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 המחקר תמצית

 רקע

מדינת ישראל רוכשת, באמצעות משרד הבריאות, שירותי אשפוז לחולים סיעודיים ותשושי נפש אשר נמצאו 

תן משרד וזכאים לכך. רכישת השירותים מתבצעת באמצעות תשלום ליום אשפוז במוסד. התשלום שנ

 סיעודי או תשוש נפש מכונה "קוד סיעודי".הבריאות למוסד לצורך אשפוז חולה 

וזאת בניגוד להוראות התבצע רכש שירותי האשפוז במוסדות הסיעודיים שלא דרך מכרז,  2007עד שנת 

החלות על התקשרויות הממשלה לפי חוק חובת המכרזים. לא היה תעריף אחיד לכל המוסדות, ורוב 

 2008יום אשפוז מאשר המוסדות הפרטיים. בשנת  המוסדות הציבוריים קיבלו תשלום גבוה יותר בעבור

להספקת שירותי אשפוז סיעודי, המבוסס על  ארצי-פרסמו משרד הבריאות ומשרד האוצר מכרז כלל

שיש להם רישיון  –הציבוריים והפרטיים  –סטנדרטים ועל תעריפים אחידים לכל המוסדות הסיעודיים 

ם שהיו קיימים עד אז הן בדרישות והן בתגמול ממשרד הבריאות. מטרת המכרז הייתה למנוע פערי

השירותים, המתקנים וכוח האדם במוסד, שונים זה מזה באיכות השישה סלי אשפוז למוסדות. נקבעו 

 חולים תשושי נפש.  ושלאשפוז של חולים סיעודיים  ליוםשישה תעריפים שונים  נקבעו בהתאםו

 ענה שהתעריפים עבור יום אשפוז נמוכים מדיהמוסדות סירבו בתחילה להיענות למכרז בטן רבים מ

ברירה למכרז, -אך בסופו של דבר, רובם הצטרפו בלית יפגעו באיכות הטיפול במוסדות.וגירעוניים, ולכן 

בעקבות סירוב משרד האוצר ומשרד וזאת משום שהממשלה מממנת את רוב האשפוז הסיעודי. בד בבד, 

עתירה  לבית המשפט ארגון בתי האבות והמוסדות הסיעודייםהגישו הבריאות לשנות את תנאי המכרז 

ברמת השירות טענו כי המכרז מציע מחירי הפסד ולכן אינו חוקי וכי הוא פוגע  . בעתירה זומנהלית

מכרז האשפוז הסיעודי יבוטל בגין חוסר פסק בית המשפט כי  2011במאי בזכות לקיום בכבוד. ויה ילאוכלוס

 . ום אשפוזסבירות קיצוני בתמחור י

 טענה הערעור במסגרת. העליון בית המשפט בפני ערעור המדינה הגישה בית המשפט של זה ןדי פסק על

 שישולם מחירבנוגע ל המכרז בהוראות להתערב עילה כל בית המשפטל הייתה לא כי, היתר בין, המדינה

 המשפט בית הצעת את הצדדים קיבלו ובו המשפט ביתב דיון התקיים 23.4.12 ביום. אשפוז יום עבורב

 על שומרים הצדדים כל אך, חדש מכרז בינתיים שהוצא העובדה נוכח נמחק המדינה ערעור":ולפיה

 ."להוצאות צו בלא הערעור נמחק כן על. אחר אפשרי הליך לכל טענותיהם

, שקבע תעריפים גבוהים יותר בעבור יום אשפוז. למכרז היו שתי חדש מכרזהופעל  2012באמצע שנת 

הפרטיים במוסדות  הטיפול הניתןהשוות את איכות ול במוסדות הטיפוללשפר את איכות ( 1)מטרות: 

  .להתאים את התעריפים לרמה שתאפשר טיפול נאות( 2והציבוריים; )
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 בשתי צורות: במכרז נעשתה הטיפול ההתייחסות לאיכות

, חללל, מבנהובהם התייחסות ל – מכונים "הפרוגרמה"ה ,שקשורים לתשתיות סטנדרטיםיעת קב (1

פרוגרמות, שתי מ באחת לעמודכל מוסד  על. ועוד מעשירה סביבה, לבטיחותל, התנועה מרחבל, ציודל

  .('גבוהה פרוגרמה') 2002 בשנתאו זו שנקבעה ( 'נמוכה פרוגרמה') 1998או  1992שנים ה בנקבעזו ש

שיון יהר תקופתלמרכיבים שונים של רמת הטיפול במוסד:  מתייחסיםה אשפוז סלי שמונהקביעת  (2

טיפול של הצוות המטפל במוסד, רמת בריאות השהוענקה למוסד על ידי משרד הבריאות, איכות 

הסביבה של המוסד, השכלת הצוות המטפל והכשרתו, מומחיות רופא המחלקה והעסקת יועצים 

מומחים, מומחיות גריאטריה של המנהל הרפואי, הרשאה למתן טיפול למחלות חריפות וקיום רשומה 

כל של , והניקוד הכולל האפשרי שונה ניקוד ניתן מרכיב לכלרפואית ממוחשבת למקצועות הבריאות. 

 לפי סלי האשפוז.  התגמול רמת את קובע. הציון שנקבע למוסד 100-0הסעיפים נע בין 

 מטרת המחקר

-מאיירס מכוןאל  2008 שנתבבעקבות השינויים המשמעותיים ברכש האשפוז הסיעודי פנה משרד הבריאות 

 להלן מטרות המחקר: . הסיעודיים הקודים מכרז תהליך הערכה את במחקר ללוות בבקשה ברוקדייל-וינט'ג

 כדי לעמוד בדרישות המכרז.עושים   הסיעודיים מוסדותשה התהליכים את לבחון (1

, תוך הבחנה בין תקופת זמן לאורךבאיכות הטיפול  שינוייםה במוסדות ואת הטיפול איכותלבחון את  (2

בחינת האיכות תקיף את כל הרכיבים  .2015–2012לתקופת המכרז השני  2012–2008המכרז הראשון 

 את שביעות הרצון של בני משפחות הקשישים מאיכות הטיפול.של התשתיות והטיפול במוסדות ו

 לבחון את התייחסות המנהלים לשני המכרזים. (3

היערכות לעמידה בדרישות המכרז החדש שאמורות להיכנס לתוקף ב הכרוכים אתגריםה לבחון את (4

 .2016בסוף 

 המחקר מערך

 :שלהלןאיסוף המידע התבסס על המהלכים 

 בשנים הבריאות משרדהבקרות שביצע האגף לגריאטריה בן ניתוח שוטף של המידע שהתקבל מ      

2010–2015 . 

 2015-ו 2013, 2011, 2009 בשנים סיעודיים מוסדות מנהלי בקרבשנערכו  סקרים ארבעה. 

 2011, 2009 בשנים במוסדות מאושפזים שהיו זקנים של משפחה בני בקרבשנערכו  סקרים שלושה           

 . 2013-ו

 האבות בתי ובארגון הסיעודיים במוסדות, לגריאטריה באגף בכירים מנהלים עם אישיים ראיונות 

  .2015–2008בשנים 
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( וממצאי המחקר בכל שלב גם 2013, 2011, 2010במהלך המחקר הוגשו למשרד הבריאות שלושה דוחות )

ולמנהלי המוסדות. הדוחות שימשו לשיפור במשרד האוצר החשבות לנציגי  ,משרד הבריאות הוצגו לנציגי

 . 2012-תהליך יישום המכרז בכל שלב ומילאו תפקיד חשוב בתכנון המכרז החדש ב

 

בדוח זה אנו מסתכלים בראייה אינטגרטיבית על שני המכרזים ועל כל התקופה, בדגש על התפתחויות מאז 

 י.הנהגת המכרז השנ

 

 מרכזיים ממצאים

הקשיים ן , התגבר על רבים מ2012באמצע  לתוקף נכנסו שתנאיוממצאי המחקר מלמדים כי המכרז השני, 

וההתנגדויות שעורר המכרז הראשון. המוסדות הסיעודיים השכילו לעבוד ולהתנהל בהתאם לדרישותיו 

הממצאים הכמותיים וגם מראיונות העומק עם מנהלי המוסדות עולה כי ן . גם מבו שנקבעה התגמול ברמת

חל שינוי חיובי ומשמעותי לא רק בהתנהלות המוסדות ובאיכות הטיפול בהם, אלא גם  2012בעקבות מכרז 

 בהתייחסות מנהליהם למכרז וביחסים שלהם עם האגף לגריאטריה. הדברים יפורטו בהמשך. 

 2015ועד  2012שנת א. שיפור באיכות הטיפול מ

 נראה השיפור באיכות הטיפול שהמוסדות מעניקים לזקנים. איהשנבחנה במחקר  נהראשו תמרכזי סוגיה

. ניכר שיפורידי ל הביאו אכןהטיפול  איכותלשיפור )שמונה סלי אשפוז( והתמריצים  בתעריף השיפורכי 

 : דוגמאות מספר להלן

  לדוגמה כי: עולה מניתוח הבקרות 

הנדרש לפי התקן, ובהתאם ן ירד שיעור המוסדות שמעסיקים פחות כוח אדם מקצועי מ 2013בשנת   (1

הנדרש לפי התקן. התמונה בולטת בייחוד בכל ן עלה שיעור המוסדות שמעסיקים יותר כוח אדם מ

פיזיותרפיסטים. בעובדים סוציאליים ובמרפאים בעיסוק, בתזונאים, באחיות, בהקשור ברופאים, 

נצפתה יציבות, אך הסיבה לכך קשורה ככל הנראה לקושי  )מטפלות( עזר הסיעודיבמצבת כוח ה

 .2015 שנת עד נמשך כך מצבלהשיג עובדים בתחום הזה. ה

שיעור המוסדות המאפשרים לאחיות להשתתף בהשתלמויות ובלימודים מחוץ למוסד כמעט הוכפל  (2

 . 2015 לבין שנת 2012בין שנת 

  לדוגמה כי:עולה מסקרי מנהלי המוסדות 

לא הרעה או שלא חל שיפור או חלה חל שיפור,  אםהסקרים נשאלו מנהלי המוסדות ן בכל אחד מ (1

ן מ 10%. בעוד האחרונות בשנתיים במוסד הדיירים של החברתית הפעילות היקףהרעה בחלה 

שחלה הרעה בהיקף הפעילות דיווחו  2011המנהלים בשנת ן מ 14%-ו 2009המנהלים בשנת 

עילות הדיירים פ בהיקףקטן שיעור המדווחים על הרעה  2015-ו 2013השנים ן בסקרים מהחברתית, 

 וגדל מאוד שיעור המדווחים על שיפור בהיקף הפעילות.  ,לאחוזים בודדים

 לדוגמה כי:עולה מנהלי המוסדות עם הסקרים ן הבקרות והן מן ן מה 

 עלה שיעור המוסדות שבהם המנהל הרפואי מומחה בגריאטריה.  (1
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 עלה שיעור המוסדות המקבלים ניקוד מלא על עבודת המנהל הרפואי.  (2

 עבור בריאות הסביבה. בעלה שיעור המוסדות שמקבלים ניקוד מלא  (3

 ( שהכניסו מערכת מחשוב.2015-ל 2012עלה שיעור המוסדות )הכפיל עצמו בין  (4

 לדוגמה כי: עולה המשפחות מסקרי 

בשביעות הרצון  הביועק ניכרתמלמדת על ירידה  2011לשנת  2009השוואה בין ממצאי הסקר משנת  (1

של בני המשפחה בכל תחומי התשתית וכוח האדם שנבחנו. ייתכן כי יש לכך מספר סיבות נוספות 

המכרז הראשון על בתקופת בתקשורת שהיה הרעש הציבורי  מלבד המכרז, כמו למשל השפעת

 תפיסת בני המשפחות.  

חל שיפור מתון בתפיסת בני המשפחות את איכות הטיפול ובשביעות רצונם. סקרי  2013בסקר של  (2

התקופה ן המשפחה לא נמשכו לאחר שנה זו ולכן אין לנו תמונה על שביעות הרצון של המשפחות מ

 האחרונה.

 

. 2012-חל שיפור במוסדות בעקבות המכרז החדש ב שלא בכל התחומיםלכך עם זאת, יש לתת את הדעת 

המוסדות עדיין מתמודדים עם קשיים כוח אדם סיעודי )אחיות(. התחום המרכזי שבו לא חל שינוי הוא 

בגיוס אחיות ועם תחלופה גבוהה שלהן, אף שלדברי המנהלים השכר שהם מציעים עלה בשנים האחרונות. 

נו כי זוהי הבעיה הקשה ביותר בניהול מוסד כיום, והיא מעסיקה הראיונות עם מנהלי המוסדות התרשמן מ

גורמים שלכאורה אינם  –התחרות עליהן ן המחסור באחיות ומן אותם מאוד. הקושי נובע לדבריהם מ

קשורים למכרז. ואולם, המכרז ביטל החזרים כספיים שבעבר ניתנו למוסדות לצורך תשלום הטבות 

לחלוטין, ובכך אותם או ביטלו  את התמריצים הקטינו מוסדות רביםותמריצים לאחיות. בעקבות זאת 

 קושי למצוא כוח אדם איכותי.  הפחתה האטרקטיביות שלהם לעומת בית חולים וגבר 

 

  לפרטיים ציבוריים מוסדות בין איכות הטיפול פערי סגירתב. 

באיכות הטיפול בין מוסדות ציבוריים לבין מוסדות  שישנם היא מידת סגירת הפערים שנייהסוגיה מרכזית 

במוסדות הפרטיים הייתה נמוכה  איכות הטיפול ןלפיה ,2011-ו 2009פרטיים. הפערים בלטו בבקרות בשנים 

הקריטריונים האחידים והתגמול האחיד שנקבעו לכל המוסדות המשתתפים נראה שמזו שבציבוריים. 

 איכות הטיפול במוסדות הפרטייםשיפור  –המטרה שעמדה בבסיס שני המכרזים השגת במכרז הביאו לידי 

התחומים הפער נסגר או אף התהפך ובתחומים אחרים הפער הצטמצם מאוד. ן בחלק מ. וצמצום הפערים

העלאת התגמול אפשרה ככל הנראה למוסדות הפרטיים מידה גדולה יותר של גמישות ויכולת להקדיש 

 דרישות ובקריטריונים של משרד הבריאות. להלן מספר דוגמאות: משאבים כדי לעמוד ב

  עדיין היה נמוך  2013-ו 2012הניקוד הכולל שקיבלו המוסדות הפרטיים בבקרות משרד הבריאות בשנים

מזה שקיבלו המוסדות הציבוריים אך מאז נמצא בעלייה. הניקוד שקיבלו המוסדות הציבוריים לעומת 

 זהה לזה של המוסדות הפרטיים. הניקוד של המוסדות הציבוריים היה  2015בשנת . זאת נמצא בירידה

  העלייה בשיעור המוסדות שהמנהל הרפואי בהם הוא מומחה בגריאטריה בולטת במיוחד במוסדות

 לא העסיקו מנהל רפואי בעבר. האלה מוסדות ה הפרטיים. רוב
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 המוסדות הפרטיים לציבוריים, כאשר המרכיבים של "סלי האשפוז" לא קיים יותר פער בין ן בחלק מ

 ובחלק האחר הפער הצטמצם מאוד.  ,לעתים ישנו יתרון למוסדות הפרטיים

  היקף כוח האדם במוסדות  2012גם בנושא כוח אדם נסגרו במידה רבה הפערים. בעוד לפני מכרז

  .של הפערניכר היה צמצום הפרטיים היה נמוך מזה שבציבוריים, הרי שלאחר המכרז החדש 

  עולה שנסגר הפער בשביעות הרצון של המנהלים. 2015מסקר המנהלים של  

לשיפוצים ולתחזוקה מנהלי המוסדות הפרטיים  התקציבשהפרישובעלייה באחוז נוסף התבטא שיפור 

 .נסגר הציבוריים המוסדות לעומת הפערש  המוסדות, כך שוטפת של

 2016 לפרוגרמת היערכותג. 

 לפרוגרמה בהתאם הבנוייםקר היא היערכות המוסדות הסיעודיים שנבחנה במח שלישיתסוגיה מרכזית 

. הפרוגרמה 2016קראת הפרוגרמה החדשה שמשרד הבריאות עתיד להפעיל בסוף שנת ל 1992משנת  נמוכה

 בהמרחב ותנועה, בטיחות וסביהחדשה נועדה לשפר את איכות הטיפול בעיקר בתחומים של תשתית, 

ופעולות עושים מאמצים שהם אף על פי , משום שלדבריהם, בנושאדאגה הביעו המנהלים ן מעשירה. רבים מ

הכרוכים הכלכליים והמבניים כדי לעמוד בקריטריונים החדשים, הם מתקשים להתמודד עם האתגרים 

  בכך.

לתחזוקה, לשיפוצים הפרשה )כלומר, במהלך המכרז הראשון( המנהלים דיווחו על ירידה ב 2011עד שנת 

 ות אלה. למטר יש עלייה באחוז ההפרשה 2013, אך משנת לבנייהו

 

 :2015באמצע שנת ערכות לפרוגרמה החדשה, ימבחינת הה

 2016עומדים בכל הדרישות לפרוגרמת כבר המוסדות דיווחו שהם ן מ כרבע. 

 כל הדרישות.ם את כדי להשליפועלים הם כי מבנה מותאם במידה רבה והדיווחו שהמוסדות ן מ כשליש 

 של שלבים מתקדמים כבר בחלקם  .שאר המוסדות נמצאים בשלבים שונים של הכנות להתאמת המבנה

למשל הגשת כמו ערכות, יהתכנון ושל בשלבים ראשוניים מצאים עדיין נאך רבים או שיפוץ, ה יבני

 .משרד הבריאות תכניות לאישור

  :הנדרשת הכספית שקעה הההקשיים המרכזיים של המוסדות להתמודד עם הפרוגרמה החדשה הם

מבנה ישן שלא  ,יכולת כלכלית לביצוע השינויים הדרושיםעדר י, המשתלמת כלכליתמאוד ואינה גדולה 

  ן.יעדר שטח להרחבת הבנייוה ניתן להתאימו לדרישות החדשות

 ה החדשה. המוסד לפרוגרמאת ם ימקצת ממנהלי המוסדות דיווחו שאין להם תכנית להתא 

משרד הבריאות ומשרד האוצר. בעבר ונדונו עם בכל אחד מארבעת שלביו, הוצגו   המחקרממצאי לסיכום, 

בשנת  לפעול שיחלמכרז חדש להכנת וכיום הם תורמים  ,(2012ני )משנת שהלהכנת המכרז הממצאים תרמו 

השפעה של תנאי המכרזים על איכות הטיפול במוסדות הסיעודיים: המכרז ה. הממצאים מלמדים על 2017

  .ניכרהראשון גרם להרעה, ובעקבות המכרז השני חל שיפור 



 

 

 ענייניםהתוכן 

 1 . מבוא1

 1 . הרקע למחקר2

 4 . מטרת המחקר3

 4 . מערך המחקר4

 6 ממצאים. 5

 6 ממצאים מבקרות משרד הבריאות 5.1
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 35 ה. התנהלות המוסד
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 41 . רשימת מקורות6

 
 רשימת לוחות

 5 : מספר בקרות ומספר מוסדות לפי שנים1לוח 

 23  2015-2012: הניקוד שקיבלו המוסדות בכל אחד מסלי האשפוז, לפי בעלות, בשנים 2לוח 

 37 : מאפייני בני המשפחה שרואיינו3לוח 

  



 

 

 תרשימיםרשימת 

  ת משרד הבריאותוממצאים מבקר 5.1פרק 

, במקצועות רפואה, סיעוד 2015-2009: ציון בקרה ממוצע בכל אחת מן השנים 1תרשים 

 ורווחה

7 

 7 , במקצועות הרפואה הנלווים2015-2009: ציון בקרה ממוצע בכל אחת מן השנים 2תרשים 

 9  2014-2010: מצבת רופאים במוסדות לעומת הנדרש, בשנים 3תרשים 

 9  2014-2010: מצבת אחיות במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 4תרשים 

 9  2014-2010: מצבת כוח עזר סיעודי במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 5תרשים 

 10  2014-2010: מצבת תזונאים במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 6תרשים 

 10  2014-2010: מצבת מרפאים בעיסוק במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 7תרשים 

 10  2014-2010: מצבת עובדים סוציאליים במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 8תרשים 

 11  2014-2010ת לעומת התקן הנדרש, בשנים : מצבת פיזיותרפיסטים במוסדו9תרשים 

 11  2014-2010: מצבת קלינאי תקשורת במוסדות לעומת התקן הנדרש, בשנים 10תרשים 

 11  2014-2010: מצבת רוקחים במוסדות בהשוואה לתקן הנדרש, בשנים 11תרשים 

, לפי בעלות על 2015-2012: שיעור מנהלים רפואיים מומחים בגריאטריה בשנים 12תרשים 

 המוסד 

13 

, לפי בעלות על 2015-2012: ציון ממוצע למוסדות על עבודת המנהל הרפואי בשנים 13תרשים 

 המוסד

13 

ות , לפי בעל2015-2012: שיעור רופאי בית מומחים בגריאטריה במוסדות, בשנים 14תרשים 

 על המוסד

13 

, לפי בעלות 2015-2012: ביצוע בדיקה רפואית טובה ומלאה בקבלה למוסד, בשנים 15תרשים 

 על המוסד 

14 

             : ביצוע בדיקה קוגניטיבית באמצעות כלי מתוקף, בקבלה למוסד, בשנים16תרשים 

 , לפי בעלות על המוסד 2015-2012

14 



 

 

, 2015-2012: ביצוע הערכה תפקודית באמצעות כלי מתוקף, בקבלה למוסד, בשנים 17תרשים 

 לפי בעלות על המוסד 

14 

, 2015-2012: אבחון בעיות רפואיות דחופות, טיפול תקין בהן ותיעודן המלא, בשנים 18תרשים 

 לפי בעלות על המוסד 

15 

, לפי בעלות 2015-2012: רישום דוח של אירוע חריג ומעקב אחר תוצאותיו, בשנים 19תרשים 

 על המוסד 

15 

, לפי בעלות 2015-2012: היערכות למתן טיפול פליאטיבי במעורבות רופא, בשנים 20תרשים 

 על המוסד

16 

עת קבלת : קיום דיונים מקיפים על מצבי סוף החיים ועל הנחיות מקדימות, ב21תרשים 

 , לפי בעלות על המוסד2015-2012דיירים למוסד או באופן תקופתי, בשנים 

16 

, לפי 2015-2012: ביצוע אומדן כאב מקיף למי שיש להם כאב כרוני או חריף, בשנים 22תרשים 

 בעלות על המוסד 

17 

       : מתן הסבר מלא על התהליך הצפוי, לפני בדיקה או התערבות אחרת, בשנים23תרשים 

 , לפי בעלות על המוסד 2015-2012

18 

, 2015-2012: קיום ותיעוד של שיחות עם בני משפחה, כולל תיאום ציפיות, בשנים 24תרשים 

 לפי בעלות על המוסד 

18 

, לפי 2015-2012: השתתפות אנשי צוות סיעודי בהשתלמויות מחוץ למוסד, בשנים 25תרשים 

 בעלות על המוסד 

18 

השתתפות מלאה של אנשי צוות סיעודי בקונגרסים, סמינרים וימי עיון, בשנים : 26תרשים 

 , לפי בעלות על המוסד2015-2012

19 

 21  2015-2012: ניקוד שניתן למוסד בעבור בריאות הסביבה, בשנים 27תרשים 

            : ניקוד ממוצע שניתן למוסד על השכלת הצוות הרפואי והכשרתו, בשנים28תרשים 

2015-2012 

21 

: ניקוד ממוצע שניתן למוסד על מומחיות רופא המחלקה ויועצים מומחים, בשנים 29תרשים 

2015-2012 

21 

           : ניקוד שניתן למוסד על היות המנהל הרפואי מומחה בגריאטריה, בשנים30תרשים 

2015-2012  

22 



 

 

       (, בשניםIVלמחלות חריפות ): ניקוד שניתן למוסד על הרשאה למתן טיפול 31תרשים 

2015-2012  

22 

         : הניקוד שניתן למוסד על מחשוב התקשורת והרשומות הרפואיות, בשנים32תרשים 

2015-2012  

22 

 23  2015-2010: משך הרישיון )בשנים( שניתן למוסד בעקבות הבקרה, בשנים 33תרשים 

, לפי בעלות על 2015-2012דות בבקרה, בשנים : ניקוד כולל ממוצע שקיבלו המוס34תרשים 

 המוסד 

24 

  הסיעודיים מוסדותה מנהליבקרב  שנערכו הסקרים ממצאי 5.2פרק 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם תקן הרופאים הקיים אצלכם הוא גבוה, 35תרשים 

 זהה או נמוך מהנדרש מכם?", לפי שנים 

26 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם תקן האחיות אצלכם גבוה, זהה או נמוך 36תרשים 

 מהנדרש?", לפי שנים 

26 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם תקן כוח העזר הסיעודי אצלכם גבוה, זהה 37תרשים 

 או נמוך מהנדרש מכם?", לפי שנים 

27 

אתם מאפשרים לכוח העזר הסיעודי לעבוד : תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם 38תרשים 

 שעות נוספות ומשמרות כפולות?", לפי שנים

27 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם יש אצלכם תזונאים בהתאם לנדרש מכם 39תרשים 

 לפי תנאי המכרז?", לפי שנים

27 

ש : תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם יש לכם מרפאים בעיסוק בהתאם לנדר40תרשים 

 מכם לפי תנאי המכרז?", לפי שנים 

28 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם יש לכם עובדים סוציאליים בהתאם לנדרש 41תרשים 

 מכם לפי תנאי המכרז?", לפי שנים

28 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם חל שינוי בהיקף כוח האדם בעקבות המכרז 42תרשים 

 החדש?", לפי בעלות על המוסד 

30 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "עד כמה קשה לכם להשיג אחיות מוסמכות או 43תרשים 

 מעשיות?", לפי שנים 

30 



 

 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם אתם מאפשרים לאחיות לעבוד שעות 44תרשים 

 נוספות ומשמרות כפולות?", לפי שנים 

30 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "האם חל לדעתכם שיפור בפעילות החברתית של 45תרשים 

 הדיירים?", לפי שנים 

31 

:  תשובת מנהלים שמוסדם אינו עומד בדרישות הפרוגרמה לשאלה: "מהו היקף 46תרשים 

 ההשקעה הנדרשת כדי לעמוד בדרישות הפרוגרמה?" 

32 

לשאלה: "מהו  2016עדיין אינם מותאמים לפרוגרמת : תשובת מנהלים במוסדות ש47תרשים 

 ?"2016  לבנייה ולהתאמת המוסד לפרוגרמת אחוז ההכנסות שאתם מפרישים לשיפוצים,

33 

: תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "מהו אחוז ההכנסות הממוצע שהפריש המוסד 48תרשים 

 ?2015-2009לשיפוצים ובנייה בשנים 

33 

תשובת מנהלי מוסדות לשאלה: "מהו אחוז ההכנסות הממוצע שהפריש : התפלגות 49תרשים 

 ?2015-2009המוסד לשיפוצים ובנייה בשנים 

34 

: תשובת מנהלי מוסדות על השאלה: האם בעקבות כניסתם למכרז, חל במוסד שינוי 50תרשים 

 בהכנסות הכספיות, בהפרשות לשיפוצים ולתחזוקה ובתכניות להרחבת המוסד

34 

: תשובת מנהלי המוסדות לשאלה: האם בעקבות כניסתכם למכרז, חל שינוי 51תרשים 

 בשביעות רצונכם מניהול המוסד, במוטיבציה ובשביעות רצון הבעלים 

36 

 במוסדות הטיפול איכות על משפחה בני ים שנערכו בקרבסקרממצאי ה 5.3פרק 

: שיעור בני משפחה "מרוצים מאוד" מאיכות המזון והארוחות במוסדות, בשנים 52תרשים 

  2013-ו 2011, 2009

39 

: שיעור בני משפחה "מרוצים מאוד" מן היחס, השיתוף בקבלת החלטות, 53תרשים 

 2013-ו 2011, 2009והתקשורת עם אנשי הצוות בשנים 

39 

: שיעור בני משפחה "מרוצים מאוד" ממצבת האחיות והפעילות בשעות הפנאי 54תרשים 

  2013-ו 2011, 2009בשנים 

39 

 40  2013-ו  2011, 2009  מאיכות הטיפול הרפואי בשנים: שיעור בני משפחה "מרוצים מאוד" 55תרשים 

, 2009זוקה בשנים : שיעור בני משפחה "מרוצים מאוד" מן התשתית הפיזית והתח56תרשים 

  2013-ו 2011

40 
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 מבוא. 1

 נפש תשושי חוליםלו סיעודיים לחולים אשפוז שירותי, הבריאות משרד באמצעות, רוכשת ישראל מדינת

 רישיון שקיבלו וציבוריים פרטיים סיעודיים ממוסדות נרכשיםאשר נמצאו זכאים לכך. שירותי האשפוז 

אשפוז  לצורך למוסדותהבריאות  משרדמהתשלום באמצעות תשלום ליום אשפוז במוסד.  הבריאות ממשרד

 ".סיעודי"קוד  מכונהחולה סיעודי או תשוש נפש 

 הסיעודייםבקרב המוסדות  עודייםילערוך מכרז לרכישת הקודים הסהתחיל משרד הבריאות  2008 שנתב

 הבריאות משרד פנהזאת, בעקבות  .םאחידים ועל תעריפים אחידי סטנדרטיםעל , אשר מבוסס הארץ ברחבי

  .הערכה במחקר תהליךה את ללוות בבקשה ברוקדייל-וינט'ג-מאיירסמכון ל

 למחקר רקעה. 2

לקיום מקום פנוי  כפוףניתנים ולחולים תשושי נפש במדינת ישראל  סיעודיים םלחולי האשפוז שירותי

 התקציב היקףלאותה שנה.  בריאותהבמוסד ובהתאם למכסת מקומות האשפוז שנקבעו בתקציב משרד 

שירותי האשפוז במוסדות סיעודיים בכל שנה נתון לשיקול דעת של המדינה.  תשילרכ המיועד הממשלתי

מיליארד שקל בשנה וסייע  1.5-על כ 2014מימון האשפוז הסיעודי עמד בשנת  בעבורהבריאות  משרד תקציב

 המאושפזים הקשישים ןמ 70%-מ יותר, לוהכ בסךחולים סיעודיים ותשושי נפש.  12,700-כבאשפוז של 

הצעה לשנת  – המדינה תקציב) םאשפוז למימון הבריאות ממשרד סיוע מקבלים סיעודיים במוסדות

 (.2014, נובמבר 2015הכספים 

 להוראות בניגוד וזאתמכרז,  בלי שירותי האשפוז במוסדות הסיעודיים תשירכ ההתבצע 2007 שנת עד

לא היה תעריף אחיד לכל עד אז . 1992-החלות על התקשרויות הממשלה לפי חוק חובת המכרזים התשנ"ב

סדות הציבוריים קיבלו תשלום גבוה יותר בעבור יום אשפוז מאשר המוסדות הפרטיים. והמוסדות, ורוב המ

. הסיעודיים המוסדות בקרב מכרזה לביצוע מכרזים ועדת האוצר במשרד הכללי החשב מינה 2006 בשנת

 בנפת דות. נקבע ששמונה מוסאחת לשנה"פיילוט"  מכרז לערוך המכרזים ועדת החליטה הראשון בשלב

שנת  במהלך. ארצי-לשמש שלב הכנה מקדים לקראת יציאה למכרז כללישתתפו בו במטרה  תקווה פתח

 גורמי את הפיילוט ביצעו .היבטים הנוגעים לאופן יישומו של המכרזמגוון הפיילוט שבו נבחנו  נערך 2007

 . ברוקדייל-ג'וינט-מאיירסמכון  שערך הערכה מחקר בסיוע, האוצר ובמשרד הבריאות במשרד מקצוע

-כלל מכרז לפרסם האוצר ובמשרד הבריאות במשרד המקצוע גורמי החליטוסוף שנת הפיילוט  לקראת

במטרה  זאתאחידים ועל תעריפים אחידים לכלל המוסדות ברחבי הארץ.  סטנדרטיםעל  מבוססה, ארצי

 שקיבלו התגמול בגובה והןהמוסדות ן מהפערים שהיו קיימים עד אז הן ברמת הדרישות  מניעת אתלהבטיח 

 ווןמכרז פומבי לרכישת שירותי אשפוז גריאטריים. חש – הבריאות ומשרד האוצר משרד – ישראל מדינת)

  . (2007 נובמבר"ח, תשס

 הסלים ןמ אחד לכל .תשתית רמות לשתי בחלוקה ,אשפוז ליס שישה יהיו כי המכרזים ועדת קבעה כן כמו

לרמת  בהתאם. נפשחולים תשושי  לאשפוזתעריף מוגדר ואשפוז לחולים סיעודיים  ליום מוגדר תעריף נקבע
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 האדם וכוח המתקנים, השירותים רמת פיל ,המתאים לו אשפוזהסל ל מוסד של כל כוהתשתית נקבע שיו

נקבע אחד משישה תעריפים שונים וקבועים לכל קטגוריה של שירותי אשפוז לחולים  סלל בהתאם .במוסד

סיעודיים או לחולים תשושי נפש. התעריף הקובע ליום אשפוז הוא תעריף כולל )לרבות תשלום מע"מ 

. אשפוז יום בעבוריקבל ממשרד הבריאות  שהמוסדמגלם את כלל התשלומים הותשלומי חובה אחרים(, 

 . 1996-"והתשנ והשירותים המצרכים מחירי על הפיקוח חוק לפי יעודכן התעריף כי נקבע עוד

ויפגע רעוני, ימדי וג נמוך אשפוז יום עבורב שהתעריף בטענה למכרז ענותיסירבו בתחילה לה מוסדותה רוב

עלות יום אשפוז סיעודי ומצאו ש עלויותיהם של מעמיקה בדיקה ערכו הם. במוסדות הטיפול באיכות קשות

כנגד העובדה שתעריפי  טענוהם  נוסף לכך. הבריאות משרדתעריף הבסיסי של מן היותר  16%-על כ תעומד

המכרז  בעקבותש טעןהאוצר  משרדואופן החישוב לקביעתו. מנגד,  התעריף רכיביהסלים הוצגו ללא פירוט 

איכות הטיפול בקשיש בתום שלוש שנים תהיה אחידה, שווה וגבוהה יותר מאיכות הטיפול שניתן בעבר 

 זאת ,הציבוריים המוסדות היו למכרז העיקריים המתנגדים(. 17.6.2008. הכנסת של הכספים ועדת דיוני)

 יצר המכרז. הפרטיים המוסדות שקיבלו מאלה גבוהים קוד לתעריפי רוב פי על זכוהם  המכרז שלפני משום

אשפוז,  קוד של יותר גבוה תעריף לקבל המוסדות מן שלישעמדו  שבעקבותיו, כך התשלום תנאי של האחדה

. הכנסת של הכספים ועדת דיוניללא שינוי ) שנשאר תעריף ובשלישיותר  נמוךתעריף עמדו לקבל  שליש

17.6.2008 .) 

 האשפוז עבורב התשלום מן 70%-כ שכאמור מאחרלמכרז,  להצטרףנאלצו המוסדות ן רבים מ, ואולם

מהם הייתה מונעת מכרז הצטרפות ל-שאי מאחרו ,סיעודי קוד באמצעות הבריאות ממשרד מתקבל הסיעודי

 מוסדות רשימת הבריאות משרד ערך המכרז הליכי בסיום .למכור שירותי אשפוז סיעודי למשרד הבריאות

 לתשושי שירותיםשירותי אשפוז סיעודי או  לרכוש התכווןמוסדות שמהם  160-כ, אשר כללה ארצית-כלל

 שנכללו המוסדותבו. שהתשתיות רמת מהי ושל כל מוסד לסל האשפוז שנקבע לו  שִיוכו   צוין . ברשימהנפש

לפי  התנאים את לעדכן, ובכלל זה במכרז המפורטות הדרישות את לקיים התחייבו ארצית-הכלל ברשימה

אך  לאחר מועד הגשת ההצעות  הסף בתנאיעמדו  לא שבתחילה מוסדות או חדשים מוסדות. הדרישות

 לדיון תובא שהצעתם והוחלט, מאוחרת הצעה להציע רשאים היובמסגרת המכרז עמדו בכל התנאים 

 . לרבעון אחת המתכנסתהמכרזים  בוועדת

 עוררהוא  .של המכרזהשפעותיו בו השלכותיובשל הכנסת הכספים  עדתודנה  2012-ל 2007 השנים  בין

 משרד ובסיר בעקבותואולם,  .האלקטרונית ובמדיה בעיתונות כתבותנכתבו עליו ו רבים ציבוריים דיונים

 לבית הגיש ארגון בתי האבות והמוסדות הסיעודיים המכרז תנאי את לשנות הבריאות ומשרד האוצר

 ירווחה במחיר ישירות אספקת נגדהיו של הארגון  קריותיטענות העהה. בנושא מנהלית עתירה המשפט

 המדינה עלכי  ארגוןה ןטע, לפיכךבזכות לקיום בכבוד. ויה יברמת השירות לאוכלוס יםוגעפה, ולטענת הפסד

לעמוד  מוסדותל)כחודשיים( לא אפשר  למכרזוכי לוח הזמנים שנקבע  אשפוז יום תעריף נקבע כיצד לפרט

 .זהמכר ברשימת כלליהגשת ההצעות לה על פגם זה במכרז לפני

כי מכרז האשפוז  ,גונן אגמון מיכל השופטת שותאבריפו, -אביב-בתל המחוזי המשפט בית פסק 2011 במאי

"תעריפי האשפוז שקבעה  שופטתה לדברי. הסיעודי יבוטל בגין חוסר סבירות קיצוני בתמחור יום אשפוז

המדינה במכרז שפרסמה למוסדות סיעודיים אינם מאפשרים לחולים הסיעודיים קיום בכבוד ולוקים 
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מחיר הפסד במכרז לרכש שירותי רווחה פותח פתח למדינה לעצום עיניה ולהשיל בחוסר סבירות קיצוני. 

  מעצמה אחריות לשמירה על זכויות הפרט".

 טענה הערעור במסגרת. העליון בית המשפט בפני ערעור המדינה הגישה משפטת הבי של זה ןדי פסק על

 שישולם מחירבנוגע ל המכרז בהוראות להתערב עילה כל בית המשפטל הייתה לא כי היתר  בין המדינה

 :ולפיה והצעת את הצדדים קיבלו במסגרתו בית המשפטב דיון התקיים 2012 באפריל. אשפוז יום עבורב

 טענותיהם על שומרים הצדדים כל אך, חדש מכרז בינתיים שהוצא העובדה נוכח נמחק המדינה ערעור

 .אחר אפשרי הליך לכל

התחיל לפעול ש מרכז חדש לפרסםהחליטה ועדת המכרזים של משרד האוצר ומשרד הבריאות  2011ביולי 

תעריפים גבוהים יותר  נקבעו. במכרז זה למשך שלוש שנים, עם אפשרות להארכה לחמש שנים 2012באמצע 

ולהשוות את  במוסדות הטיפוללשפר את איכות  (1) :עיקריות בעבור יום אשפוז. למכרז היו שתי מטרות

להתאים את התעריפים לרמה שתאפשר טיפול  (2והציבוריים; )מוסדות הפרטיים ב הטיפול הניתן איכות

  .נאות

 בשתי צורות: במכרז נעשתה הטיפול ההתייחסות לאיכות

, חללל, מבנהובהם התייחסות ל – מכונים "הפרוגרמה"ה ,שקשורים לתשתיות סטנדרטיםקביעת  (1

הפרוגרמות, שתי מ באחת לעמוד המוסדות עלועוד.  מעשירה סביבה, לבטיחותל, התנועה מרחבל, ציודל

  '(.גבוהה פרוגרמה)' 2002או זו שנקבעה בשנת '( נמוכה פרוגרמה)' 1998או  1992שנים ה בזו שנקבע

שיון ישמונה סלי אשפוז המתייחסים למרכיבים שונים של רמת הטיפול במוסד: תקופת הרקביעת  (2

טיפול של הצוות המטפל במוסד, רמת בריאות השהוענקה למוסד על ידי משרד הבריאות, איכות 

הסביבה של המוסד, השכלת הצוות המטפל והכשרתו, מומחיות רופא המחלקה והעסקת יועצים 

מומחים, מומחיות גריאטריה של המנהל הרפואי, הרשאה למתן טיפול למחלות חריפות וקיום רשומה 

שונה, והניקוד הכולל האפשרי מכוח כל רפואית ממוחשבת למקצועות הבריאות. לכל מרכיב ניתן ניקוד 

 . הציון שנקבע למוסד קובע את רמת התגמול לפי סלי האשפוז. 100-0הסעיפים נע בין 

 שנקבעו תעריפים לקבל המוסדות החלו 2008 מכרז בתקופת לאשפוז שנקלטו חוליםבעבור  כי להדגיש חשוב

 חולים)" 2008 למכרז שקדמה ופהבתק במוסדות שאושפזו חולים בעבור אולם ,2012 מכרז במסגרת

ימשיכו לחול התעריפים שנקבעו במסגרת ההתקשרויות וההתחייבויות הקודמות. דהיינו,  "(ותיקים

שיתקבלו לאחר  כאלו או 2008 מכרז תקופת במסגרת שנתקבלוהתעריפים החדשים יחולו רק על חולים 

בעוד המוסדות ימשיכו לקבל תעריף נמוך יותר בעבור חולים  ,החדש המכרז תנאי לפי לעבוד שיתחילו

ותיקים. לעומת זאת נקבע כי לעניין דרישות התקינה, הציוד וכל דרישה תפעולית אחרת, יחולו תנאי המכרז 

  (.2012 יולי) המכרז תקופת מתחילת הםבועל כלל המאושפזים  ותהחדש על כל המוסד

 לאשפוז 4,137-ו סיעודי לאשפוז 17,042 מתוכן, ממושך לאשפוז מיטות 21,179 בישראל היו 2014 שנת בסוף

 מכלל רבעים כשלושה. 2010 שנת לעומת 7%-בכ קטן והוא, ירידה במגמת נמצא המיטות מספר. נפש תשושי

 השהייה. נפש תשושי אצל יםשליש שני לעומת, חולים לבתי והעברות פטירות הם סיעודי באשפוז השחרורים

 התפוסה. נפש לתשושי במחלקות 359-ו סיעודיות במחלקות ימים 310 על עמדה 2014 בשנת הממוצעת
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-ל 42.0 היה הסיעודיות המיטות שיעור 2014 בסוף. המחלקות סוגי בשני 93%-על כ המדיציבה וע הייתה 

 בני 1,000-ל 10.2 היה נפש לתשושי המיטות שיעור. לה שקדמה בשנה 42.8-מ ירידה, ומעלה 75 בני 1,000

שיעור נמוך של מיטות סיעודיות ולתשושי נפש נמצא במחוזות  .לה שקדמה בשנה 10.6-מ ירידה, ומעלה 75

, פרטית בבעלות היו נפש ולתשושי הסיעודיות המיטות ןמ 65%דרום, תל אביב וירושלים. בבחינת בעלות, 

 ,2014שנתון סטטיסטי  -בישראל  קשישים) החולים וקופות הממשלה בבעלות והשאר ציבורית בבעלות 31%

2015).   

 מטרת המחקר. 3

מכון אל  2008 שנתבבעקבות השינויים המשמעותיים ברכש האשפוז הסיעודי פנה משרד הבריאות כאמור, 

 במטרה זאת. הסיעודיים הקודים מכרז תהליך הערכה את במחקר ללוות בבקשה ברוקדייל-וינט'ג-מאיירס

 לאורך שינויים לזהות, בהם הטיפול איכות ואת הסיעודיים במוסדות המתקיימים התהליכים את לבחון

 .הקודים וזמכר שיטת של מושכל יישום בהמשך הכרוכים אתגרים ולאתר זמן

   המטרות הספציפיות של המחקר

 כדי לעמוד בדרישות המכרז. הסיעודיים במוסדות התהליכים את לבחון .1

, תוך הבחנה בין תקופת זמן לאורךבאיכות הטיפול  שינוייםה ואתבמוסדות  הטיפול איכותלבחון את  .2

. בחינת האיכות תקיף את כל הרכיבים 2015–2012לתקופת המכרז השני  2012–2008המכרז הראשון 

 את שביעות הרצון של בני משפחות הקשישים מאיכות הטיפול.של התשתיות והטיפול במוסדות ו

לעמידה בדרישות המכרז החדש שאמורות להיכנס לתוקף  היערכותב הכרוכים אתגריםה לבחון את .3

 .2016בסוף 

 לבחון את התייחסות המנהלים לשני המכרזים. .4

 המחקר מערך. 4

 שמשרד הסיעודיים המוסדות של הפעילות אחרי, 2015-ל 2009 שנת בין, שנים שש במשך עקב זהה המחקר

במהלך המחקר (. בקוד מאושפזים) נפש ותשושי סיעודיים חולים עבור אשפוז שירותי מהם רוכש הבריאות

וממצאי המחקר בכל שלב גם הוצגו לנציגי משרד  ,(2013 ,2011, 2010הוגשו למשרד הבריאות שלושה דוחות )

הבריאות והחשבות ולמנהלי המוסדות. הדוחות שימשו לשיפור תהליך יישום המכרז בכל שלב ומילאו 

בדוח זה אנו מסתכלים בראייה אינטגרטיבית על שני . 2012-תפקיד חשוב מאוד בתכנון המכרז החדש ב

 ת מאז הנהגת המכרז השני.המכרזים ועל כל התקופה, בדגש על התפתחויו

 

 :שלהלןאיסוף המידע התבסס על המהלכים 

–2010בשנים  הבריאות משרדהבקרות שביצע האגף לגריאטריה בן ניתוח שוטף של המידע שהתקבל מ (1

 . להלן פירוט:2015

 הבקרה. סיעודי טיפול לספק המורשים הסיעודיים המוסדות בכל בקרה קבע דרך עורך הבריאות משרד

 אנשי שמונה לרוב כולל בקרה צוות. הארץ ברחבי המשרד מחוזות בששת הפועלים בקרה צוותי בידי נעשית
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 ריפוי, פיזיותרפיה, תזונה, סיעוד, רפואה: מופקד הוא שעליו הנושא את בודק מהם אחד וכל, מקצוע

 משך כן אם אלא) בשנה פעם לרוב נעשית הבקרה. הסביבה ובריאות רוקחות, סוציאלית עבודה, בעיסוק

 מעת ומעודכנים הבריאות משרד בידי שפותחו מובנים כלים באמצעות( משנה פחות הוא המוסד של הרישוי

 (.  2016, הבריאות משרד, ישראל מדינת) לעת

 ההיקף על מידע הבקרה כוללת כן כמו. כולל וציון המקצועותן מ אחד בכל ציון למוסד ניתן הבקרה בסיום

 המוסד רמת את קובעים אשר, הסביבה איכות למשל, נוספים ורכיבים במוסדות האדם כוח של וההרכב

 נשלח, נרטיבי והסבר ציונים הכולל, הבקרה סיכום(. מבוא' ר( )8-1) שלו האשפוז סל ואת( גבוהה או בסיסית)

 אחות אין, למשל) מהותיים ליקויים מתגלים כאשר. הבקרה צוות ראש ששימש רופא בחתימת המוסד אל

 . הבריאות למשרד כך על ולהודיע קצוב זמן בתוך הליקוי את לתקן מתבקש המוסד( מוסמכת

 

( נתקבלו ממערכת המחשוב של האגף 2015-2009בקרות בשנים  1,686) הבקרות עלהמחקר  נתוני

 מציג את התפלגות הבקרות והתפלגות המוסדות המבוקרים, לפי שנים.   1לגריאטריה. לוח 

 
   שנים לפימוסדות  מספרו: מספר בקרות 1 לוח

  מוסדות בקרות שנה

  1,686 "כסה

2009 256 210 

2010 195 175 

2011 250 221 

2012 246 213 

2013 247 219 

2014 248 222 

2015 244 216 

  

 : פירוט להלן .2015-ו 2013, 2011, 2009 בשנים סיעודיים מוסדות מנהלי בקרב שנערכו סקרים ארבעה (2

. הקודים במכרזי שהשתתפו בארץ הסיעודיים המוסדות מנהלי כל את כללה לסקרים היעד אוכלוסיית

 והוחזר אליהם שנשלח עצמי למילוי סגור מובנה שאלון באמצעות פעמים ארבע רואיינוהם  השנים במהלך

 : שלהלןאת הנושאים  כלל השאלון. בדואר ידם על

 מצבת כוח האדם הסיעודי, הטיפולי, הרפואי והפרההשוואת הקשורות לכוח האדם במוסד:  סוגיות-

 מקצועית ופעילות עובדים תחלופת ;קשיים בגיוס כוח אדםו אתגרים ;רפואי לתקן

 כגון חימום וקירור(  ושירותים, ציוד תחזוקה( 

 2016 תולפרוגרמ בסטנדרטים לשינויים היערכות, ולשיפוצים לבנייה כסף הפרשות 

 בעקבות המכרז  התנהלותו ואת המוסדהיבטים שונים של ניהול  םמנהליה תופסים איךהמוסד:  ניהול 

בארגון בתי , הבריאות במשרד לגריאטריה באגף בכירים מנהלים רואיינו האלה הסקריםן מ אחד כל לפני

 שאלות של ארוכה שורה נכללה הסקרים ארבעת בכל. עדכניות שאלות לשאלון הוספו זאת ובעקבותאבות 
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 הבכירים למנהלים הוצגו הסקריםן מ אחד כל לאחר, כן כמו. זמן לאורך השוואה אפשרו אשר, זהות

 . ממצאיםאת  החוקרות הבנת את ולהעמיק תובנותיהם על ללמוד כדי הממצאים

 

, מנהלים 141 רואיינו השלישי בסקר, מנהלים 120 רואיינו השני בסקר, מנהלים 121 רואיינו הראשון בסקר

שבכל ארבעת  לימדהמאפייני המוסדות שמנהליהם רואיינו  דיקתבם. מנהלי 87 רואיינו הרביעי ובסקר

 סיעודיות מיטות במוסד( 1: )מרכזיים פרמטרים בשניבארץ  הסיעודיים המוסדות אתהסקרים הם מייצגים 

 ןמ למוסדותיתר -ייצוג מעט היה 2013 בשנת במדגםזאת,  עם. דהמוס על הבעלות( 2); נפש לתשושי ומיטות

-תת היה 2015 של במדגם ואילוהארץ,  כלל לעומתממחוז תל אביב  למוסדות ייצוג-ותתהדרום ן המרכז ומ

 ייצוג למחוז חיפה. 

 
, 2009 בשנים) הסיעודיים במוסדות ונפטרו מאושפזים שהיו זקנים של משפחה בני בקרב סקרים שלושה (3

 באמצעות טלפונית נערכו הסקרים". הקשיש של העיקרי המטפל" הוגדרו אלו משפחה בני. (2013-ו 2011

 ומרמת הטיפול מאיכות רצון שבע היה המשפחה בן שבה המידה את בחן אשר סגור מובנה שאלון

 הצוות של הקשר, הטיפול איכות, והארוחות המזון: האלה בהיבטים עסקו . הסקריםבמוסד השירות

חירום כגון  מצבי עם וההתמודדות הרפואי הטיפול, בטיפול מעורבותו ומידת המשפחה בן עם המטפל

 314 נכללו השניבסקר  ,משפחה בני 391. בסקר הראשון נכללו הפיזיות והתשתית הסביבהנפילות ו

 בני משפחה. 563 – ובסקר השלישי

 
 האבות בתי ובארגון הסיעודיים במוסדות, לגריאטריה באגף בכירים מנהלים עם אישיים ראיונות (4

  .2015–2008בשנים 

 

 ממצאים. 5

 הטיפול איכות ואת זמן לאורך הסיעודיים במוסדות שהתרחשו והשינויים התהליכים אתזה נציג  בפרק

 או נושאים לפי: מרכזיות דרכים יתבש הממצאים את להציג ניתן. הסיעודיים הקודים ימכרז בעקבות בהם

 הנתונים איסוף שיטות בין גדוליםה הבדליםה בשל, יהיהשנ בדרך להציגם בחרנו אנו. המידע מקורות לפי

 מקצת רק, ועוד זאת. נושאים לפי הממצאים הבנת ועל ההצגה על המקשים   המידע מקורות שלושתב

 נציין, מקורות משני נושא באותו ממצאים יוצגו שבהם במקרים. אחד מידע ממקור יותרב נבחנו הנושאים

 משרד מבקרות שעולים ממצאים: פרקים-תת שלושה יכלול הממצאים פרק, לפיכך. ביניהם ונשווה זאת

 .המשפחה בני סקר וממצאי המוסדות מנהלי עם הראיונות סקרמ שעולים ממצאים, הבריאות

 ת משרד הבריאות וממצאים מבקר 5.1

שנעשו בין שנת  הבקרות ציוני בו יוצגו. הבריאות משרדב לגריאטריה האגף בקרת עלכאמור  מבוססזה  פרק

 העשייה מאפייני, במוסדות האדם כוח היקף וצגוי ההבקר תוצאות בסיס על, . כמו כן2015לשנת  2009

 שנתמ הנתונים לבין 2010 שנתמ הנתונים ביןהשוואה  ערךיות, המוסד והתנהלות והסיעודית הרפואית

 . רבים נתונים חסרו הנושאים ןמ חלקבש משום בניתוח נכללה לא 2009 שנת. 2015
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  שנבדקובמקצועות  מסכם ןציו. א

 על (100-ל 0 )טווח הציונים נע בין הבבקר ושנבדק המקצועות ןמ אחד בכל הממוצעהמסכם  הציון בדיקת

 : כי מלמדת שנים שש פני

 קלה תנודתיות. קיימת 88לבין  84נעים בין  ,במקצועות רפואה, סיעוד ורווחה, בכל השנים ההבקר ציוני 

 ( 1)תרשים  .זמן, עם מגמת שיפור לאורך בין השנים

 88לבין  78נעים בין  – תזונה, ריפוי בעיסוק ופיזיותרפיה – הנלווים הרפואה במקצועות ההבקר ציוני .

 ברורהמגמת שיפור  בהם כרתינ אך ,והרווחה הסיעוד, הרפואה שבמקצועות מזובהם רבה  התנודתיות

 (2)תרשים  .השנים עםנקודות  9של  היעלי חלה בעיסוק ריפויהו פיזיותרפיהההשנים. בתחום  לאורך יותר

 

 רווחהו סיעוד, רפואה במקצועות, 2015-2009 שניםה ןמ אחת כלב ממוצע בקרה ציון: 1 תרשים

 

 הנלווים הרפואה במקצועות, 2015-2009 שניםה ןמ אחת כלב ממוצע בקרה ציון: 2 תרשים

 

  האדםכוח  היקף. ב

חל  כללי שבאופןהנדרש במקצועות השונים מלמדת  התקן לעומתכוח האדם במוסדות  מצבתשל  בדיקה

 ביותר אילו, והנדרש לתקן מתחת היא המקצועות ברוב האדם כוח מצבת מוסדות בפחות: השנים עםשיפור 

 תקשורת קלינאי, )מטפלות( , מצבת כוח האדם היא מעליו. זאת למעט עובדי כוח עזר סיעודימוסדות

 2010, בלבד שנים לחמש מתייחסת להלן ההשוואה. השנים לאורך למדי יציבההתמונה  שאצלם, ורוקחים

 נכללו בניתוח. לא ולכןחלקיים,  היו 2015ולשנת  2009לשנת  הנתונים. 2014 עד

84

86
87

86
87

86
87 87 87

88
87 87

88
87

88
87

86

88
87

86

88

רפואה סיעוד רווחה

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

82 81
78

83
81 80

84 84
82

84
86

83
85

87
85

87 87 8787 88 87

תזונה פיזיותרפיה ריפוי בעיסוק

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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 רופאים

    2010-ב 20%-מ – התקן לפי הנדרש מן רופאים פחותבהם  שישהשנים חלה ירידה בשיעור המוסדות  עם

            – התקןלפי  הנדרש מן רופאיםבהם יותר  שישבשיעור המוסדות  עלייה הייתה בבד בד. 2014-ב 7%-ל

 (3)מובהק(. )תרשים  2014-ב 71%-ל 2010-ב 55%-מ

 )אחיות( סיעוד
 בד. 13%-ל 35%-מ  – התקן לפי הנדרש מן אחיותבהם פחות  שישהשנים חלה ירידה בשיעור המוסדות  עם

(. מובהק) 73%-ל 62%-מ – התקןלפי  הנדרש מן אחיותבהם יותר  שישבשיעור המוסדות  יהחלה עלי בבד

 ( 4)תרשים 

 ()מטפלים סיעודי עזר כוח
 כוח פחותיש  המוסדות ןמ 30%-בכחל שינוי משמעותי במצבת כוח העזר ביחס לתקן הנדרש.  לא השנים עם

 (5 תרשים) .התקןלפי  הנדרש ןמעזר סיעודי  כוחיותר  יש %70-כבו תקןה פיל הנדרש ןמ עזר

 תזונה
בשנת  24%-מ – תקןה פיל הנדרשן מ תזונאים פחות בהם ישש המוסדות בשיעור ירידה חלה השנים עם

 – התקן לפי מהנדרש תזונאים יותר בהם יששבשיעור המוסדות  היחלה עלי בבד ד. ב2014בשנת  5%-ל 2010

 (6 תרשים) .)מובהק( %33-ל %24-מ

 בעיסוק ריפוי
 33%-מ – תקןה פיל הנדרש ןממרפאים בעיסוק  פחות בהם שישירידה בשיעור המוסדות  חלה השנים עם

 26%-מ –התקן  לפי הנדרש ןמ בעיסוק מרפאים יותר בהם יששבשיעור המוסדות  היחלה עלי בבד דב .8%-ל

 (7 תרשים) .)מובהק( %35-ל

 סוציאלית עבודה
 25%-מ – תקןהלפי  הנדרש ןמסוציאליים  עובדים פחות בהם ישחלה ירידה בשיעור המוסדות ש השנים עם

  –התקן  פיל הנדרש ןסוציאליים מ עובדים יותר המעסיקים המוסדות בשיעור יהיחלה על בבד בד. 9%-ל

 ( 8 תרשים) .)מובהק( 60%-ל 51%-מ

 פיזיותרפיה

    39%-מ – תקןה פיל הנדרש ןמ פיזיותרפיסטים פחותבהם  שיש המוסדות בשיעור ירידה חלה השנים עם

 37%-מ –התקן  לפי הנדרש ןמ פיזיותרפיסטים יותר בהם יששבשיעור המוסדות  היעלי חלה בבד דב. 6%-ל

 (9 תרשים). )מובהק( 61%-ל

 תקשורת קלינאות
 2014-2013. בשנים תקןה לפי נדרשל בהתאםקלינאי התקשורת במוסדות  מצבת הייתה 2012-2010 בשנים

 יותר היו המוסדות ןמ 3%-וב תקןה לפי הנדרש ןמקלינאי תקשורת  פחותנמוך של המוסדות  בשיעורהיו 

  (10 תרשים) .לפי התקן הנדרש ןמתקשורת  קלינאי
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 רוקחות
 2014-2012 שניםוב ,תקןה לפי נדרשל בהתאםכוח האדם בתחום הרוקחות  מצבת הייתה 2011-2010 בשנים

 19% עד 2012 בשנת 5%-מ –התקן  לפי הנדרשמרוקחים  יותר בהם היושחלה עלייה בשיעור המוסדות 

 (11 תרשים). 2014 בשנת

 
 )באחוזים( 2014-2010, בשנים נדרשה לעומת במוסדות רופאים מצבת: 3 תרשים

 

 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת אחיות במוסדות 4 תרשים

 
 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת כוח עזר סיעודי במוסדות 5 תרשים

 

20 17 10 7 7

25 26 34
22 22

55 57 56
71 71

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

35 31 22 18 13

3 9
12 15 14

62 60 66 67 73

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

30 34 25 26 34
1 1

3 5 1

69 65 72 69 65

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן



10 

 

 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת תזונאים במוסדות 6 תרשים

 

 )באחוזים( 2014-2010 בשניםהנדרש,  תקןה לעומת במוסדות בעיסוק מרפאים מצבת: 7 תרשים

 

 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת עובדים סוציאליים במוסדות 8 תרשים

 

24 25
10 7 5

52 59
68 61 62

24 16 22 32 33

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

33 31
14 8 8

41 52
59 59 57

26 17 27 33 35

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

25 24 12 13 9

24 24
22 31 31

51 52
66 56 60

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן
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 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת פיזיותרפיסטים במוסדות 9 תרשים

 

 )באחוזים( 2014-2010תקן הנדרש, בשנים ה לעומת: מצבת קלינאי תקשורת במוסדות 10 תרשים

 

 )באחוזים( 2014-2010: מצבת רוקחים במוסדות בהשוואה לתקן הנדרש, בשנים 11 תרשים

 

 הרפואית העשייה איכות. ג

בחרנו מתוך הבקרות דוגמאות  ואחיות רופאים בקרב המקצועית יהיוהעש הפעילות איכות על ללמוד כדי

השנים שקדמו לה,  שלושלונשווה  2015בכל תחום בשנת  היהמייצגות את פעילותם. להלן נציג את העשי

 בבקרת לראשונה נכללו השאלות ןמ שחלק משום קודמות שניםמ. לא נכללו נתונים 2012דהיינו עד שנת 

2012 .  

39 32 21 10 6

24 38
35

35 33

37 30
44 55 61

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

0 0 0 9 4

100 100 100 88 93

0 0 0 3 3

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן

0 0 7 16 4

100 100 88 70
77

0 0 5 14 19

2010 2011 2012 2013 2014

מתחת לתקן בהתאם לתקן מעל התקן
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 הרופאים  מומחיות

 השנה שבה החלו  2012 שנתב. בגריאטריה מומחה רפואי מנהל המוסדות ןמ 36%-ב היה 2015 בשנת(

בשיעור המנהלים הרפואיים המומחים  העלייה .בהתמדה עלה ומאז 28% עלזה  שיעור עמדלבדוק זאת( 

 .34%-ל 28%-מ –לפרטיים  בהשוואה – 57%-ל 29%-מ –לגריאטריה גדולה יותר במוסדות ציבוריים 

 (12)תרשים 

 השנים לאורך מתמדת היבעלי נמצא הרפואי המנהל עבודת על למוסדות שניתן הממוצע הניקוד גם :

 2012(. מעניין לראות שבעוד בשנת 13)תרשים  22.6 על 2015 ובשנת, נקודות 21.5 על עמד 2012 בשנת

הדביקו  2015הניקוד של המוסדות הציבוריים על עבודת המנהל הרפואי היה גבוה יותר, בשנת 

 המוסדות הפרטיים את הפער. 

 עברו השתלמות  83%) היו מומחים או מתמחים בגריאטריהם במחלקות רופאין המ 9% 2015 בשנת

. שיעור רופאי בית מומחים בגריאטריה נמצא בירידה, (בתחום הכשרה חסריהיו  8%בגריאטריה ואילו 

 (14 תרשים) .2015 בשנת 9%-ל 2012 בשנת 21%-מ – במיוחדירד  הציבוריים במוסדותו

 רפואית הערכה ביצוע

 למוסד חדש זקן של הקבלה בעת ומלאה טובה רפואית בדיקה המוסדות ןמ 96%-ב השתנע 2015 בשנת 

 ( 15 תרשים) .כאחד וציבוריים פרטיים במוסדות, חלקית בדיקה השתנע 4%-וב

 מלאה  קוגניטיביתהערכה  המוסדות ןמ 64%-ב השתנע ,למוסד חדש זקן קבלת בעת ,2015 בשנת

 ,בלבד התרשמות סמך עלזו  הערכה נעשתה המוסדות ןמ 35%-ב, זאת לעומת .באמצעות כלי מתוקף

 המוסדות בשיעורירידה  חלההשנים  עםלא התבצעה הערכה קוגניטיבית.  המוסדות ןמ 1%-וב

 (16)תרשים . 2015 בשנת 64%-ל 2012 בשנת 81%-מ – קףותמבדיקה קוגניטיבית באמצעות כלי  המבצעים

 מלאה  תפקודית הערכה המוסדות ןמ 57%-בקבלה של זקן חדש למוסד, נעשתה  בעת ,2015 בשנת

 ,בלבד התרשמות סמך על זו הערכה נעשתה המוסדות ןמ 42%-ב ,זאת לעומת. מתוקף כלי באמצעות

 –המוסדות  בשיעור נצפתה ירידה מגמתלא התבצעה הערכה תפקודית. גם כאן  המוסדות ןמ 1%-וב

 (17)תרשים  .המבצעים הערכה תפקודית מלאה – פרטיים וציבוריים כאחד

 
 שוטף רפואי מעקב ביצוע

 וצעבי 2015ותיעוד הטיפול עולה כי בשנת  בהן הטיפול, דחופות בעיותלאבחון  נוגעבלשאלה  במענה 

 מגמת. גם כאן נצפתה אותן ותיעדו בהן וטיפל ,דחופות רפואיות בעיות של אבחון המוסדות ןמ 82%

 שאבחנוהמוסדות הציבוריים  בשיעור חדה היעלי חלה 2015 בשנתזאת  לעומת. 2014-ל 2012 ביןירידה 

 ( 18  )תרשים .מגמת הירידה הנמשכ הפרטיים במוסדות אך, ותיעדו אותן טיפלו בהן ,דחופות רפואיותבעיות 

 ירידה לאחראחר התוצאות.  ועקב חריגים אירועים של דוח רופא רשם המוסדות ןמ 83%-ב ,2015 בשנת 

בתחום זה,  היעלי חלה 2015 בשנת, אחריהם מעקבבו חריגים רועיםיא ברישום 2014-ל 2012 השנים בין

 (19)תרשים ציבוריים.  במוסדות בייחוד
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  המוסד על בעלות לפי, 2015-2012 בשנים בגריאטריה מומחים רפואיים מנהלים שיעור: 12 תרשים
 )באחוזים(

 

 המוסד על בעלות לפי, 2015-2012 שניםב הרפואי המנהל עבודת על למוסדות ממוצע ציון: 13 תרשים

 

 , לפי בעלות על המוסד 2015-2012 בשנים, במוסדות בגריאטריה מומחים בית רופאי שיעור: 14 תרשים
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 המוסד על בעלות לפי, 2015-2012: ביצוע בדיקה רפואית טובה ומלאה בקבלה למוסד, בשנים 15 תרשים
 )באחוזים(

 

 לפי ,2015-2012 בשניםלמוסד,  בקבלה: ביצוע בדיקה קוגניטיבית באמצעות כלי מתוקף, 16 תרשים
 )באחוזים( המוסד על בעלות

 

 בעלות לפי, 2015-2012 בשניםבקבלה למוסד,  ,מתוקף כלי באמצעות: ביצוע הערכה תפקודית 17 תרשים
 )באחוזים( המוסד על
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 בעלות לפי ,2015-2012, בשנים מלאה ןותיעוד בהן תקין טיפול, דחופות רפואיות בעיות אבחון: 18 תרשים
 )באחוזים( המוסד על

 

 המוסד על בעלות לפי, 2015-2012של אירוע חריג ומעקב אחר תוצאותיו, בשנים  דוח רישום: 19 תרשים
 )באחוזים(

 

 פליאטיבי טיפול

 כאב מדדלהיערכות למתן טיפול פליאטיבי, כולל התייחסות  תכניותהמוסדות  מן 95 קיימו 2015 בשנת 

 4%-רופא וב מעורבות הייתה לא 31%-ב ,תכניתב עורבמ רופא היה 65%-ב ,מתוכם. בעקבותיו וטיפול

 .הפרטיים מוסדותה משיעור גבוהפעילות כזו  וקיימש הציבוריים. שיעור המוסדות אלוכ תכניות היולא 

  ( 20)תרשים 

 על מצבי סוף החיים ועל הנחיות מקדימות,  יםמקיפ דיונים המוסדות ןמ 60%-ב התקיימו 2015 בשנת

או ללא  יםחלקידיונים  ותקיימה 38%-, בעל כך נוסףשל זקנים למוסד ובאופן תקופתי.  קבלהה עתב

בשיעור המוסדות  היעלי מגמת הייתהעולה כי  21דיונים כאלה. מתרשים  וקיימתהלא  2%-תיעוד וב

יותר במוסדות ציבוריים  בולטת זו מגמה. (2015 בשנת 60%ועד  49%-)מ םפימקישמקיימים דיונים 

   מאשר בפרטיים. 
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 המוסד על בעלות לפי, 2015-2012רופא, בשנים  מעורבותבלמתן טיפול פליאטיבי  ערכותיה: 20 תרשים
 )באחוזים(

 

למוסד  דיירים תקבל עתב, מקדימות הנחיות ועל החיים סוף מצבי עלם פימקי: קיום דיונים 21 תרשים
  )באחוזים( המוסד על בעלות לפי, 2015-2012או באופן תקופתי, בשנים 

 

 והעשייה הפעילות איכותניתן לראות צמצום בפערים בין המוסדות הציבוריים והפרטיים בהקשר ל ,לסיכום

הרפואית. במספר תחומים הפער התהפך ונסגר ובאחרים הוא נשאר קבוע, כאשר בשני תחומים  המקצועית

 גדל במעט. הוא

 הסיעודית  יהיהעש איכות. ד

 בכאב טיפול

  74%-וב במחלקה הזקנים לכל ראשוני כאב אומדן האחיות עשו המוסדות ןמ 91%-ב, 2015בשנת 

 הרפואי.  ליוןיבג נרשמו הממצאים. השפעת הטיפול על הכאב הוערכה

  חריף או כרוני כאבלהם  שישמן המוסדות נעשה אומדן כאב מקיף למטופלים  76%-ב, 2015בשנת .

 מדןואה. ביצוע זהשמבצעים אומדן כאב  המוסדות הכול סךבשיעור  יציבות הייתה 2015-2012 בשנים

 ( 22. )תרשים ציבורייםבמוסדות  מאשריותר במוסדות פרטיים  שכיח

 הסברים מתן
 87%-ב אחרת התערבות או בדיקה לפני הצפוי התהליך על לחולה הסברים נתן הסיעוד צוות 2015 בשנת 

לא ניתן הסבר כלל. יותר מוסדות ציבוריים  2%-המוסדות ניתן הסבר חלקי ובן מ 11%-. בהמוסדות ןמ
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)מובהק(. )תרשים  פרטיים מוסדות מאשר( 2014 בשנת)למעט  החולה זכויות על שמירה על זו בדרך הקפידו

23) 

 הזקןעם בני משפחה של  קשר

 .אותן עדיות, המוסדות ןמ 74%-בעם בני משפחה, כולל תיאום ציפיות,  שיחותהסיעוד  צוות קיים 2015-ב

 ( 24)תרשים 

 הסיעוד צוות של מקצועית והתעדכנות לימוד
 המוסדות ןמ 50%-ב בעוד, מוסדיות-חוץ להשתלמויות הצוות אנשי יצאו המוסדות ןמ 46%-ב, 2015 בשנת

עלה שיעור  השנים לאורך. להשתלמויות יצאולא  המוסדות ןמ 4%-, ובמעטה יתההי להשתלמויות היציאה

אבל בעיקר בקרב  ,הפרטיים המוסדות בקרב גם, מוסדיות-המוסדות המוציאים להשתלמויות חוץ

  (25)תרשים  .(2015 בשנת 67%-ל 2012 בשנת 39%-מ היא שם העלייההמוסדות הציבוריים )

      .עיון וימי סמינרים, בקונגרסים להשתתף אפשרות 2015-ב לאחיות הייתה המוסדות ןמ 60%-ב, כן כמו

 אפשריתהייתה  לאההשתתפות  המוסדות ןמ 6%-וב ,בלבד תחלקי ותאפשר להן הייתה המוסדות ןמ 34%-ב

          69%יציאה של הצוות הסיעודי לימי עיון מאשר מוסדות פרטיים ) ואפשרכלל. יותר מוסדות ציבוריים 

 ( 26)תרשים  .(2015 בשנת, בהתאמה 57%-ו

 איכותלסיכום, ניתן לראות כי ברוב התחומים הצטמצם הפער בין המוסדות הציבוריים והפרטיים בהקשר ל

 הסיעודית.  המקצועית והעשייה הפעילות

, לפי בעלות על 2015-2012 יםבשנ, חריף או כרוני כאבשיש להם  ילמ מקיף כאב מדןוא ביצוע: 22 תרשים
 המוסד )באחוזים( 
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 לפי, 2015-2012 שניםלפני בדיקה או התערבות אחרת, ב ,הצפוי התהליך על מלא הסבר מתן: 23 תרשים
 )באחוזים( המוסד על בעלות

 

 בעלות לפי, 2015-2012 בשניםכולל תיאום ציפיות,  ,שיחות עם בני משפחה של ותיעוד קיום: 24 תרשים
 )באחוזים( המוסד על

 

, לפי בעלות על 2015-2012 בשנים, למוסד מחוץ בהשתלמויות סיעודי צוות אנשי השתתפות: 25 תרשים
 המוסד )באחוזים( 
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, 2015-2012 בשניםאנשי צוות סיעודי בקונגרסים, סמינרים וימי עיון,  מלאה של השתתפות: 26 תרשים
 )באחוזים( המוסד על בעלות לפי

 

 '(דנספח ) 2012 במכרזאשפוז  סלי . ה

 תחומים חדשיםשמונה  של בדיקה הבקרל פהוס, נ2012בשנת החדש  המכרז תנאי לפי העבודה תחילת עם

יקוד שונה, נניתן התחומים לכל אחד משמונה . ("ד נספח")של רמת הטיפול במוסד, הנקראים "סלי אשפוז" 

הנוסף שהוא  קובע את רמת התגמולשצבר המוסד הכולל הניקוד . 100-0נע בין והניקוד הכולל מכולם יחד 

איכות הטיפול  ד' התייחסנו כבר למרכיב-בסעיפים ג' וגבוה יותר מזכה בתגמול גבוה יותר. ניקוד , כך שיקבל

 הנכלליםהתחומים של יתר  פירוט הלןלשל הצוות המטפל במוסד בכל אחד מן המקצועות בתחום הבריאות. 

 : 2015בשנת  םעבורבשהמוסדות קיבלו  והניקוד" ד נספח"ב

  לפרוגרמה שיוך (1

 33% רוגיד קיבלו)( 2002המשופרת )משנת  פרוגרמהה שלהסף  ובדרישות בתנאים עמדו המוסדות ןמ 

S),  זו אלא עמדו רק בדרישות הפרוגרמה הבסיסית  לפרוגרמה עדיין מותאמיםהיו  לא 67%ואילו

 (. B רוגיד קיבלו)

 הם משתייכים  אליוש הדירוג בתוך הסל את לשפר הצליחו המוסדות רוב, 2015-ו 2012השנים  בין

 לאהמוסדות  רוב, דהיינו. S-ל B-מ עצמו הדירוג את שיפרו 3% רק אך, (8-ל 1 ביןש)לעלות בטווח 

  .B-ל S-מ רוגידבירדו  המוסדות ןמ 2% ,על כך נוסף .פרוגרמהבלפי הדירוג  סיווגםהצליחו לשנות את 

  .שיוך לפרוגרמה לא מזכה את המוסדות בניקוד 

  הסביבה בריאות (2

-)מ ירד שיעור המוסדות 2015-ל 2012בין  כי מראה 27 תרשיםנקודות.  5עד  לקבל עשוי מוסדזה  תחוםב

 הניקוד את שקיבלו( 44%-ל 24%-)משיעור המוסדות  ועלה ,אפס בסעיף זה ניקוד שקיבלו (4%-ל 10%

 . המקסימלי

 המטפל הצוות של והשתלמויות הכשרה, השכלה (3

, קיומם של נאמני נושא, קורסים על מקבל הרפואי הצוותשזה כולל את ההכשרות וההדרכות  תחום

 נקודות. 19עד  לקבל עשוי מוסדזה  בתחוםועוד.  אקדמיים תאריםצוות בעלי  אנשי, בסיסיים עניינים
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 באופן זה סעיף עבורב למוסדות שניתנו הציונים ממוצע עלה 2015-2012 בשנים כי מראה 28 תרשים

 . 11.72-ל עד 8.27-מ, מובהק

  מומחים יועצים והעסקת המחלקה רופא מומחיות (4

נקודות.  19זה כולל מספר תנאים המצטברים לניקוד מקסימלי של תחום לסעיף הקודם, גם  בדומה

 שליש בקושי מהווה הניקוד ממוצע, השנים ןמ אחת בכל, לוהכ שבסך, ראשית, לראות אפשר 29 תרשיםב

 השנים לאורך נמצא זה בתחום למוסדות ניתןשהממוצע  הניקודש, שנית; האפשרי המקסימלי הניקודן מ

  )מובהק(. 4.51-עד ל 6.81-מ, ירידה במגמת

  הרפואי המנהל של בגריאטריה מומחיות (5

בכל השנים  כי מראה 30 תרשיםנקודות.  4-ברפואי בעל מומחיות בגריאטריה מזכה את המוסד  מנהל 

 מפני הןרפואי שיש לו מומחיות בגריאטריה,  מנהל העסיקולא  המוסדותן מ 73%-ל 60% בין, שנבדקו

התשלום  מתוספת נמוך היהסעיף זה  בעבור למוסדשהתגמול שניתן  מפני והן םגריאטריי רופאים שחסרו

 . כלכלית מבחינה למוסד כדאית העסקתוהייתה  לא, ולכן מומחה לרופא

 ( IV) חריפות למחלותוריד וה דרך טיפול למתן הרשאה (6

 עבורב נוספת נקודה, IVעבור ההרשאה למתן בנקודות  2נקודות:  4המקסימלי עבור סעיף זה הוא  הניקוד 

ליותר עולה כי  31מתרשים . IV-ה במתן הדרושים התנאים מילוי עבורב רביעית ונקודה הנוהל לפי רישום

עלה שיעור  2015בשנת , אך 2015-ל 2012בין השנים  IVלמתן  הרשאההייתה  לאממחצית המוסדות 

 . 37% -ל 26%-מהמוסדות שיש להם הרשאה, 

 רשומה ממוחשבת למקצועות הבריאות  קיום (7

 תקשורתשיש יותר  וככל ,מתקדם יותר במוסדהרשומות הרפואיות למקצועות הבריאות  שמחשוב ככל

 אפשר 32 נקודות. בתרשים 4יותר נקודות, עד מקסימום  לקבל המוסד יכולממוחשבת בין המקצועות 

, המקצועות בין התקשורת ואת הרפואיות הרשומות את חשבועלה שיעור המוסדות שמ השנים עם כי לראות

 . 70%-ל עד 38%-מ

 הבקרה בעקבות למוסד שניתן הרישיון משך (8

, בין שלושה חודשים הרישיון של תוקפו זמן משך ונקבע הפעלתו להמשך רישיון למוסד ניתן הבקרה בסיום

 הימצאותה למשל, הרישיון משך את קובעים נוספים גורמיםלבין שנתיים. חשוב לציין שמלבד ציון הבקרה, 

 רישיון משך בעלי המוסדות בשיעור עלייה חלה 2015 עד 2010 שבשנים עולה 33 מתרשים. מוסמכת אחותשל 

החדש, שבה הייתה ירידה בשיעור בעלי  , השנה הראשונה של המכרז2012)להוציא את שנת  שנתיים של

בשנת  41%-מ(, החדש למכרז שהוכנסו החדשות הדרישות בעקבות הנראה ככל, שנתיים שתוקפו שיוןרי

 2010 בשנת 40%-מ – לשנה רישיון בעליבשיעור המוסדות  ירידה חלה במקביל .2015 בשנת 66%עד  2010

  .2015 בשנת 3%-ל 2010 בשנת 15%-מ – שנה לחצי רישיון בעליהמוסדות  ובשיעור – 2015 בשנת 22%-ל
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 )באחוזים(  2015-2012 בשניםבריאות הסביבה,  בעבור: ניקוד שניתן למוסד 27 תרשים

 

   2015-2012   בשניםממוצע שניתן למוסד על השכלת הצוות הרפואי והכשרתו,  ניקוד: 28 תרשים

 

  2015-2012 בשנים: ניקוד ממוצע שניתן למוסד על מומחיות רופא המחלקה ויועצים מומחים, 29 תרשים
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 2015-2012 בשנים, בגריאטריה מומחההרפואי  המנהל היותשניתן למוסד על  ניקוד: 30 תרשים
 )באחוזים(

 

 2015-2012 בשנים(, IV) חריפות למחלותשניתן למוסד על הרשאה למתן טיפול  ניקוד: 31 תרשים
 )באחוזים( 

 

 2015-2012 בשניםשניתן למוסד על מחשוב התקשורת והרשומות הרפואיות,  ניקודה: 32 תרשים
 )באחוזים(
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 )באחוזים( 2015-2010 בשניםבעקבות הבקרה,  למוסד שניתן)בשנים(  הרישיון משך: 33 תרשים

 

מלמדת  וההשוואה ביניהם פרטייםהמוסדות הציבוריים והמוסדות ה המגמות בקרבהסתכלות על לסיכום, 

המרכיבים של "סלי האשפוז" לא קיים יותר פער בין המוסדות הפרטיים לציבוריים, כאשר ן בחלק מ כי

 .(2)לוח  לעתים ישנו יתרון למוסדות הפרטיים ובחלק האחר הפער הצטמצם מאוד

)ניקוד ממוצע,  2015-2012הניקוד שקיבלו המוסדות בכל אחד מסלי האשפוז, לפי בעלות, בשנים  :2לוח 
 או % מוסדות שקיבלו ניקוד מקסימלי(

 2015 2014 2013 2012 נושא/שנה
 פרטי ציבורי פרטי ציבורי פרטי ציבורי פרטי ציבורי 

 3.9 3.9 3.8 3.8 3.4 3.0 3.1 3.0 בריאות הסביבה )ציון ממוצע(
השכלת הצוות הרפואי 

והכשרתו )ניקוד ממוצע, טווח 
0-19) 

6.1 5.2 8.6 6.8 7.3 8.2 8.3 8.5 

מומחיות רופא המחלקה 
)ניקוד ויועצים מומחים 

  (19-0ממוצע, טווח 

2.0 1.8 1.6 1.7 1.4 1.5 1.2 1.4 

המנהל בהם מוסדות שה %
  הרפואי מומחה בגריאטריה

39 35 38 38 49 38 43 38 

הרשאה למתן מוסדות עם ה %

IV  נקודות( 4)עד 

47 23 31 21 35 25 43 36 

קוד ימוסדות שקיבלו נה %
( למחשוב ודותנק 4מלא )

התקשורת והרשומות 
 הרפואיות

56 34 62 34 71 51 86 67 

מוסדות שקיבלו רישוי ה %
 (נקודות 15-0לשנתיים )

59 48 64 58 60 66 40 70  
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 המוסד של מסכמת הערכה
  .ניקוד הכולל שניתן למוסד על סמך הבקרהבההערכה המסכמת של המוסד מתבטאת 

 בבקרה למוסד שניתן הניקוד סך

בטווח כולל של המוסד שנע מתקבל ניקוד סיכום הניקוד שניתן למוסד בכל אחד מתחומי הבקרה,  לאחר

 הממוצע הניקוד 2013-ו 2012בשנים כי  מעלה שנים לפי למוסדות שניתן הממוצע הניקוד. בחינת 100-0בין 

 הניקודבמגמת עלייה.  נמצא כךהציבוריים אך אחר של המוסדות הפרטיים היה נמוך מזה של המוסדות 

 המוסדות של לזה זהה היה 2015, ובשנת ירידהלעומת זאת נמצא במגמת  ציבורייםשל מוסדות  הממוצע

 (34. )תרשים הפרטיים

על המוסד  בעלות לפי, 2015-2012 בשניםשקיבלו המוסדות בבקרה,  ממוצע כולל ניקוד: 34 תרשים
  )באחוזים(

 

 הסיעודיים מוסדותה מנהליבקרב  שנערכו יםסקרה ממצאי 5.2

הכלכלית בעידן  וואת התמודדות והתנהלותאת , המוסד ההתארגנותמנהלי המוסדות את  ם שלתפיסת

, וסדותמה שלהפעילות  דפוסיעל ו הטיפול איכות עללהשפיע  עשויה הסיעודיים הקודים זשלאחר מכר

 בנוגעיומיות -את ההחלטות היום שמקבלים הם המנהלים שכןתפיסת מציאות שמייצרת מציאות.  בבחינת

 מטבע, על כך נוסף. בזקניםהטיפול  לאיכות ידייומ ישיר באופן אחראים למעשה בכךולניהול השוטף, 

לטווח  המוסדהניהולית, הארגונית והכללית של  תכניתבנוגע להחלטות אסטרטגיות  מקבליםהם  הדברים

 להמשך קיומו והתפתחותו.  ואחראים ארוךהולטווח  קצרה

 

 המרכזיות הסוגיות על המנהלים נשאלו ,המנהלים בקרב השנים במהלך שנערכו הסקרים בארבעת

 הפרשותל, הכנסה מקורותל, ציודלו תחזוקהל, אדםהקשורות לכוח  סוגיות הןוב ,המוסד לניהול הקשורות

 המוסדשביעות רצונם מניהול להתארגנות לקראת רפורמות עתידיות וללבנייה ולשיפוצים,  תכניותלו

 : הראיונות ןמהמרכזיים  הממצאים. להלן ווהתנהלות

  אדםה חוכ היקףא. 

אחרים במוסד שבניהולם, הצוות התקן הרופאים, האחיות, המטפלים ואנשי  אםהמוסדות נשאלו  מנהלי

 : ממנו נמוך או ול, זהה הנדרש ןמ גבוה
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 רופאים
בתקן  הנדרש ןמ רופאים פחותבהם  שישבשיעור המוסדות  ניכרתירידה  השנים עםדיווח המנהלים חלה  לפי

 ןמ רופאים יותר על המדווחים בשיעור ניכרת היחלה עלי בבד דב. 2015 בשנת 5%-ל 2009 בשנת 25%-מ –

 לזו מאוד דומה המנהלים ווחימד העולה התמונה(. 35( )תרשים בהתאמה 38%-ו 6%) בתקן הנדרש

 (. 3 תרשים ')ר הבריאות משרד מבקרת המתקבלת

 אחיות

 20%-כתקן הנדרש. ה לעומתבמוסד שבניהולם  האחיות במספר השנים עםדיווח המנהלים לא חל שינוי  לפי

 מספרעל  דיווחו 30%-וכ כנדרש הוא מספרשה דיווחו 50%-כ, הנדרש ןמ נמוך שהמספר דיווחומן המנהלים 

 ')ר הבריאות משרד של הבקרהבין דיווח המנהלים לבין ממצאי  הבדלים יש(. 36)תרשים  הנדרש ןמ גבוה

 ןמ נמוך אחיות מספרבהם  שישירידה בשיעור המוסדות  חלה הבריאות משרד ממצאי לפי(: 4תרשים 

 באותן הנדרש התקן מעל אחיותבהם  שיש, בעוד שיעור המוסדות 2014-ב 13%-ל 2010-ב 35%-מ – הנדרש

 . הסיבה להבדל בין שני מקורות המידע אינה ברורה. 73%-ל 62%-מ עלה שנים

 סיעודי עזר כוח
במוסדות. בעוד אחוזים  סיעודיה עזרהכוח  עובדי במספר השנים עם ניכרדיווח המנהלים חל שינוי  לפי

 מספרבשיעור המדווחים על  לא מבוטלת, חלה ירידה הנדרש ןמ נמוך מספרבודדים דיווחו לאורך השנים על 

 מספרבשיעור המדווחים על  יהיחלה על בבד דוב, 2015 בשנת 39%-ל 2010 בשנת 58%-מ, הנדרש ןמ גבוה

 בקרת לבין המנהלים דיווח בין גדולים הבדלים(. גם כאן נמצאו 37)תרשים  לנדרש בהתאם עזר כוח עובדי

 .(5תרשים  ')ר הבריאות משרד

 בין נעהבקרות השיעור  פי על, עזר כוח של הנדרשן מ נמוך שיעור על דיווחו המנהלים ןמ 7%–3%רק  בעוד

לקושי העצום  הקשור יאה כי יתכןי. גם הסיבה להבדל הזה אינה ברורה, אך המוסדות ןמ 34%-ל 25%

לעבוד  סיעודיהעזר העובדי כוח להמנהלים מאפשרים  אםלהשיג עובדי כוח עזר סיעודי. שכן במענה לשאלה 

          וביותרמאפשרים לעבוד שעות נוספות  המוסדות ןמ 75%-כבשעות נוספות ומשמרות כפולות עולה כי 

 ( 38)תרשים . 2015 לשנת 2013 שנת בין שינוי ללא כמעט, כפולות משמרות גם מאפשרים 50%-מ

 תזונאים
 2009 בשנת 21%-מ, הנדרש ןמ תזונאים פחות על שדיווחו המנהלים בשיעור ניכרת ירידה חלה השנים עם

 (39)תרשים  .2013 בשנת 2%-ל

 מבחינת( 6תרשים  ')ר הבריאות משרד מבקרות המתקבלת לזו דומה המנהלים ווחימד העולה התמונה

 תזונאים שיעור היה המוסדות ןמ 33%-ל ,ההבקרלפי  ,2014-באך  ,לתקן שמתחת התזונאים בשיעור ירידה

 לפי דיווח המנהלים.  15% לעומת התקן ןגבוה מ

 בעיסוק  מרפאים
 בשנת 24%-מ, הנדרש ןמ בעיסוק מרפאים פחות על שדיווחו המנהלים בשיעור ניכרת ירידה חלה השנים עם

 ( 40)תרשים . 2013 בשנת 5%-ל 2009
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( מבחינת 7תרשים  ')ר הבריאות משרד מבקרות המתקבלת לזו דומה המנהלים ווחימד העולה התמונה

 המוסדות ןמ 33%-ל 2013עולה כי בשנת  הבקרות ןאך מ ,לתקן מתחתשבשיעור המרפאים בעיסוק  ירידהה

 לפי דיווח המנהלים.  12%התקן של מרפאים בעיסוק לעומת ן היה שיעור גבוה מ

   יםסוציאלי יםבדוע

 2009בשנת  9%-, מהנדרש ןמ סוציאליים עובדים פחות על שדיווחו המנהלים בשיעור ירידה חלה השנים עם

 משרד מבקרות המתקבלת לזו דומה המנהלים ווחימד העולה התמונה(. 41)תרשים  2013בשנת  1%-ל

 ןמ, ואולם .הנדרש לתקן מתחתשבשיעור העובדים הסוציאליים  ירידהה( מבחינת 8תרשים  ')ר הבריאות

 עד 18%, בעוד רק הנדרש ןמ סוציאליים עובדים יותר היו המוסדות ןמ 66%עד  51%-בעולה כי  הבקרות

 דיווחו כך.  המנהלים ןמ  %25

 נמוך או זהה, גבוה הוא אצלכם הקיים הרופאים תקן האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 35 תרשים
 )באחוזים( שנים לפי, ?"מכם מהנדרש

 

, ?"מהנדרש נמוך או זהה, גבוה םכאצל האחיות תקן האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 36 תרשים
 לפי שנים )באחוזים( 
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 נמוך או זהה, גבוה םכאצל סיעודיה עזרה כוח תקן האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 37 תרשים
 , לפי שנים )באחוזים( ?"מכם מהנדרש

 

 שעות לעבוד סיעודיה עזרה לכוח מאפשרים אתם האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 38 תרשים
  , לפי שנים )באחוזים(?"כפולות ומשמרות נוספות

 

בהתאם לנדרש מכם לפי תנאי  םתזונאי םכאצל יש האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 39 תרשים
 , לפי שנים )באחוזים( ?"המכרז
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 לפי מכם לנדרש בהתאם בעיסוק מרפאים לכם יש האם: "שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 40 תרשים
 )באחוזים( שנים לפי, ?"המכרז תנאי

 

 לפי מכם לנדרש בהתאם סוציאליים עובדים לכם יש האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 41 תרשים
 )באחוזים( שנים לפי, ?"המכרז תנאי

 

 ( 2012לבין המכרז החדש ) אדםה חובכ שינויים בין קשר ב.

אדם.  חוכ בנושא חדשות דרישות הציב גם זאת בצד אך, אשפוז יום בעבור התגמול את העלה החדש מכרזה

 את השינויים בתחום זה.  רואים הם איךלפיכך, המנהלים נשאלו 

 אדםה כוח כלל בהיקף שינויים
 חלההמנהלים  מן 7% לדעת, החדש המכרז בעקבות האדם חוכ בהיקף שיפור חל המנהלים ןמ 53% לדעת

 בהיקף שיפור על דיווחו הפרטיים מוסדותב מנהליםה ןמ 62%. זה בתחום שינוי חל לא - 40% ולדעת ,הרעה

 ( 42 תרשים) .ציבורייםה במוסדות מנהליםה ןמ 19% לעומת האדם כוח

 רפואיה אדםה חובכ שינויים

 הרפואי המנהל

 הוא 36%-מומחה ובכ גריאטר הוא הרפואי המנהלהמוסדות  ןמ 40%-ב 2015 בשנת, המנהלים דיווח לפי

שיעור המנהלים הרפואיים  2013(. בשנת פנימית רפואה או משפחה רפואת)לרוב  אחר בתחום מומחה

המנהל הרפואי היה  24%-המוסדות המנהל הרפואי היה גריאטר וב ןמ 32%-ב: המומחים היה נמוך יותר

24 21
5

63 64
83

13 15 12

2009 2011 2013

גבוה מהנדרש

כנדרש

נמוך מהנדרש

9 12 1

66 66 81

25 22 18

2009 2011 2013

גבוה מהנדרש

כנדרש

נמוך מהנדרש
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יותר  גבוהשהם רופאים מומחים  המנהלים שיעורפנימית.  ברפואהאחר, לרוב ברפואת משפחה או  מומחה

  1(.%69) קטנים לעומת( %81גם במוסדות גדולים ) כמו( %67בציבוריים ) מאשר( %86במוסדות פרטיים )

 

 יועצים רופאים

הרפואיים,  היועציםה בשיעור יעלי על דיווחוהמוסדות  ןמ 28% 2015-בש יםבקרב המנהלים מרא יםהסקר

ה במספר היועצים יבהם חלה עליש(. שיעור המוסדות יהיעל על דיווחו המוסדות ןמ 34% 2013)בשנת 

 ללא הבדל לפי בעלות.  ,(14%קטנים ) לעומת( 42%הרפואיים גבוה יותר בקרב מוסדות גדולים )

  סיעודיה אדםה חובכ שינויים
 עוריהמכרז החדש עלה ש  תנאי לפי העבודה תחילת לאחר הםלפיש, הבקרבלממצאים החיוביים  בניגוד

מעל התקן הנדרש, מנהלים רבים דיווחו בראיונות פתוחים, בשיחות בלתי  אחיותבהם  שישהמוסדות 

בנושא הלכו וגברו, החלטנו  התלונותשפורמליות ובכנסים, על קושי עצום להשיג כוח אדם סיעודי. מאחר 

 להעמיק את ההבנה בנושא.  2013בסקר בשנת 

 באחיות מחסור

 נשאלו בשאלה ישירה עד כמה קשה להם להשיג אחיות מוסמכות ואחיות מעשיות. תרשים  המנהלים

להשיג  אפשרי בלתי קושיעל קושי עד  ומנהלים דיווחשל ה המכריע רובם, 2013 כי אכן, בשנת מראה 43

 2015קל. בשנת  קושירק  שישורק אחוזים בודדים דיווחו שאין קושי או  ,אחיות מוסמכות ומעשיות

 . אפשרי בלתי עד בלתי אפשרי כמעט קושי על דיווחוהתמונה משתפרת, אך עדיין כעשירית ויותר 

 לעומת מעשיות אחיות להשיג מאוד קשהש או אפשרי שבלתי אמרו גדולים מוסדות מנהליכי יותר  יצוין 

 בהתאמה(.  27%-ו 62%) קטנים מוסדות מנהלי

 כיום  גבוהם סבורים כי השכר הממוצע של האחיות המ 79%, המנהליםווחו יד עליהםש הקשייםאף  על

 . דומה או זהה נותר השכר כי סבורים היתר. קודם שנים שלוש לעומת

 אחיות תחלופת קצב

 מן 39%-כזאת  לעומת. האחרונות השנים בשלוש אחיותה תתחלופ בקצב ירידה חלה המנהלים ןמ 7% לפי

 ןמ 63% :הבדלים לפי בעלות על המוסד נמצאו. דיווחו כי לא חל שינוי 61%-ו היעלידיווחו על  המנהלים

 המוסדות הפרטיים. ן מ 34%המוסדות הציבוריים דיווחו שהתחלופה גדלה לעומת 

 כפולות משמרותבבשעות נוספות ו אחיות תעבוד

 לאחיותמאפשרים הם  אם המנהלים נשאלו ,לבחון כיצד המוסדות מתמודדים עם המחסור באחיות כדי

לעבוד שעות  ואפשר המוסדות ןמ 74%-כ 2015-בשעולה  44לעבוד שעות נוספות ומשמרות כפולות. מתרשים 

משמרות כפולות. עם זאת, התמונה ל בנוגעגם  כך הגונ 46%-והגבלה  בלי או ימתנוספות במידה מסו

                                                 

  .אחת מחלקה רק בהם שיש מוסדות הם קטנים מוסדות 1
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, מגמה שעולה 2013לעומת שנת  המתקבלת כאן מלמדת על ירידה בשיעור המאפשרים משמרות כפולות

 בקנה אחד עם הירידה בקושי להשיג אחיות. 

", ?החדש המכרז בעקבות האדם כוח בהיקף שינוי חל האם: "שאלהל מוסדות ילמנה תשובת: 42 תרשים
  )באחוזים( המוסד על בעלות לפי

  .הבריאות במשרד לסיווגם בהתאם הפרטיים במוסדות נכללים קיבוצים*

, ?"מעשיות או מוסמכות אחיות להשיג לכם קשה כמה עד" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 43 תרשים
 לפי שנים )באחוזים( 

 

 נוספות שעות לעבוד לאחיות מאפשרים אתם האם" :שאלהל: תשובת מנהלי מוסדות 44 תרשים
 , לפי שנים )באחוזים( ?"כפולות ומשמרות

 

33
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 הדיירים של חברתית פעילותג. 

 של החברתית בפעילות שיפור לדעתם חל מכרזה בעקבות אם הסקרים ארבעת בכל נשאלו המנהלים

 . הדיירים

 32%-ו 36%-ו כי חלה הרעה, בהתאמה 14%-ו 10% סברו 2011-ו 2009 בשנים כי מראה 45 תרשים 

שיעור  בודדים לאחוזים, לאחר המכרז החדש, ירד 2015-ו 2013שחל שיפור. בשנים  סברו, בהתאמה

משמעותית בשנת  עלההמדווחים על הרעה בפעילות הדיירים. זאת ועוד, שיעור המדווחים על שיפור 

2015 . 

 נמצא הבדל לפי בעלות על המוסדות וגודלם.  לא 

 
 של החברתית בפעילות שיפור לדעתכם חל האם: "שאלהל מוסדות מנהלי תשובת: 45 תרשים

  (באחוזים) שנים לפי?", הדיירים

 

  2016לפרוגרמת  ערכותיהד. 

 ן מ 18% לעומת, הפרוגרמה בדרישות כיום כבר עומד שבניהולם המוסד, המנהלים ןמ 24% לדברי

 . 2013 בשנת המנהלים

 בכל עדיין עומד אינו המוסד אך, הפרוגרמה לדרישות מותאם במוסד מבנהה, המנהליםן מ 33% לדברי 

 . הפרוגרמה של האחרות הדרישות

 ערכות והכנות לקראת התאמת ינמצאים בשלבים שונים של ה , מעט פחות ממחצית,שאר המוסדות

תכניות קונקרטיות להתאמת המוסד. מקצתם בשלבים המבנה לפרוגרמה החדשה, או שיש להם 

 ה או שיפוץ, ומקצתם בשלבים ראשוניים כמו הגשת תכניות לאישור. ימתקדמים כמו בני

  :ההשקעה הכספית הנדרשת הקשיים המרכזיים של המוסדות להתמודד עם הפרוגרמה החדשה הם

ומבנה ישן שלא  השינויים הדרושיםעדר יכולת כלכלית לביצוע יגדולה מאוד ואינה משתלמת כלכלית, ה

רק מקצת ממנהלי המוסדות דיווחו  ן.יעדר שטח להרחבת הבנייניתן להתאימו לדרישות החדשות וה

 . 2016המוסד לפרוגרמת   מתלהתאשאין להם תכנית 

 
  הפרוגרמה בדרישות לעמידה ערךילה כדי הנדרש ההשקעה היקף

 עמידה לצורך כי סוברים הגדול רובם, הפרוגרמה בדרישות כיום עומד אינו שמוסדם מנהלים מקרב 

 (46 תרשים(. )גדול – 19%-ו עצום – 51%) השקעה של נרחב היקף נדרש בדרישות

10 14 5 3

54 54 63 55

36 32 32 42
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שיפור
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 שהיקף שסוברים באלה קלה היעלי אפילו יש כי רואים אנו, 2015 לשנת 2013 שנת בין בהשוואה 

 שאמרו המוסדות מנהלי שיעור עלה זאת לעומת אך ,(בהתאמה 51%-ו 47%) עצום הנדרשת ההשקעה

 ההשקעה בתפיסתניכר  שינוי אין הכול בסך(. בהתאמה 9%-ו 4%) מזערית הנדרשת שההשקעה

 .הדרושה

 :  תשובת מנהלים שמוסדם אינו עומד בדרישות הפרוגרמה לשאלה: "מהו היקף ההשקעה 46תרשים 
 )באחוזים( הנדרשת כדי לעמוד בדרישות הפרוגרמה?"

  2016 תלפרוגרמ המוסד ולהתאמת יהילבנ, לשיפוצים ההכנסות מתוך הפרשות

 2015 בשנת עמד שיפוצים לצורך הכנסותיהם מתוך שלהם הממוצעת ההפרשה אחוז, המנהלים לדברי 

 מעל הפרישו 8%-ו,  לשיפוצים כסף כיום מפרישים שאינם אמרו המנהלים ןמ 35%. (48)תרשים  6% על

 ( 47 תרשים). ההכנסות ןמ 10%

 60% ממנהלי 21% לעומת לשיפוצים כסף עת באותה הפרישו לאש אמרו הציבוריים המוסדות ממנהלי 

 יותר או 5% פרישושה דיווחו הציבוריים המוסדות ממנהלי 10%, כן כמו. הפרטיים המוסדות

 (.הקיבוצים ללא ניתוח) הפרטיים המוסדות מנהלימ 42% לעומת לשיפוצים מהכנסותיהם

  2016 תלפרוגרמ המוסד ולהתאמת היבניל המוסד של הכספי המחזור מתוך הממוצעת ההפרשה היקף ,

 מהכנסותיהם כספים עת ותהאב הפרישו לאש אמרו המנהלים ןמ 46%. 4.6% על 2015 בשנת עמד

 ( 47 תרשים) .10% מעל ופרישה 16%-ו, זו למטרה

47

21

11
17

4

51

19

8
13

9

עצום גדול די גדול לא כל כך גדול מזערי
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 אחוזשאלה: "מהו ל 2016 לפרוגרמת מותאמים אינם שעדיין דותבמוס מנהלים תתשוב: 47תרשים 
 ?"2016 לפרוגרמת המוסד ולהתאמת לבנייה, לשיפוצים מפרישים שאתם ההכנסות

 )באחוזים(

 

 לשיפוצים המוסד שהפריש הממוצע ההכנסות אחוז: "מהו שאלהל מוסדות מנהלי תשובת: 48תרשים 
 )באחוזים(? 2015-2009 בשנים ובנייה

 

, משום שבסקרים 2016ולהתאמה לפרוגרמת  לשיפוצים, לבנייה ההפרשות פילוחלבדוק את  קשה

עולה כי  49 מתרשיםבשאלה אחת ולא בנפרד.  ולבנייה לשיפוציםההפרשות  על נשאלו המנהליםהראשונים 

 2013 מאז. 2.5% על 2013 ובשנת, 1.3% על בממוצעעמד  יחדאחוז ההפרשות לבנייה ולשיפוצים  2011בשנת 

 ההפרשה אחוז בהתפלגות גם מתבטאת הזאת העלייה .6%ל עההפרשות  דועמ 2015-וביה ברורה, ייש על

-מ, ולבנייה לשיפוצים כספים הפרישו שלא המוסדות בשיעור ניכרת ירידה הייתה. זמן לאורך המוסדות של

 חלה כן כמו. 2015 בשנת בלבד 36%-ול 2013 בשנת המוסדות מן 59%-ל, 2011 בשנת המוסדות מן 76%

-ול 2013 בשנת 20%-ל, 2011 בשנת 9%-מ, מהכנסותיהם 5%-מ יותר המפרישים בשיעור משמעותית עלייה

 .2015 בשנת 28%

35%

46%

35%

17%
22% 21%

8%

16%

*הפרשות לשיפוצים הפרשות לבניה ולהתאמת המוסד לפרוגרמה 
2016**

לא מפרישים 0.1-5% 5.1-10% 10%מעל 

2.3%
1.3%

2.5%

6%

2009 2011 2013 2015
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 המוסד שהפריש הממוצע ההכנסות אחוז: "מהו שאלהל מוסדות מנהלי תשובת התפלגות: 49 תרשים
 ?2015-2009 בשנים ובנייה לשיפוצים

 

 חל מכרזהמוסדות ב לרשימת כניסתם בעקבות אם הסקרים ןמ אחד בכל נשאלו המנהלים, לסיכום

 כי מראה 50 תרשים. המוסד להרחבת ובתכניות לשיפוצים בהפרשות, הכספיות בהכנסות שינוי לתפיסתם

  2009-ב. האלה הממדים בשלושת משמעותית הרעה חלהש סוברים המנהלים 2011-ו 2009-מ סקריםה לפי

 בתחזוקה לשיפוצים בהפרשות הרעה על 57%-ו, כספיות בהכנסות הרעה על המנהלים ןמ 75% דיווחו

 המכרז לאחר מאוד התמתנה ההרעה. בהתאמה 58%-ו 69% על הנתונים עמדו 2011-ב. להרחבה ובתכניות

 על 25%-ו לשיפוצים בהפרשות הרעה על 36%, בהכנסות הרעה על דיווחו 44% 2013-ב. 2012 בשנת החדש

 להרחבת בתכניות שיפור ועל בהכנסות שיפור על המדווחים שיעור עלה בבד דב. להרחבה בתכניות הרעה

לבנייה ולשיפוצים אמרו שאין זה בהכרח  כספים הפרישולא  עת שבאותהשאמרו  המנהלים מקצת. המוסד

 . הימתכננים שיפוצים ובני אינםשמעיד 

מוסדות בבעלות פרטית אמרו כי ישקלו בעתיד שימוש במשאבים פרטיים, ומנהלי מוסדות ציבוריים  מנהלי

 אמרו שהם פועלים כדי לקבל הלוואות, מענקים וכספים ממקורות אחרים למטרה זו. 

האם בעקבות כניסתם למכרז, חל במוסד שינוי בהכנסות  :השאלה על מוסדות מנהלי תשובת: 50 תרשים
 הכספיות, בהפרשות לשיפוצים ולתחזוקה ובתכניות להרחבת המוסד )באחוזים(
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 בפרוגרמה לעמידה מכשולים
 תפרוגרמ בדרישות הדילעמ דרכםב העומדים המכשולים הם המ המוסדות מנהלי נשאלו 2015 בשנת בסקר

 רוקרטייםובי קשיים כללו המכשולים שאר .(42%) ביותר הגדול מכשולה בתור דווח בכסף מחסור. 2016

, בקיבוץ הסכמה חוסר: היו בודדות תשובות(. 12%) כלכלית כדאיות-ואי( 16%) מבנה/שטח של בעיה ,(20%)

 . דיירים לפנות צורךהו מסכימים אינם המבנה של הבעלים, לדרישות סוף שאין תחושה

 
 לפיו המוסד מקבל תגמול שרמת סל האשפוז  להעלאתנקיטת פעולות 

הם מקבלים תגמול ממשרד  לפיושסל האשפוז  דירוג את להעלותדיווחו כי הם פועלים  המנהלים ןמ 65%

-רב אדם כוח השלמתל( אמרו שהם פועלים להשבחת כוח האדם במוסד, ובכלל זה 51%הבריאות. מחצית )

 המבנה לשיפוץ פועלים שהם אמרו 22% ;נאמני נושא מינויו וההשתלמויות ההכשרות תגבורמקצועי, 

פועלים  12%אמרו שהם פועלים לשיפור כללי של איכות הטיפול;  16%; 2016 תלפרוגרמ בהתאם ובנייתו

; נדרש ציוד רכשו 7%; במוסד המידע חשובהכניסו תוכנות למ 11%לשיפור תחזוקת הבית ותנאי הסביבה; 

ערכו תיקונים בהתאם  IV ;3%למתן  תריה קיבלו 4%; הבקרה ציון העלאת לשם שונים לגורמים פנו 5%

 (.  100%-מ ליותר מסתכמות ולכן זו את זו מוציאות אינן)התשובות  האחרונה ביקורתבלנדרש 

טענו שההשקעה  34%: האלה הסיבות ןמ, האשפוז סל להעלאת פועלים אינם הםש אמרו המנהלים ןמ 35%

 לביצוע הכלכלית היכולת להם שאין דיווחו 31%; כלכלית משתלמת אינההתמורה ולכן ן הנדרשת גדולה מ

; הישן המבנה מגבלות בשל הנדרשים השיפוצים את לבצע ביכולתם שאין דיווחו 17%; הדרושים השינויים

 טענו 10%; הבריאות משרד בדרישות ולעמוד יותר גבוה לדירוג לעלות יכולתםל בנוגע ספקנות הביעו 14%

 זו מוציאות אינן)התשובות  במוסד האדם כוח את לשנות או להחליף יכולים שאינםאו  מעוניינים םאינש

 (.  100%-ל מסתכמות אינן ולכן זו את

  המוסד התנהלותה. 

 חל( 2012 של זה כך ואחר 2008 של)זה  במכרז המוסדות לרשימת כניסתם בעקבות אםנשאלו  המנהלים

הרצון של בעלי  שביעותבו שלהם במוטיבציה, המוסד ניהול של היבטיםמגוון ב לרעה או לטובה שינוי במוסד

 מן 50%-ל  קרוב עד 40%-כ 2011וגם בסקר בשנת  2009גם בסקר בשנת  כי מראה 51 תרשיםהמוסד. 

 דיר 2015-ב ןולאחר מכ 2013-דיווחו על הרעה בשלושת התחומים. לעומת זאת, בסקרים ב המנהלים

 על המדווחים שיעור. התחומים בשלושת 30% עד 24% על ועמדמשמעותית שיעור המדווחים על הרעה, 

  .עלה אלו בתחומים שיפור
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האם בעקבות כניסתכם למכרז, חל שינוי בשביעות רצונכם : שאלהל המוסדות מנהלי תתשוב: 51תרשים 
  ובשביעות רצון הבעלים )באחוזים( מניהול המוסד, במוטיבציה

 

 במוסדות הטיפול איכות על משפחה בני ים שנערכו בקרבסקרממצאי ה 5.3

 המשפחה בןבחנו גם את נקודת המבט של  ,מנהלי המוסדות את איכות הטיפול תופסים איךשאלה ל נוסף

לאחר  כאמור נערךהמשפחה  בן עם איוןיהרבמוסד.  מאושפזה ןמטפל בלתי פורמלי עיקרי של הזק ששימש

 מות הזקן, כדי למנוע חשש של בני המשפחה להתראיין. 

  המשפחה בני מאפייניא. 

 נשים היו בשלושת הסקריםמבני המשפחה  67%-ל 62% בין . 

 58 של הנסקרים היה הממוצע גילם ( שניםs.d.=12 .)ם היו נשואיםרוב . 

 הדייר של זוג -בני היו מקצתם. אחרים משפחה בני היו, והשאר של הזקנים בנות או בנים היו 68%-כ 

  .(2013 סקר לפי 6%-ו 2011 סקר לפי 15%, 2009 סקר לפי 8%) במוסד

 בסקר  44%-ו, 2011 בסקר 41%, 2009 בסקר 51%) 1990 שנת אחרי לארץ עלו םהנסקרי ממחצית פחות

 . לשעבר המועצות מברית םרוב(, 2013

 לו שקדמו הסקרים שני לעומת 2013 של בסקר יותר גבוה תיכונית-על השכלה בעלי המשפחה בני שיעור 

 (. 2013בסקר  71%-ו, 2011בסקר  66%, 2009 בסקר 53%)

 את מצבם הכלכלי טוב מאוד או טוב.  הגדירו 60%-כ 

  מספר 59%-53%כמעט כל יום,  או יום כל מהם 33%-כקרובות,  לעתים במוסד שביקרו דיווחוהם 

 ( 3)לוח  . מזה פחות והשאר בשבוע פעמים

39 40
24 24

42 43
29

20

45 47
30 28

38 37

46 39

40 35

39
48

38 28

40 40

23 23 30 37
18 22

32 32
17 25 30 32

שיפור

לא חל שינוי

הרעה

שביעות רצון הבעלים/ 
 *ההנהלה

 

 המוטיבציה שלך

 

שביעות הרצון שלך 
 מניהול המוסד

  *P<0.05  2013-ל 2011בין השנים 
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 (באחוזים) שרואיינו המשפחה בני מאפייני: 3 לוח
 2013 שנת ,III סקר 2011 שנת ,II סקר 2009 שנת ,I סקר 

 66 67 62 נשים – מין
 71 69 71 נשוי – משפחתי מצב

 אמריקה-אירופה – מוצא
 ישראל ילידי             
 אפריקה-אסיה             
 לשעבר מ"בריה            

10 
28 
19 
43 

7 
25 
17 
51 

14 
30 
8 

48 
 ** השכלה

 שנים 12 עד
 שנים 12מ יותר

 
47 
53 

 
34 
66 

 
29 
71 

 * בארץ ותק
 1990 לפני
 1990 אחרי

 
49 
51 

 
59 
41 

 
56 
44 

 * כלכלי מצב הערכת
 מאוד טוב
 טוב
 טוב כך כל לא
 רע

 להשיב מסרב

 
8 

53 
30 
7 
2 

 
6 

54 
25 
7 
8 

 
7 

53 
28 
10 
2 

 * לדייר קרבה יחס
 זוג ת/בן
 ת/בן

 אחר

 
8 

69 
23 

 
15 
65 
20 

 
6 

71 
23 

 במוסד ביקוריו תדירות
 יום כל כמעט
 בשבוע פעמים מספר
  ופחות בחודש פעמים מספר

 
35 
57 
8 

 
36 
53 
12 

 
31 
59 
10 

p>0.05 *  

 במוסדות הטיפול מאיכות החמשפ בני של הרצון שביעות. ב

מרכזיים במוסדות סיעודיים: איכות המזון  ממדים חמישהבהרצון של בני המשפחה נבחנה  שביעות

והארוחות, הקשר והתקשורת עם אנשי הצוות, איכות הטיפול הסיעודי, איכות הטיפול הרפואי והתשתית 

 מרוצה: היה מהן אחת כל לע, שהמענה שאלות 6-3נבדק באמצעות  הממדים ןמ אחד כלהפיזית של המוסד. 

 הממדים ןמ אחד בכל מאוד המרוצים שיעור את נציג להלן. וצהמר לא וכלל מרוצה כך כל לא, מרוצה, מאוד

 בשביעות הרצון על פני זמן.  השינוי אתו

 בין מדיםמלמדים על ירידה משמעותית ומובהקת בשביעות הרצון בכל השאלות ובכל המ יםהסקר ממצאי

 לאחר כשנה, 2013 בשנת שנערך השלישי בסקר. הראשון המכרז בתקופת דהיינו, 2011 לשנת 2009 שנת

 :פירוט להלן. הממדים ןמ בחלק הרצון בשביעות ומתונה חלקית יהינצפתה על ,השני המכרז
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 והארוחות המזון איכות
גיוון האוכל, האסתטיקה שלו, הטמפרטורה ואפשרויות הבחירה.  על שאלות ארבע נכללו זה בתחום

, ארוחותהו מזוןה מןהמשפחה היו מרוצים מאוד  מבני 37%-28%, 2009ניתן ללמוד שבשנת  52מתרשים 

 צורתמ הרצון בשביעות קל שיפור חל 2013 משנת בסקר. התחומים בכל הרעה חלה 2011 משנת בסקר אך

בגיוון ובאפשרויות הבחירה של  2011שלא רק שחלה הרעה בשנת  לכך הדעת את לתת ראוי. האוכל הגשת

 עובדה, הרעה חלה האוכל שלשגם באסתטיקה ובחימום  אלא – לעלות ישירות הקשורים מדיםמ –האוכל 

 למחסור בכוח אדם.  הקשור יאשה תכןיאך י לעלות ישירות קשורה שאינה

 המשפחה בני עם הצוות של ותקשורת החלטות בקבלת שיתוף, יחס
היו מרוצים  38%והאדיבות של הצוות המטפל,  היחס ןממאוד  מרוציםמבני המשפחה  42%היו  2009 בשנת

שלהם עם  התקשורת ןממרוצים  היו 44%-לזקן ו הנוגעותבקבלת החלטות  אותם שיתפו שבה המידה ןמ

חלה , של המכרז הראשון והחלת, שלוש שנים לאחר 2011בשנת ש מראה 53 תרשיםהצוות המטפל בזקן. 

 . הרצון בשביעותעלייה מעטה  החלה ,2012-משלאחר המכרז השני  גם אך ,ירידה חדה בשביעות הרצון

 סיעודי טיפול
מבני המשפחה היו "מרוצים מאוד" ממצבת האחיות, ביום ובלילה, במחלקה שבה היה  28%-כ 2009 בשנת

 כעבור אךבלבד,  14%-, ל100%-מאושפז בן משפחתם הזקן. שנתיים אחר כך צנח שיעור המרוצים מאוד ב

 מבני המשפחה.  20%-לכ ומובהקתבמידה רבה  עלהשנתיים 

היו מרוצים מאוד  29%, אחראים לה נוספים צוות ואנשי תעסוקה עובדי ,האחיותשלפעילות פנאי,  באשר

 ( 54)תרשים  .השלישיבסקר  רמה באותה נשארובסקר הראשון, אך גם כאן שיעורם צנח בסקר השני 

 רפואי טיפול
 הטיפולן מו הרפואי הטיפול מאיכות מאוד מרוצים היו המשפחה מבני 36% 2009 בשנת כי מראה 55 תרשים

, 2011הטיפול בשיניים. גם בתחום זה חלה הרעה בשנת  מאיכות יותר נמוךושיעור , חירום בשעת בבעיות

  במידה קלה גם שנתיים אחר כך. משכהנ והיא

 ותחזוקה פיזית תשתית
חלה ההרעה הגדולה ביותר  בוש התחום זהועולה ש 56 מתרשים. מדדים שהיש באמצעות נבדק זה תחום

מרמת  2009מבני המשפחה היו מרוצים מאוד בשנת  50%-37%בשביעות הרצון של בני המשפחה. בעוד 

בכל  בחדות, התאורה, הטמפרטורה ומדדים אחרים, שנתיים אחר כך ירד שיעור המרוצים מאוד קיוןיהנ

 ןמבני המשפחה מרוצים מאוד מ 34%-23%המכרז החדש, רק  לאחר ששת המדדים. זאת ועוד, נראה שגם

 במוסדות.  התשתית
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 2011, 2009 יםבשנ, במוסדות והארוחות המזון מאיכות" מאוד"מרוצים  משפחה בני שיעור: 52תרשים 
  )באחוזים( 2013-ו

 

עם אנשי  תקשורתהו, החלטות בקבלת שיתוףה, היחס ןמ" מאוד"מרוצים  משפחה בני שיעור: 53תרשים 
 )באחוזים( 2013-ו 2011, 2009 בשניםהצוות 

 

, 2009 יםבשנ הפנאי בשעות והפעילות האחיות ממצבת" מאוד"מרוצים  משפחה בני שיעור: 54תרשים 
  )באחוזים( 2013-ו 2011

 

30
34

37

28
24 22 20 19

23 24 23
17

האוכל היה מגוון האוכל הוגש בצורה אסתטית האוכל הוגש בטמפרטורה  
הנכונה

אפשרויות הבחירה של האוכל

2009 2011 2013

42
38

44

32

25

3332 32

40

היחס והאדיבות של הצוות המטפל מידת השיתוף של בני המשפחה בהחלטות התקשורת בין בן המשפחה לצוות

2009 2011 2013

28 27 29

14 14

2220 22 23

מספיק אחיות בשעות היום מספיק אחיות בשעות הלילה היקף הפעילות בשעות הפנאי

2009 2011 2013
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 2013-ו 2011, 2009 יםבשנ הרפואי הטיפול מאיכות" מאוד"מרוצים  משפחה בני שיעור: 55תרשים 
  )באחוזים(

 

            2011, 2009 יםבשנ התשתית הפיזית והתחזוקה ןמ" מאוד"מרוצים  משפחה בני שיעור: 56תרשים 
  )באחוזים( 2013-ו

 

  

36

29

36

27

19

2624
20

25

הטיפול הרפואי טיפול בבעיות שיניים טיפול בבעיות חירום

2009 2011 2013

45
50

43

34
40

36
30

34
30

בחדרים  ' הטמפ
ובאולמות

רמת הניקיון התחזוקה של הבניין

2009 2011 2013

46

37
42

33

25
3029

24 23

התאורה והאור רעש   איכות ותחזוקת 
הציוד לניידות

2009 2011 2013
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 מקורות רשימת. 6

 הארצי המכרז בעקבות הסיעודיים במוסדות הטיפול ואיכות השירות רמת .2010 .ט ספלטר., נ בנטור

 ברוקדייל.-ג'וינט-. ירושלים: מכון מאיירס2010 דצמבר ,ראשון ביניים דוח. סיעודיים לקודים

 

 לקודים הארצי המכרז בעקבות הסיעודיים במוסדות הטיפול ואיכות השירות רמת .2011 .מ לרון ,.נ בנטור

 ברוקדייל.-ג'וינט-ירושלים: מכון מאיירס .2011 דצמבר, שני ביניים דוח, סיעודיים

 

 לקודים הארצי המכרז בעקבות הסיעודיים במוסדות הטיפול ואיכות השירות רמת .2013 .מ לרון ,.נ בנטור

 ברוקדייל.-ג'וינט-. ירושלים: מכון מאיירס2013 ספטמבר, שלישי ביניים דוח, סיעודיים

. 16-74-פמ. 2015 סטטיסטי שנתון - בישראל קשישים. 2016. ברוקדייל -וינט'ג-ומאיירס אשל, משאב

 .ירושלים

, .15-73-פמ. 2014 סטטיסטי שנתון - בישראל קשישים. 2015. ברוקדייל -וינט'ג-ומאיירס אשל, משאב

 .ירושלים

, 17.6.08, 28.5.08, 1.1.08, 31.12.07, 12.11.07 בתאריכים שהתקיימו, הכנסת של הכספים ועדת דיוני

3.6.09 ,8.6.09 ,21.2.11 ,30.5.11 ,11.7.11 ,2.1.12. 

.aspxhttp://main.knesset.gov.il/Activity/committees/Finance/Pages/default ( ,2017נדלה: יולי) 

 .2016. הבריאות משרד, ישראל מדינת

http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/prof/supevision/Pages/nursing_wards.aspx (יולי: נדלה ,

2017) 

 

 .2014 נובמבר. 2015 הכספים לשנת הצעה - המדינה מדינת ישראל. תקציב

http://mof.gov.il/BudgetSite/statebudget/BUDGET2015/Documents/MainBudgetFull_2015.pdf 

 

 חשוון. גריאטריים אשפוז שירותי לרכישת פומבי מכרז -, הבריאות ומשרד האוצר משרד - ישראל מדינת

 .א חוברת. 2007 נובמבר, ח"תשס

 

 ניסן. גריאטריים אשפוז שירותי לרכישת פומבי מכרז. האוצר ומשרד הבריאות משרד, ישראל מדינת

 '.ז-'א ונספחים המכרז מסמכי. 2012 מארס, ב"תשע

 

 

http://main.knesset.gov.il/Activity/committees/Finance/Pages/default.aspx
http://www.health.gov.il/Subjects/Geriatrics/prof/supevision/Pages/nursing_wards.aspx
http://mof.gov.il/BudgetSite/statebudget/BUDGET2015/Documents/MainBudgetFull_2015.pdf
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