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 )באנגלית(. 33-493-דמ הקהילתי בקופות החולים בישראל ובארצות הברית. 
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 תמצית המחקר

 רקע

בן גוריון  אוניברסיטתכפרויקט מחקר ב 0000בקהילה החלה לפעול בשנת איכות  תדילמד תכניתה

על ידי  אומצההיא  0005לחקר שירותי בריאות ומדיניות בריאות. בשנת  נגב במימון המכון הלאומיב

בדיקה מתמשכת מאפשרת  תכניתהמשרד הבריאות כתכנית לאומית שפועלת בחסות המכון הלאומי. 

 כלהחולים. -ידי קופות-ודינמית של שירותים נבחרים בתחומי המניעה, האבחון והריפוי, הניתנים על

קופות החולים משתתפות בתכנית ומקבלות תמיכה כספית מהמדינה למימון עלויות המדידה והדיווח 

 .(קופה ולא לרופאיםלתמריצים כלכליים לפי ביצועים )לא  לא מוצעים על המדדים. עם זאת, בתכנית

מדדים והם נבחנים בשיטתיות בקרב כלל האוכלוסייה בישראל. מדובר  50-למעלה מעד היום פותחו 

תחומים הבאים: חיסונים, גילוי מוקדם של סרטן השד והמעי הגס, טיפול בסוכרת,  במדדים בַּ

בהדרגה  שוב והופעלה 0008-התכנית הלאומית הייתה בהשהיה מלציין כי  ישבבעיות לב. ואסתמה ב

קופות החולים  המשיכוברמה הלאומית,  הושהתה התכנית אשרכ. עם זאת, גם 0030החל מאמצע 

 .מדידתהלוהאיכות  שיפורל לפעול

לעומת  נמצא כי  1הברית בארצות דומה תכנית לבין בארץ איכות למדדי התכנית בין שהשווה במחקר

 חל שיפור ניכר כמעט בכל המדדים ,בתקופת פעולתה של התכניתהמצב בארצות הברית, בישראל, 

המדדים שעליהם היה  57-בנבדקו  0009שנת ל 0004 שנת ביןבתקופה ש. השינויים שחלו בזמן האחרון

 מדדים נקודות אחוז בעשרה 00-כי חל שיפור אבסולוטי של יותר מ נמצאמידע בשני תאריכים אלה. 

  .מדדים נוספים 7-נקודות אחוז ב 00-30המדדים, וכן שיפור של  57מתוך 

בנושאים בעלי חשיבות  ספורים חליט המכון הלאומי להזמין בכל שנה מחקריםה 0007באמצע שנת 

מכון -ג'וינט-מאיירסמ ביקשוהוא בחר בתכנית הלאומית למדדי איכות כאחד מנושאים אלה לאומית. 

שהתמקדה בשאלה כיצד הצליחו הקופות  - הצעתו של המכוןכין הצעת מחקר בנדון. להברוקדייל 

משרד של קופות החולים ושל המכון הלאומי,  זכתה לתמיכתם של - לשפר את האיכות הנמדדת

ושל איגוד רופאי  אלום של ארגונים הנציגיאת את המחקר ליוותה ועדת היגוי שכללה הבריאות. 

ובדיון על המחקר ה של שיטהו מטרותהועדת ההיגוי הייתה פעילה בחידוד  .המשפחה בישראל

  .הממצאים

את יישום תכנית המדדים מובילים שבבסיס המחקר עמדה ההכרה כי הן הקופות, כארגוני בריאות 

הישגים החשובים בשיפור איכות תורמים לַּ  –מטפלים הישירים בחולים בשטח, והן הרופאים, כַּ 

 ,מנהליםהשל  יהםעסק בתפיסות הראשוןחלק ההטיפול הרפואי. לפיכך, חולק המחקר לשניים. 

 0030בשנת  וממצאיו פורסמו ,תכנית המדדיםבנוגע ל ,נים בקופות ובארגונים נוספיםשוהבדרגים 

דוח ביניים: סיכום וניתוח ראיונות עם מנהלים בקופות  –לשיפור האיכות  –"ממידע על איכות  בדוח

 בנוגעבשטח המטפלים עסק בתפיסות הרופאים  השני חלקה .גנות-ניסנהולץו רוזן החולים" מאת

 המדדים ולהשפעותיה, וממצאיו מוצגים בדוח זה.לתכנית 

                                                   
1 Rosen, B.; Porath A;. Pawlson G.; Chassin, M and Benbassat, J. 2010. "Adherence to Standards of Care 

by HMOs in Israel and the United States ". Int J Qual Health Care (2011) 23(1): 15-25  
 



 

ii 

את  "לתרגם" הפעולות שעושות הקופות כדיהראשון של המחקר הייתה לזהות את  וחלקמטרת 

כי מתבצעות פעולות רבות לשיפור  עלההעיקריים  וממצאימתוצאות המדידה לשיפור באיכות. 

כרת( וחלקן היו פעולות וגרפיה או סחלקן התמקדו בתחומים קליניים ספציפיים )כגון ממו -האיכות 

שהיו רלוונטיות למכלול העשייה הקלינית )כגון חיזוק עבודת הצוות ופיתוח מערכות  "חותכות"

 היו( וה ובהיקף שונהשונפעולות שנעשו בכל הקופות )במינון  היוכי  עלה מהממצאים עודהמחשוב(. 

מחוז מסוים. מראיונות העומק עם המנהלים גם עלה לשתיים או לקופה אחת או לפעולות ייחודיות 

עמידתו של  מידתעבודתו. הקופות אוספות נתונים על  עלעל הרופא ו מאודשתכנית המדדים משפיעה 

לראות עד כמה  לויככל רופא ש כך ;דות נתונים אלו ומציגות אותם לרופאיםבכל רופא בכל מדד, מעַּ 

עבודתם של רופאים  לעומת מדורגת עבודתו, ואיך נוסף ורלשיפ מקום יש תחומים באילוהוא השתפר, 

אחרים במחוז. יש לציין שחלק מהקופות גם מציבות יעדים כמותיים בפני הרופאים, והן יכולות 

שיחות בין הדרגים המטפלים  מקיימים. בכל הקופות יםלראות האם, ועד כמה, הם עמדו ביעד

הביצועים של הרופא על פי המדדים, ובוחנים  את ניםבוח( למנהלים. בשיחות אלו ראשוניים )רופאים

  .שיחות אלו עשויות להתפרש על ידי חלק מהרופאים גם כלחץ מטעם ההנהלה. דרכים לשיפורם

 הרופאים על תכנית המדדים של םתפיסתהשני  ובחלק ונבחנהמחקר  שללחלקו הראשון  בהמשך

איסוף מידע , ונקודת מבט ייחודית הםלמספקת  יםית של הרופאיומ-יוםה תםעשיי .ועמדתם כלפיה

לשפר את  , לרופאים ולאנשי מקצוע אחריםעשוי לסייע למנהלי המערכת יהםשיטתי על תפיסות

כך שהרופאים, כמטפלים ישירות נובעת משל מחקר זה  חשיבותוהשימוש המושכל במדדי האיכות. 

מכך , וות החוליםקופה"מוציאים לפועל" של תכנית המדדים, בכל המיישמים ו הםבמטופל, 

להצלחת מדידת האיכות ברמה  חיוניתתמיכתם במאמצים הארגוניים לקידום מדדי איכות ש

נשמעו התנגדויות חזקות של רופאים לתכנית, עריכת המחקר  לפנייתר על כן, הארגונית והלאומית. 

שביעות היקף לעמוד על פשר אמ המחקראבל לא היו בנמצא נתונים שיטתיים על היקף התנגדות זאת. 

ולשקף למנהלים במערכת הבריאות את  כךלאת הגורמים לבחון , מהתכנית שביעות הרצון הרצון ואי

. כמו ההקופ תוברמית ארצהברמה  –מדידת האיכות  תכניתדרכים לשיפור בנוגע לעמדות הרופאים 

ומקדמת את להם  מועילהאכן  מדידת האיכותאפשר המחקר לבחון עד כמה הרופאים סבורים שמכן, 

 .עבודתם איכות

  המחקר מטרות

 :ןהמטרות המחקר 

לבחון כיצד חווים הרופאים הראשוניים את תהליך המעקב אחר איכות הטיפול הרפואי ושיפורו  .3

 .למדדי איכותתכנית הבקופות החולים, במסגרת 

 תכנית המדדים על עבודתם ועל יחסיהם פעתהשבאשר ללבחון את תפיסות הרופאים הראשוניים  .0

 עם המטופל ועם הקופה. 

 איכות עבודתם.ל בנוגע תכניתעל ידי ה שנוצרלבדוק כיצד הרופאים משתמשים במידע  .6

 היקפן.את ו לבחון את טיבן של הבעיות העולות מדרך יישומה של התכנית .5

 תכנית המדדים.  לשיפורלדרכים  באשרלשמוע את דעתם של הרופאים  .4
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 המחקר שיטות

ללא קשר לאחוזי ) מדגם ארצי של רופאים ראשוניים במסגרת הקופותעל סקר בקרב המחקר התבסס 

רופאי לא נכללו במדגם  ים.יוללא קשר להיותם שכירים או עצמא (מלאה או חלקית)המשרה שלהם 

רופאים  040במדגם מייצג . מכל קופה נדגמו (ורופאים שרוב עיסוקם במנהל או בניהול ילדים

רופאים עמדו בקריטריונים של  885ופאים. מתוך קבוצה זו, ר 3,000נדגמו  סך הכולראשוניים וב

 מהמדגם, ענו על השאלון. 90%-רופאים, המהווים כ 304המחקר, ומתוכם 

 דוא"ל. לכל רופא ניתנה האפשרות לענות באמצעות דואר, 0030דצמבר -בחודשים אוגוסטהסקר נערך 

( באמצעות 66%(, כשליש )46%או באמצעות הטלפון. מרבית הרופאים השיבו באמצעות הדואר )

 .דוא"לבאמצעות ה 35%-הטלפון ו

שקלול בלבטא הבדלים בין הקופות ביחס הדגימה ובשיעור ההיענות לסקר.  כדיהנתונים שוקללו 

, סיכוייו כלומר) ל רופאעובד כ שאתןהקשר בין הסתברות הדגימה ומספר הקופות  גם הובא בחשבון

רופא שעובד רק באחת מהקופות היו גדולים יותר מאלו של קופות להיכלל במדגם  0-שעובד ברופא  של

 .(הללו

  עיקריים ממצאים

 שמדידת דיווחו הרופאים רוב, אחד מצד. מורכבת תמונה עולה מהממצאים, בהמשך שיפורט כפי 

 מצד. בהמשכה תומכים הם וכי הרפואי הטיפול איכות את לשפר להם מסייעת שהיא, חשובה האיכות

 בקריאת. ומיישומה התכנית מהפעלת הנובעות משמעותיות בעיות על דיווחו גם רבים רופאים, אחר

 .הז את הז יםהמשלימ, להביא בחשבון שני היבטים אלה חשוב הממצאים

  בנוגע לתכנית ולמדדים (הכלליותתפיסות ההערכה כללית ). 1

 89% אין כי חשוב או חשוב מאוד לעקוב אחר מדדי איכות. היתר חשבו כי ציינו הרופאים מ

 .חשיבות למעקב זה

 33%  כי המעקב אחר המדדים ונקיטת פעולות בעקבות מעקב זה תורמים העריכו מהרופאים

 .במידה רבה מאודאו  במידה רבהלשיפור איכות הטיפול הרפואי 

 93% במידה רבה מאודאו  במידה רבהשנבחרו מתאימים  מהרופאים סברו כי תחומי הרפואה , 

 .או אף פחות מכך במידה בינוניתמתאימים נוספים סברו כי הם  03%-ו

 30%  במידהאו  במידה רבההעריכו כי המדדים הוגדרו בצורה נכונה מבחינה מדעית מהרופאים 

 או פחות מכך. בינוניתבמידה וסברו כי המדדים הוגדרו נכון  "ביקורתיים"היו  50% .רבה מאוד

  בריאות הנפש ותקשורת עם  םהבמדדים חסרים שהתחומים העיקריים הרופאים ציינו כי

 .בגיל המבוגר ומדידת משקל, חיסונים אסתמה םהמיותרים ההתחומים והחולה; 

 ועל שגרת העבודה של הרופא קופת החולים-מטופל-רופאהקשר השפעת התכנית על  .9

 מטופל -רופאשר הקא. 
 טענו  50%-מהרופאים דיווחו על שיפור בקשר עם מטופליהם בעקבות תכנית המדדים, כ 40%-כ

 קשר עם המטופל.ה הֵרֵעה אתסברו כי התכנית  (30%ים )כי לא היה כל שינוי בקשר ומעט
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 34%  העיסוק במדדים מסיט את תשומת לבם מנושאים קליניים אחרים מהרופאים דיווחו כי– 

 .במידה בינונית – 60%-ו ידה רבה מאודבמאו  במידה רבה 65%

 קופה-רופאהקשר ב. 

 73%  נבדק מהרופאים ציינו כי הם מקבלים תזכורות ממוחשבות כאשר מגיע אליהם מטופל שלא

 אחת לתקופהמהרופאים אמרו כי הם מקבלים,  93%לפי המדדים. כמו כן,  בבדיקות הנדרשות

טיפולים קיבלו את השטרם או  נבדקו, שטרם מטופלים תרשימ ,(אין אחידות בכל הקופות)

 נדרשים. ה

 תזכורות ממוחשבות ורשימות מטופלים( אלוהעזר הכלי שהכירו את מהרופאים  יםכשני שליש( 

 . במידה רבה מאודאו  במידה רבהלהם בטיפול בחולים  סייעו םציינו כי ה

  8%-ו   במידה רבה 67% – עבודת הצוות בקופה הגבירה אתכי התכנית  וחשכמחצית הרופאים –  

  .במידה רבה מאוד

 ג. שינויים בפרקטיקה
, והם עששינויים אילו נדרשו לציין הם בפרקטיקה שלהם. בתחילה שינויים על ההרופאים נשאלו 

תחומים: סוכרת, ממוגרפיה וחיסונים. הרופאים יכלו לציין  6-נדרשו לציין שינויים בהם לאחר מכן ו

 הגבלה.  כמה שינויים שרצו, ללא

 . השינויים שציינו הרופאים כללו:שחלו בעבודתם( דיווחו על שינויים 43%) כמחצית מהרופאים

  :(. 60%( ומעקב הדוק יותר אחר מטופלים )60%יותר בדיקות )שינויים במכלול הפרקטיקה 

  :( והיעזרות 00%(, הדרכה באמצעים שונים )46%ביצוע בדיקות )בהפניות ושינויים בסוכרת

 (. 9%) 2ברופאים יועצים מתחומים שונים

  :ביחס להסבר  (; ושינויים45%) היזומות לנשים הפניותבו בכלל הפניותב שינוייםממוגרפיה

 (.00%) שניתן על חשיבות הבדיקה

  :ניות יזומות למטופל והמלצות ( ובפ09%( העלאת המודעותבהסברה וב שינוייםחיסונים

 . (09%) להתחסן

  בעיות ביישומה של התכניתתפיסות ביחס לד.
גם על בעיות משמעותיות הקשורות  דיווחולעיל, רבים מהרופאים ו צוינשם יהחיובי למרות השינויים

והתחושה שתשומת לבו  לחץ ניהולי עודף ,יתר-תחרותעומס, הגברת הלמשל, ליישומה של התכנית, 

ו רופאים שציינו כי הגדרתם של של הרופא מוסטת מבעיות קליניות אחרות של המטופל. נוסף לכך, הי

 כמה מהמדדים בעייתית.

  :במידה רבה מאודאו  במידה רבהגידול בעומס כתוצאה מהמדידה  וחשמהרופאים  34%עומס 

 .במידה בינונית –  37%-ו

                                                   
 תחומים אחרים לגמרי, כגון: דיאטניותמומחים בהכוונה הן לרופאים מומחים באנדוקרינולוגיה והם ל 2
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 במידה או  במידה רבהיתר בעקבות תכנית המדדים -תחרות וחשמהרופאים  58%יתר: -תחרות

 . בינוניתבמידה  – 09%-ו רבה מאוד

 במידה או  במידה רבהלחץ ניהולי עודף בעקבות תכנית המדדים  וחש 30%: 3לחץ ניהולי עודף

 .במידה בינונית – 09% -ו רבה מאוד

 חשו כי העיסוק במדדי איכות  64% :הסטת תשומת הלב מבעיות קליניות אחרות של המטופל

 60% –מסיט את תשומת לבם מנושאים קליניים אחרים במידה רבה או במידה רבה מאוד 

 נוספים חשו בכך במידה בינונית.

 בעייתיים. היו מדדים מה חלקציינו כי  38% :תפיסת הגדרת המדדים כבעייתית 

 תפקיד האחיות. 3

הראשון של המחקר, למדנו על תפקידן החשוב  ועו בחלקכבר מראיונות העומק עם המנהלים, שהתבצ

 רופאשל ה ונקודת מבטבהשני של המחקר אמנם התמקד  ואחיות בקידום האיכות בקופות. חלקהשל 

, אך ניצלנו את סקר הרופאים כדי לבחון עד כמה גם הם רואים את האחיות כגורם חשוב המטפל

 בקידום האיכות. 

 80% תכניתשותפות מלאה בין הרופאים והאחיות באחריות להישגים ב ישכי  ציינוהרופאים מ 

 המדדים. 

 30% במידה או  במידה רבהכי האחיות מסייעות בפועל לשיפור האיכות בפרקטיקה שלהם,  סברו

 . רבה מאוד

 רצוןהשביעות . 4

איון את ירב, שאלנו רקע קבלת לשםעל שביעות רצונם של הרופאים.  תכניתהשפעת ה נבחנהבמחקר 

ויש לציין כי הם מרוצים מעבודתם,  השיבורובם . מעבודתם הרופאים על מידת שביעות רצונם הכללית

  .עלתהאף שביעות רצונם שבעקבות תכנית המדדים  ציינו הםכי רבים מ

 80%  היו 34%, במידה רבה מאודאו  במידה רבהשבעי רצון מעבודתם ציינו כי הם מהרופאים 

  מידה מועטה.באו  במידה מועטה מאוד -  4%-ו במידה בינוניתשבעי רצון 

 53%  ,השיבו כי התכנית  66%-כמהרופאים ציינו כי התכנית שיפרה את שביעות רצונם מהעבודה

 עה את שביעות רצונם מהעבודה.רֵ השיבו כי התכנית הֵ  03%-לא השפיעה על שביעות רצונם ו

 התחשבות בתמהיל המטופלים. 5

 המטופליםשל  תמהילה במדידה לא חושבכי ה ייתהבדיון הציבורי ו הועלנגד התכנית שאחת הטענות 

עם אוכלוסייה בעלת אמצעים קל יותר להגיע  ולקופה שעובדיםרופא ל על פי טענה זו, ;קופהה ושל

 תכנית, הנהגת הלכך עם אוכלוסייה קשה. נוסף יםרופא שעובדלקופה או למאשר  טובות לתוצאות

כאשר היא תתחיל לפרסם את  ,להרכב המטופלים ןקנוּת  שוקלת לערוך למדידת איכות הלאומית 

  הממצאים לפי קופה. על רקע זה, חשוב היה לבדוק מה עמדתם של הרופאים בסוגיה זו.

                                                   
הדרך משתחושת "לחץ ניהולי עודף" מושפעת הן ממידת העומס והן מהתדירות ו עלהרופאים השיחות עם ב 3

 שבה המנהלים מדברים עם הרופאים על הביצועים שלהם. 
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 86% עשוייםכלכלי של המטופל -סוציאלי ומעמדו החברתי-כי מצבו הפסיכו הסכימו מהרופאים 

במידה או  במידה רבה על הצלחת הטיפול הרפואי וכי יש להתאים את הטיפול למצבו להשפיע

 .רבה מאוד

  הפסיכובהמשך לכך, סבורים רוב הרופאים כי ראוי או ראוי מאוד שהמדדים יתחשבו במצבו-

בהתאמה(  09%-ו 53%ראוי מאוד( וכן במצבו הכלכלי ) 60%-ו ראוי 46%סוציאלי של המטופל )

 (.67%-ו 46%) הכללי מצב בריאותובו

 מבט לעתיד ושינויים אפשריים. 6

ענו "אחר"  33%-לא היו ממשיכים ו 38%( ענו שהיו ממשיכים בתכנית המדידה, 93%רוב הרופאים )

 מותנית או חלקית(. תמיכתם בתכנית כלומר,)

, וכרבע במידה רבה מאודאו  במידה רבהמדדים משנים את ה( דיווחו כי היו 66%שליש מהרופאים )

. כלומר, מעל מחצית מהרופאים רואים צורך בשינויים במידה בינונית משנים אותם( היו 09%נוספים )

-חברתי. השינויים שהציעו הרופאים כוללים התאמות למצב המדדים במידה משמעותיתהגדרת הב

פול לרופא במתן הטישל האוכלוסייה שבה הם מטפלים, שינויים בתחום כוח האדם שמסייע  כלכלי

 )סיוע אדמיניסטרטיבי וקליני( ושינויים בכמות המדדים.  הרפואי ותורם לשיפור באיכות

 הבדלים בין רופאים בעלי מאפיינים שונים . 7

מאפיינים שונים של המרואיינים )גיל, מגדר, לאום, ארץ לידה,  ממצאי המחקר העיקריים נותחו לפי

 מומחיות ואופן העסקה(.

-(, רופאים לא30–54) בגיל הבינייםתכנית המדדים הם רופאים וביות כלפי נמצא כי בעלי עמדות חי

ורופאים עצמאיים. חשוב לציין שגם בקרב קבוצות הרופאים המשלימות  פנימאיםיהודים, רופאים 

של תמיכה בתכנית  שיעור גבוה ישצעירים, יהודים, מומחים ושכירים( רופאים שהם )כלומר, 

שיעורים  ווחויד, שעמדתם כלפי התכנית הייתה חיובית יותר, גם בקרב הרופאים בה בעת ובהמשכה.

 לחץ ניהולי עודף.על יתר ו-תחרותעל על עומס,  משמעותיים

 משתנים-מרוביניתוחים . 8

, לאוםרקע )כגון גיל,  משתנימגוון  של הסגולית השפעתםוצעו רגרסיות לוגיסטיות שנועדו לבחון את ב

-תחרותמשתנים שנבדקו במחקר זה: הגדלת עומס, לחץ ניהולי עודף, העל  העסקה(מומחיות, אופן 

פיקוח על שייכות גם . הניתוח כלל תכניתהמשך הב תמיכהוכתורמת לאיכות  תכניתיתר, הערכת ה

 לא מוצגים המקדמים של משתני "קופה". ,החלטת ועדת ההיגויעל פי , אך לקופה

 תחיובי תכניתה לגבייהודים הדעתם של היו לאום ) ביותר החזקות "ההשפעות" בעלימשתני הרקע 

לגבי הביעו דעה חיובית יותר ( וסוג עבודה עיקרית )רופאים שעובדים בעיקר ברפואה שניונית פחות

תני רקע אחרים לבין המשתנים המרכזיים, אך בעוצמות פחות בין משגם (. נמצאו קשרים תכניתה

 חזקות.

ת נוּוהתפיסות לגבי נכוֹ , טלפון(ל"דוא)דואר,  אופן מילוי השאלוןהראו שגם  יםמיוחד ניתוחים

 . ייםהעיקרההגדרות של המדדים השפיעו על המשתנים 
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. נמצא תכניתהשפיעו על תמיכה בהמשך ה תכניתנבדק כיצד תפיסות לגבי היבטים שונים של ה ,לבסוף

)כגון שיפור  תכניתל המושפעת הן מהתפיסות לגבי היבטים חיוביים ש תכניתשתמיכה בהמשך ה

באיכות הטיפול( והן מהתפיסות לגבי היבטים שלילים )כגון עומס או תפיסה ביקורתית לגבי הגדרת 

 המדדים(.

 לאומית-רופאים ומדידת איכות בפרספקטיבה בין. 2

 אלה ממחקריםובקנדה.  בבריטניה, הברית בארצות -שלנו  חקרלמ שרלוונטיים מחקרים מעט נמצאו

, רוב הרופאים מכירים בתרומתם של אחרות במדינות גם, שלנו המחקר לממצאי בדומה, כי עולה

איכות הובין התפיסה שמדדי  קשר הדוק בין תמיכה במדידת האיכות ישאיכות והלשיפור  איכותמדדי 

 מבחינה מדעית. כראויהוגדרו 

עותיים. למשל, הבדלים משמ כמהמחקרים שנעשו במקומות אחרים היו הבין ממצאינו לבין ממצאי 

ישראלים נוטים לחשוב שיש תועלת בתזכורות הרופאים הרופאים בארצות הברית,  לעומת

רופא למטופל. הביחסים שבין  תפוגמביצועים  תדישמדממוחשבות. כמו כן הם נוטים פחות לדווח 

 מדינות ולהביאההבדלים נוספים בין  שלהבדלים אלו ו של םבפרשנות ראוי לציין כי יש להקפיד

  מקום.-בחשבון הקשרים תלויי

יים העיקרממצאים הים לכל מדינה, בדיקת ילמרות ההבדלים הקשורים במאפיינים הייחודעם זאת, 

עוזרת לגבש תובנות מועילות ואף להעלות שאלות למחקר נוסף. למשל,  בחו"למחקרים השל 

 קלינית ואחריות דיווח , אוטונומיהאיכותבין מדדי  הקשר הודגש בריטניהבקנדה וב שנעשומחקרים ב

(accountability).  המחקר שלנו לא בדק קשרים אלו, וייתכן שחשוב יהיה להתמקד בהם במחקרים

כמו כן אולי יהיה כדאי לחקור למה, לעומת רופאים בארה"ב, רופאים בישראל נוטים  עתידיים בארץ.

 מדידתווחו כי יישראלים דבתזכורות ממוחשבות ומדוע פחות רופאים  יותר למצוא את התועלת

 ביחסיהם עם המטופלים.  תפוגמ איכות

 דיון

איכות השמדידת  דיווחוהגדול של הרופאים רוב המהממצאים עולה תמונה מורכבת. מצד אחד, 

את שביעות  מעלה תכניתשה דיווחוכמחציתם אף  .מסייעת להם לשפר את האיכותושהיא  חשובה

רופאים , מצד אחר ;בהמשכה של המדידה בתוך הקופותתמכו אף מהרופאים  93%-, ורצונם מהעבודה

בולטות בהפעלת התכנית וביישומה בקופות החולים. הבעיות העל בעיות משמעותיות  דיווחו רבים

קיימת ביקורת מסוימת לגבי המדדים לכך, ; נוסף יתר-תחרותלולחץ ניהולי עודף לקשורות לעומס, 

  .עצמם

. עם זאת, 0030הדרגה החל מאמצע וחזרה לפעולה ב 0008-הלאומית הייתה בהשהיה מ תכניתיצוין שה

, בין ובמדידתההאיכות  בשיפורקופות החולים המשיכו ברמה הלאומית,  כאשר התכנית הושהתהגם 

ביחס לעצמם וביחס  מיקומםעל היתר באמצעות המשך הפקת מדדים, המשך דיווח לרופאים 

, יש בו כדי לתת תמונה נכונה 0030כאן התבצע בסוף עליו הסקר שדווח ף שעל אלכן,  לחבריהם ועוד.

 לשיפורם. בתקופה שהתאפיינה במעקב אחר המדדים ובמאמצים על המצב בשטח
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המאמצים והלאומית  תכניתה יצרו ,וחדשה מקיפההיא מעצם טבעה ש ,כבכל מערכת לבקרת איכות

את מידת הבדיקה  מאודהגביר שינוי זה  .שינוי גדוללמדידת איכות שנגזרו ממנה בכל אחת מהקופות, 

שלמרות גודל  התופעה המרשימה היאעל פי קריטריונים מקצועיים.  ,הרופאים ם שלעבודת של

מהרושם שנוצר על ידי  להבדיל, תכניתבהמשך ה כיםתומהמכריע של הרופאים נמצא כי רובם השינוי, 

  ויות.על התנגד, אך בולטים מאוד, נקודתייםדיווחים 

היקפן. לו התכנית למדידת איכותהנלוות ליישומה של חשוב להכיר בקיומן של הבעיות  בה בעת,

תמודדות עם הבעיות עשויה להגביר את השקעתם של הרופאים בקידום האיכות, לחזק את הה

 ולפיתוחה.  תכניתולתרום להמשך ה תכניתתמיכתם ב

 : החולים לשקול את הפעולות הבאות יכולות קופות חלק מהבעיות הפחיתלכדי תכן כי יי

 באמצעות הגדלת כוח האדם המסייע לרופא;  - עומסהפחתת ה 

 ניתן  למשלבהשוואות בין הרופא לעמיתיו,  שינוי באמצעותהיתר, אולי -תחושת תחרות הפחתת

 בין ההשוואתיים המדידה נתונישל  הבלטתם מידת ואת ההשוואה תדירות אתלשקול מחדש 

 .לעמיתיו הרופא

הבעיות שעלו. חלק מברמה הלאומית יכולה להשפיע על היכולת להתמודד עם  תכניתמדיניות ה כמו כן

 להלן מספר דוגמאות:

  ככל שהרופאים מעריכים שהמדדים מוגדרים נכון ש נמצא -עדכון ההגדרות של חלק מהמדדים

מאמצים כך הם נוטים יותר לתמוך בהמשך המדידה והמעקב. בשנה שחלפה כבר החלו  ,יותר

 לעדכון המדדים באחת הקופות, ויש התחלה של חשיבה בכיוון גם ברמה הלאומית.

  פחות תומכים  תכניתכי רופאים שחשים עומס רב בעקבות ה נמצא -קצב הוספת המדדים

עליהם, ולכן, כאשר מעוניינים במדדים  בהמשכה. הוספת מדדים עלולה להגביר את העומס

יש לשקול עובדה זאת בכובד  ,לשיפור איכות בתחומי רפואה נוספים( בשל הפוטנציאל) נוספים

 .ראש

  חיזוק ההיבטים החיוביים של התכנית והגברת המידה שבה הרופאים מכירים את ההיבטים

  מדובר בהיבטים כגון תרומת התכנית לעבודת הצוות ותרומתה לשיפור האיכות. -הללו 

  התוצאות ברמה הכלל ל מחקר זה, פורסמו רקבמהלך ביצועו ש –פרסום המדדים לפי קופה-

המדדים לפי קופה עד  קבע כי יש לפרסם אתנפסיקה חדשה של בית המשפט  על פי ארצית.

עסק סקר זה לא  .יש כמה פניםלשאלה האם רצוי לפרסם את המדדים לפי קופה  .00304 מארס

קשר עקיף בין סוגיה זו לממצאי הסקר. פרסום הנתונים לפי קופה  ישנושא זה באופן ישיר, אך ב

ותחרות כזו עשויה להביא, בתוך הקופות,  ,עלול להגביר את התחרות על האיכות בין הקופות

להגברת הלחץ הניהולי על הרופאים גם מעבר לממדיו כיום. על פי המחקר, לחץ ניהולי עודף 

 יש להביא בחשבון בהשוואה זושתכן ייופאים בתכנית. הר אחוזי תמיכה נמוכים יותר שלקשור ל

 את השינויים בתמהיל המטופלים בקופות.

                                                   
 .0033למאי  34, ניתן ב התנועה לחופש המידע נ' משרד הבריאות ואח', 886309עת"מ  4
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שהתבצעו בחלקו הראשון של המחקר,  כי כפי שעלה מראיונות העומק עם המנהלים ,לסיום נציין

מהווה  העובדה שהקופות והרופאים פועלים יחדיו לקידום איכות הטיפול הרפואי לתושבי המדינה

מערכת הבריאות בישראל. מחקר זה הצביע על הכרת הרופאים בחשיבות המדידה  של וזקותאחת הח

פעולה בין ההצביע על קשיים שיש להתמודד אתם בהמשך. גם בהתמודדות זו, שיתוף  ועם זאת

ניתן לגשת  הכזתכן שבשיתוף פעולה יהרופאים למנהלים, לטובת המטופלים, יכול לתרום רבות. י

 ההכרה בחשיבותה של התכנית. את ם הקשות שבהן, מבלי לערער את החוסן ולפתרון הבעיות, ג

ממצאי המחקר נועדו לסייע לראשי מערכת הבריאות בישראל להתאים את תכנית המדדים לרופאים 

לאומית, -להפיג את חששותיהם ולתת מענה הולם לצורכיהם. גם בזירה הבין –הראשוניים בקהילה 

כניות למדידת האיכות בעולם, יש למחקר חשיבות רבה, בהיותו אחד במיוחד על רקע פריחתן של ת

המחקרים המקיפים הראשונים, הבוחנים את תפיסתם של הרופאים הראשוניים לגבי מערכות מדידה 

 אלו. 

המחקר כבר הוצג במגוון כנסים ובפורומים שונים בתוך קופות החולים. הצגת המחקר הביאה לדיון 

 על המאמצים לשיפור האיכות.  ער בממצאים ובהשלכותיהם
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ניות בריאות על שהזמין אותנו לבצע מחקר אנו מודים למכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדי
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 מבוא. 1

גוריון, -כפרויקט מחקר של צוות חוקרים מאוניברסיטת בן 0000איכות הוקמה בשנת  תדילמדהתכנית 

החולים ובמימון המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות -בשיתוף פעולה של כל ארבע קופות

ידי משרד הבריאות והפכה לתכנית לאומית שפועלת בחסות -אומצה התכנית על 0005שנת הבריאות. ב

התכנית מאפשרת בדיקה (. 0008)תכנית מדדי איכות לרפואת הקהילה בישראל, אפריל  ן הלאומיהמכו

 שוטפת של איכותם של שירותים נבחרים, הניתנים על ידי קופות החולים, בתחומי המניעה, האבחון

 . תחומים נוספיםגם בהערכת איכות  בצעל מתוכנןבהמשך  .רפואה הראשוניתבהריפוי ו

ומקבלות תמיכה כספית מהמדינה למימון עלויות המדידה  תכניתבים משתתפות קופות החולכל 

קופה ל( לא P5Pעם זאת, בתכנית לא מוצעים תמריצים כלכליים לפי ביצועים ) .והדיווח על המדדים

  ולא לרופאים.

של : חיסונים, גילוי מוקדם של סרטן השד ובשישה תחומי רפואה 5מדדים 50-למעלה מעד כה פותחו 

נמדדים באופן  ובבעיות לב. התחומים אסתמהב, Diabetes Mellitus)) סרטן המעי הגס, טיפול בסוכרת

ארציים מתפרסמים, ואין פרסום של -שוטף בקרב כלל אוכלוסיית ישראל. רק הממצאים הכלל

  ממוצע הכלל ארצי.לעומת ההממצאים לפי קופה. כל קופה מקבלת פעם בשנה דוח על ביצועיה 

 ( ,.0030Rosen et al) בעבודה קודמת .חל שיפור ניכר כמעט בכל המדדים עולתה של התכניתבתקופת פ

כי  נמצא. תקופה זאתהמדדים שעליהם היה מידע ב 57-ב 0009-ל 0004השינויים שחלו בין  נבדקו

–30נקודות אחוז, וכן שיפור של  00-חל שיפור אבסולוטי של יותר מהמדדים  57מתוך מדדים בעשרה 

  מדדים נוספים. 7-נקודות אחוז ב 00

 מבחינתש, "ב, נמצאבארהלבין תכניות מדידת איכות , בין תכניות מדידת איכות בישראל זובהשוואה 

לאומית לבריאות קטנה מזו הבישראל ההוצאה על אף ש ,הות דוממדינהאיכות בשתי ה ההישגים

 שבארה"ב, וקצב השיפור מהיר יותר מקצב השיפור בארה"ב.

תמימות דעים )אמנם ללא הוכחות( כי השיפור הניכר במדדים לא  תהבריאות בארץ שורר במערכת

 ם גורמיםאינ ם, כשלעצמפיתוח מדדי איכות, יישומם והפצתםהיה מתרחש אלמלא התכנית. עם זאת, 

קופות תנהגות של ה, הקשורים בשינוי הביניים תפתחו גם תהליכילשיפור באיכות. צריך שי ישירות

  המטופלים עצמם.של אחיות העובדות בקופות ואפילו השל ו רופאיםהשל המנהלים, ל שהחולים, 

החליט המכון הלאומי להזמין בכל שנה מחקרים יזומים בנושאים בעלי חשיבות  0007באמצע שנת 

מכון -ג'וינט-לאומית. כאחד הנושאים האלו הוא בחר בתכנית הלאומית למדדי איכות ופנה למאיירס

המכון הלאומי, קופות  הצעתו של המכון התקבלה על ידיברוקדייל בבקשה שיכין הצעת מחקר בנדון. 

הארגונים הנ"ל ושל נציגים של  שכללהוותה ועדת היגוי יאת המחקר להחולים ומשרד הבריאות. 

                                                   
 ן יצרו. חלק מהקופות מוסיפות בבדיקה שלהן מדדים שה 5
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. ועדת ההיגוי (אחרי דברי התודה) לעילאיגוד רופאי המשפחה בישראל; שמות חברי הוועדה מוצגים 

 . ובדיון על הממצאיםהמחקר  ושיטת הייתה פעילה בחידוד מטרות המחקר

בבסיס המחקר עמדה ההכרה כי הן הקופות, כארגוני בריאות המובילים את יישום תכנית המדדים 

תורמים להישגים החשובים בשיפור איכות  –לים הישירים בחולים מטפּבשטח, והן הרופאים, כַּ 

של מנהלים בדרגים  יהםעסק בתפיסות אחדחלק . יםהמחקר לשנילק וּח. לפיכך, הטיפול הרפואי

לתכנית  בנוגע שונים בקופות ובארגונים נוספים )כגון: משרד הבריאות, ההסתדרות הרפואית(

לגבי החלק השני עסק בתפיסות הרופאים  (.0030גנות, -ניסנהולץו רוזן) 0030המדדים, ופורסם בשנת 

 ולהשפעותיה במישורים שונים, וממצאיו מוצגים בדוח זה.תכנית המדדים 

כדי לתרגם את  שננקטו הקופותפעולותיהן של  הראשון של המחקר הייתה לזהות את ומטרת חלק

כי  עולההראשון של המחקר  והממצאים העיקריים של חלקמתוצאות המדידה לשיפורים באיכות. 

מקדו בתחומים קליניים ספציפיים )כגון ממוגרפיה חלקן הת - מתבצעות פעולות רבות לשיפור האיכות

שהיו רלוונטיות למכלול העשייה הקלינית )כגון חיזוק עבודת  "חותכות" תכרת( וחלקן היו פעולוואו ס

 ישכי ( והשונ דהפעולות שנעשו בכל הקופות )במי ישגם כי  נמצאהצוות ופיתוח מערכות המחשוב(. 

 שתיים או במחוז מסוים. בת או פעולות ייחודיות שנעשו רק בקופה אח

עבודתו. על מראיונות העומק עם המנהלים גם עלה שתכנית המדדים משפיעה רבות על הרופא ו

דות נתונים אלו ומציגות אותם בהקופות אוספות נתונים על המידה שבה כל רופא עומד בכל מדד, מעַּ 

תחומים באילו , שחל בעבודתו הוא יכול לראות את מידת השיפורבאמצעותם  .לרופא בדרכים שונות

יש לציין שחלק  רופאים אחרים במחוז.ביחס לשיפור נוסף, ואיך הביצועים שלו עומדים דרוש 

 ועד כמה. דרישותבעמדו הם האם  בדוקל ותיכול ן, והרופאיםלכמותיים מהקופות גם מציבות יעדים 

 נבחניםאלו  שיחותם. בבכל הקופות מתקיימות שיחות בין הדרגים המטפלים )רופאים( למנהלי

חלק דרכים לשיפורם. שיחות אלו עשויות להתפרש על ידי  נידונותושל הרופא על פי המדדים,  וביצועי

 הרופאים גם כלחץ מטעם ההנהלה.מ

בסופו של דבר, השינויים  ,כיבעובדה ה כרמההשמיעת עמדתם של הרופאים נבעה שבחשיבות ה

האיכות בפועל. רוב המנהלים  פורלשי ישירותים מביאהבעבודתם של הצוותים המטפלים, הם 

סטנדרטים  ם שלשרואיינו בשלב הראשון של המחקר ראו ברופאים את הגורם המוביל בהבטחת

פּרט )במטופל(.   איכותיים ומקצועיים של הטיפול בַּ

נשמעו במסגרת פורומים שונים )לרבות כנסים, מפגשי רופאים, פורומים לדיון  לאחרונה ,זאת ועוד

באינטרנט ועוד( התבטאויות של חוסר שביעות רצון מצד ה"שטח". עד כה, לא ניתן היה לאמוד עד 

כמה תחושות אלו שכיחות בקרב הרופאים המטפלים ועד כמה, אם בכלל, הן משפיעות על עבודתו של 

לבחון  שאלות אלו. כמו כן, המחקר מאפשר  להשיב על. חלק זה של המחקר מנסה המטופל מולהרופא 

 תורמת לשיפור איכות הטיפול הרפואי או ההפך.כהרופאים תופסים את התכנית כמועילה ו עד כמה

ית של הרופא מספקת לו נקודת מבט ייחודית, ואיסוף מידע שיטתי על תפיסות יומ-יוםהעשייה ה

 די האיכות. למנהלי המערכת לשפר את השימוש המושכל במדהרופאים עשוי לסייע 
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מוצגים  5מוצגות שיטות המחקר, בפרק  6, מוצגת מטרת המחקר, בפרק 0בפרק הבא בדוח, פרק 

לגבי מעקב אחר מדדי האיכות ולגבי התפיסותיהם של הרופאים  מוצגות 5.3 סעיףבהממצאים: 

ועל  מטופל-להשפעת התכנית על יחסי רופא ממצאים הקשורים מובאים 5.0 סעיףמדדים עצמם. בה

תמקד בנושא שביעות הרצון של מ 5.5 סעיףבעבודת הצוות ו דן 5.6 סעיףפרקטיקת העבודה של הרופא. 

 מובאות 5.3 בסעיףהתחשבות בתמהיל המטופלים ועל הממצאים ה מוצגים 5.4 סעיףהרופאים. ב

הבדלים בין נידונים ה 5.8-ו 5.9ים בסעיפלעתיד ולשינוי אפשרי.  נוגעתפיסותיהם של הרופאים ב

לאומיות -מוצגים ממצאי המחקר והשוואות בין 4. בפרק משתני-ניתוח רבמובא קבוצות רופאים ו

 הוא פרק הדיון. 3ופרק 

 מטרת סקר הרופאים. 2

 :ןהמטרות המחקר 

ת אוים הרופאים הראשוניים את תהליך המעקב אחר איכות הטיפול הרפואי ולבחון כיצד חוֹ .3

 שיפורו בקופות החולים במסגרת תכנית המדדים.

תכנית המדדים על עבודתם ועל יחסיהם  פעתהשלבנוגע לבחון את תפיסות הרופאים הראשוניים  .0

 עם המטופל ועם הקופה. 

 איכות עבודתם.ל בנוגע תכניתעל ידי ה שנוצרלבדוק כיצד הרופאים משתמשים במידע  .6

 היקפן.מהו ו של התכניתבעיות עולות מדרך יישומה אילו לבחון  .5

 תכנית המדדים.  לשיפורלדרכים  באשרלשמוע את דעתם של הרופאים  .4

ה"מוציאים לפועל" של  הםשהרופאים, כמטפלים ישירות במטופל,  מכך נובעתחשיבותו של מחקר זה 

 להצלחת חיונית מאמצים הארגוניים לקידום מדדי איכותותמיכתם ב בכל קופה, תכנית המדדים

. טרם עריכת המחקר נשמעו קולות שונים המצביעים על יתארצוהמדידת האיכות ברמה הארגונית 

לעמוד על היקף חוסר . המחקר מאפשר איכות בקופותהמדידת חוסר שביעות רצון של הרופאים מ

את עמדות הרופאים במערכת הבריאות  מנהליםל ולשקף הגורמים המשפיעים עליו שביעות הרצון ועל

. כמו כן, המחקר מאפשר ההקופ תית וברמארצהברמה  –תכנית מדידת האיכות לדרכים לשיפור  בנוגע

 האיכות כמועילה ומקדמת את האיכות.מדידת הרופאים תופסים את  כמה דעלאמוד 

מחקר זה הוא המחקר הראשון הבוחן באופן שיטתי ואובייקטיבי את תפיסות הרופאים לגבי תכנית 

בות הנושא, טרם נערך מחקר מעין זה, המקיף מדגם מייצג של רופאים . למרות חשיהמדדים בארץ

-ןהבילהיבטים רבים של מדידת איכות בקופות. גם בספרות בנוגע מכל הקופות ובוחן את עמדותיהם 

איכות עבודתם  מחקרים הבודקים כיצד רופאים בקהילה משתמשים במידע עלאין שכמעט לאומית 

  של איכות. וים ניטור ארגוניוכיצד הם חוֹ
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 . שיטות3

: אוכלוסיית המחקר כללה רופאים ראשוניים שעובדים בקופות החולים, ואשר אוכלוסיית המחקר

ללא קשר לאחוזי המשרה שלהם )מלאה או חלקית( וללא קשר להיותם  6,מטופליהם כוללים מבוגרים

מדדי האיכות כל כמעט שלא נכללו רופאים שמטפלים רק בילדים, מאחר  שכירים או עצמאים.

נהל, כי אין להם מצבת חולים אשר עוסקים באוכלוסייה הבוגרת. לא נכללו רופאים שעוסקים רק במ  

. מסיבות דומות, לא כללנו מתמחים בשלב א' ברפואת בהם לאיכות הטיפול הם האחראים הישירים

 המשפחה; אשר גם להם אין אחריות למצבת חולים.

מספר הרופאים הכלולים  מוצג 3לוח ברופאים.  5,500-ללת כלפי הערכתנו, אוכלוסיית המחקר כו

עובדים ש( 7%-רופאים )כיש כי  רופאים, 5,500-מ ; מדובר ביותרבכל קופה ,באוכלוסיית המחקר

. יצוין שחלקה של שירותי בריאות כללית באוכלוסיית הרופאים קטן מחלקה 7ביותר מקופה אחת

עובדים תר מכך שבכללית שיעור גבוה יחסית של רופאים באוכלוסיית המבוטחים; הדבר נובע בין הי

 במשרה מלאה.

 *בכל קופה : אומדן מספר הרופאים הנכללים באוכלוסיית המחקר1לוח 
 0,333 כללית

 3,047 מכבי

 864 מאוחדת

 849 לאומית

ים בחשבון מביאבלוח ים נתונהברשימות הקופות גדול יותר. שמצוין  העובדים עם מבוגריםמספר הרופאים *
 .מתוך הרשימות הללו, עומדים בקריטריונים של המחקרההרופאים  מספראומדן של 

 
הייתה רשימות הרופאים של הקופות. דגימה ה: מסגרת מסגרת הדגימה, שיטת הדגימה וגודל המדגם

צוות המחקר את המדגם מתוך רשימות שהתקבלו מהקופות ואשר היו הוציא לגבי שתי קופות 

הרופאים המתאימים לאוכלוסיית המחקר. לגבי שתי הקופות האחרות, הקופות את אמורות לכלול 

הוציאו את המדגם על פי הנחיות שסופקו על ידי צוות המחקר, והעבירו לצוות המחקר רק את רשימת 

 הרופאים שנדגמו.

, ואשר רופאים, העוסקים בפועל ברפואה ראשונית 040קופות החולים נדגמו בכל אחת מארבע 

כל מהמועסקים בכל קופה,  למרות השוני בין הקופות בכמות הרופאים. מטופליהם כוללים מבוגרים

קופה הגם  , כולללאפשר ניתוח נתונים מהימן עבור כל קופה כדי 8אחת מהקופות נדגם מספר זהה

 הקטנה ביותר.

                                                   
רופאים ולא משרות רופאים. לפיכך, רופא שעובד משרה חלקית מקבל, למעשה, בודק נדגיש כי המחקר  6

 שקלול זהה לרופא העובד משרה מלאה.
קופות. הערכות אלו מבוססות על התשובות שהתקבלו  6-ב 0%-קופות, וכ 0-מהרופאים עובדים ב 9%-כ 7

 ניתנה האפשרות לציין יותר מתשובה אחת. "רופא ראשוני?לו קופות אתה עובד כיבסקר לשאלה "עם א
כלל הרופאים באוכלוסיית המחקר, שוקללו  ם שלתפיסתאת שניתוח הנתונים ישקף  כדיכפי שיוצג להלן,  8

 .הבדלים בשיעורי הדגימה בין הקופותאת הבין היתר  בטאהתשובות כדי ל
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 9.רופאים עמדו בקריטריונים של הסקר 885רופאים אלה,  3,000מתוך 

: נתוני המחקר נאספו באמצעות שאלונים שמולאו בדואר איסוף הנתונים ודרכי ההפצה של השאלון

 דקות בממוצע.  00-. הראיונות הטלפוניים ארכו כדוא"לאו בטלפון או ב

בהם ותבי הסבר לכלל הרופאים, נשלחו מכ בתקופה זו .0030דצמבר -הסקר נערך בחודשים אוגוסט

או  דוא"לסקר באמצעות הלבקש להשיב על ו במחקר להשתתףלבקש שלא  פשרותהאניתנה להם 

. כשבוע לאחר שליחת במקום ברירת המחדל שהייתה סקר דואר רגיל איון טלפונייבאמצעות ר

או  דוא"לבלהתראיין המכתבים נשלחו שאלונים בדואר, למילוי ידני לרופאים )למעט אלו שביקשו 

 (. טלפוןב

מסיבות נופו רופאים שנבדקה התאמתם של המרואיינים לאוכלוסיית המחקר וראיונות הבמסגרת 

שהשתרבבו למדגם, רופאים מחליפים  מהרפואה היועצתרופאים  ,לא התאימו למחקר )למשלשונות 

 שלא עובדים עם קבוצת חולים קבועה וכדומה(.

למחקר, כך שהמדגם נטו  לא התאימו 333רופאים,  3,000פורט לעיל, של מתוך המדגם ברוטו, כפי ש

הסיבות העיקריות רופאים.  304, ובפועל רואיינו 37% היהשיעור ההיענות לסקר רופאים.  885כלל 

 .99%-ל 46%טווח שיעור ההיענות בכל קופה נע בין  11.(9%( ובעיות איתור )34%היו: סירובים ) 10לנפל

איון טלפוני, י( באמצעות ר66%ראיונות התבצעו באמצעות שאלון דואר, כשליש )( מה46%כמחצית )

 .דוא"ל( באמצעות שאלון 35%וכשישית )

יכול להגביר את שיעורי ההיענות ובכך  שימוש בכמה שיטות באותו סקרהמחקרים מראים כי ה

ששילב בין סקרי טלפון,  (Dillman et al., 2008)של דילמן ואחרים לתרום לאיכות המחקר. במחקר 

באמצעות שיטה אחרת )מעבר  יה לאלה שלא השיבו בפעם הראשונהינמצא שפנייה שנ דוא"לדואר ו

עוד נמצא כי בסקרים הממוענים את שיעור ההיענות.  דילההג( הלדוגמ דוא"למדואר לטלפון ול

זה של ה יותר מתועלת גבו-רופאים, עירוב מתודולוגיות של סקרים ישים יותר ובעל יחס עלותל

 (.Katherine et al., 2010מתודולוגיות אחרות )

באמצעות הדואר או  מרואייניםמי שלעומת , ומחקרים הראו כי מורכב שילוב בין השיטותהעם זאת, 

 Dillman etלתת תשובות חיוביות יותר לשאלות בנושא עמדות ) נוטיםבטלפון מרואיינים ה ,דוא"לה

al., 2008; Dillman and Mason, 1984; Tarnai and Dillman, 1992; Krysan et al., 1994); הדבר מקשה ו

                                                   
בסיבות לאי התאמה למחקר ניתן למנות: רופאים שאינם עוסקים ברפואה ראשונית; מתמחים בשלב א  9

)שאינם אחראים למטופלים משל עצמם ואינם נמדדים במסגרת התכנית(; רופאים העוסקים בעבודה 
ה; רופאים השוהים בחו"ל תקופה ארוכה וכן רופאים יניהולית ומנהלתית בלבד; רופאים שיצאו לפנסי

 .שנפטרו
 .נציין כי הייתה שונות בשיעורי הנפל בין קופות החולים 10
ייתכן שחלק מאלה שלא ענו היו בעלי מאפיינים שאינם מתאימים למחקר; אם כך, שיעור ההיענות האמיתי  11

 המדווחים כאן. 37%-אף גבוה מ
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כאשר נציג את הממצאים בהמשך, נושא זה נדון בבין מרואיינים שהשיבו בשיטות שונות.  להשוות

 (5.8ף סעיר' יים )משתנ-הרבמהניתוחים 

ם של המרואיינים מבחינת גיל, המאפייני דומיםקר מנסה לבדוק, בשיתוף הקופות, עד כמה חצוות המ

מידה  העד כה הושלמה הבדיקה רק בשירותי בריאות כללית, שם נמצא מין והתמחות לאלו של הנפל.

הדגימה כללה מעט יותר צעירים ומעט  רבה של דמיון בין מאפייני המרואיינים לבין מאפייני הנפל.

  יותר מומחים מאשר האוכלוסייה בקופה זו.

היקף של תופעות בבשאלות שהתמקדו במידה ו ;רובן סגורותשאלות,  90-כ ן כללהשאלו: כלי המחקר

 דרגות שנעו מ"כלל לא" ל"במידה רבה מאוד". 3משמעותיות השתמשו החוקרים בסולם תשובות בן 

 בתחומים הבאים: הן עסקו בין היתר

  מעקב אחר מדדי איכותשל התפיסות כלליות 

  הגדרותיהםוהמדדים 

  הקשר בין הרופא, המטופל והטיפול הרפואיהשפעת התכנית על 

 על הקשר בין הרופא והקופה תכניתהשפעת ה  

 שביעות רצון 

 התחשבות בתמהיל המטופלים בבחינת ההישגים במדדים 

 תפקידה של האחות 

 עתיד התכנית 

 מאפייני רקע של הרופא 

 הוא הגדיר כעיקרית. שאותההשאלות התמקדו בעבודתו של הרופא בקופה 

לבטא הבדלים בין הקופות ביחס הדגימה ובשיעור  כדי: הנתונים שוקללו םוניתוח ניםהנתו שקלול

עובד כל  תןשא  הקופות מספר לבין קשר בין הסתברות הדגימה ב בשקלול התחשבנוההיענות לסקר. 

רופא לעומת קופות היה סיכוי גדול יותר להיכלל במדגם  0-שלרופא שעובד בעובדה ברופא, כלומר 

  12באחת מהקופות הללו.שעובד רק 

. 36 ה, גרסSPSS (Statistical Package for the Social Sciences)באמצעות תוכנת  נותחוהנתונים 

כדי שבדיקות  complex samples כנתותמשתניים נעשו באמצעות -ים והרבמשתני-הדוהניתוחים 

 שהמחקר התבסס על מדגם שכבות. יתחשבו בעובדההמובהקות 

הפתוחות בשאלון נעשה באמצעות תוכנה המאפשרת להעלות סדרה מלאה של כל ניתוח השאלות 

התשובות לשאלה נתונה. התשובות לשאלות קודדו לפי קטגוריות. כך נבנה ספר קידוד לשאלון. לאחר 

. הצורה הסופית שבה SPSS כנתותהועברו להן של כל מרואיין לפי הקטגוריות ו יומכן קודדו תשובות

 שכיחותהצגתם בלוחות המראים את את הפיכת הנתונים לכמותיים ו ה אתלהוצגו הנתונים כל

  .השונות התשובות
                                                   

 יצוין שהשקלול אכן שינה את הממצאים, אך רק במידה מועטה. 12
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 להלן לוח המפרט את התפלגות המדגם על פי משתני רקע:

 משתני רקע לפי ,: התפלגות נדגמים9לוח 
 אחוזי המדגם )%( המשתנה

  גיל
0–55 03 

54–30 44 
33+ 37 

  מגדר
 43 גבר

 55 אישה

  לאום
 93 יהודי

 05 לא יהודי

  ארץ לידה
 50 ישראל

 30 ארצות אחרות

  מומחיות מוכרת
 56 רפואת משפחה

 רפואה פנימית3אחר
 אינו מומחה

37 
68 

  אופן העסקה
 58 שכיר

 04 עצמאי
 03 גם שכיר וגם עצמאי

  מידת העיסוק ברפואה ראשונית
 59 עיסוק בלעדי
 54 עיסוק עיקרי

 8 שניונית או אחרבעיקר רפואה 

  מקום עבודה
 33 סניף או מרפאה של הקופה

 38 מרפאה אישית או קבוצתית שאינה בבעלות הקופה
 03 גם בסניף וגם מרפאה אישית או קבוצתית

  שותפות בקליניקה שמתחלקת בחולים
 67 שותף בקליניקה

 33 אינו שותף בקליניקה
 

רופאים בעלי משתני רקע שונים. ניתן לראות שמעט יותר ממחצית  וכללנמדגם ב משתני רקע:

כמחצית מהעונים לסקר  13.המרואיינים הם גברים, רוב המרואיינים יהודים, וכמו כן רובם מומחים

הם שכירים וכרבע מהם עובדים הן כשכירים והן כעצמאיים. כמעט מחצית מהמרואיינים עוסקים 

                                                   
 9אחוז מהרופאים הראשוניים היו מומחים, גידול של  43%כי , 0006נמצא בשנת  אחריםבמחקר של שמש ו 13

. נוסף לכך, 0030–0006גם בשנים  נמשכהיתכן שמגמת גידול זה י. 3778נקודות אחוז מהמצב בשנת 
במחקרנו לא הכנסנו לאוכלוסיית המדגם רופאים לפני שלב א', גם עובדה זו העלתה את כמות המומחים 

 הראשוני. במדגם
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ו כן מעט פחות ממחצית עוסקים ברפואה ראשונית כעיסוק עיקרי. די וכמבברפואה ראשונית באופן בל

 מהמרואיינים עובדים במרפאה או בסניף של הקופה. 30%-נוסף לכך, ניתן לראות כי למעלה מ

 . ממצאים4

שהיא איכות חשובה, המדידת ש דיווחומהממצאים עולה תמונה מורכבת. מצד אחד, רוב הרופאים 

רופאים דיווחו , מצד אחר. תומכים בהמשכהכי הם הטיפול הרפואי והם לשפר את איכות מסייעת ל

וביישומה. בקריאת הממצאים חשוב להיות קשובים לשתי  הבהפעלתעל בעיות משמעותיות  רבים

  .זו את זוהאמירות האלו, המשלימות 

על הקוראים, ברוב המקרים לשם הקלה קטגוריות תשובה.  4–6כי בחלק גדול מהשאלות היו ציין יש ל

 300%-מגיע ל ואינהתשובות  םסכו במקרים שבהםשכך  ;לקטגוריות הקצה מרואייניםשיעור ה מוצג

זיהינו  שבהם. במקרים רלוונטיים, 300%-ניתן להבין כי לא הוצגה העמדה ה"בינונית" שמשלימה ל

נוני" לבין הקטגוריות משמעות להצגת עמדת הביניים )כאשר יש עניין לחבר בין הקטגוריה "בי

 גם העמדה ה"בינונית". מוצגתהקיצוניות יותר( 

 מדדיםגבי האיכות ולהמעקב אחר מדדי לגבי התפיסות הרופאים  4.1

ממצאי איכות באופן כללי. המדידת  בנושאעמדותיהם של הרופאים הראשוניים  נבחנו בהתחלה

לתכנית  יםהקשוריותר  ספציפייםנושאים ב יהםלבחינת עמדותרקע כבסיס וכמשו יש בדיקה זו

 המדדים.

את  בחנהשתי שאלות. האחת, אמצעות בנבדקו תכנית המדדים לגבי של הרופאים  יהםתפיסות

 ו שלתרומתמידת את  - והשנייה (3)תרשים  חשיבות עצם המעקב אחר מדדי האיכות בעיני הרופאים

  .(0)תרשים  המעקב לשיפור איכות הטיפול הרפואי בעיניהם

כי  חשבו 36% ,כי חשוב או חשוב מאוד לעקוב אחר מדדי איכות חשבו( של הרופאים 89%ב הגדול )הרו

 .(3תרשים  ')ר אין חשיבות למעקב זה
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 )באחוזים( על פי תפיסת הרופאים : חשיבות המעקב אחר המדדים1תרשים 

 

מהרופאים השיבו כי המעקב אחר המדדים ונקיטת פעולות  שישים ושישה אחוזיםעולה כי  0מתרשים 

 05%ועוד  ,במידה רבה מאודאו  במידה רבהתורמים לשיפור איכות הטיפול הרפואי  בעקבות מעקב זה

כי המעקב תרם לשיפור איכות הטיפול הרפואי  סברומהרופאים  30%. במידה בינוניתדיווחו על שיפור 

 . כלל לא אומועטה במידה  ,במידה מועטה מאוד

 )באחוזים( לשיפור איכות הטיפול על פי תפיסת הרופאים : תרומת המדידה9תרשים 
 

 

תרומה מועטה 
 מאוד/כלל לא

3% 
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 גדול משיעורהיה ( 89%) שחשוב לעקוב אחר מדדי האיכות דיווחושמעניין לציין ששיעור הרופאים 

(. כנראה, גם חלק גדול 33%לאיכות ) רבה מאודשלמדידה יש תרומה רבה או  דיווחוש הרופאים

או חשוב מאוד. חשוב  שהמעקב חשבולאיכות   (05%) יש תרומה בינונית תכניתשל דיווחומהרופאים ש

שתרומה בינונית לאיכות היא סיבה מספקת לבצע חשבו יכולים להיות שני הסברים לכך: או שהם 

 שיש למעקב חשיבות גם מעבר לתרומתו לאיכות.  חשבומעקב, או שהם 

 93%המדדים עצמם.  וכןלת םגם ביחס מתבטאתהמדידה  לגבישל הרופאים  תפיסתם החיובית

      ,במידה רבה מאודאו  במידה רבהמתאימים נבחרו שמהרופאים שנשאלו אמרו כי תחומי הרפואה 

 .במידה בינונית –נוספים  03%-ו

או  במידה רבהכי המדדים הוגדרו בצורה נכונה מבחינה מדעית וקלינית  ציינו( 30%מרבית הרופאים )

במידה ם היו ביקורתיים יותר וסברו כי ההגדרות נכונות רופאימה 50% אבל, במידה רבה מאוד

 או פחות מכך. בינונית

 נוהבימהרופאים ענו כי הם  86%את שיטות המדידה.  הבינובהמשך לכך ביקשנו לבחון האם הרופאים 

שני את שיטות המדידה במידה חלקית.  הבינוכי הם ו השיבמהרופאים  34%-את שיטות המדידה ו

 את שיטות המדידה. לא הבינואמרו כי ם מהרופאי אחוזים

מרבית . חסרים או מיותריםשלדעתם הם  ספציפיים תחומים ומדדים ציינו הרופאים, לכך נוסף

של  multi response בניתוח  ."מתאימים"תכנית ( ציינו כי תחומי הרפואה ב93%המרואיינים )

, בין היתר, התחומים הבאים צוינו, 14לתחומים שאינם מתאימים בנוגע מרואייניםתשובותיהם של ה

לנתונים  יחס 16,(33%(, יחס למטופל )00%בריאות הנפש ) 15:רופאים שיעור ניכר של כחסרים, על ידי

רפואה  18:כמיותרים כוללים על ידי מספר רופאיםו צוינשהתחומים  17.(35%שונים של המטופל )

 ( ועוד. 39%) אסתמה( 09%(, כולסטרול ויל"ד )09%(, חיסונים )07%) 19מונעת

 58%)שהם  מתוכם 90% 20;מדדים בעייתיים ישמהרופאים ציינו כי  38%לגבי המדדים הספציפיים, 

מכלל הרופאים( ציינו כי  5%מהם )שהם  3%ורק  יםמדדים בעייתי מעטמכלל הרופאים( ציינו כי רק 

שצוינו כבעייתיים על ידי שיעורים מדדים במצאנו כי  multi response. בניתוח יםיבעיית המדדיםרוב 

                                                   
 השאלה שנשאלו הרופאים הייתה "עד כמה נבחרו תחומי הרפואה המתאימים?" 14
תכן שהם התכוונו למדד מסוים בתחום של יהרופאים הזכירו, בין היתר, תחומים שקיימים, כמו: סוכרת. י 15

 .סוכרת אך אנו לא ציינו תחומים קיימים
 .יה כלפיותתקשורת עם המטופל ואמפ ,למשל 16
 .סוציאליים, איכות חיים, תזונה-מדדים פסיכו, למשל 17
 בהמשך יהיה ראוי לחקור מדוע צוינו דווקא תחומים אלה. 18
 הכוונה לאלו שהשיבו: רפואה מונעת, גילוי מוקדם של סרטן, רישומי שפעת ואנמיה בתינוקות 19
 הרופאים נשאלו: "האם לדעתך ישנם מדדים בעייתיים במסגרת התחומים השונים?" 20
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 LDL( ובדיקת 07%(, בדיקת דם סמוי בצואה )60%) 21מדדי סוכרת לליםנכניכרים של רופאים 

(33%).22 

 מטופל ועל פרקטיקת העבודה של הרופא-רופא הקשרהשפעת התכנית על  4.2

תפיסת  נסקרתבחנו כיצד השפיעה תכנית המדדים על היחסים בין הרופא לבין המטופל. בפרק זה 

 ין המטופל. נוסףבין המטפל לבאישי -ןהבירמת הקשר  הרופאים לגבי השפעת התכנית על עבודתם ועל

 העבודה של הרופא.  על שגרת השפעת התכניתבנוגע ל, נציג את תפיסות הרופאים לכך

 מטופל-רופא הקשרוהטיפול בפרט  4.9.1

"המידע על הביצועים שלי גורם לי להיות רופא טוב  היגדלעד כמה הם מסכימים   יםרופאהאת  שאלנו

השפעת התכנית על הרופא באופן אישי )לעומת הנתון  ניסינו לבחון את זו בשאלהכי  יש לצייןיותר". 

( השיבו כי 57%מחצית מהרופאים )כ, המתייחס לרופאים כקבוצה(. 5.3 סעיףב 0בתרשים שהוצג לעיל, 

השיבו כי  07%, במידה רבה מאוד או  במידה רבהיותר  יםטוב יםהמידע אכן מסייע להם להיות רופא

מידה באו  במידה מועטה מאודמסייע להם הוא השיבו כי  33%, במידה בינוניתהמידע מסייע להם 

 להיות רופאים טובים יותר.כלל אינו מסייע להם זה השיבו כי מידע  3%-ו ,מועטה

מהם  40%-הרופאים נשאלו כיצד העיסוק במדדים השפיע על הקשר שלהם עם המטופל. למעלה מ

השיבו כי העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם  33%דיווחו על שיפור בקשר בעקבות תכנית המדדים )

כי העיסוק במדדים לא השפיע  ציינו 68%השיבו כי היה שיפור מסוים(.  50%-המטופלים שיפור רב ו

טענו כי הייתה הרעה בקשר עם המטופלים בעקבות תכנית  30%-ו ל יחסיהם עם המטופליםכלל ע

 המדדים.

שלו על פי פרמטרים ה הם בודקים קודם כול את לחדרם כאשר מטופל נכנסנשאלו הרופאים האם, עוד 

 בגינה הגיע. שאלה זו קשורה, בין היתר, למידת האוטונומיה הקלינית שחשש תלונההאת המדדים או 

הם מתייחסים קודם כול כי ו אמר מרואייניםמה 36%הרופא בכניסתו של המטופל אליו. נמצא כי 

כי הדבר תלוי במצבו של ו אמר 63%-ו מדדי החולההם בודקים את קודם שטענו  3%, תלונהל

כי גם בעידן המדדים הרופאים יכולים להפעיל שיקול דעת בקשר להיבט זה של  אפואהמטופל. נראה 

  הטיפול.

נשאלו הרופאים עד כמה העיסוק במדדים מסיט את תשומת לבם מנושאים קליניים אחרים.  לכך נוסף

כי העיסוק במדדים מסיט את תשומת  וחשמהרופאים  65%( עולה כי 6תרשים  'רמניתוח הנתונים )

כי העיסוק  וחש שלושים אחוזים. במידה רבה מאוד או  במידה רבהלבם מנושאים קליניים אחרים 

כי הדבר קיים, אם  וחש 63%-, ובמידה בינוניתמנושאים אחרים  םבמדדים מסיט את תשומת לב

 .מידה מועטהבאו  במידה מועטה מאודבכלל, 

                                                   
מהמרואיינים התייחסו לתחומים כגון סוכרת גם כאשר נתבקשו לזהות מדדים ספציפיים שהם  חלק 21

 בעייתיים.
 ראוי לחקור בהמשך מדוע צוינו דווקא תחומים אלה. 22
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בה העיסוק במדדים מסיט את תשומת לבו של הרופא מנושאים קליניים ש: המידה 3תרשים 
 )באחוזים( אחרים

 

מצטיירת גם בבחינת ההשפעה של העיסוק במדידה על תלונתו של  תמונה דומה, אך מעט חיובית יותר,

כי המדידה באה  ,במידה רבה מאודאו  במידה רבהחשו  מרואייניםמה 37%-כ(: 5תרשים  'רהמטופל )

-ואילו למעלה מ במידה בינוניתסברו כי הדבר קיים  69%לתלונתו של המטופל,  קשבההעל חשבון 

מידה מועטה ב, במידה מועטה מאודל חשבון תלונתו של המטופל סברו כי העיסוק במדדים בא ע 50%

 . או כלל לא

 )באחוזים( : השפעת העיסוק במדידה על היחס לתלונת המטופל4תרשים 
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המחקר הייתה שתכנית המדדים מטילה עומס רב על הרופאים.  לפני עריכת נשמעהשאחת הטענות 

כי המעקב אחר המדדים  וחשבסקר ביקשנו לבחון סוגיה זו. מהבדיקה עולה כי רבים מהרופאים 

 ו( מהם חש34%) ים(, ושני שליש4התפלגות התשובות בתרשים  'מגדיל את העומס המוטל עליהם )ר

 רב מאוד.עומס עומס רב או 

 )באחוזים( בה המעקב מגדיל את העומסשה : המיד5תרשים 

  
 

איזה  ,נקודה חשובה שיש לתת עליה את הדעת, ואנו בחנו, נוסף לתחושת העומס ואהעומס ניכר זה 

 ')ר 23מאמצים לשפר אותםבו מדדיםתכנית היהם בהתבוננות בהישגבחלק מזמנם משקיעים הרופאים 

 03%כי ומזמנם במדדים,  30%-פחות מ השקיעו( 57%(. נמצא כי כמחצית מהרופאים )6לוח 

 מזמנם למדדים. 04%-למעלה מ ייחדומהרופאים 

 ()באחוזים משקיעים הרופאים במדדיםש: הזמן 3לוח 
 הרופאים המשקיעים זמן זה  הזמן המושקע במדדים

 33  4%-פחות מ

4%–30%  66 

30%–04%  60 

04%–40%  35 

 9  40%-למעלה מ

                                                   
מה לשגיך ולמאמצים לשפר אותם?" לא הגדרנו ינוסח השאלה: "איזה חלק מזמנך מוקדש להתבוננות בה 23

תכן שכל רופא פירש את הביטוי אחרת וקבע יומאמצים לשפר אותם", ולכן ישגיך יהכוונה ב"התבוננות בה
 .בהם הוא עוסק במדדים בדרך שונהשאת הזמנים 

 במידה רבה מאוד
27% 

 במידה רבה
38% 

 במידה בינונית
19% 

 במידה
 מועטה  

9% 

 במידה
 מועטה מאוד

3% 

 כלל לא
4% 
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או  בדיקותלמטופלים  הפנוהמדדים הם תכנית הרופאים כי בעקבות  וחשביקשנו לבחון גם עד כמה 

במידה מועטה מצאנו כי למעלה משליש סברו כי הדבר קורה  .הצדקה ללא הליכים רפואיים ביצועל

במידה או  במידה רבהולמעלה משליש נוספים סברו כי הדבר קורה  ,או כלל לאמידה מועטה ב, מאוד

 (. 3רשים ת ר') רבה מאוד

 )באחוזים( רפואית ההצדק: ביצוע בדיקות או פרוצדורות רפואיות ללא 6תרשים 

 

לפעול שלא על פי  ,שאלנו באיזו מידה הקופה מאפשרת לרופאים, על בסיס שיקול דעת רפואי

אים מהרופ 50%הפרוטוקול של המדדים. בשאלה זו, העוסקת בשיקול הקליני של הרופא, מצאנו כי 

ענו כי הם חשים כך  66%, רבה מאוד במידהאו  במידה רבהשהם יכולים לפעול שלא לפי המדדים  חשו

( או 5%) מידה מועטה מאודב(, 38%)במידה מועטה וכרבע ענו שהדבר מתאפשר להם  במידה בינונית

 (.6%כלל לא )

 קופה-רופא קשרה 4.9.9

רה מזו, הקופה, כמעסיקה, בוחנת את לקופה. יתחשוב בקשר בין הרופא  גורם הםהמדדים  בישראל

נושא  שיגהדל כדיבמישור הניהולי, הן ו עבודתו הערכתשם להן הרופא על פי המדדים ומשתמשת בהם 

לקשר בינם לבין  נוגעבחינת תפיסותיהם של הרופאים בייחסנו חשיבות רבה לזה או אחר. לפיכך, 

 וברמת הניהול הרפואי. הפרקטיתברמה   הקופה

סברו שההדרכה הייתה מתוכם   37% ;( קיבלו הדרכה לגבי הבנת המדדים30%כי רוב הרופאים ) נמצא

 סברו שהייתה מספקת באופן חלקי. 00%-ו הייתה מספקת שלא - 33%מספקת, 

לשפר את המדדים שלהם.  כיצדקיבלו הדרכה הם ( כי 44%כמחצית הרופאים )השיבו , לכך נוסף

אלה "האם הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור המדדים או כל רופא אמור לש נוגעמעניין לציין כי ב

 06%מהרופאים כי הקופה מציעה דרך מובנית,  37%אמרו  ?"לחשוב בעצמו כיצד לשפר את מדדיו
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( ענו כי מדובר 48%) מרואייניםסברו כי הרופא אמור לחשוב בעצמו כיצד לשפר את מדדיו, ומרבית ה

. אם מחברים את הקבוצה הראשונה והשלישית, רואים שכשלושה רבעים ייםנהשבשילוב של 

 שהקופות מסייעות לרופאים לשפר את הישגיהם. דיווחו( 99%מהרופאים )

 שבהםפעילות הקופה אינה כוללת רק הדרכות, כמובן. הקופות פיתחו מנגנוני תזכורות  יש לציין כי

בפני  הונים הוא "תזכורת ממוחשבת", המדגישאחד המנגנ ניתן להיעזר במהלך המעקב אחר המטופל.

 "רשימות מטופלים ואההרופא כי המטופל שהגיע אליו טרם עבר בדיקה או טיפול נדרש. מנגנון נוסף 

 24", הניתנות לרופא למעקב.חכמות

מהרופאים ציינו כי הם מקבלים תזכורות ממוחשבות כאשר מגיע אליהם  תשעים ואחד אחוזים

מהרופאים אמרו כי הם  93%הבדיקות הנדרשות לפי המדדים. כמו כן, כל נבדק במטופל שלא 

שטרם  או נבדקו, רשימה של מטופלים, שטרם בין הקופות( אין אחידות) מקבלים, אחת לתקופה

 וניתן לראות ,םהלטיפולים נדרשים. לדברי המרואיינים, תזכורות ורשימות מעין אלו מסייעות קיבלו 

 שהתזכורות הממוחשבות מסייעות לרופאים מעט יותר מאשר הרשימות. 9מתרשים 

למדדים.  הקשוריםכי הממונים עליהם בקופה מעבירים להם מסרים  חשומהרופאים  93%, לכך נוסף

 רופאים ניתן למנות את המסרים הבאים: כמהו ינשציבמסרים 

 הצורך לשפר את המדדים 

 חשיבותם של המדדים 

 ות, כגון: חיסון לביצוע, בדיקות להפניות תזכורות ממוחשבות שונ 

לסייע  כדיהקופה עושה ככל יכולתה "ש ,במידה רבה מאודמידה רבה או ב ,הסכימומחצית מהרופאים 

או כלל  מידה מועטה מאודבמידה מועטה, בזה היגד עם  הסכימו 06%, "לרופאים לשפר את ביצועיהם

רופאים ה"שהיגד עם ה במידה רבה מאודו רבה במידה וסכימהמהרופאים  עשרים ותשעה אחוזיםלא. 

 .במידה בינונית עמוהסכימו נוספים  07%-ו ,"ם זה לזה בעצות לשיפור איכות הטיפול הרפואיימסייע

                                                   
הוא הרופא רואה על המחשב שלו כאשר מסוים שלמטופל  הנוגעות"תזכורות ממוחשבות" הן תזכורות  24

כלשהי, והרופא מעביר את מעביר את כרטיסו של המטופל. כך, לעתים מטופל מגיע לרופא עם בעיה 
 הכרטיס המגנטי ורואה שלמטופל חסרה בדיקה מסוימת, ושולח אותו לבצע אותה. "רשימות מטופלים

" הן רשימות שניתנות לרופא על ידי צוות המרפאה או על ידי המנהלים ובהן רשימה של מטופלים חכמות
 ולמעקב אחר מטופלים.שיש לזמן לבדיקות. שני מנגנונים אלו משמשים בקופות לתזכורות 
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 על פי תפיסת בטיפול בחוליםהחכמות רשימות השל תזכורות ומידת הסיוע של ה: 7תרשים 

 )באחוזים( הרופאים

 

הפכה צוות המצא כי עבודת נבחלקו הראשון של המחקר, שהתבסס על ראיונות עם מנהלים בקופות, 

פעולה בין הצוותים בקופה )רופאים,  ףרכיב חשוב בעבודת הרופא וכי תכנית המדדים הביאה לשיתול

כי  וחש 59% :שגם הרופאים חשים זאתה עולאחיות, עו"סים, פיזיותרפיסטים(. מסקר הרופאים 

 05%(, 8%) במידה רבה מאוד( או 67%) במידה רבהנית הביאה להרחבת עבודת הצוות במרפאה התכ

ופחות משליש  במידה בינוניתכי התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  וחש מרואייניםמה

במידה מועטה  (,36%)במידה מועטה כי התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  חשבו מרואייניםמה

 (.7%) לא כלל ( או9%) מאוד

 שינויים חיוביים בפרקטיקה 4.9.3

הם השינויים שעשו נדרשו לציין מַּ הם שינויים בפרקטיקה שלהם. בתחילה על ההרופאים נשאלו 

תחומים: סוכרת,  בשלושהולאחר מכן נדרשו לציין שינויים  ,במכלול פרקטיקת העבודה שלהם

מעט יותר ממחצית ו, ללא הגבלה. ממוגרפיה וחיסונים. הרופאים יכלו לציין כמה שינויים שרצ

 multi response( דיווחו על שינוי בפרקטיקה שלהם בעקבות תכנית המדדים, בניתוח 43%הרופאים )

(, 60%יותר בדיקות ) 25:ראינו כי השינויים המרכזיים, ברמה הכללית, שנעשו על ידי הרופאים היו

 (. 36%( והקפדה על מדידות )60%מעקב הדוק יותר אחר מטופלים )

                                                   
ציון  העדר. ו לטיפול המומלץ על ידי הרופאא הגברת היענותייצוין שאחת הבעיות באיזון החולה הכרוני ה 25

 על קושי בהתמודדות עם הנושא, ויש לתת על כך את הדעת. העידהבעיה על ידי הרופאים עשוי ל
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( היו: הפניות וביצוע multi response-בתחום הסוכרת )בניתוח השציינו הרופאים יים עיקרהשינויים ה

(, שימוש במומחים מתחומים 00%(, הדרכה באמצעים שונים )58%(, מעקב יזום )46%בדיקות )

 אמרו כי לא היה שינוי בתחום הסוכרת. 35%-( וכ0%) 27(, שינוי תרופתי9%) 26שונים

ציינו שינוי  00%הפניות היזומות לנשים, בשינויים בהפניות ומהרופאים  45%בתחום הממוגרפיה ציינו 

ציינו הקפדה על  30%ציינו מעקבים ובדיקות הדוקים יותר,  36%בהסבר שניתן על חשיבות הבדיקה, 

ימוש בניידת ציינו שינוי ברמה הטכנית, כגון: ש 6%הוראות ונהלים והסתייעות בתזכורות של הקופה, 

 ממוגרפיה.לגבי ציינו כי אין שינוי בפרקטיקה שלהם  36%-ו ממוגרפיה ובהסעות,

ציינו הגברת  09%-ו ,מעקביםלשינויים בכל הקשור לבדיקות ומהרופאים  08%בתחום החיסונים ציינו 

 ציינו 7%נוספים ציינו פניות יזומות למטופל והמלצות להתחסן,  09%ההסברה והעלאת המודעות. 

 ציינו כי אין שינוי בתחום החיסונים. 00%-עבודת צוות והגברתה וכ

במידה בהמשך לכך, למעלה משליש מהרופאים דיווחו כי חל שינוי במדדים שלהם, בשנים האחרונות, 

 . במידה בינוניתוכשליש נוסף דיווחו על שינוי  ,במידה רבה מאודאו  רבה

ו עד כמה נבעו השינויים מכל אחד מהגורמים הבאים: שאלנ בדקנו, ממה, לדעתם, נבעו שינויים אלו.

מהמעקב אחר המדדים, מהשינויים שיזמה הקופה ומהשינויים שיזם הרופא. מתשובות הרופאים 

 ,כי השינויים נבעו וסבר תשעים אחוזיםהשפעה רבה לכל שלושת הגורמים האלו.  ייחסועולה כי הם 

במידה שהם נבעו  וסבר 94%-כ ,במקבילו ,המדדיםמהמעקב אחר  ,במידה רבה מאודאו  במידה רבה

 מיוזמות הקופות ומיוזמות הרופאים.  במידה רבה מאודאו  רבה

 בעיות ביישומה של התכנית 4.9.4

על  דיווחומהם  60%-כשל תכנית המדדים,  המשמעותיות בתרומותיה תם של הרופאיםכרלמרות ה

 ענו כי אינם יודעים. 00%-אלה, וכהשפעות כ אין סברו כי 40% ,השפעות לוואי שליליות

 הןבמפורש  נוספות שנבדקועומס. השפעות לוואי ב וכי רופאים רבים חשעולה לעיל מהדוגמאות ש

יתר בעקבות תכנית -תחרות ומהרופאים חש ארבעים ושמונה אחוזיםיתר ולחץ ניהולי עודף. -תחרות

 28. רופאים רביםבמידה בינוניתיתר -תחרות וחש 09%-ו ,במידה רבה מאודאו  במידה רבההמדדים 

ובהמשך לכך,  ,במידה רבה מאודאו  במידה רבהלחץ ניהולי עודף בעקבות תכנית המדדים  ו( חש30%)

 .(8תרשים  ר') במידה בינוניתבלחץ זה  חשו 09%

  

                                                   
 חומים אחרים לגמרי, כגון: דיאטניותתמומחים בהכוונה הן לרופאים מומחים באנדוקרינולוגיה והם ל 26
 הכוונה לשימוש באינסולין 27
הדרך מעם רופאים הבנו שתחושת "לחץ ניהולי עודף" מושפעת הן ממידת העומס והן מהתדירות ו משיחות 28

 שבה המנהלים מדברים עם הרופאים על הביצועים שלהם.
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 )באחוזים(בעקבות תכנית המדדים  יתר ולחץ ניהולי עודף-תחרותרופאים שחשים : 8תרשים 

 

 44%י". ילשפר את ביצוע יהיגד "אני מרגיש לחץ מצד הממונים עלינוגע לדומים התקבלו גם בנתונים 

במידה זאת  וחש 05%-ו במידה רבה מאודאו  במידה רבהמרגישים זאת הם כי  ציינו מרואייניםמה

 היתר הציעו הרופאים, בין השאר:-תחרותלהפחית את הלחץ הניהולי ואת  כדי .בינונית

 החולה של ביקורהמשך את  אריךלה 

 יהילהתאים את המדדים לאוכלוס 

 להוריד חלק מהמדדים 

 להפסיק את ההשוואה הפומבית בין הרופאים 

 האחיות תפקיד 4.3

דרגים הניהוליים בקופות החולים איונות עומק בַּ , שסיכם רַּ (0030)רוזן וניסנהולץ,  בדוח הביניים

 מקום משמעותי בתהליכי שיפור האיכות ובתכנית המדידה. יש כי לסיעוד  נמצאובארגונים נוספים, 

כי  ציינורופאים המ 94%אחיות נצפתה מגמה דומה. כלפי הבבדיקת תפיסותיהם של הרופאים בשטח 

. נתון זה במידה רבה מאודאו  במידה רבההאחיות שותפות באחריות לשיפור איכות הטיפול הרפואי 

בשיפור  חשוביות ועל כך שהם חשים שלאחיות תפקיד של הרופאים כלפי האח תםמצביע על הערכ

  29.זקוק לטיפול הרפואיבאדם שמטפל הצוות בהיותן חלק מהאיכות הטיפול הרפואי, 

                                                   
הרופא מומחה או לא מומחה. עם זאת  שלו היות לפיו לפי מגדרנציין כי לא נמצאו הבדלים משמעותיים  29

עובדים גם כשכירים וגם כעצמאים לבין מי ש ,נקודות אחוז בין שכירים 30-של יותר מ נמצאו הבדלים
ים בלבד. בקבוצת השכירים ובקבוצה המשולבת יבין רופאים העובדים כעצמאו)להלן: הקבוצה המשולבת( 

, ואילו (מהרופאים, בהתאמה 98%או  99%)רבה מאוד במידה רואים את האחיות כשותפות במידה רבה או 
רואים את האחיות כשותפות באחריות לשיפור איכות הטיפול הרפואי במידה רבה  34%בקבוצת העצמאיים 

 רבה מאוד.במידה או 
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באחריות לרמת אחיות לבין הרופא  שותפות מלאה ישכי  30מוהסכי מרואייניםמה שמונים אחוזים

שהאחריות לביצוע המדדים  – הנגדיממצא זה עולה בקנה אחד עם התגובות להיגד בתכנית.  המדדים

 .היגד זהלא הסכימו עם  83% – אמורות לסייע בכך " כלל לא" האחיותשמוטלת על הרופא, ו

שבעים ביצוע המדדים. בכיצד תופס הרופא את חלוקת האחריות בינו לבין האחות  המחקר בחן

 נמצאלא תשובות בַּ המדדים.  ם לביצועיאחראיכי הם והאחיות  ציינומהרופאים  ושלושה אחוזים

בין מבוגרים לצעירים או בין מומחים לאלו שאינם מומחים. גם  ,הבדל משמעותי בין גברים לנשים

 30%בבחינת הסיוע בפועל של האחיות לשיפור איכות עבודתו של הרופא נראה כי רוב הרופאים, 

או  במידה רבהטיקה שלהם כי האחיות מסייעות בפועל לשיפור האיכות בפרק חשבו, מרואייניםמה

 .במידה רבה מאוד

 רצוןהשביעות  4.4

 עלגם הרופאים  נשאלו איוןיברעל שביעות רצונם של הרופאים.  תכניתהשפעת הגם  נבחנה נובמחקר

היו מהרופאים  80%כי  נמצא .רובם השיבו כי הם מרוצים מעבודתם .מידת שביעות רצונם הכללית

 4%-ו במידה בינוניתשבעי רצון היו  33%, במידה רבה מאודאו  במידה רבהשבעי רצון מעבודתם 

מהעבודה כרופא באופן כללי, וללא קשר  שביעות רצוןמדובר ב. מידה מועטה מאודב אובמידה מועטה 

   31לתכנית מדדי האיכות.

( 53%) םמעבודתם. כמחצית רצונםנשאלו הרופאים כיצד השפיעה התכנית על שביעות  בהמשך לכך

, כשליש שיפור מסוים – 60% בהרבה; – 35%השיבו כי התכנית שיפרה את שביעות רצונם מהעבודה )

( השיבו כי התכנית אחד מתוך חמישה) 03%ובערך  ,השיבו כי התכנית לא השפיעה על שביעות רצונם

 (.7עה את שביעות רצונם מהעבודה )ר' תרשים רֵ הֵ 

 

 

 

  

                                                   
"קיימת שותפות מלאה ביני לבין האחיות לגבי הכוונה למי שענה "מסכים" או "מסכים בהחלט" לאמירה :  30

 .הנמדדים"הביצועים 
בחן מאפייני העסקה והשלכות על חיי העבודה של רופאים ש ( 0005רים )ניראל ואח שלכי במחקר  נציין 31

מהרופאים המומחים  33%מומחים בתחומים שונים, עלה כי על פי מדד שביעות הרצון שבנו החוקרים 
רופאי העור.  בקרב 97%עד הכירורגים ו בקרב 44%רמת שביעות הרצון נעה בין  נמצא כי .מרוצים בעבודה

אמנם, קשה לבצע השוואה דיכוטומית בין שני הממצאים, שכן מדובר על קבוצות שונות )רופאים ראשוניים 
ורופאים מומחים( וכן על השוואות שונות )באחד מדד שהתקבל משקלול מספר שאלות ובשני תפיסות של 

 .ראים את הנתונים הרלוונטיים שמצאנו בנושאנו לנכון להביא לידיעת הקומצאהרופאים ותחושותיהם(, אך 
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 )באחוזים( על שביעות רצונו של הרופא מעבודתו: השפעת תכנית המדדים 2תרשים 

 

 ההתחשבות בתמהיל המטופלים בבחינת ההישגים במדדים 4.4

 זה בנושאמטופל משפיע על בריאותו. הסוציאלי של -ההכרה כי מצבו הפסיכו גוברתבשנים האחרונות 

בין יחידות  איכותההאם כאשר משווים את ההישגים במדדי " מתקיים דיון ציבורי ומקצועי בשאלה

בחנו עמדותיהם נבסקר  "?חשבון הבדלים בתמהיל המטופליםבהביא ראוי ל ,ארגוניות ובין רופאים

סוציאלי של -מצבו הפסיכושהרופאים נשאלו באיזו מידה הם סבורים  ושא זה.בנשל הרופאים 

יהם באיזו מידה הם סבורים שעלו על מצבו הבריאותי ועל הצלחת הטיפול הרפואי משפיע המטופל

-כי מצבו הפסיכו וסכימהסוציאלי של המטופל. רוב הרופאים -להתאים את הטיפול למצבו הפסיכו

במידה על הצלחת הטיפול הרפואי וכי יש להתאים את הטיפול למצבו,  משפיעסוציאלי של המטופל 

 בשני המקרים(. 86%) במידה רבה מאודאו  רבה

 של המטופל כלכלי והמצב הבריאותיהסוציאלי, המצב -המצב הפסיכושקלול מידת הצורך ב: 4 לוח
 על פי תפיסת הרופאים )באחוזים(

 ו יביאהאם ראוי שהמדדים ישקללו3
 בחשבון את...

ראוי 
 מאוד

 
 ראוי

 
 לא ראוי

כלל לא 
 ראוי

לא 
32רלוונטי

 
 4 0 7 40 60 סוציאלי של המטופל?-מצבו הפסיכו

 3 6% 37 53 09 של המטופל? הכלכלימצבו 

 0 0 3 46 67 מצבו הבריאותי הכללי של המטופל?

 

                                                   
  .תכן שמי שענה התכוון לכך שהדבר אינו ישיםיית התשובה בשאלון. ייכך הוגדרה קטגור 32
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סוציאלי של המטופל וכן במצבו -הפסיכוכי על המדדים להתחשב במצבו גם סברו רוב הרופאים 

 הביאשלדעת רוב הרופאים ראוי או ראוי מאוד ל עולהלעיל  5לוח מצב בריאותו הכללי. במהכלכלי ו

 .קטנה יותר מעטהתמיכה הייתה  הכלכלי המצבלגבי  ;בחשבון את כל שלושת הפרמטרים

 מבט לעתיד ושינויים אפשריים 4.4

ר חולאשנים,  9. כיום, לאחר 0005עלת במתכונת זו, כאמור, משנת ותכנית המדדים הלאומית פ

יראה, ירצוי שכיצד ראה, ויהחלפת מנהלת הפרויקט, טבעי שגורמים שונים במערכת מתעניינים כיצד י

אשר לדעתם ראוי כיוונים על הועתיד על ההשלב הבא של התכנית. לפיכך, שאלנו את הרופאים 

 להמשיך בהם.

 המשך המדידה 4.6.1

תרשים ר' התפלגות התשובות )מ 33.להמשך תכנית המדידה בנוגעברמה הבסיסית בחנו את העמדות 

ענו "אחר"  33%-ו ממשיכים במדידהלא היו  39%היו ממשיכים בתכנית המדידה,  90% עולה כי( 30

 מותנית או חלקית(. בתכנית תמיכה הש)בדרך כלל הכוונה הייתה לכך 

 )באחוזים( המשך תכנית המדידההרופאים שמעוניינים ב: 10תרשים 

 

עמדת על פי ( הייתה שהמשך התכנית, "אחר"כי משמעות תשובה זו ) הראהפילוח כמותי של הנתונים 

שינוי שמשמעותו צמצום התכנית והורדת באלו, צריך להיות מותנה בשינוי, בין אם מדובר  מרואיינים

; בשינויים לסוג אוכלוסייה, לגיל וכדומה( תאמההשינויים ארגוניים )בחלק מהמדדים ובין אם מדובר 

שינויים מהותיים )בדרך השימוש או ב )הוספת כוח אדם סיעודי ואדמיניסטרטיבי וכדומה(מבניים 

 . במדדים, באי התניה של עמידה במדדים וכדומה(

                                                   
 .הנוכחית ההכוונה להמשך התכנית במתכונת 33
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 שינויים במדדים ובשימוש בהם 4.6.9

של חלק הארי מהרופאים להמשיך בתכנית המדידה אינה מלמדת בהכרח כי אין הם רוצים  נכונותם

והן  עצמם מדדיםאת ה, הן לשנותמידת רצונם על  םתו. לפיכך, המשכנו ושאלנו אלשנות את המדדים

להלן, וניתן לראות כי כמעט שליש  4. פילוח התשובות מופיע בלוח ימוש של הקופה בהםאופן השאת 

במידה  משנים, ורבע נוסף היו במידה רבה מאודאו  במידה רבהמדדים משנים את המהרופאים היו 

ת תשובו . כלומר, מעל מחצית מהרופאים רואים צורך בשינויים במדדים במידה משמעותית.בינונית

 במדדים.  השימוש סבורים כי יש לשנות את אופןבה הרופאים שמידה על הלו גם לשאלה דומות התקב

על פי  הקופה במדדיםאופן השימוש של במדדים ומידת השינוי בהנדרש : מידת השינוי 5לוח 
 תפיסת הרופאים )באחוזים(

 באיזו מידה היית מכניס " 
  ?"שינוי במדדים

 באיזו מידה היית מכניס שינוי בדרך "
  ?"בה הקופה משתמשת במדדיםש

 9 30 מאוד במידה רבה

 00 06 במידה רבה

 00 09 במידה בינונית

 37 37 במידה מועטה 

 30 8 במידה מועטה מאוד

 06 35 כלל לא

 

שינויים טכניים ואדמיניסטרטיביים )הוספת לשינוי בדרך השימוש במדדים, ציינו הרופאים  אשרב

שינויים באופן ו שינויים בדרכי התזכורת, והאדמיניסטרטיביים( זמן, תגבור הצוותים המטפלים

, להרחיב את תםדעלשאלנו את הרופאים אם יש, . ( וכדומהכלכלי-חברתיהמדידה )התאמה למצב 

אמרו כי אין להרחיב את  מרואייניםמה שישים ושלושה אחוזיםקליניים נוספים. ם תחומילהמדידה 

נוספים סימנו "אחר" וציינו בכתב מדדים  חמישה אחוזיםתה. טענו שיש להרחיב או 60%-והמדידה, 

 , אלכוהול, דיכאון, ניטור השימוש באנטיביוטיקה ועוד.PAPרוזיס, וֹנוספים, כגון: אוסטאופּ

   שונים רקע מאפייני בעלי רופאים בין הבדלים 4.7

 ,פי גיל, מגדר וכו'-המוגדרים על, רופאיםה עמדותיהם שלב מסוכמים בקצרה ההבדליםזה  סעיףב

ם מצאימהמ 50-מוצגים כ ים בסעיף זהבאהמו 33-3מהלוחות  לוח בכל. יםתכנית המדדכלפי 

תכנית חיובית יותר. בטורים מופיעים הערכים של דה כלפי המהעהעיקריים. ככל שהערך גבוה יותר, 

)כגון קבוצות הגיל השונות בלוח האוכלוסיות -כלל אוכלוסיית הרופאים ולאחר מכן הערכים של תת

 אותו סימנו כ"הסה של מהערך אחוז נקודות 4-מ ביותר גבוה היה קבוצה-תת של ערך כאשר (.3

הדבר  .באדום אותו סימנו כ"הסה של מזה אחוז נקודות 4-מ ביותר נמוך היה שלו הערך וכאשר, בירוק

יחס חיובי שיש להן, באופן כללי,  ,הקבוצות-ומהירה מי הן תת חזותיתמאפשר לקורא לתפוס בצורה 

היו הבדלים גדולים יחסית. בטור הימני ביותר  שבהםלתכנית, וכן לזהות את המשתנים  או שלילי

 34.(p <.05נמצא הבדל מובהק בין הקבוצות )ברמת  שבהםהמשתנים  ות אתבכוכביסימנו 

                                                   
 .4%-שהסיכוי שאין הבדל בכלל בין הקבוצות נמוך מ על כךדבר המעיד  34
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 )באחוזים( ^לפי קבוצת גיל ,העיקריים הממצאים: 6וח ל
 +33 30–54 55–0 סה"כ  
 86 87 83 89 חשוב המעקב אחר המדדים  
 39 90 49 33 + במידה רבה המעקב תורם לשיפור *

 37 97 94 93 + במידה רבהנבחרו תחומי רפואה מתאימים  
 36 35 54 30 + במידה רבה המדדים הוגדרו נכון  *

 86 83 84 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 30 55 60 55 הוגדרו נכון מדעית כל המדדים, או רובם המכריע, *

 43 57 54 57 + במידה רבה המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  
 49 44 56 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים *

 73 75 75 75 כשמטופל נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקרים 
 54 66 63 64 במידה מועטה מאודהעיסוק במדדים מסיט את תשומת הלב רק  *

 55 50 58 55 -במידה מועטה מאודהעיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות  
 38 33 34 33 - במידה מועטה מאודהמעקב אחר המדדים מגדיל את העומס  

 80 99 80 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  
 64 66 64 65 -מועטה מאודבמידה המדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות  
 55 56 63 50 + במידה רבההקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים  
 46 39 48 30 קיבל הדרכה על המדדים *

 36 95 30 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 59 30 59 44 קיבל הדרכה כיצד לשפר את הביצועים *

 90 80 95 99 יוזמת רופא(הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם  
 87 70 75 73 מקבל תזכורות ממוחשבות 
 80 94 90 93 מקבל רשימות חכמות 
 96 90 33 37 + במידה רבההתזכורות מסייעות  
 38 34 49 36 + במידה רבההרשימות החכמות מסייעות  

 45 45 67 40 + במידה רבהמסכים  -הקופה מסייעת ככל יכולתה  *
 40 30 44 47 במידה בינוניתהרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות  
 59 43 50 59 + במידה רבה -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  
 94 90 35 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות 
 60 06 06 04 במידה מועטה מאודלתחרות יתר רק  מהגרהתכנית  
 34 35 30 36 במידה מועטה מאודללחץ ניהולי עודף רק  מהגרהתכנית  
 37 06 37 03 במידה מועטה מאודמרגיש לחץ מהממונים רק  
 54 49 33 43 עשו שינויים בפרקטיקה בעקבות התכנית *

 84 97 93 80 + במידה רבה -שבע רצון מהעבודה כרופא  
 43 40 64 53 את שביעות הרצון ההתכנית שיפר *
 86 97 70 86 + במידה רבההשלכה על מצב בריאות  יסוציאל-הפסיכולמצב  *

 85 85 83 83 סוציאלי-בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הפסיכו 
 95 90 99 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 73 73 74 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי 
 90 95 99 94 + במידה רבהות יכהאאחיות שותפות באחריות לשיפור  
 44 33 33 30 + במידה רבה  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו 
 94 90 38 93 מעוניין בהמשך התכנית )בלי "תלוי..."( 
 57 53 64 50 -במידה מועטה מאודהמדדים צריכים שינויים  
 47 43 59 40 -במידה מועטה מאודהקופות צריכות לשנות את אופן השימוש במדדים  
 66 65 07 60 קליניים נוספיםים תחומליש להרחיב את המדידה  
 *50>.p 
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מתאפיינת  55–0 יא. נמצא שבדרך כלל, הקבוצה של גילקבוצות גילמציג את הממצאים לפי  3לוח 
מהם העריכו שהמעקב תורם לשיפור  49%. לדוגמה, כלל הרופאים בקרבחיובי פחות מהממוצע  יחסב

–54 הגיל קבוצת בקרב קבוצות הגיל האחרות. 90%-", לעומת כבמידה רבה מאודבמידה "רבה" או "

מהם ציינו שקיבלו מהקופות  30%-לדוגמה, כ ;)אך במעט( לממוצע יחסית ,התאפיינה ביחס חיובי 30

+, 33בקבוצות האחרות. בקבוצת הגיל  40%-וזאת לעומת פחות מהדרכה כיצד לשפר את הביצועים, 

  המגמה הייתה מעורבת.
 

 )באחוזים( לפי מגדר ,העיקרייםים ממצאה: 7לוח 
 אישה גבר סה"כ  
 89 84 89 חשוב המעקב אחר המדדים  
 36 33 33 במידה רבה + המעקב תורם לשיפור 
 93 83 93 נבחרו תחומי רפואה מתאימים במידה רבה + *

 33 45 30 במידה רבה + המדדים הוגדרו נכון  
 80 86 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 50 59 55 כל המדדים, או רובם המכריע, הוגדרו נכון מדעית 
 43 56 57 במידה רבה + המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  
 40 43 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים 
 75 76 75 נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקריםכשמטופל  
 65 64 64 העיסוק במדדים מסיט את תשומת הלב רק במידה מועטה מאוד 
 56 59 55 -העיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות רק במידה מועטה מאוד 
 35 38 33 - המעקב אחר המדדים מגדיל את העומס במידה מועטה מאוד 
 83 98 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  
 60 68 65 -המדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות במידה מועטה מאוד 
 50 67 50 הקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים במידה רבה + 
 35 30 30 קיבל הדרכה על המדדים 
 33 90 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 47 58 44 הביצועים קיבל הדרכה כיצד לשפר את *

 80 90 99 הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם יוזמת רופא( 
 76 88 73 מקבל תזכורות ממוחשבות *
 80 37 93 מקבל רשימות חכמות *

 39 93 37 התזכורות מסייעות במידה רבה + 
 34 48 36 הרשימות החכמות מסייעות במידה רבה + *

 46 56 40 מסכים במידה רבה + -יכולתה  הקופה מסייעת ככל 
 49 48 47 הרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות במידה בינונית 
 54 58 59 במידה רבה + -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  
 35 93 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות *

 04 05 04 - לתחרות יתר במידה מועטה מאוד מההתכנית גר 
 36 35 36 - ללחץ ניהולי עודף במידה מועטה מאוד מההתכנית גר 
 37 04 03 - מרגיש לחץ מהממונים במידה מועטה מאוד *

 49 46 43 עשו שינויים בפרקטיקה בעקבות התכנית 
 97 97 80 במידה רבה + -שבע רצון מהעבודה כרופא  
 58 53 53 את שביעות הרצון ההתכנית שיפר 
 83 85 86 השלכה על מצב בריאות במידה רבה + יסוציאל-הפסיכולמצב  
 85 85 83 סוציאלי-בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הפסיכו 
 93 95 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 73 70 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי 
 96 93 94 במידה רבה +ות יכאחיות שותפות באחריות לשיפור הא 
 33 44 30 במידה רבה +  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו 
 90 93 93 מעוניין בהמשך התכנית )בלי "תלוי..."( 
 67 56 50 -המדדים צריכים שינויים במידה מועטה מאוד 
 43 57 40 -הקופות צריכות לשנות את אופן השימוש במדדים במידה מועטה מאוד 
 63 03 60 ים קליניים נוספיםתחומלהרחיב את המדידה ליש  *
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ים שוומו 8לוח ב לא נמצאו הבדלים לפי חתך זה.ש. כמעט מגדרמציג את הממצאים לפי  9לוח 

 כלפייהודים -לאיחסם של היהודים. באופן כללי, -יהודים ללא בין –לפי מוצא אתני  הממצאים

במידה רבה ובמידה רבה  )מהם ציינו שהמעקב תורם לשיפור  99%. לדוגמה, חיובי יותר תכניתה

תמכו בהמשך התכנית )בלי  לא יהודיםמה 80%בקרב היהודים. כמו כן, שסברו כך  30%, לעומת (מאוד

 היהודים. עם זאת, יש גם יוצאי דופן למגמה זו.מ 39%"תלוי"(, לעומת 

 

 )באחוזים(מוצא אתני לפי  ,העיקרייםים מצאהמ: 8לוח 
 יהודי יהודי-לא סה"כ  
 85 73 89 חשוב המעקב אחר המדדים  *
 30 99 33 המעקב תורם לשיפורבמידה רבה + *
 95 86 93 נבחרו תחומי רפואה מתאימים במידה רבה + *
 43 33 30 במידה רבה + המדדים הוגדרו נכון  *

 80 86 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 54 53 55 המדדים, או רובם המכריע, הוגדרו נכון מדעיתכל  
 56 35 57 במידה רבה + המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  *
 53 93 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים *

 76 79 75 כשמטופל נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקרים 
 64 65 64 הלב רק במידה מועטה מאוד העיסוק במדדים מסיט את תשומת 
 55 56 55 -העיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות רק במידה מועטה מאוד 
 39 36 33 - המעקב אחר המדדים מגדיל את העומס במידה מועטה מאוד 
 86 38 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  *
 69 06 65 -מועטה מאודהמדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות במידה  *

 67 53 50 הקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים במידה רבה + 
 36 30 30 קיבל הדרכה על המדדים 
 38 38 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 44 44 44 קיבל הדרכה כיצד לשפר את הביצועים 
 96 89 99 הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם יוזמת רופא( *

 70 76 73 מקבל תזכורות ממוחשבות 
 96 85 93 מקבל רשימות חכמות *
 33 97 37 התזכורות מסייעות במידה רבה + *
 44 85 36 הרשימות החכמות מסייעות במידה רבה + *
 59 48 40 מסכים במידה רבה + -הקופה מסייעת ככל יכולתה  *
 45 90 47 בינוניתהרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות במידה  *
 68 94 59 במידה רבה + -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  *
 90 33 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות *
 09 34 04 לתחרות יתר רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *
 34 7 36 ללחץ ניהולי עודף רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *

 03 06 03 מהממונים רק במידה מועטה מאודמרגיש לחץ  
 45 36 43 עשו שינויים בפרקטיקה בעקבות התכנית 
 98 80 80 במידה רבה + -שבע רצון מהעבודה כרופא  
 68 38 53 את שביעות הרצון ההתכנית שיפר *

 86 86 86 השלכה על מצב בריאות במידה רבה + יסוציאל-למצב הפסיכו 
 84 86 83 סוציאלי-ראוי להתחשב במצב הפסיכובהפעלת המדדים,  
 95 90 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 76 89 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי *

 96 98 94 ות במידה רבה +יכאחיות שותפות באחריות לשיפור הא 
 46 99 30 במידה רבה +  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו *
 39 80 93 מעוניין בהמשך התכנית )בלי "תלוי..."( *
 69 40 50 -המדדים צריכים שינויים במידה מועטה מאוד *
 59 36 40 -הקופות צריכות לשנות את אופן השימוש במדדים במידה מועטה מאוד *

 60 64 60 ים קליניים נוספיםתחומיש להרחיב את המדידה ל 
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תפיסות חיוביות יותר  הביעובחלק מהשאלות ילידי הארץ . לידה ארץמציג את הממצאים לפי  7לוח 
 שכל המדדים, או רובם, הוגדרו נכון מדעיתציינו  מילידי חו"ל 40%. ההפך - מאשר ילידי חו"ל ובחלק

ארץ דיווחו שהם מקבלים רשימות חכמות מהקופה מילידי ה 83% ;(מילידי הארץ 66%)לעומת 
הם יותר חיובי ילידי חו"ל יחסם של  כלפיהםש(. ככלל, נראה שהמשתנים מילידי חו"ל 38%)לעומת 

-הם דיווחייםכלפיהם חיובי יותר ילידי הארץ יחסם של ששיפוטיים, ואילו המשתנים -הערכתיים
 אובייקטיביים.

 )באחוזים( ארץ לידהלפי  ,העיקריים מצאיםהמ: 2לוח 
 בארץ נולד בחו"ל נולד סה"כ  
 83 89 89 חשוב המעקב אחר המדדים  
 34 33 33 במידה רבה + המעקב תורם לשיפור 
 93 93 93 נבחרו תחומי רפואה מתאימים במידה רבה + 
 30 48 30 במידה רבה + המדדים הוגדרו נכון  
 83 86 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 66 40 55 המדדים, או רובם המכריע, הוגדרו נכון מדעיתכל  *

 40 53 57 במידה רבה + המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  
 45 43 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים 
 76 75 75 כשמטופל נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקרים 
 63 68 64 הלב רק במידה מועטה מאודהעיסוק במדדים מסיט את תשומת  
 54 56 55 -העיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות רק במידה מועטה מאוד 
 33 00 33 - המעקב אחר המדדים מגדיל את העומס במידה מועטה מאוד *

 98 80 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  
 60 65 65 -מועטה מאודהמדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות במידה  
 50 56 50 הקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים במידה רבה + 
 36 33 30 קיבל הדרכה על המדדים 
 38 37 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 30 43 44 קיבל הדרכה כיצד לשפר את הביצועים *
 80 96 99 הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם יוזמת רופא( *
 73 89 73 מקבל תזכורות ממוחשבות *
 83 38 93 מקבל רשימות חכמות *

 37 90 37 התזכורות מסייעות במידה רבה + 
 34 30 36 הרשימות החכמות מסייעות במידה רבה + 
 58 43 40 מסכים במידה רבה + -הקופה מסייעת ככל יכולתה  
 36 44 47 בינוניתהרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות במידה  *

 43 54 59 במידה רבה + -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  
 43 98 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות *
 39 07 04 -לתחרות יתר במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *
 30 34 36 -ללחץ ניהולי עודף במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *
 35 03 03 -במידה מועטה מאודמרגיש לחץ מהממונים  *

 47 46 43 עשו שינויים בפרקטיקה בעקבות התכנית 
 86 99 80 במידה רבה + שבע רצון מהעבודה כרופא 
 53 53 53 את שביעות הרצון ההתכנית שיפר 
 89 80 86 השלכה על מצב בריאות במידה רבה + יסוציאל-למצב הפסיכו *

 83 86 83 סוציאלי-הפסיכו בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב 
 95 90 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 73 70 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי 
 80 93 94 ות במידה רבה +יכאחיות שותפות באחריות לשיפור הא *

 30 48 30 במידה רבה +  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו 
 38 96 93 בהמשך התכנית )בלי "תלוי..."(מעוניין  
 56 50 50 -המדדים צריכים שינויים במידה מועטה מאוד 
 46 57 40 -הקופות צריכות לשנות את אופן השימוש במדדים במידה מועטה מאוד 
 63 07 60 ים קליניים נוספיםתחומיש להרחיב את המדידה ל 
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המוכר על ידי המועצה המדעית. יצוין שקבוצת  מעמד כמומחהמציג את הממצאים לפי  30לוח 

רפואת משפחה  העיקריים הםהנושאים  ;המומחים כוללת רופאים בעלי נושאי התמחות שונים

מתוכם  73%. לדוגמה, חיובי יותרמומחים -של הלא יחסםמהלוח עולה שבדרך כלל  .ורפואה פנימית

 בקרב המומחים. 85%העריכו את המעקב אחר המדדים כחשוב מאוד, לעומת 

 )באחוזים( לפי הכרה כמומחה ,: הממצאים העיקריים10וח ל
 מומחה לא מומחה סה"כ  
 85 73 89 חשוב המעקב אחר המדדים  *
 33 95 33 במידה רבה + המעקב תורם לשיפור *

 95 97 93 רבה +נבחרו תחומי רפואה מתאימים במידה  
 43 90 30 במידה רבה + המדדים הוגדרו נכון  *

 85 80 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 66 36 55 כל המדדים, או רובם המכריע, הוגדרו נכון מדעית *
 56 30 57 במידה רבה + המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  *
 59 33 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים *

 74 70 75 כשמטופל נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקרים 
 63 53 64 העיסוק במדדים מסיט את תשומת הלב רק במידה מועטה מאוד *

 54 56 55 -העיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות רק במידה מועטה מאוד 
 35 37 33 - המעקב אחר המדדים מגדיל את העומס במידה מועטה מאוד 
 80 99 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  
 65 60 65 -המדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות במידה מועטה מאוד 
 50 53 50 הקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים במידה רבה + 
 35 47 30 קיבל הדרכה על המדדים 
 37 39 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 49 43 44 כיצד לשפר את הביצועיםקיבל הדרכה  
 99 93 99 הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם יוזמת רופא( 
 76 89 73 מקבל תזכורות ממוחשבות *
 97 90 93 מקבל רשימות חכמות *
 36 80 37 התזכורות מסייעות במידה רבה + *
 49 98 36 הרשימות החכמות מסייעות במידה רבה + *

 59 44 40 מסכים במידה רבה + -הקופה מסייעת ככל יכולתה  
 48 47 47 הרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות במידה בינונית 
 55 46 59 במידה רבה + -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  
 36 83 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות *
 00 60 04 לתחרות יתר רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *

 30 34 36 ללחץ ניהולי עודף רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר 
 38 03 03 מרגיש לחץ מהממונים רק במידה מועטה מאוד *

 48 40 43 עשו שינויים בפרקטיקה בעקבות התכנית 
 98 83 80 במידה רבה + -שבע רצון מהעבודה כרופא  
 68 30 53 את שביעות הרצון השיפרהתכנית  *

 86 80 86 השלכה על מצב בריאות במידה רבה + יסוציאל-למצב הפסיכו 
 84 80 83 סוציאלי-בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הפסיכו 
 90 96 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 75 87 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי 
 93 96 94 ות במידה רבה +יכאחיות שותפות באחריות לשיפור הא 
 47 33 30 במידה רבה +  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו 
 33 83 93 מעוניין בהמשך התכנית )בלי "תלוי..."( *
 64 40 50 -המדדים צריכים שינויים רק במידה מועטה מאוד *
 55 36 40 -במדדים במידה מועטה מאודהקופות צריכות לשנות את אופן השימוש  *

 63 65 60 ים קליניים נוספיםתחומיש להרחיב את המדידה ל 
 p.<04* מובהק ברמה של 
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 לפי אופן העסקה ,: הממצאים העיקריים11לוח 
 שניהם עצמאי שכיר סה"כ  
 88 74 80 89 חשוב המעקב אחר המדדים  *

 36 93 35 33 במידה רבה + המעקב תורם לשיפור 
 98 95 94 93 נבחרו תחומי רפואה מתאימים במידה רבה + 
 47 37 40 30 במידה רבה + המדדים הוגדרו נכון  *

 80 89 83 86 נותב  שיטות המדידה מוּ 
 67 44 53 55 כל המדדים, או רובם המכריע, הוגדרו נכון מדעית *

 45 43 56 57 במידה רבה + המידע מסייע להיות רופא יותר טוב  
 43 49 43 40 העיסוק במדדים שיפר את הקשר עם המטופלים 
 76 73 76 75 כשמטופל נכנס לחדר יתייחס קודם לתלונה, לפחות בחלק מהמקרים 
 08 56 65 64 העיסוק במדדים מסיט את תשומת הלב רק במידה מועטה מאוד *

 68 40 55 55 - העיסוק במדדים בא על חשבון עיסוק בתלונות רק במידה מועטה מאוד 
 8 34 03 33 -   המעקב אחר המדדים מגדיל את העומס במידה מועטה מאוד *

 99 80 80 97 מזמנו לעיסוק במדדים 04%מקדיש עד  
 04 54 60 65 -המדדים גורמים לפעולות לא מוצדקות במידה מועטה מאוד *
 53 43 63 50 הקופה מאפשרת גמישות בהפעלת הפרוטוקולים במידה רבה + *

 35 30 33 30 קיבל הדרכה על המדדים 
 34 97 35 37 קהיההדרכה הייתה מספ 
 49 48 43 44 קיבל הדרכה כיצד לשפר את הביצועים 
 85 83 93 99 הקופה מציעה דרך מובנית לשיפור )כולל שילוב עם יוזמת רופא( *

 75 70 70 73 מקבל תזכורות ממוחשבות 
 83 94 90 93 מקבל רשימות חכמות *

 35 99 38 37 התזכורות מסייעות במידה רבה + 
 35 38 47 36 הרשימות החכמות מסייעות במידה רבה + 
 40 36 53 40 מסכים במידה רבה + -הקופה מסייעת ככל יכולתה  *
 38 40 43 47 הרופאים מסייעים אחד לשני, לפחות במידה בינונית *

 46 57 54 59 במידה רבה + -התכנית הביאה להרחבת עבודת הצוות  
 30 80 38 37 לא דיווחו שלתכנית יש השפעות שליליות *
 39 66 06 04 לתחרות יתר רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר *

 7 38 36 36 ללחץ ניהולי עודף רק במידה מועטה מאוד מההתכנית גר 
 33 07 00 03 מרגיש לחץ מהממונים רק במידה מועטה מאוד *

 43 43 47 43 שינויים בפרקטיקה בעקבות התכניתעשו  
 80 87 95 80 במידה רבה + -שבע רצון מהעבודה כרופא  *

 59 53 54 53 את שביעות הרצון ההתכנית שיפר 
 85 80 80 86 השלכה על מצב בריאות במידה רבה + יסוציאל-למצב הפסיכו 
 86 83 84 83 סוציאלי-בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הפסיכו 
 90 93 94 96 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הכלכלי 
 73 70 70 70 בהפעלת המדדים, ראוי להתחשב במצב הבריאותי 
 97 34 99 94 ות במידה רבה +יכאחיות שותפות באחריות לשיפור הא *
 30 54 34 30 במידה רבה +  אחיות תורמות לאיכות בפרקטיקה שלו *

 37 93 38 93 התכנית )בלי "תלוי..."(מעוניין בהמשך  
 53 54 63 50 -המדדים צריכים שינויים רק במידה מועטה מאוד 
 57 30 53 40 -הקופות צריכות לשנות את אופן השימוש במדדים במידה מועטה מאוד *

 08 60 64 60 ים קליניים נוספיםתחומיש להרחיב את המדידה ל 
 p.<04*מובהק ברמה של 
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קבוצות: עובד כשכיר  6הבחנו בין המציג את הממצאים העיקריים לפי אופן ההעסקה  33בלוח 

ביחס שקבוצת העצמאיים מתאפיינת יש לציין )בלבד(, עובד כעצמאי )בלבד(, ועובד כשכיר וכעצמאי. 

מהם העריכו את המעקב  74%. לדוגמה, , ובהמשך יהיה חשוב לבחון סיבות אפשריות לכךיחסית חיובי

בקרב הרופאים שעובדים בשני  88%לעומת בקרב השכירים ו 80%ים כחשוב מאוד, לעומת אחר המדד

יתר ופחות לחץ ניהולי עודף. רק בשני -על פחות תחרות דיווחואופני ההעסקה. כמו כן, העצמאיים 

ים לתרומת האחיות לשיפור האיכות. קשוראלו ה - ומשתנים נמצאו ערכים נמוכים יחסית בקבוצה ז

שחלק גדול מהעצמאיים עובדים בלי אחיות )אם כי קשה להוכיח את  העובדהמנובע  ,אהכנר ,הדבר

  היבט זה של תכנית המדדים.שלילי כלפי  ואין בו כדי להעיד על יחסהדבר(, 

 ההשוואות בין קבוצות הרופאיםסיכום 

(, 30–54י הביניים )ארופאים גילתכנית נמצא בקרב פי הלכהיחס החיובי ביותר לסיכום, נראה ש

ורופאים עצמאיים. עם זאת, חשוב לציין שגם  מומחים ברפואה פנימיתיהודים, רופאים -רופאים לא

 יש שיעור גבוהבקרב קבוצות הרופאים המשלימות )כלומר, הצעירים, היהודים, המומחים והשכירים( 

, בי יותרהיה חיוכלפי התכנית שיחסם , גם בקרב הרופאים מצד אחר של תמיכה בתכנית ובהמשכה.

 לחץ ניהולי עודף.של ו  תחרות יתרשל על בעיות של עומס,  בשיעור משמעותי דווח

  משתני-רב ניתוח 4.4

זה נציג את הממצאים העיקריים מסדרת הרגרסיות הלוגיסטיות, שנועדו לבחון את הקשר בפרק 

ים שנבדקו במחקר הסגולי בין משתני רקע שונים )כגון גיל, מומחיות ואופן העסקה( לבין מבחר משתנ

כתורמת לאיכות ובעד המשך  תכניתזה: הגדלת עומס, לחץ ניהולי עודף, תחרות יתר, הערכת ה

דמוגרפיים )גיל, ארץ -סוציותלויים ברגרסיות הבסיסיות כללו משתנים -. המשתנים הבלתיתכניתה

לאופי  לידה, לאום ומין(, משתנים הקשורים להכשרה הרפואית )מומחיות(, ומשתנים שקשורים

)מידת העיסוק ברפואה ראשונית, ועבודה כשכיר ו3או כעצמאי(. הרגרסיות גם כללו סדרת  העסקה

המייצגים את הקופות השונות )לפי קופה עיקרית(, אך בהתאם להחלטות שהתקבלו  הדמ-משתני

 בוועדת ההיגוי של המחקר, המקדמים של משתנים אלו אינם מוצגים כאן.

 המודלים הבסיסיים 4.8.1

בשלושת הטורים הימניים מוצגים הממצאים לגבי המשתנים  .30ממצאי הרגרסיות מוצגים בלוח 

היבטים  מציגים, ואילו שני הטורים השמאליים תכניתהתלויים הקשורים להיבטים שליליים של ה

מעיד על קשר  3.0ערך מעל  :(odds ratiosחיוביים. המספרים המוצגים בלוח הם היחסים הצולבים )

 מעיד על קשר סגולי שלילי. המקדמים המובהקים מודגשים.  3.0-י חיובי וערך מתחת לסגול

כאשר יש התאמה מלאה,  300%, שערכו R2טיב ההתאמה של המודלים נבדק באמצעות מדד נגלגרקה 

-, ברוב הרגרסיות מדד זה נע בסביבות ה30לוח מכאשר אין התאמה בכלל. כפי שניתן לראות  0%-ו

בלבד, ויש  30% ואהששם ערך המדד  ;צא דופן הוא הרגרסיה לגבי התרומה לאיכות, כאשר היו04%

תלויים נוספים שעשויים להגביר את טיב ההתאמה של הרגרסיות -מקום לנסות לזהות משתנים בלתי

 למשתנה זה.
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 **, המודל הבסיסי*תוצאות הרגרסיות הלוגיסטיות )יחס צולב(: 19לוח 
 לחץ 
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 עומס

 רב
 תחרות
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 ; הרגרסיות כללו גם משתני דמי המייצגים את הקופות השונות *

 המקדמים המובהקים מודגשים **
 

נולד בארץ( אינו אחיד בין הרגרסיות השונות.  למשל,כמובן, המקדם של משתנה בלתי תלוי מסוים )

ליחס קשור  רך כללבד 3035מרואיין מעל גיל המשתנה עם זאת, עולים מספר דפוסים ברורים. למשל, 

 – המשתניםלתכנית לבין  יחס חיובייחסית לתכנית, ואילו ברוב הרגרסיות נמצא קשר שלילי בין  חיובי

ה "ללא תיימהממצאים לגבי מומחיות, שקבוצת הבסיס ה .המרואיין יליד הארץ, יהודי, זכר

המרואיין רופא משפחה יש קשר שלילי לתמיכה  ו שלנטייה קלה לכך שלהיות מסתמנתמומחיות", 

המרואיין מומחה בפנימית או  ו שלבתכנית. בולט יותר הקשר החיובי בין תמיכה בתכנית לבין היות

המקדם הבולט ביותר  באחד מתחומי ההתמחות האחרים. בשלב זה אין לנו הסברים לדפוסים אלו.

עבודתו של לגבי משתני התעסוקה הוא זה שמייצג את הקשר הסגולי בין תמיכה בתכנית לבין 

קשר חיובי יש ן זה שלמאפיי עולהרגרסיות האחרות מהגם  (.3.6)בעיקר כרופא שניוני  המרואיין

לתמיכה בתכנית )אם כי בעוצמות פחות חזקות(. התמונה לגבי עבודה כשכיר )או כשכיר ועצמאי( 

לכך שפחות מזמנו וממרצו של  היתכן שעבודה בעיקר כרופא שניוני מביאימעורבת יותר ומתונה. 

 הרופא חשוף לתכנית המדדים וכל הלחצים הקשורים בה.

 

                                                   
, ואילו החיובי ביותר ההי כלפי התכנית 30–54 גילאירופאים יחסם של המשתני עלה כי -נציין שבניתוח הדו 35

יש קשר חיובי עם גישה  30משתנים דמוגרפיים אחרים נמצא כי דווקא לגיל מעל על לאחר פיקוח על קופה ו
 חיובית לתכנית. 
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 תפיסת הרופא את נכונות הגדרת המדדיםמודלים הכוללים  4.8.9

" במידה רבה או רבה מאוד הוגדרו נכון המדדיםבוחן את ההשפעה של הוספת המשתנה "ענה ש 36לוח 

 על הרגרסיות.

  **, המודל הבסיסי + הערכת נכונות המדדים*: תוצאות הרגרסיות הלוגיסטיות )יחס צולב(13לוח 
 לחץ 

 עודף ניהולי
 עומס

 רב
 תחרות

 יתר
 רבות תורמת
 לאיכות

 בעד
 המשך

 גיל
 (55גיל עד )לעומת  30–54גיל 
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3.0 

 
1.7 

 
3.3 
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 0.3 0.3 0.8 3.3 3.6 יהודי
      

 0.7 0.6 3.0 3.3 3.0 זכר
      

 )לעומת לא מומחה(מומחה 
 משפחה רופא

 
3.0 

 
0.8 

 
3.0 

 
0.7 

 
0.7 
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 5.9 9.0 0.7 0.9 0.7 עובד בעיקר כרופא שניוני
      

 )לעומת עצמאי בלבד( צורת עבודה
  שכיר בלבד 
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0  וסנל קוקס
R 

0ה רק  גלק  נַּ 
R 

N  )ללא שקלול( 

0.05 
60 

449 

0.38 
05 

445 

0.39 
06 

449 

0.33 
34 

440 

0.38 
03 

443 
 המייצגים את הקופות השונות;  הדמ* הרגרסיות כללו גם משתני 

 המובהקים מודגשים ** המקדמים
 

, והדבר עשוי לנבוע מכך שרופא יהיה פתוח יותר לבקרה תכניתלמשתנה זה קשר חיובי חזק לתמיכה ב

לגיטימיים. הוספת משתנה זה כולתוספת משימות כאשר הוא רואה את המדדים כנכונים מדעית ו

קלה חלק נקודות אחוז ומיתן במידה  3עד  0-את המדד לטיב ההתאמה ב הלרגרסיות הגדיל

 מהמקדמים של המשתנים האחרים. 

 מודלים הכוללים את אופן מילוי השאלון 4.8.3

בוחן את ההשפעה על הרגרסיות של הוספת שני משתנים המייצגים את אופן מילוי השאלון.  35לוח 

הדבר נובע מכך שכלי זה מעניק שתכן י; יתכניתקשר שלילי לתמיכה ביש רואים שלמילוי בדואר רגיל 

 36איון טלפוני. ירגדולה יותר מאשר ת סודיות תחוש

                                                   
גישה ביקורתית  בעלישמרואיינים  : א.כזו היפותטיתניתן לחשוב על שני הסברים אפשריים לפחות לתופעה  36

את דפוסי  השעצם השימוש בכלים אלו משנ ; ב.ל או הדואר הרגיל"יותר יבחרו לענות באמצעות הדוא
 התשובה של המרואיין .
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 **, המודל הבסיסי + אופן מילוי השאלון*: תוצאות הרגרסיות הלוגיסטיות )יחס צולב(14לוח 
 לחץ 

 עודף ניהולי
 עומס

 רב
 תחרות

 יתר
 רבות תורמת
 לאיכות

 בעד
 המשך

 גיל
 (55גיל עד )לעומת  30–54גיל 

 
0.7 

 
1.3 

 
3.3 

 
3.3 

 
3.0 

 1.4 1.5 0.6 0.8 0.5 (55)לעומת גיל עד  +33 גיל 
      

 0.8 0.7 9.1 3.0 1.8 נולד בארץ
      

 0.5 0.5 3.3 3.0 1.4 יהודי
      

 0.7 0.6 3.3 3.0 1.3 זכר
      

 )לעומת לא מומחה( מומחה
 רופא משפחה

 
1.9 

 
0.7 

 
3.0 

 
0.6 

 
0.6 

 0.5 0.7 0.6 0.8 0.6 מומחה אחראו  רופא פנימי
      

 6.1 9.9 0.7 0.7 0.8 עובד בעיקר כרופא שניוני
      

 )לעומת עצמאי בלבד( צורת עבודה
  שכיר בלבד 

 
3.0 

 
0.7 

 
1.3 

 
0.7 

 
1.3 

 1.5 0.7 3.0 1.5 1.4  עצמאי  גםשכיר ו
      

 )לעומת טלפון( מענה לשאלון
  מילוי בדואר רגיל 

 
3.3 

 
1.9 

 
0.5 

 
0.4 

 
0.4 

 0.3 0.3 0.5 0.7 0.6  דוא"למילוי ב
      

0  וסנל קוקס
 R 

0ה רק  גלק  נַּ 
R 

N  ()ללא שקלול 

0.03 
0.08 
449 

0.38 
0.04 
445 

0.38 
0.04 
449 

0.30 
0.33 
440 

0.39 
0.05 
443 

 ; המייצגים את הקופות השונות הדמהרגרסיות כללו גם משתני  *
 המקדמים המובהקים מודגשים **
 

)שגם הם אמורים להעניק תחושת סודיות( מעורבים  דוא"לב השאלון עם זאת, הממצאים לגבי מילוי

לא שאך כמעט  ,נקודות אחוז 5עד  0-את המדד לטיב ההתאמה ב היותר. הוספתם לרגרסיות הגדיל

 השפיעה על המקדמים של המשתנים האחרים. 

  הטלפון כשליש באמצעות ,(46%זה יש לזכור כי מרבית הרופאים השיבו באמצעות הדואר ) ענייןב

 ים)שהם שני שליש דוא"לכל המרואיינים שהשיבו בדואר או ב ילושא. ייתכן דוא"לבאמצעות ה 35%-ו

 ,במידה ניכרת יותר ( היו עונים בטלפון, התמונה שהייתה עולה מהמחקר הייתה חיוביתך הכולמהס

בטלפון )כשליש כל המרואיינים שהשיבו ילו א, מצד אחרכלל הרופאים. קרב לאור משקלם הגדול ב

אך רק במידה  ;יותר תמונה שליליתת מתקבלהייתה שתכן יי דוא"ל( היו עונים בדואר או בולהכך מהס

 כי מדובר רק בשליש מהמדגם.  ,מסוימת

. על השיטה המהימנה ביותר לאיסוף נתוניםהסכמה המקצועית כך או כך, יש לזכור כי אין בספרות 

בין השיטות, במיוחד כאשר  לשלב נוטים היוםבכלים שונים,  מידע הנאסףהלמרות המורכבות בשילוב 

מדובר בסקר בקרב אנשי מקצוע. הדבר נעשה כדי להגביר את שיעורי ההיענות והייצוגיות של המדגם. 

הקשרים בין משתני תוצאה מרכזיים )כגון  לעמוד עלמשתני, כפי שהוצג כאן, מאפשר -רבהניתוח ה

אפקט של שיטת הלאחר נטרול  ,י רקע מרכזיים )כגון מומחיות(( לבין משתנתכניתתמיכה בהמשך ה

 היה עלול להיות גורם מבלבל.  כן-לולישאיסוף הנתונים, 
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 לתמיכה בהמשך התכנית השונים של התכנית קשור הבוחנים כיצד תפיסת היבטיםמודלים  4.8.4

על מגוון היבטים של עבודתם,  תכניתהמחקר בחן כיצד הרופאים הראשוניים תופסים את השפעות ה

בחנו כיצד תפיסת השפעות  34הרגרסיות המוצגות בלוח כגון הקשר עם המטופל, איכות הטיפול וכו'. 

 אלו קשורות לתמיכה בהמשך התכנית.

 תמיכה לבין, נכון כמוגדרים המדדים ותפיסת, התכנית של נתפסות השפעות בין קשרים: 15 לוח
 (*;**צולב יחס) לוגיסטיות רגרסיות תוצאות - התכנית בהמשך

 מלא מודל בסיסי מודל 
 0.4 0.3 ^עומס

 3.0 3.0 ^יתר-תחרות
 0.7 0.7 ^עודף ניהול לחץ

 9.6 9.7 נכון הוגדרו המדדים כל כמעט או, כל
 3.8 3.8 ^באיכות שיפור

 9.1 1.2 ^הצוות עבודת הרחבת
 9.6 9.5 המטופל עם הקשר שיפור
 9.5 9.6 מהעבודה הרצון שביעות שיפור

   

0ה רק  גלק  נַּ 
R 0.57 0.40 

0  וסנל קוקס
R 

N )ללא שקלול( 
0.65 0.63 

453 
 ; השונות הקופות את המייצגים דמי משתני גם כללו הרגרסיות* 

 במידה רבה מאוד או במידה רבה; ^מודגשים המובהקים המקדמים** 
 

כמו כן, הרגרסיות בוחנות את הקשר בין תפיסת המדדים כמוגדרים נכון לבין תמיכה בהמשך התכנית. 

( נעשה 34ואילו במודל המורחב )המוצג בלוח לקופה שייכות הבמודל הבסיסי נעשה גם פיקוח על 

 .לעיל 30וגם על מכלול סדרת המשתנים שנכללו בלוח  לקופהשייכות הפיקוח גם על 

כי תמיכה בהמשך התכנית מושפעת הן מתפיסת השפעות שליליות של התכנית )כגון מהלוח עולה 

עומס( והן מתפיסת השפעות חיוביות )כגון שיפור באיכות הטיפול( ותפיסה חיובית לגבי הגדרת 

נמצאו הבדלים לא שכמעט  37.המדדים. מעניין לציין שהיוצא דופן היה "תחרות יתר" שלא יצא מובהק

הן לגבי המקדמים והן לגבי טיב ההתאמה. יצוין שבשני  –י לבין המודל המורחב בין המודל הבסיס

 . 40%המודלים טיב ההתאמה היה בסביבות 

מוכיחים שקיים קשר סיבתי. לדוגמה, יכול להיות  אינםחשוב לזכור שהקשרים שנמצאו ברגרסיה זו 

נובע מגורם שלישי שלא  שהקשר שנמצא בין דיווח על עומס לבין דיווח על תמיכה בהמשך התכנית

נכלל ברגרסיה. נוסף לכך, גם אם קיים קשר סיבתי, הרגרסיות לא מאפשרות לנו לזהות את כיוון 

תמיכה -תכן שאייתכן שתחושת עומס מעיבה על תמיכה בהמשך התכנית, אך גם ייהקשר. לדוגמה, י

 בהמשך התכנית מגבירה את הסיכוי לחוש עומס או לדווח על עומס.

                                                   
משתנה זה לא יצא מובהק ברגרסיות המוצגות כאן, וגם לא ברגרסיה דומה ללא המשתנה "לחץ ניהולי  37

 היה ניתן לחשוב שהכללתו מסתירה את הקשר בין תחרות יתר לבין תמיכה בהמשך התכנית(.  עודף" )שאולי
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 לאומיות-השוואות ביןוהמחקר  ממצאי. 4

 להנהיג הניסיון את ויםחוֹ רופאיםה שבו האופן עלשנעשו בישראל  קודמים מחקרים אחר חיפושינו

 בלבד בודדים מחקרים העלתה נוספות מדינות והכללת החיפוש הרחבת גם .יפר נשאו לא איכות מדדי

 . אלו בסוגיות העוסקים

 ,.Exworthy et al)  מהם שניים. איכותני אופי בעלי כולם, מבריטניה רלוונטיים מחקרים ארבעה מצאנו

2003; Wilkinson et al., 2000 )כלומר" )ביצועים בעבור תשלום" שיטת הונהגה טרם עוד אור ראו ,

 בשאלה הרופאים של בתפיסותיהם התמקדו הם. 0005 בשנת( איכות ביעדי עמידה על כספי גמולת  

 לשיפורים ביצוע נתוני מתרגום הנובעים ובחסמים קלינית עצמאות על משפיעה איכות מדידת כיצד

 בחנו( Campbell et al., 2008; Maisey et al., 2008) הנוספים הבריטיים המחקרים שני. הטיפול באיכות

 על, הראשוני הטיפול על" ביצועים בעבור תשלום"ה שיטת  השפיעה איך בשאלה הרופאים תפיסות את

  .שלהם בצוות האחיות ועם מטופליהם עם הרופאים יחסי ועל מקצועיה התפקוד

 .למחקר שלנו , מצאנו שלושה מאמרים מארצות הברית שהיו רלוונטיים במידה מסוימתלכך נוסף

 ילדים רופאי מידה באיזו בדקו( Flores et al., 2000) ואחרים פלורס. כמותיים מחקרים היו שלושתם

 ,.Bindman et al) האחרים המחקרים שני. זה שימוש של תוהשפע מהיו קליניות בהנחיות משתמשים

2003;  Christianson et al., 2003 )של הטיפול איכות לשיפור בריאות ארגוני של הפעילויות את בדקו 

 .מועילות נחשבות הן שבה מידהבו תפוצתןמקדות בתתוך ה, הרופאים

 משובה בוש באופן התמקד זה מחקר(. Rowan et al., 2006) מקנדה אחד רלוונטי מחקר גם מצאנו

 האחריות בדיווח ועל הרפואית מקצוענותה שמירת על משפיע ביצועים הערכת בעקבות

(accountability). 

 למדוד חשוב כי סבורים בישראל הראשוניים מהרופאים 70%-כש היה העיקריים מממצאינו אחד

 או רב שיפור חל בישראל הנוכחיים האיכות מדדי בזכות כי סברו מהם שלישים שני, כן על יתר. איכות

 Flores et) הברית בארצות ילדים רופאי שסקר במחקר, לכך בדומה. הטיפול באיכות ביותר רבשיפור 

al., 2000 )סקר. הבריאותיות התוצאות לשיפור גורמים עבודהה שנוהלי מהמרואיינים 70% הסכימו 

 בבריטניה ואחיות משפחה רופאי שנערך בקרב( Campbell et al., 2008) של קמפבל ואחרים איכותני

 הטיפול בתהליכי לשיפור הובילה ביצועים על המתגמלת התכניתש לדווח נטו שרופאים הוא גם העלה

 הכספי גמולהת   תכנית כי שייתכן גם עולה  זה מחקרמ כי לציין מעניין .מסוימות במחלות הקשורים

 שהמטופלים בבעיות פחותה ולהתמקדות לרופאים מטופלים בין ביחסים לשחיקה הובילה ביצועים על

 . הביקור בפתיחת מציגים

 האיכות מדדי שיטת כי דיווחו שרואיינו מהרופאים 30% רקעולה כי  מחקרנומ, זאת לעומת

, כן כמו. שיפור ביחסים על דיווחו אפילו 40%-ו, מטופליהם עם םהיחסי להרעת הובילה תהישראלי

ל ש בבעיות מתמקדים הם הביקור בתחילת כלל בדרך כי דיווחו שלנובמחקר  מהמרואיינים 35%

 .המטופל של מצבועל פי  כך עושים שהם דיווחו 60% ועוד, המטופלים
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נוסף במחקרנו היה שקיים קשר הדוק בין תמיכה בתכנית למדידת איכות ובין המידה  חשובממצא 

, סקר בארצות הברית לכך הוגדרו נכון מבחינה מדעית. בדומהרופאים חשו כי מדדי האיכות בה הש

 PPO-ו  IPAרופאים שהיו קשורים בקשר חוזי עם הארגונים הרפואיים  0,000-שהקיף יותר מ

(Bindman et al., 2003מצא כי: "האופן ש )קשור  38רופאים דירגו את יעילותם של דוחות עבודהבו ה

 התזכ האיכות מדידת שבה, בבריטניה שאפילולציין  ענייןמ לתפיסותיהם על דיוק הדיווחים...".

 פחותה מוטיבציה בעלי היו"...  רבים שרופאים מצאנ האחרון הזמן מן איכותני מחקרב, כספי תמרוץב

 (.   Maisey et al., 2008" )התבססו שעליהן הראיות על חלקוהם  אם הביצוע ביעדי לעמוד

 של ויעילותן תפוצתן הייתה 0006-מ הברית מארצות במחקר והן במחקרנו הן שנדונה סוגיה עוד

 ושני, ממוחשבות תזכורות מקבלים שהם ציינו מהרופאים 70%, במחקרנו. ממוחשבותה תזכורותה

. במידה רבה מאוד או במידה רבה מועילות שהן סברו תזכורות המקבלים מהמרואיינים שלישים

 בעניין תזכורת קיבלו כי דיווחו שרואיינו הכלליים הרופאים 3,906-מ 44% רק, האמריקני במחקר

 מאוד מועילות שהן סברו 30% רק, התזכורות מקבלי מקרב. מטופליהם של השוטפים הטיפול צורכי

 .מה-במידת מועילות שהן סברו נוספים 55% ואילו

 את מחקריםה הדגישו (Flores et al., 2000) הברית בארצות והן( Exworthy et al., 2003) בבריטניה הן

 הקלינית עצמאותם את יגבילו םהביצועי אחר מעקבהו קליניותה הנחיותמכך שה רופאיםה של חששם

 חשוב נושא זהו כי וייתכן, במחקרנו זו סוגיה על מפורשות שאלנו לא. שלהם השיפוט מרחב ואת

 סוגיות בדקנו לא (Rowan et al., 2006) שנערך בקנדה במחקר כמו שלא, לכך בדומה .עתידב למחקר

 והן םהמטופליכלפי  הן רופאים של אחריות בדיווחל ביצועים אחר מעקבה של תותרומ לגבי נלוות

 .בישראל עתידי למחקר להיות מושא נושא זה עשוי וגם, מממניםכלפי ה

 בארגון המדינות בין ניכרים הבדלים בשל מוגבלת לישראל אלו מחקרים של שהרלוונטיות לזכור יש

 לבין הבריאות ארגוני בין הקשר הברית בארצות. האיכות מדדי של ובטבעם הראשוני הטיפול

 בארצות ראשוני שרופא משום השאר בין, בישראל  מאשר הדוק פחות הרבה הראשוניים הרופאים

 תשלום הונהג, לישראל בניגוד, בבריטניה(. Rosen et al., 2011) רבים ארגונים עם עובד הברית

 ניסיונם על מאוד שפיעוא השהלהניח  וסביר, הביצוע מדדי הנהגת עם מיד ביצועל תמריץכ משמעותי

 . ביצועים אחר ובמעקב במדדים הקשור בכל בבריטניה הראשוניים הרופאים של

 הן – ייםהעיקר ממצאיםה בדיקת, מדינה לכל םיהייחודי במאפיינים הקשורים ההבדלים למרות

 שאלות להעלות ואף מועילות תובנות לגבש עוזרת – מדינות בין בהשוואה והן מחקרים בין בהשוואה

 עתידיים מחקרים אם שיועיל ייתכן מהעולם המחקרים פי-על, כבר שנאמר כפי, למשל. נוסף למחקר

 אולי כן כמו. אחריות בדיווחו קלינית אוטונומיה לבין האיכות מדידת בין הקשר את יבחנו בישראל

  התועלת את למצוא יותר נוטים בישראל רופאיםה, ב"בארה רופאים לעומת, למה לחקור כדאי יהיה

 עם ביחסיהם פוגמים ביצועיםה מדדי כי ווחויד ישראלים רופאים פחות ומדוע ממוחשבות בתזכורות

  .המטופלים

                                                   
המונח "דוחות עבודה" רלוונטי לסיכומים סטטיסטיים בעניין עמידתם של רופאים בסטנדרטים של איכות 38

 וכן לדפוסיהם בכל הקשור להפניית מטופלים ולכתיבת מרשמים. 
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 מגבלות המחקר .4

אחת ממגבלות המחקר הנה המחסור במידע מהקופות ביחס למאפיינים של הרופאים בדגימה ושל 

אים שלהן. בשירותי בריאות כללית, מצאנו שהדגימה הכילה יותר מומחים ויותר רופאים כלל הרופ

שתי קבוצות אלה )מומחים וצעירים(  –צעירים, באופן יחסי, מאוכלוסיית הרופאים הכללית בקופה 

נטו לתמוך בתכנית פחות מהממוצע. אם המצב דומה בשאר הקופות, הרי שהממצאים המוצגים כאן 

 קף הרופאים התומכים בתכנית המדידה.ממעיטים בהי

נוסף לכך, ייתכן שתפיסות הרופאים ביחס להשפעות של התכנית )כגון: דיווחים על עומס כתוצאה 

מספר הרופאים הישראליים  0030–0000מהמדידה( הושפעו גם משינויים חיצוניים. לדוגמה: בשנים 

 השפיעה על עומס העבודה של רופאים בקהילה., עובדה שוודאי 6.5-ל 6.9-נפש ירד מ 3000-ל 34עד גיל 

מנגד, חשוב להדגיש שהמחקר נערך בתקופה שבה האחריות לתכנית המדידה הלאומית עברה מניהול 

של אוניברסיטה אחת לאחרת. בתקופה זו, דיווחו הקופות כי המאמצים לשיפור הביצועים המשיכו 

מדדים ובהגדרותיהם, ברמה הלאומית, ללא הפסקה. עם זאת, העובדה כי לא היה שינוי במספר ה

 עשויה להביא להפחתה זמנית בהיקף העבודה של הרופאים הראשוניים.

 . דיון7

עם השנים לחלק בלתי נפרד ו נעשעל ידי קופות החולים  ויישומה התכנית הלאומית למדדי איכות

ובדרכי  ןבהתנהלות גםמעבודתו השגרתית של רופא המשפחה. התכנית יצרה שינויים משמעותיים 

, אשר דיחיההרופא וגם אצל הרופא  , כארגונים המספקים שירותי בריאות,החולים קופותשל עבודתן 

 יהם שלתפיסות לבחון את. שינוי מהותי זה דרש ון אותה בדקדקנותולבח אחר עבודתוב עקולנדרש 

  .לגביו)קופות חולים ורופאיהן( הגורמים הרלוונטיים 

וכי  חשובה תכניתשה דיווחוהרופאים  הגדול של רובהנה מורכבת. מצד אחד, מהממצאים עולה תמו

שביעות  מידת אתה תעלהשהתכנית  דיווחווכמחציתם אף  ,הם לשפר את האיכותמסייעת ל היא

רופאים , מצד אחר. שהיו ממשיכים בתכנית אמרומהרופאים שבעים ואחד אחוזים רצונם מהעבודה. 

קשורות היו ביותר ות בולטהבהפעלת התכנית וביישומה. הבעיות על בעיות משמעותיות  דיווחו רבים

 ביקורת מסוימת לגבי המדדים עצמם. נמצאה נוסף לכך; לחץ ניהולי עודףליתר ו-תחרותללעומס, 

. עם זאת, 0030הדרגה החל מאמצע וחזרה לפעול ב 0008-הלאומית הייתה בהשהיה מ תכניתיצוין שה

שהיה ברמה הלאומית, קופות החולים המשיכו בניסיונותיהן לשפר את האיכות גם בתקופת הה

על ולמדוד אותה במסגרת הקופתית, בין היתר באמצעות המשך הפקת מדדים, המשך דיווח לרופאים 

, יש בו 0030הסקר שדווח כאן התבצע בסוף על אף שלכן,  ביחס לעצמם וביחס לחבריהם ועוד. מצבם

בתקופה שבשטח המשיכו להתקיים מעקב אחר האיכות  על המצב בשטח כדי לתת תמונה נכונה

  ומאמצי שיפור.

תמודדות עם הבעיות עשויה להגביר את השקעתם של ההיקפן. הבחשוב להכיר בקיומן של הבעיות ו 

  הרופאים בקידום האיכות, לחזק את תמיכתם בתכנית ולתרום להמשך התכנית ולפיתוחה.
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 בתכנית החיובי 7.1

חשובה או חשובה  ,סבורים כי מדידת איכות, כשלעצמההיו ( 89%: רוב הרופאים )התכנית תרומת

במידה כי התכנית, באופן ספציפי, תורמת לשיפור איכות הטיפול הרפואי  סברו יםמאוד, וכשני שליש

ובתכנית המדדים בפרט, עשויה  ,במדידה בכלל תם של הרופאים. תמיכבמידה רבה מאודאו  רבה

יא השהמדידה מדרבנת אותם למצוינות והן מהעובדה שהמדידה  וחשמהעובדה שהרופאים לנבוע הן 

 .חלק מהמציאות ואין טעם להתנגד לה

את הפוטנציאל של תכנית המדידה  זיהו: רוב הרופאים, כמטפלים בשטח, שיפור היכולת הקלינית

ככלי המאפשר להם לבחון את עצמם ולדעת את תוצאות עבודתם, ובהתאם לכך, לפעול לשפר את 

( כי 57%ם, שינוי. כך, ציינו רופאים רבים )לדעתאיכותה. זאת, גם אם יש מדדים ספציפיים הדורשים, 

. במידה רבה מאודו במידה רבה המידע על הביצועים שלהם מסייע להם להיות רופאים טובים יותר

מהו מיקומו המדויק לעומת רופאים אחרים ולעומת ביצועים קודמים שלו לדעת  ו של הרופאיכולת

 ולתחושת לתרוםאכן קידמה את בריאותו של המטופל עשויה  השעש הלווהאם פע ("היכן אני עומד")

 להיות רופאים טובים יותר.  ולשהתכנית גרמה 

המטופל של  מקשיב לתלונתו: הרופא חש שהוא עדיין שולט בפרקטיקה שלו, העבודה מול המטופל

מתייחסים לתלונת הם בדרך כלל ציינו כי רופאים מה 36%ומצליח לפעול לפי שיקוליו המקצועיים. 

רק ים ייחדמהם ש וחש כמחצית מהרופאים .מדדיואת ם שהם בודקיהמטופל בראשית הביקור, לפני 

 םמזמנ 04%–30% ציינו כי רקמזמנם( וכשליש  30%-מדדים )פחות מחלק קטן מזמנם לעיסוק ב

 39.המטופלכי התכנית שיפרה את הקשר שלהם עם  ורופאים רבים חש נוסף לכך .למדדיםמוקדש 

כי הקופה נותנת להם כלים ומסייעת להם בשיפור  ומרבית הרופאים חש העבודה מול הקופה:

חשוביים, כגון: שיפור תשתיות המחשב, תזכורות כלים מ   הםם. חלק מהכלים שהקופה נותנת הביצועי

בעלי של ברמת כוח האדם, כגון: סיוע של אחיות, של מזכירות ו הםשונות וכדומה. כלים נוספים 

, כגון: בתקופת קצובהתקופה משך ל להינתןסיוע ברמת כוח האדם יכול המקצועות בריאות שונים. 

 . בקביעותחיסונים או 

ל אחת מהשאלות שהוצגו לעיל, הגם שתפיסתם של מרבית הרופאים היא חיובית, יש לזכור כי בכ

 גם רופאים שסברו אחרת.  נמצאו

  בתכנית הבעיות 7.2

הרופאים ציינו גם בעיות. במקרה שלנו,  ישכפי שקורה פעמים רבות, כאשר בוחנים פרויקט מסוג זה, 

תנו עליהן את הדעת, שכן, יהלאומית י תכניתיות משמעותיות. מן הראוי שמנהלי הקופות ומנהלי הבע

להפוך את תפיסת הרופאים לגבי התכנית, מחיובית, באופן עקרוני, לשלילית, עד כדי חוסר  הן עלולות

 רצון לשתף פעולה עם תכנית המדידה.

                                                   
גסה" וסובייקטיבית וייתכן שיש לעבות ממצא זה בעתיד על ידי מדידות חשוב לציין שמדובר בהערכה " 39

 .אובייקטיביות
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 לתכנית הן: בנוגעהרופאים ו ציינש, המהוות את הגרעין הקשה של תופעות הלוואי, יותעיקרההבעיות 

במידה בעומס  וחש 37%-ו ,במידה רבה מאודאו  במידה רבהעומס  ישכי  וסבר 34%. עומס .3

  40.בינונית

או  במידה רבהיתר -תחרותב וחש 58%. יתר, החורגת מרמת התחרות החיובית והבונה-תחרות .0

 .במידה בינוניתבה  ונוספים חש 09%-ו במידה רבה מאוד

 במידה רבהלחץ ניהולי עודף  ישכי  וחש 30% .הביצועיםשיפור מבחינת לחץ ניהולי עודף, בייחוד  .6

 .במידה בינונית וב ונוספים חש 09%-ו במידה רבה מאודאו 

חשו כי העיסוק במדדי איכות  64%הסטת תשומת הלב מבעיות קליניות אחרות של המטופל.  .5

ספים נו 60% –רבה מאוד במידה מסיט את תשומת לבם מנושאים קליניים אחרים במידה רבה או 

 חשו בכך במידה בינונית.

  .כי יש מדדים בעייתייםציינו  38%. תפיסת הגדרת המדדים כבעייתית .4

העיסוק במדדים בא על חשבון [ ש37%] חלק מהרופאים ם שלתחושת ,למשל) בעיות אלו ואחרות

לחלק מהרופאים, גם אם הם  עלולות לגרום (במידה רבה מאודאו  במידה רבההעיסוק בתלונה 

לא ניתן להימנע  הככל הנרא 41.רצויהבלתי כואף  עליהם קשהבמדידה, לתפוס את התכנית כמַּ ים תומכ

. עם זאת, כאשר מכניסים מערכת למדידת איכות ,רת עומס רב יותר ולחץ מסוים מצד ההנהלהימיצ

מהניתוח  תחומים אלו.חשוב להדגיש  ועל כן ,הרואים בעיה בנושאים אלו הוא רב מרואייניםה היקף

(, יהודים, מומחים אשר עובדים כשכירים או 55משתני עולה כי הרופאים הצעירים )מתחת לגיל -והד

יותר מאחרים, לראות בתופעות אלו בעיות משמעותיות. ייתכן  ייטו, ,כשכירים ועצמאים

 באוכלוסיות אלו, לפחות במידה מסוימת. יש להתמקד  התמודדות עם הבעיות שב

 התמודדות עם הבעיותכיוונים אפשריים ל 7.3

 ,. למשלהקופות בתוךחלק מהבעיות הללו באמצעות עשייה  פן שללצמצם את היק אפשרייתכן כי 

אולי ניתן להפחית את העומס באמצעות הגדלת כוח האדם המסייע לרופא בשיפור המדדים או 

 .זמן הביקור יך אתהארלבמשימות אחרות המוטלות עליו או 

בין הרופא לעמיתיו,  האת אופן ההשווא לשנותאולי אפשר היתר -תתחרוכדי להפחית את תחושת 

 הרופא בין ההשוואתיים המדידה נתונישל  הבלטתם מידת ואת ההשוואה תדירות את, למשל

 . לעמיתיו

שתוכל לחדד את הבעיות הרלוונטיות לה  כדיראוי שכל קופה תתעמק בממצאים הספציפיים לגביה, 

 ולמקד את הפתרונות בהתאם להם. 

                                                   
העומס המתבטא כאן יכול לבטא תוספת משימות לרופא כאשר בצידה אין פיצוי כספי או פיצוי המתבטא  40

 בהפחתת עומסים אחרים
עה את שביעות רצונו רֵ נית הֵ רופאים חש כי עצם התכ 4מכל  רופא אחדנזכיר, כי הממצאים הראו שכבר כעת  41

 מהעבודה. 
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באמצעות עדכון ההגדרות  ,הלאומית יכולה לתרום להתמודדות עם תופעות אלו, בין היתר תכניתגם ה

 תמיכתם גברהכך  ,שהמדדים מוגדרים נכון יותרהעריכו מצא כי ככל שהרופאים נשל חלק מהמדדים. 

ה שחלפה כבר החלו מאמצים לעדכון הגדרות המדדים בתוך אחת הקופות, ויש בשנ בהמשך התכנית.

 42הלאומית. תכניתהתחלה של חשיבה בכיוון גם ברמת ה

הוספת המדדים. מדובר בנושא מורכב, נושא ב נמשכת ההתלבטות, במסגרת תכנית המדדים נוסף לכך

י המחקר אינם יכולים להכריע בעל השלכות משמעותיות על התכנית, על הקופות ועל הרופאים. ממצא

שכן מדדים רבים יותר,  ;סוגיה. עם זאת, אחד השיקולים בסוגיה זו הוא העומס על הרופאיםבַּ 

ובמיוחד מדדים חדשים, משמעותם עומס רב יותר, וכפי שציינו, עומס על הרופאים משפיע על 

כאשר בוחנים את ל זה בחשבון שיקו הביאחשוב ל 43.ומקטין את נטייתם לתמוך בהתמיכתם בתכנית 

  44.בתחומי רפואה נוספים(אפשרי החלפתם )כגון: שיפור איכות בהוספת מדדים או שבהיתרונות 

לעומת המצב כיום שעל פיו מתפרסמים ) לפי קופה המדדים לפרסם את תכניתלַּ  קשורהת פסוגיה נוס

אך מאחר . ישיר באופןבחן אותו וסקר זה לא  מדובר בנושא מורכב,. (ארציות-רק התוצאות הכלל

בתוך  להגביר,ותחרות כזו עשויה  ,התחרות בין הקופות עלול להגביר אתלפי קופה הנתונים פרסום ש

חשוב לציין שעל פי המחקר, לחץ , הלחץ הניהולי על הרופאים גם מעבר לממדיו כיום אתהקופות, 

דשה של בית המשפט קבעה פסיקה ח. נציין כי בתכנית של הרופאים תםתמיכניהולי עודף קשור לאי 

לא ברור כיצד יפורסמו הנתונים, באיזו  0030.45 ארסמלפי קופה עד  כי יש לפרסם את המדדים

 לאור השוני בתמהיל המטופלים ביניהן. ,מתכונת וכיצד ניתן יהיה לבצע השוואה אמתית בין הקופות

עוד דרכים להגביר את תמיכת הרופאים  ישלצמצום היקף הבעיות, נוסף במחקר יש גם רמזים לכך כי, 

והגברת המידה שבה הרופאים מכירים את  תכנית: חיזוק ההיבטים החיוביים של התכניתבהמשך ה

 לעבודת הצוות ותרומתה לשיפור האיכות. תכניתההיבטים הללו. מדובר בהיבטים כגון תרומת ה

 עם הפנים קדימה 7.4

גם  ישתחושות מורכבות, יש דברים חיוביים, אך  הןמהמחקר עולה כי תחושותיהם של הרופאים 

 בעיות קשות, העלולות גם לשנות את תפיסתם של הרופאים ואף לגרום להם להתנגד לתכנית. 

זה כפול. ראשית, המחקר הראה שהבעיות קשורות בעיקר לדרך יישומה של  נקודה זוהיתרון במחקר ב

נוע בעיות אלו לחלוטין, בכל זאת ניתן לצמצם יתכן שגם אם לא ניתן למיהתכנית ולא לעצם קיומה. 

 יעשושל נציגי רופאי המשפחה בחשיבה על פתרונות אפשריים  פםשיתואת היקפן. אנו סבורים כי 

 על הרופאים במימוש המדידה, כמתחייב מהבעיות הקשות שהעלו. להקל

                                                   
מהלך זה, של עדכון הגדרות המדדים, עלול גם ליצור קשיים למנהלי התכנית בהשוואות מדויקות לאורך  42

 .זמן, מצד אחד, אך מצד אחר, הוא משדר לרופאים רצינות ואמינות של התכנית
נציין כי גם העובדה שקיים קשר בין עומס שחש הרופא למידת הסכמתו עם הגדרת המדדים, אין בכך כדי  43

  .להצביע, בהכרח, על קשר סיבתי ביניהם
ורק לאחר מכן  ,יועצתאו ברפואה  ית מדדים ברפואה שניוניתיקד בבנלהתמתכן שבשנים הקרובות יש יי 44

 .לשוב ולהוסיף מדדים ברפואה הראשונית
 .0033מאי ב 34-, ניתן בהתנועה לחופש המידע נ' משרד הבריאות ואח', 886309עת"מ  45
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פורה. קברניטי שהרופאים מעוניינים בהמשך התכנית ואף מציעים דרכים לשי עולההמחקר משנית, 

גם לתחומים  תעל את השינוילהמערכת יכולים להשתמש בהצעות אלו כבסיס לשינוי המתבקש, ובכך 

 של הרופאים.  הקשות יהםשיפחיתו את תחושות

הנתונים. לפרמטרים אלו  שקלולקשורה ל בה ניתן לסייע לשיתוף פעולה של הרופאיםשדרך נוספת 

. (לעיל 5.4 סעיף)ר' פירוט בחשו כך ואף הרופאים  השפעה לא מבוטלת על מצב בריאותו של האדם

(, וכשלושה 86%סוציאלי של המטופל )-כי יש להתאים את הטיפול למצבו הפסיכו ציינו םמרבית

 שיכללוול המדדים, כך שקלו בחשבון מצבים אלו. ביאכי ראוי שהמדדים י סברומתוך ארבעה רופאים 

את מאמציו המיוחדים של  לשקף עשויסוציאליים והכלכליים של המטופל, -גם את הנתונים הפסיכו

רופא שעובד עם אוכלוסיית "שמנת"; שם  לעומתאוכלוסייה "קשה" ו"חלשה"  עם שעובדרופא 

פל עשוי לשפר הוא מט שבההאוכלוסייה  סוגהקשיים שונים. שקלול המדדים של הרופא הספציפי עם 

עובד קשה מאוד ש, למשל, רופא הותחושת התסכול שחוֹ הפחתתאת ה"ציון" של הרופא, דבר שיסייע ל

ארצית, חשוב המגיע לרמות הנדרשות ממנו. במקביל, ברמה  ינוכדי לאזן את המטופל, אך עדיין א

לפעול לצמצום  לעודד את המערכת כדיאוכלוסייה שונות,  לפרסם את ההבדלים בהישגים בין קבוצות

  פערים בין האוכלוסיות השונות.

נציין כי, כפי שעלה מראיונות העומק עם המנהלים, העובדה שהקופות והרופאים פועלים יחדיו  ,לסיום

מערכת הבריאות בישראל.  של אחת החוזקותהיא  לקידום איכות הטיפול הרפואי לתושבי המדינה

קשיים שיש ה צוינו אתזעם  ת האיכות, אךמדידשל  הבחשיבותמכירים הרופאים  נמצא כימחקר זה ב

להתמודד אתם בהמשך. גם בהתמודדות זו, שיתוף פעולה בין הרופאים למנהלים, לטובת המטופלים, 

ניתן לגשת לפתרון הבעיות, גם הקשות שבהן, בלי  הכזיתכן שבשיתוף פעולה ייכול לתרום רבות. 

 ית. ההכרה בחשיבותה של התכנאת לערער את החוסן ו

תרמו לעיצוב  הםאם אכן נעשו שינויים ועד כמה ה לבחון כדיבעתיד יש לשקול ביצוע סקר נוסף, 

 . ולשינוייהּ תפיסתם של הרופאים בנושא
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