הערבית. המתווה מובא כאן בתרגום לעברית. 
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האם בקלות יכולים למצוא חניה או להגיע בתחבורה ציבורית? 	.b
האם המבנה של המרפאה נגיש לבעלי צרכים מיוחדים? 	.c

ידיעת הציבור על הזכויות שלהם: 	.7
האם אתם יודעים שאתם יכולים לקבל שירות בכל מרפאה אורגנית של הקופה וגם  	.a

במרפאות של זכיינים אחרים של אותה קופה?
זכיינים( אתם  ושל  )אורגניות  הקופה  באלו מרפאות של  יודעים  אתם  האם  	.i

יכולים לקבל שירות?
האם פניתם לקבל שירות במרפאה שאינה המרפאה הקבועה שלכם?, באילו  	.ii

מקרים?
האם אי פעם הגשתם תלונה על השירות הרפואי שקיבלתם? )במרפאה / לתלונות  	.b

הציבור של הקופה / למשרד הבריאות(
אם כן,  בלי להיכנס לפרטים אישיים — מה היה נושא התלונה? 	.i

אם לא, מדוע לא הגשתם תלונה? 	.ii
האם אתם יודעים איך להגיש תלונה?  	.1

האם אי פעם קיבלתם הודעת בקשה למלא שאלון או שהתקשרו אליהם בבקשה  	.c
להשתתף בסקר על איכות השירות במרפאה?

האם עניתם לשאלון/סקר כזה? 	.d
אם לא, למה לא השבתם? ..e

האם השאלון/הסקר היה בערבית? 	.f
האם יש במרפאה לוח מודעות עם פרסומים בערבית? האם אתם מוצאים המידע  	.g

כרלוונטי/יעיל/עונה לשאלות שלכם?

אני רוצה לשאול את מי שמקבל טיפול במרפאה של זכיין )ולא במרפאה האורגנית של  	.8
הקופה(:

מגוון  על  לרע?;  או  לטוב  השירות?  של  האיכות  על  משפיע  זה  לדעתכם  האם  	.a
והיקף השירות?

מה לדעתכם כדי לשנות בצורת ההפעלה של השירותים המרפאתיים במזרח ירושלים  	.9
כדי לשפר את איכות השירות?
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נספח ג: נוסח השאלון

تحية طيبة وبعد،هذا الاستبيان هو جزء من بحث يجريه معهد القدس لبحث السياسات تحت عنوان 
״الخدمات الطبية في عيادات صناديق المرضى في القدس الشرقية״. الهدف من الاستبيان هو قياس 
مستوى رضى جمهور المؤمنين من القدس الشرقية عن مستوى الخدمات الصحية التي يتلقونها من 
خلال عيادات صناديق المرضى. جميع بيانات المشاركين في الاستبيان ستبقى سرية وإجاباتهم لن تستخدم 
في غير سياقها في هذا البحث. الشكر موصول سلفاً لكل المشاركين.الاستبيان معد لمن هم في سن الثامنة 
عشر )18( فما فوق.إذا كنت مهتم بالرجوع للخلف في الاستبيان، عليك الضغط على السهم الموجود 
بجانب زر ״التالي״ في الاستبيان )ذو اللون الأحمر(، )<(.في حال كانت لديك أي استفسارات أو أسئلة 
يرجى التوجه للباحثة مليحة زغير عن طريق الإيميل maliha@jerusaleminstitute.org.il: مع 

جزيل الشكر،مليحة زغير, معهد القدس لبحث السياسات

صندوق المرضى الذي تنتمي إليه
كلاليت ..1

مؤحيدت ..2
لئوميت ..3

مكابي ..4

اسم العيادة التي تتلقى فيها العلاج بشكل عام 

بالنسبة لصندوق المرضى الذي تنتمي إليه اليوم: لماذا اخترت الانضمام إلى هذا الصندوق تحديدا؟ً )يمكنك 
اختيار ما يصل إلى 2 إجابات فقط(

عائلتي مؤمنة في صندوق المرضى هذا ..1
انتميت لصندوق المرضى هذا منذ طفولتي وقررت البقاء فيه اليوم 	.2

الخدمات التي يقدمها صندوق المرضى هذا هي ذات جودة أعلى 	.3
الخدمات المحوسبة )تطبيق وموقع الكتروني( في صندوق المرضى هذا أفضل 	.4

العيادة قريبة للمنزل ..5
الوصول للعيادة مريح وسهل ..6

أسباب أخرى ..7
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بالنسبة للعيادة التي تتلقى فيها الخدمات اليوم )طب العائلة والأطفال(: لماذا اخترت الانضمام إلى 
هذه العيادة تحديدا؟ً )يمكنك اختيار ما يصل إلى 5 إجابات فقط(

عائلتي تتلقى الخدمات في هذه العيادة 	.1
أنا أتلقى العلاج في هذه العيادة منذ طفولتي وقررت البقاء فيها حتى الآن 	.2

العيادة قريبة للمنزل ..3
الوصول للعيادة مريح وسهل ..4

تعمل العيادة حتى ساعات متأخرة في الليل 	.5
أيام تواجد الطبيب الذي أقصده أكثر وساعات عمله في العيادة أطول 	.6

أحد أقربائي\أصدقائي يعمل في هذه العيادة 	.7
تقدم هذه العيادة خدمات ذات جودة عالية مقارنة مع غيرها من العيادات 	.8

تقدم العيادة مجموعة منوعة وواسعة من الخدمات 	.9
أثق بالطاقم الطبي في هذه العيادة ..10

طاقم العيادة الإداري متعاون ويساعدني عند الحاجة 	.11
أسباب أخرى ..12

ما مدى رضاك عن الجوانب التالية في العيادة التي تتلقى فيها العلاج؟

غير راضٍ أبداًغير راضيراضيراضٍ بشدة

		 مهنية الأطباء

			  مهنية الممرضات

			  طاقم السكريتارية

			  المدير الإداري للعيادة

		 العيادة ككل بشكل عام

سرعة الرد والإجابة على الاستفسارات 
			  الهاتفية

الوضع الفيزيائي للعيادة )الكثافة والضغط, 
النظافة, الصيانة وغيرها(

		 حجم وترتيب مكان الانتظار

حجم الغرف الطبية
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ما مدى موافقتك على العبارات التالية فيما يخص العيادة التي تتلقى فيها العلاج؟

موافق 
بشدة

موافق موافق
قليلًا

غير موافق 
أبداً

عند الحاجة، أتلقى تحويلة لطبيب مختص في عيادة 
خارجية غير تابعة لصندوق المرضى )العيادات الموجودة في 

المستشفيات مثلًا(

عند الحاجة أذهب لطبيب مختص\أتلقى تحويلة لطبيب 
مختص في عيادة أخرى تابعة لنفس صندوق المرضى	

عند الحاجة، أتلقى تحويلة للطوارئ في المستشفيات

مدة الانتظار للحصول على موعد لدى طبيب مختص 
قصيرة

مد الانتظار للدخول عند الطبيب بعد تلقي موعد قصيرة

المبنى ملاءم لاستخدامه كعيادة

المبنى ملائم لحركة ذوي الاحتياجات الخاصة

تقع العيادة في مكان يسهل الوصول إليه في المواصلات 
العامة

يوجد أماكن لركن السيارة

معظم المعلومات مترجمة للغة العربية بصورة واضحة

في السنوات الأخيرة كان هناك تغيير إيجابي في حجم 
وجودة الخدمات التي تقدمها العيادة

أي من هذه الخدمات الطبية موجودة في العيادة التي تتلقى فيها العلاج؟
طب العائلة ..1

طب الأطفال ..2
فحوصات دم وغيرها من الفحوصات 	.3

غرفة تمريض لعلاج الإصابات الطفيفة وعمل التحاليل المختلفة 	.4
طب نسائي ..5
طب أسنان ..6

أنف أذن وحنجرة ..7
طبيب جلد ..8
طب عظام ..9
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طب العيون ..10
طب المسالك البولية ..11

طب الغدد الصماء والسكري ..12
علاج طبيعي ..13
علاج وظيفي ..14

علاج نطق وسمع ..15
تصوير أشعة ..16

صيدلية ..17
خدمات طبية أخرى ..18

لا أعرف ..19

برأيك، ما هي الخدمات الطبية التي تنقصك في العيادة التي تتلقى فيها العلاج؟ 

ماذا تفعل في حال عدم توفر الخدمة الطبية في العيادة التي تتلقى فيها العلاج؟
أذهب لعيادة أخرى تابعة لنفس صندوق المرضى في الحي الذي أسكن فيه 	.1

أذهب لعيادة أخرى تابعة لنفس صندوق المرضى في القدس الشرقية 	.2
أذهب لعيادة أخرى تابعة لنفس صندوق المرضى في القدس الغربية 	.3

أذهب لمشتشفى في القدس الشرقية ..4
أذهب لمستشفى في القدس الغربية ..5

أستغني عن الخدمة ولا أذهب لأي مكان آخر 	.6

فيها  تتلقى  التي  العيادة  في  عليها  حصلت  التي  الخدمة  في  مشكلة  وجود  عند  بالتوجه  تقوم  لمن 
العلاج؟

إلى مركز الاتصال الخاص بصندوق المرضى 	.1
لصفحة تقديم الشكاوى في الموقع الالكتروني الخاص بصندوق المرضى 	.2

لمركزالاتصال الخاص بوزارة الصحة ..3
للمسؤول داخل العيادة| المدير الإداري للعيادة التي تتلقى فيها العلاج 	.4

لا أتوجه لأي جهة ولا أشتكي لأحد ..5

هل تعلم أن من حقك أن تحصل على الخدمات في أي عيادة تابعة لصندوق المرض الذي تنتمي إليه 
وليس فقط في العيادة التي تتلقى فيه العلاج بشكل ثابت؟

نعم ..1
لا ..2
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هل قمت بالتوجه لتلقي العلاج في عيادةغيرالعيادة الدائمة التي تنتمي إليها في السنة الأخيرة؟
نعم ..1

لا ..2

ما نوع العيادة التي تتلقى فيها العلاج بشكل دائم؟
عيادة مركزية ..1

عيادة مقدم خدمة )وكيل خدمة( ..2
لا أعرف ..3

برأيك، أي نوع من العيادات )عيادة مركزية أو عيادة مقدم\وكيل خدمة(  أفضل من حيث؟ 

عيادة 
مركزية

عيادة مقدم خدمة 
)وكيل خدمة(

لا أعرف

معاملة الأطباء للمراجعين

معاملة السكريتارية والطاقم الإداري للمراجعين

التنوع في الخدمات الطبية

جودة العلاج الطبي

توافر الأدوار لطبيب مختص

مدة الانتظار للدخول للطبيب

طريقة حجز المواعيد

كيف تقوم بحجز دور لدى الطبيب أو حجز موعد لعمل فحص؟
عن طريق مركز الاتصال الهاتفي الخاص بصندوق المرضى 	.1

عن طريق موقع الانترنت الخاص بصندوق المرضى 	.2
عن طريق التطبيق الهاتفي الخاص بصندوق المرضى 	.3

عن طريق السكرتارية في العيادة التي أتلقى فيها العلاج 	.4
بطريقة أخرى ..5

لا أقوم بحجز دور ..6

كيف تفضل حجز دور لدى الطبيب أو حجز موعد لعمل فحص؟
عن طريق مركز الاتصال الهاتفي الخاص بصندوق المرضى 	.1

عن طريق موقع الانترنت الخاص بصندوق المرضى 	.2



6465

عن طريق التطبيق الهاتفي الخاص بصندوق المرضى 	.3
عن طريق السكرتارية في العيادة التي أتلقى فيها العلاج 	.4

بطريقة أخرى ..5

ما هي استخداماتك الأساسية في تطبيق الهاتف والموقع الالكتروني الخاص في صندوق المرضى؟
لحجز موعد لدى طبيب/حجز موعد لعمل فحص 	.1

لطلب وصفة أدوية من طبيب ..2
الموافقات )مثل موافقة لعمل فحوصات في المستشفيات — ورقة إجازة مرضية  للحصول على  	.3

وغيرها(
للاطلاع على ملفي الطبي ومن ضمنه نتائج الفحوصات 	.4

لطلب أمر ما من العيادة ..5
تتبع الدفعات التي أدفعها لصندوق المرضى 	.6

للحصول على معلومات حول التأمين الاستكمالي الخاص بي 	.7
استخدامات أخرى ..8

لا أستخدم التطبيق الهاتفي أو موقع الانترنت الخاص بصندوق المرضى 	.9

هل قمت بالانتقال بين صناديق المرضى خلال الثلاث سنوات الماضية؟
نعم ..1

لا ..2

الانقال بين صناديق المرضى كان سهل نسبيا
موافق بشدة ..1

موافق ..2
موافق قليلًا ..3

غير موافق أبداً ..4

هل قمت بالانتقال من عيادة مركزية إلى عيادة يديرها مؤمن\وكيل خدمة أو العكس  )داخل نفس 
صندوق المرضى( خلال الثلاث سنوات الماضية؟

نعم ..1
لا ..2
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موافق بشدة ..1

موافق ..2
موافق قليلًا ..3

غير موافق أبداً ..4

ما هي اقتراحاتك لكي يحصل سكان القدس الشرقية على خدمات صحية ذات جودة أعلى عن طريق 
صناديق المرضى؟

مكان السكن 
كفر عقب ..1
بيت حنينا ..2

شعفاط ..3
مخيم شعفاط ، راس خميس وعناتا 	.4

العيساوية ..5
الطور ..6

الشيخ جراح ..7
راس العامود ..8

وادي الجوز ..9
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سنة الولادة 

هل أنت
ذكر ..1
انثى ..2

الوضع الاجتماعي
أعزب ..1

متزوج ..2
مطلق أو منفصل  أو  أرمل ..3

التحصيل العلمي
ابتدائي ..1

اعدادي ..2
ثانوي ..3
دبلوم ..4

بكالوريوس ..5
ماجستير ..6

دكتوراه ..7
درسات ما بعد الدكتوراه ..8

عدد أبناءك الذين لم يبلغو جيل ال 18 بعد؟
0 ..1
1 ..2
2 ..3
3 ..4
4 ..5
5 ..6
6 ..7

اكثر من 6 ..8

חברי הוועד המנהל
מכון ירושלים למחקרי מדיניות

דן הלפרן, יו״ר

אברהם אשרי
פרופ׳ נאוה בן צבי

דוד ברודט
פרופ׳ חנוך גוטפרוינד

רענן דינור
ד״ר אריאל הלפרין

רות חשין
סלי מרידור

תהלה פרידמן
ד״ר נעמי פרל

שי דורון
גיל ריבוש

ד״ר דוד קורן, מנכ״ל המכון
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מכון ירושלים למחקרי מדיניות
רחוב רד״ק 20, ירושלים 9218604 טל׳ 02-5630175 פקס 02-5639814 

 INFO@JERUSALEMINSTITUTE.ORG.IL דוא״ל
WWW.JERUSALEMINSTITUTE.ORG.IL

מזרח ירושלים הוא המקום היחיד בישראל שבו משרד הבריאות מאשר הפעלת שירותי מרפאה של 
קופות החולים על ידי זכיינים. על פי הערכות המחקר, 85% מהמרפאות במזרח ירושלים הן מרפאות 

המנוהלות על ידי זכיינים, ורק 15% הן מרפאות שמנוהלות ישירות על ידי קופות החולים. 
על מנת לעודד את קופות החולים לשפר את השירות הרפואי שניתן במזרח ירושלים, החלטת הממשלה 

3790 שמה לה למטרה להעביר את שירותי הרפואה במזרח ירושלים להפעלה ישירה על ידי קופות 
החולים עצמן. בפועל, בחלוף ארבע שנים מהחלטה זו, המעבר טרם התבצע (למעט מרפאות בודדות), 

ורק 10% מהתקציב שהוקצה לכך אכן נוצל. 
מחקר זה, אשר נערך בשיתוף משרד ירושלים ומורשת, ביקש לבחון את השפעת מודל הזכיינות על 

איכות השירותים הניתנים למבוטחי קופות החולים במזרח ירושלים, לעמוד על הבעיות המרכזיות 
הקיימות במודל, ולבדוק האם יש היתכנות להעביר את כל המרפאות במזרח ירושלים להפעלה ישירה על 

ידי קופות החולים.

מליחה זגייר היא חוקרת במכון ירושלים למחקרי מדיניות, אדריכלית ומתכננת עירונית. בעלת תואר שני 
בתכנון עירוני מהאוניברסיטה העברית בירושלים. 

 

מכון ירושלים למחקרי מדיניות הוא מכון מחקר וחשיבה המוציא מירושלים תורה חברתית, כלכלית 
ומרחבית בת-קיימא. המכון, שהוקם בשנת 1978, הוא הכתובת שמעצבי מדיניות פונים אליה לבירור, 
קידום והגדרת סוגיות מרכזיות בחקר ירושלים ומדינת ישראל. מחקריו ופעילותו של המכון מסייעים 

למוסדות ולגופים לעצב וליישם מדיניות חדשנית ואפקטיבית. ירושלים מהווה עבור המכון מקור השראה, 
שדה מחקר, מעבדה ומרחב יעד להשפעה. פיתוח העיר לטובת מגוון תושביה, אוהביה ומאמיניה וחיזוק 

מעמדה הגלובלי עומדים בראש סדר היום של המכון.




