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תקציר

ראשוניים רופאים 677 בקרב ב­1993 שנערך ארצי דואר סקר ממצאי על מדווח זה במחקר
בחירת על הראשוניים הרופאים של השפעתם מידת נבדקה במחקר קופות­חולים. ב­4 המועסקים
בית­חולים. על להמליץ בבואם ושיקוליהם עצמם, הרופאים של תפיסתם פי על לאשפוז בית­חולים
בישראל, הבריאות מערכת על העוברים ההיקף רחבי השינויים רקע על נבדקות אלה סוגיות

לאשפוז. ההפניה בתהליך הראשוניים הרופאים של מעורבותם להגברת להביא העשויים

על מאוד, רבה או רבה השפעה בעלי שהם העריכו מהרופאים שכ­5070 הראו, המחקר תוצאות
הטיפול איכות את להעריך מסוגלים שהם דיווחו מרביתם אלקטיבי. לאשפוז בית­חולים בחירת
הדגים רב­משתני ניתוח .(£899) הטיפול של הקליניות התוצאות את בפרט בבתי­החולים, הניתן
היות לבץ בית­החולים בבחירת השפעה של רבה מידה על הרופא דיווח בין מובהק קשר שקיים
בכמה או הקטנות, מקופות­החולים באחת כעצמאי המועסק שנה, 65 לו מלאו שלא גבר הרופא
של העיקריים השיקולים בית­חולים. עם קשר ובעל הטיפול, איכות את להעריך יכולת החש קופות,
יחס המחלקה, רופאי של הרפואי הטיפול רמת הם: בית­החולים בחירת על בהמלצה הרופאים
למדיניות יוחסה פחותה חשיבות בבית­החולים. הקיימים והטכנולוגיה הציוד ורמת לחולים הצוות

קופת­החולים. של האשפוז

בקופות הלאומית, ברמה מדיניות לקובעי וכן הקהילה לרופאי הממצאים משמעות נדונה במאמר
ובבתי­החולים. החולים

השאלון; ולפיתוח זה, למאמר בסיס שמהווה למחקר המרכזית תרומתו על יובל לדן מודים אנו
שבוצעו העומק ראיונות ובעיבוד הספרות בסקירת המחקר, נושא בגיבוש עזרתו על בן­בסט ליוחנן

המחקר. של הראשון בשלב



החולים על השפעתם מידת את ראשוניים רופאים תפיסות
את להעריך יכולתם ואת בית­חולים בבחירת

האישפוז שירותי איכות
רויניץ2, רדוד גרוס1 רויטל

רפ1אי, ומינהל לאקולוגיה והמתי ברוקד"ל, גיו"נ­0מכון בריאות, מדיניות לחקר 2היחיוה ירושלים; ברוקד"ל. וי:נ0­0כ;ן ג בריאות, מדיניות לחקר 'היחידה
ירושלים הדסה, העברית האוניברסיטה קהילתית, ולרפואה רציבור לבריאת נרא!ן ביה'ס

מקופות­ באחת כעצמאי המועסק שנה, 65 לו מלאו שלא שנערך ארצי דואר סקר מימצא1 על מחוה זה במהקר
את להעריך יכולת החש קופות, בכמה או הקטנות, החולים ב­4 המועסקים ראשוניים רופאים 677 בקרב ב­993ו
השיקולים בית­חולים. עם קשר ובעל הטיפול, איכות הרופאים של השפעתם מידת נבדקה במחקר קופות­רוולים.
בית­החולים בחירת על בהמלצה הרופאים של העיקריים תפיסתם פי על לאישפוז בית­חולים בחירת על הראשוניים
הצוות יחס המחלקה, רופאי של הרפואי הטיפ1ל רמת הם: בית­ על להמליץ בבואם ושיקוליהם עצמם, הרופאים של
בבית­החולים. הקיימים והטכנולוגיה הציוד ורמת לחולים רחבי­ההיקף השינויים רקע על נבדקות אלה סוגיות חולים.
קופת­ של האישפוז למדיניות יוחסה פחותה חשיבות להביא העשויים בישראל, הבריא1ת מערכת על העוברים

החולים. בתהליך הראשוניים הרופאים של מעורבתם להגברת
וכן הקהילה לרופאי הממצאים משמעות נדונה במאמר לאישפוז. ההפניה
ובבתי­ החולים בקופות הלאומית, ברמה מדיניות לקובעי העריכו מהרופאים שכ­500/0 הראו, המחקר תוצאות

החולים. , בית­1 בחירת על מאוד, רבה או רבה השפעה בעלי שהם
מסוגלים שהם דיווחו מרביתם אלקטיבי. לאישפוז חולים

האזוריות ביטול ובהן בישראל הבריאות במדיניות תפהדורות ך את בפרט בבתי­החולים. הניתן הטיפול איכות את להעריך
התחרות הגברת לבתי­חולים. יתר­אוטונומיה מתן באישפוז1 11 רב­משתנ' ניתוח (0/ק89). הטיפול של הקליניות התוצאות
האפשתת את מעלןת ההןלהן של הבח,רה _ןפש ןהךחבת בעיהם רבה מידה על הרופא ריווח בין מובהק קשר שקיים הדגים,
ב,ת­החול,ם> כלכ, הן.אשןני ךוןפא של ,הפקידן ^" שיחןלן גבר הרופא היות לבין בית­הח.לים בבחירת השפעה של

כאשד בית­החולים. בחירת על יוהר רבה השפעה לו שתהיה כך
לרופא כיום שיש ההשפעה מידת על הדעות לאישפוז. יזדקקו חוליו Kt.v"1)rds.

של סוהרות בהתבטאויות לראות ניתן לכך ביטוי חלוקות. הראשוני primary Cue ph.^un. (/,:.,//:i ,!,■(jr.: 11osrit.11i/;ition
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האישפוז שירותי איכות על הידע בעל שהוא הש היא אם לחולה. ש"ב­ז<80 אחד, מרואיין "פא ציי­ כך, זה. בעניין ­ופאים
יהווה אכן שהוא האפשרות קיימת אזי הבחירה, על השפעה ובעל אחר מרואיין ואילו שלי", חולים יאושפזו היכן קובע אני והמקריב
אינו אם עצה. בבקשת אליו יכנו החולים וכאש­ אם בר­סמכא. יועץ מעורבים להיות רוצים אינם הלאשוני­כ הרופאים ש"ה­ב טען,

לייעץ. כמתאים עצמו יראה שלא סביר כך, חש הרופאים ש"רוב טען, אף אחר מרוא­ץ לאישפוז". החולים בהפניית
מסקר שהתקבלו המימצאים ואת המחקר מערך א­. נצי; להלן מקבלים אינם וגם שלהב החולים אישפוז על כלל יודעים אינם
השפעתם מידת תפיסת לגבי ראשוניים רופאים בק­ב שנערך ארצי .[1] שיחדור" לכתב­
את להעריך יכולתם בהמלצה, שיקוליהם ביה­הו­­­ם, בבחירה בית­חולים בחירת על הראשוני לרופא שיש ההשפעה למידת
המאמר של האחרון החלק שלהם. המידע ולקורות הטיפול איכות ככל ראשית, הבריאות. מערכת על חשובות השלכות מכפי
מדיניות לקביעת המחקר של ובהשלכות מתודולוגיות בסוגיות דן מעמדו יתחזק כך יותר, רבה תהיה הראשוני הרופא של שהשפעתו

החולים. ובתי קופות­הה­ל­כ הבריאו­.. במשרד צוין, במחקרים באנגליה. למשל, שקלה. כפי הבריאות, במערכת
לרופאים הוענקו שבמסגרתה בבריטניה, הרפורמה שבעיקבות

שיטות מעמדם התחזק בית­חולים, עם להתקשר וסמכות תקציב ראשוניים
מחקר וכלי א/כלוסיה ועל במחוזות הכסכ­ המצב על הגדולה השפעתם עקב במערכת,

ב,שראל1 הראש." היופא .,,," ב:ל7דא רה: למחקו חל; הןא מחקך.. הוא בישראל הא­שפוז שנ­ת, ני]. בבתי­החולים הפעילות מידת
בשיתוף (MVEL) ראשוניה ברפואה למחקר ההולנדי הי­­ על­ידי שנעיך שלהיוונהם כך בקוכות­החוליב, המרכזיים ההוצאה מסעיפי אחד

[י]. בירושלים ביול­­ל ג­ו­נט­מכון על השלכה להיות יכולה אחרים או אלה לבתי­רוולים החולים של
­"ל מייצג מידגם המהווים יאשוני­ב רופאים 677 הש­.­.:­ בסקר תלויות בתי­החולים הכנסות לבסוף, הקופי­. של ההוצאות ­מת
2,925) בישראל קופות­הולים באיבע המועסק­: הוא™:­: הרופאים הרופאים של להמלצותיהם לפיכך, אליהם. ההפניות יהיקי
ייפא :W0NCA הגיית על 5תבססת יא~"י יופא ­ל ההגי" יי™­"­ ומצבם התחרותית עמדתם על השפעה להיות יכולה הראשוניים
בילדים רק דמטפליב רופאים לפיכך אוכלוסיה. וסוגי מצב­: במיגוון מטפל
לפ­ שכבות בפ­דגפ רופאיפ 1,065 נלגם­ המחקר. כאוכל­:­­­­ נכללו לא " '­' ד"­0נ­
ככבה או אחרת בקופה עובד כלל"; הקופת­ה­י­יב (על=ל.. קופי;­הול,ם הרופא של השפעתו לחיזוק להביא שיכולים הגודמ­ב אחד
או מומחיות ללא מתמחה; או כשפחה ירפ­את |ל,­מחה ימומחיו­. קופו­) לשם אליו החולים של פנ"תם הוא בית­חול­ם בהירת על הראשוני
שייכים כלא נמצאו רופאיפ ושלושה ת­שע­כ מאה אד­­.). מומחיות יעל איכות על מידע לו אין אך בחירה, חופש לחולה שבו במצב י­עוץ.
ההיענות שיעור לפיכך יועצ­ס), רופא­ם נפט". ןכג­מלאות, הדגימה למסגרה אפשרי מקור מכל זה מידע להשיג ינסה שהיא להניח, סביר הטיפול,
ב:ל הרגימה ליחס בהתאם שוקללו להלן שיוצגו המילצא­ם .77.6^ היה רואה שהוא מכיוון הראשוני, לרופא השאר, ב­ל יפנה, שהוא ו"תכן
שנתמך דואר סקר באמצעות נאספו הנתונים הנפל. ולשיעור שיכבה לי"ר לי ..,,",".­, ",­,:­,. y ­.___ ..,v.­n .._, ■...._ ...\^ymj <j qk^d וכן פואוו, הי ם בתתו מק^וע .<■ י בעל כ

.1993 .J!m­;K­C73 D'UHinr .­J7­>?P r.iTOrrn J^__
הרופא על אישיים פרטיכ הבא­ב: ב­­שא­ב שאלוה נ:­ל­ בשאלון ופא. ..ו עם מ.נמ^ך
פעיל._ ציןךא צןןו11 ע....י ע.כ. /ז.?.^ .:.קטיק_ פיךע... ^... עשויה בית­החולים בחירת על ה­אשונ­ הרופא השפעת
פיק נכלל הישראלי­ בסקר כהעבודה. ושביעות­­:^­­ן בפרקט­", רפואית על ביניהם המתחרים שבתי­החולים, מכך, כתוצאה גם להתחזק
בחייה על השפעה בנושא שאלות ובו בתי­הול­ם, עם קש­ בנושא מ­וחד אליהם חולים להפניות מקור הראשוני ברופא ירא­ שוק, כלח
הא­שפיז שירות­ איכות את להעריך ו­:.­ל~, בת­­הול­ב ע: קש­ ב­ת­חול­ב, שהצטבר הניסיון החולה. החלטה על להשפיע אותו "עודדו

.[5] יכול הראשוני שלרופא מורה, למשל) (אנגליה, אחיות בלדינו­
­כשחולה הרופאים­ נשאלו ב­ת­חוליב. בח­דת על הה­."עה בנושא שבתי­ וכן האישפוז, למערכה חולים בהכוונת מרכזי הפקיד להיות
ב~­ בהירת על השפעה לך יש מידה באיזו אלקטיבי, לאישפיל זקוק שלך של בדעתם עניין מגלים ,(trusts) אוטונומי לניהול שעברו חולים
"השפעה מאוד", רבה "השפעה היו ההשיבה אפשרויות יאוקפל?' בו החולים . . .

פאוך"_ מןעט. י,השפע. כיעטה, .הקפען. ,,,,...., "הש­עך ^ מתוכניתם כחלק השונות במחלקות הטיפול איכות על הרופאים
מקל= אלקטיבי1 לניתוח זקוק החןלה סבו המצב על נשאלו,. הרופאיב .[3 ,2] אליהם חולים להפנות אותם לשכנע ומנסים השיווקית,
בריתי אישפוז של ובמקרה חירום אישפוז של במקרה r:­r ה­פעך21 שמידת התפיסה נבחנת שבו ישיר, מחקר נערך טרם בישראל
בע­קב"­. ביירני ניהולו על לשאול ה­הלט הכק­­ם. ש" ב" להבה­י צורך ,יהיה ­­ושלים באזור שנערך במחקר אי­ב בת""החול"ם, של השיווקית
עם להתייעצות חולים של הפניות ש­וב עולה, מהם ,;1] הגישוש ראיונות הטמון זה לפוטנציאל ערים בתי­חול­ם שמנהלי נמצא, והמרכז
בין הוא הברירניים הא­שפוזים שיעור כלה. במקרה נעשו הראשוני הרופא ן4] הראשוני הרופא

­4ו?­ולה^ת^;­;^ת^^פ^רה^ את m7 יבע^ ב,שראל הבי,אךת כפעיכת אלן התפתחיית ­
התב­. [7] ופנימ,ות כ,"לג,ות n,rn" _.^,^ בל.= ענעיך ^ הבאות: השאלות לראשונה הועלו שבו הניכח­, ללהקר התמריץ

דה­פ­ם. במקרים גם ב.י­1חיל.פ ב_... על ,/7,... מההןלי. שכ..,0נ בחירת על השפעה בעל הראשוני הרופא עצמו ­ואה מידה בא­ז­
על המדווחים הרופאים את מאפיין מה לאישפוז? ב­ת­הול­ם

סטטי0טי נ,תוח על להמליץ בבואו הרופא של השיקולים מהם יו"? רבה ­שפעה
:ין הקשיים .SPSS תוכנת באם"יי. י­ג*ה הנתינ,= ._ הסטט,כט. mTJ17 שייייי איכית על ינחח ב­יע מצייי ­ןא יא= .^"­­­­
.Ci!i square הב.,ן באיצ7וה נבחנו ך.לע לכ;"הנ. ההלן... המ,"י,:יב שלו? המידע לק­רות ל­ם הא­שפוז?

multiple מסיג יב­משהני ניתוח נעיך ש:­ בשלב 5פ­­=­. מ,האם ,כל­כ הרופא של מבטו מנקודת אלו שאלות נבחנות הנוכחי בלחלי
המשתנים של העצמאית הדשפער את לבלול נד­ .­.■^>swn .m■,/:­/, תנאי ד­א כרופא תפקידו את הרופא של תפ­סתו עצל". ד­­איט­נ­
.:­­­­ ב­\ בחיית על ההשפעה ת מ­י ­ התיו­ ­לשתנה על תלויים הבלתי היועץ תפקיד את ימלא שהוא לכך, מספיק לא כ­ אם ד;­",
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בבחירת באור ­ב­ל א­ רבה השפעה על דמדווה­ם שיעיר :2 ' ס מ ה לי ב ט ­ ו­5 מאוד מיעטה השפעה ­ 1 כאשר 5­1 של סולם על מרודג המי"נד
m ן"יו­ ובאח"­פ! רקע משתני לפ­ ב"­\חיליב מא.ל _­. ­...,..,_

כ­עטד השפע­, ­ש=ע­ ף,­ ­"­.".. נקבעת שבאמצעותם משתנים דמוגרפיים, משתנים ­­.­כנסו למישולאה
.._, ­.^ _._."." אן .,.,." מא,_ .,, א. איכות את להעריך ה"­בילת של ומשתנה ב­ת­החול­ם ע: הקשר מ­רת

­ עם הפגישות ותר­ר­ת הדמוגרפיים המשתנים מגביר­!:. במשתנים הטיפול",
100 29.5 21.5 49.0 גה'ינ הארורים המשתנים דיבוטימ­­ם. כמשתנים לתסוגה הוכנסו ב­ת­חיל­ם רופאי

,,ל* אף = 5 (1=תמיד, 5­1 בדירוג לתסוגה הוכנסו ב­ת­חוליב" עם ­קשר של
100 26.0 24.0 50.0 44.30 מספר כסיכום (נבנה הטיפול­ איכות את להעריך "יכולת המשתנה כעם).
100 30.8 20.3 48.9 64_45 לשאלות רבה" יבמ­דה או מאוד" רבה ­במידה ענה שהרופא הפעמים
100 37.6 16­g 45­J 65> כאשר 6 עד מ­0 סילם על דורג המשתנה .(6 מס' בטבלה המפורטות

מאוד. רבה יכולת = ו­6 מאוד מועטה יכולת = 0

גץ**

100 26'2 20'0 53'8 גכיי:: תוצאות
100 34.7 24.7 40.6 נשים ת1צא1ת

הרופאים אוכלוסיית של הדמוגרפיים המאפיינים מוסכמים 1 מס' בטבלה
100 30.4 20.9 48.7 ­'י­;;™* בישראל. הראשוניים
m 27 י 2M 50 g __^ כשני­ ,44­30 בני כמחציתם גברים, הם מהרופאים אחוז ושניים שישים
100 29.3 :6­, 445 '_n­^ ברפואת מומחיות להם ואץ כשכירים, כללית, בקופת­חול­ם עובדים שלישים

.rtnsr,­:­
קופה­הול­פ* או רבה השפעה בעלי שהם דיווחו מהרופאים אחוזים ות­שעה ארבעים

100 33.9 י 1.0 45.1 בלבד כללית (ר' ברירני לא­שפוז זקוק שלהם כשהחולה בית­החוליכ בחירת על מאוד רבה
100 20.7 23.3 56.0 אחרת על המדווחים שהרופאים עוד, מראה הדו­משתני הניתוח .(2 מס' טבלה

*.,...­ י _ גברים, צעירים, שהם בכך, מתאפיינים ב­ת­חולים בבחירת יותר רבה השפעה
)00 M/ 25 3 ^ ך י" ^ מועסקים כללית, בקופת­חולים רק עובדים אינם המשפחה, ברפואת מומחים
,,­■ ­.­; ;:0 60 5 .1.^..." בבית­חול­ם. גם ועובדים כעצמאיים,
/00 ^ר\ ^ 62'­ ^ בה­ר­. על ­.­פעה מידת בץ מיתאמים גפ נמצאו דו­משתני בניתוח

משתנים לבין בית­חולים
בב­ת­חול­ב* עבודה עם קשר על המלמדים

100 20.4 15.3 64.3 כן המשתנה ולבין בית­חולים, של רקע מאפייני :1 מס' טבלה
100 30.7 22.7 466 לא טי. איכןת ל.עריך .,יכןלת (n = 677) (באחוזים) הראשוניים הרופאים

p<00i , .(3 מס' טבלה (ר' פול" הרופאים אחוז
p=00, tt שרופאים עולה, מהטבלה ­

רבה מידה על המדווחים *

בבחירת השפעה של יותר 44 44­30

בבחירת "השפעה בק (סכירמן) מיתאם מקדמי :3 מס1 טבלה על גם מדווחים בית­חול­ם, 4 45~64

ו"יכולת בית­חולים" עפ "קשר משתני סידרת לבין בית­חולים" את להעריך יותר רבה יכולת 12 65>
טיפול" איכות להעריך כבית­החו­ הטיפול איכות מץ:

~ ~~ הדוקים קשרים ועל לים, י6 גבריח
על "השפעה עם מיתאם של שונים היבטים 1 , '/*/^1^^^.■ המת­ ב­ת­החולים, עם יותר 38 נשים
בית­חוליס'' בחירת בית­החולימ עם לשד

J a" י~ד מאושפזים, בביקור בטאים
*0.26 בבית­חולים טיפול איכות להעריך יכול איש­ לאחר טיפול בתיאום מימחיות:
,026 אישפןן בעת חןלים ךל_ ל ביכןלת פןן> 24 משפחה ברפואת מומחה

כית­החולים רופאי עם הט,פול המשך ת,אום גבוהה יבתיייית הייייעץ­ י משפחה לפליאת ^ל"
*0.25 אישפת לאךןר בית­ וןפא, עם פגיש,ת של ^ ^ בעל או כללי

*0.23 בית­החולים רופאי עם ולהתייעץ להתקשר יכול גם אלה רופאים החולים. 6/ אחרת מומחיות
*0.21 בחודש מפעם יותר בית­החולים רופאי עם נפגש יחס על פחות מדווחים קופה:

* ­ 0.12 מבית­החולים מהרופאים פוגעני יחס בית­ רופאי בצד פוגעני 66 הכללית קופת­חולים
' " P<00001 , החולים. 34 קופות כמה או אחות קופה

הה­ מהי לבדוק כדי
, . י "__ . י> .. העסקה תנאי

קופת מין, גיל, מרכזיים: ואירגוניים דמוגרפיים משתנים גם נכללו בניתוח ני. י ""מאית י:יפעה 60 שכיר
.(4 מס' טבלה (ר' והתמחות בבית­חולים, עבודה העסקה, בא ה מהב^תנ אחד 24 עצמאי

י ("יכולת 3 פס' בטבלה
, , 16 עצמאי וגם שכיר הטיפול"גם איכות את להעריך

"מידת על העצמאית ההשפעה בעלי שהמשתנים עולה, 4 מסי מטבלה בית­חו­ עם ­קשר ומשתני בין כמחקר הלק שהוא זה, במחקר (1)
אינו עצמאי, ,65 לו מלאו שלא זכר, רופא הם: בית­חולים" בבחירת השפעה "מידת המשתנה על לים") מומחיות על נתונים נכללו לא לאומי,
להתקשר יכול אישפוז, בעת חולים מבקר כללית, בקופת­חולים רק עובד בית­חו­ בבחירת השפעה להוציא הראשוני, הרופא של אחרת
מפעם יותר בית­החולים רופאי עם ונפגש בית­החולים רופאי עם ולהתייעץ רכ­משת­ ניתוח נערך לים", משפחה. ברפואת מומחיות
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בכית­החולים הטיפול איכות את להעריך יכולת :6 מס' טבלה כית­החולים כבחירת לרופא שיש ההשפעה מידת את המנבאים משתנים :4 מסי "בלה
ח}* = 677) (כאחוזים) מרובה) רגרסיה ניתוח (תוצאות אלקטיבי לאישפוז הזקוק חולה של

מועטה נמידה כמידה מובהקות רמת standard B value

ומועטה במידה במידה רבה (p) error (se)

ממוצע באוד בינונית רבה מאיד ~^1 0..954 ­0.4484 ^7^ 0^~
קליניות תוצאות 0.01 0.1158 0.2929 (זכר) מין רמוגרפים

1.75 2 9 52 37 הטיפול של 0.00 0.1246 ­0.5588 בלבי) (הכללית קופת­חולים וארגוניים
של הטיפול רמת 0.03 0.1239 ­0.2649 (שכיר) העסקה תנאי

1.99 4 14 57 24 המחלקה רופאי NS 0.1692 ­0.1358 בבית­החולים עובד הרופא
שכיעות­רצון NS 0.1257 0.0110 המשפחה ברפואת התמחות

2.08 5 23 46 26 המאושפזים של איכות את להעריך יכול הרופא איכות ­הערכת
האישפוז שירותי זמינות 0.00 0.0332 0.1394 בבית­חולים הטיפול הטיפול

2.29 11 25 43 21 התור) אורך (למשל
2.31 11 25 45 19 הסיעודי הצוות יחס 0.02 0.0639 0.1478 אישפח בעת חולים מבקר שונים היבטים
2.77 24 34 31 11 (מלונאות) האישפוז תנאי רופאי עם הטיפול המשך תיאום עם קשר של

NS 0.0528 0.0746 אישפוז לאחר בית­החולים כית­החולים
(במידה 5 עד רכה) (במידה מ­1 תשובה אפשרויות 5 היו פריט לכל ♦ עם ולהתייעץ להתקשר יכול

בהתאם. חושב פריט לכל התשובות ממוצע מועטה). 0.00 0.0645 0.1997 כית­החוליס רופאי
רופאי עם נפגש הרופא

בבית­חולים הטיפול איכות להערכת מידע מקורות :7 ' ס מ ה ל ב ט 0.00 0.1129 0.3429 בחודש מפעם יותר בית­החולים
מאוד) מועטה חשיבות = 5 מאוד, רבה חשיבות = 1 (ממוצע, NS 0.0614 ­0.0926 פוגעני כית­החולים רופאי יחס

התקן סטיית ממוצע . R2 =24" i

0.03 1.69 שיחרור לאחר חולה של קלינית הערכה
0.03 1.89 השיחרור מכתבי טיב בעת שונים לנושאים מייחסים שהרופאים החשיבות :5 מס' טבלה
0.04 1.97 בבית­החולים שאושפזו חולים עם שיחות חשיבות = 1 תשובות, (ממוצע ברירני לאישפת כית­חולים על המלצה

השתלמות/התמחות כדי תוך התרשמות מאוד) מועטה חשיבות = 5 מאוד, רבה
0.04 2.05 במחלקות _

0.03 2.11 אחרים רופאים עפ שיחות התקן סטיית ממוצע
הממוצע של ­ התשובות

התוצאות מאור). מועטה חשיבות = 5 מאוד, רבה חשיבות = 1) אלקטיבי"? 0.03 1.35 המחלקה רופאי של הטיפול רמת
אחד לכל ניכרת חשיבות מייחסים הרופאים דיווחם קלפי כך, על מצביעות 0.03 1.73 לחולים המחלקה צוות של היחס
התשובות ממוצע סמך (על החשיבות סדר לפי השיקולים דירוג מהשיקולים. 0.03 1.85 בבית­החולים והטכנולוגיה הציוד רמת
רמת הם אישפוז על המלצה בעת העיקריים שהשיקולים מראה, פריט)' לכל 0.04 1.98 לאישפת המתנה משך
הציוד ורמת לחולים, המחלקה צוות של היחס המחלקה, רופאי של הטיפול 0.04 2.02 כמחלקה הסיעודי הטיפול איכות
בבית­ המלונאות לתנאי מיוחסת ביותר המועטה החשיבות והטכנולוגיה. 0.04 2.06 במחלקה הניתן השיחרור מכתב איכות
יחסית מועטה חשיבות עצמו. הרופא אל המחלקה צוות ליחס וכן החולים, עם אישיים וקשרים אישית היכרות
הקופה מעדיפה שאליו בית­החולים, לגבי קופת­חוליס למדיניות גם מיוחסת 0.05 2.17 כמחלקה צוות אנשי
בין מובהקים הבדלים שקיימים מראות, הממוצעים של התקן סטיות להפנות. 0.04 2.39 המחלקה מנהל של המוניטין

השונים3. לפריטים שיוחסה החשיבות 0.05 141 הראשוני הרופא עם הטיפול תיאום
0.04 2.42 בית­החולים של המוניטין

הטיפול, איכות הוא אישפוז על בהמלצה השיקולים שאהד מאחר לאישפת בהפניה הקופה מדיניות
הטיפול איכות את להעריך מסוגל אתה לדעתך מידה 'באתו הרופאים נשאלו 0.05 144 להפנות) הקופה ממליצה אליו (בית­החולים
כמידה = 5 מאוד, רבה במידה = 1) הבאים?" בתחומים בבית­החולים הניתן 0.05 2.68 הראשוני הרופא אל המחלקה צוות של היחס

מאוד). מועטה 0.04 2.85 בבית­החולים המלונאות תנאי

להעריך ביכולתם שיש סבורים הרופאים שמרבית עולה, 6 מס­ מטבלה
גבוה שיעור מאוד. רבה כמידה או רבה במידה האישפוז שירות­ איכות את הניתן הטיפול איכות את להעריך היכולת כין קשר נמצא בנוסף, בחודש.
לתוצאות המתייחסים האיכות ממדי את להעריך רבה יכולת על רווח במיוחד בית­חולים. בחירת על רבה השפעה על דיווח לבין בבית­החולים,

ו­*­81 89^ המחל?ה יופאי של הטיפול ילימת הטי5יל של הקליניות על דיווח משפחה, ברפואת התמחות בבית­חולים, עבולה למשתנים:
­ האישפוז לאחר הטיפול תיאום ומידת בית­החולים רופאי מצד פוגעני יחס

של השכיח הש,עוו אן החיון לפי כשמותים גם ל ".^ ןהה דיון, , בית­ בחירת על 'השפעה המשתנה על מובהקת עצמאית השפעה נמצאה לא

פ.­ט. בכל התשובות חי1'1'13"­

שדיווחו הרופאים תת­קבוצה: מניתוח גס מתקכל השיקולים של דומה דירוג : מייחס אתה חשיבות 'איזו השאלה תוצאות מסוכמות 5 מסי כטבלה
רבה. או מאוד רבד. השפעה על אישפוז לצורך כית­חולים על שלך לחולה המלצה בעת הבאים לנושאים
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לב­ת­החולים. הקהילה רופא בין הקשר של מכורן להידוק לפעול להעריך שביכולתם ר­ר.­הל (^י4< ד.­5איפ של יחסית נמוך שיעור בהתאמה).
אצל ב­קור­ם לערוך הראשוניים הרופאים את לעודד ניתן לדוגמה, (מלונאות!. האישפוז תנאי רמת אר,
בית­ רופא­ לבין בינם ממוסדות פגישות ליזום מאושפזים, חןלים ­איזו לשאלה ­­­"c­ ­תשוב­ת ממיצעי מסוכמים 7 מס' בטבלה
ה,א ­רא~.י ­יךפא השפעת את להגביר נןספת ןכן/ החןלים א­כות בהערכת הבא­: ­ל"ע כמקלל­­. אהד לכל מי­חס אתה חשיבות
על.יךי לפקל הטיפןל את מיעטה ­5השיבות כאיי. יבר. חש­בות = 1) מסוים­ז בב"­ו"לים הטיפול

' ­iJA1 החשיבות המידע. מקו"­, כל ש7 רבה חשיבות על דיווחו הרופאים מאוד).
מתאים­ מידע הספקת והמועטה שיחרור, לאח.­ החולה של קלינית להערכה יוחסה ביותר הרבה

של הן תשומת­הלב את שיעורר שראוי נוסף) מרכזי מימצא מראות, הממוצע ­ התקן סטיות אחדים. רופאים עם לשיחות ­ ביותר
את רואים שהרופאים הוא, קופרת­החרלים של ךהן בתי­החןלים אלה. לפרטים שיוחגה החשיבות בין מובהק הבדל שקיים

שרופאים המימצא האישפת. שירותי r­,:­x על ­רע כבעלי עצמם
שירותי איכות את להעריך מאוד רבה או רבה יכולת על דיווחו רבים : 1 י י 7
עולים לבית­החולים, בהפניה הרופאים של והשיקולים האישפוז, עצמם הראשוניים הרופאים של המבט נקודת את הבאנו זה בסקר
אחרות. במדינות שנערכו דומים מחקרים מימצאי עם אחד בקנה יכולתם ועל לאישפיז, בית­הולים בחירת על השפעתם מידת על
אוסטרליה בבריטניה, הקהילה לרופאי כי דווח, בחו"ל במחקרים בבית­החולים. הניתן הטיפול איכות את להעריך
במחלקות הטיפול איכות על מגובשות והערכות דעות היו ואיטליה הראשוניים מהרופאים ניכר ששיעור מראים, הסקר מימצאי
שירותים ועל בית­החולים של השירותים כוללנות על ספציפיות. בית­חולים בה­רת על השפעה בעלי עצמם תופסים בישראל
,8 ,3] בבתי­החולים אירגוני­ם לשינויים המלצות ואף בעייתיים, על שדיווחו זה במחקר רופאים של הגבוה השיעור ברירני. לאישפוז
[10] ובאוסטרליה [12 ,8 ,3] בבריטניה שנערכו בסקרים .[11­9 ממלאים, חלקם כיו: שכבר מראה, בית­החולים בבחירת השפעתם
הרופאים של המוצהרים שהשיקולים הודגם, קהילה רופאי בקרב היחלשות של הקי­ב­, המגמה לחולה. יועץ של תפקיד כנראה,
לפגישה עד ההמתנה זמן היו ייעוץ, או אישפוז מקום לבחירת היכן הקובעים ,[4] אזוריות הסכמי כגון ביורוקרטיים", "תכתיבים
המוניטין היועץ, של המוניטין טיפול, לקבלת המתנה זמן הראשונה, מעלה עצמו, לחולה יותר רב בחירה חופש ומתן חולה יאושפז
הרופא של הקודמת וההתנסות החולים, העדפות בית­ההולים, של יותר. אף בעתיד יגברו אליהם החולים שפניות להשערה, מקום

בית­החולים. שירותי עם בעשרה מאושפזים בקרב שנערך שבסקר לציין, מעניין לכך בהקשר
המחקר שממצאי ל­כך> הדעת את לתת חשוב כאן גם אןלם) בחרו שהם מהמאושפזים, כ­0'279 דיווחי בישראל. בתי­חולים
לכך, הוכחה כל ואין בלבך עצמי mr7 על מתבסס,ם הנןכחי שקופת­החולים עני #13 ורק יאושפזו בו בית­החולים את בעצמם
האישפח. שירותי איכות את נכונה מעריכים אכן שהרופאים .[7] האישפת יהיה בית­חולים באיזה שקבעה היא
רופאים של ,כולתם לגב, ספקות מועלים בכפרות גם ואומנם> ייעוץ באמצעות היא ההשפעה האם נבדק לא זה במחקר
מאושפזים חולים השירותים: של האיכות את להעריך ראשונ,,ם מופקדים שהרופאים לאישפוז ההפניה נהלי באמצעות או לחולים
על בעיקר מתבסס שבידיהם המידע מהפרקטיקה1 מיעוט מהןוים ייעוץ, באמצעות להשפעה היא שהכוונה משערים, אנו יישומם. על

.[9] נתונים של שיטתי איכוף על ילא ושמועות> התרשמות השפעה פחות על דיווחו כללית בקופת­חולים שרופאים משום
כללית בקופת­חולים ודווקא אחרות, בקופות רופאים לעומת

עצמם את הרופאים תפיסת לעצם חשיבות נודעת זאת ם * (לדוגמה, בית­חולים בדררת על מינהליות ת םיגבל יותר קיימות
מהווה זו תפיסה ראשית, האישפוז. שיריתי יטה על ייע כבעלי מאשר באזור) :לה קייס אם הקופה, של לבית­חילים להפניה דרישה
לחולה לייעץ יסכימו הראשוניים אים שהייפ לכי חי הכי י™ השפעה על שד­ווחו שהרופאים מםיקים אנו מכך האחרות. בקופות
לכייז יכילים הייפאים' את המנחים ^ולים שנית­ אליהם; הפינה פנייתו מכוח החולה על שלהם אישית להשפעה התכוונו רבה,
אליו שיפנה הראשוני הרופא את לשכנע בבואו בית­החולים את

להתייעצות
שהרופאים בכך, עניין יגלי שבתי­החולים ייתכן למשל, כך, חילים. ולכן עצמי, ד­יוח על מבוססים שהמימצאים לדעת, יש

בבתי­החולים. המלונאות לרמת בלבד י™מועטה ייחסי בהכרח אין השפעה. כבעל עצמו את רואה שהרופא העובדה.
בתי­ לגבי רק לא השלכות הרופאים שיקולי על למימצאים וכן הרופאים. דיווחי את לתקף על­מנת משפיע. אכן שהוא פירושה
במערכת הרפורמה יישום עם קופות­החולים. לגבי גם אלא החולים לנקודת גם להד\­חס מקום יש זה, בנושא הדיון הרחבת לצורך
יתקשרו שעימם בתי­חולים לבחור קופות­החולים אמורות הבריאות החלטת על משפיע אכן הרופא מידה באיזו החולה: של המבט
עם לתאם אינטרס להן שיש נראה כך, משום חוזיים. כהסכמים שיעור אחה בר­יני, לאישפוז בית­החולים בחירת לגבי החולה
בהכוונת שיתמוך על­מנת לאישפוז בית­החולים בחירת את הרופא מהחולים שיעור ואיזה הראשונים הרופא עם מתייעצים מהחולים
שיקולי אולם, הסכמים. להן יהיו עימם לבתי­החולים חולים שאלה נבחנה שבהם מחקרים מצאנו לא עצתו. לפי לבסוף, פועלים,
אינם הציוד) ורמת לחולים היחס הטיפול, רמת (כאמור, הרופאים בעתיד. במחקר מקום לכך ויש זו,
השיקולים מבין כי נמצא. החולים: קופת לשיקולי זהים בהכרח עצמם הרואים הרופאים של מאפייניהם לגבי המחקר מימצאי
חשיבות הרופאים ייחסו בית­החולים, על בהמלצה אותם המנחים לקופות­ כשמעות בעלי הם בית­חולים, בבחירת רבה השפעה בעלי
לעשות הקופות שעל נראה לכן, הקופה. למדיניות יחסית מועטה על להשפיע המעונ­­נים אחרים לגורמים או לבתי­חולים החולים,
כך, הראשוניים הרופאים של הפעולה שיתוף לגיוס מכוונת פעולה פעולות במיקוד לסייע יכול זה מידע הראשוניים. הרופאים המלצות
עם אחד בקנה יעלו בית­החולים על לחוליהם הרופאים שהמלצות גורם בנוסף, רופא­ם. של מסוימות קבוצות בקרב ושיכנוע הסברה
קונפליקטים שייווצרו השש, קיים אחרת, קופות­החולים. מדיניות יכול הראשוני, הרופא של השפעתו מידת את להגביר המעוניין
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פגיעות את שידגיש הדין מן העשרה, לצעירי מיני הערך .(1994:161: 461­2 צופים אנו לבתי­חולים. חולים הפניית על כמשפיעים וכן האישפוז,
טיום­ה­יוני. בייעוץ הצורך את ויעודד דיאטט­יפ וליסליב לרעלניפ העובר בחירה חופש יותר מתן הכוללים הבריאות, במערכת השינויים שעם

תגבר גיסא, מאידך לבתי­החולים, ועצמאות גיסא, מחד לחולים,
של השפעתם בפועל אם גם זה. בתחום הרופאים של מעורבותם
השפעתם את תפיסתם חושב­ם, שהם מכפי פחותה הרופאים
יפנו אם לחולה, בייעוץ תפקיד למלא נכונותם על לפחות מצביעה
לתרום זה, בתפקיד להם לסייע יכול ומדויק אמין מידע אליהם.

תוכנו: וזה הופיע 1995 אפריל ,12 מס' גיליון ,or~:r ר10אד, ­ לשיפור זרז ולשמש וחולה, חולה כל של טובה החלטה לקבלת
בשיקול טעית לשינוי. קריאה ­ ­נכות עז­עור ­קביעת הדפוא­ור. הווע­­­ בבתי­החולים. הטיפול איכות של מתמיד
­ רפואית רשלנות בגין לפיצויים תקרה כ­ב­1; אג­נץ :­­: ­ רפואי דעת
מודליב פרנקל. א' דוד ד"ר ­ העונשין וחוק הסד המתת דייויס; יונתן סקירת המחקר, נושאי בגיבוש עזרתו על בל­ב3ט ליוחנן נתונה תודתנו
רפואה ניזקי נירנברג; אילנה ד"ד ­ רכוא­ת ­­^לנות כתביעות לטיפול כמו­כן המחקר. של הראשון בשלב שבוצעו העומק רא­ונות ועיבוד הספרות
וזכות הודות הגדרת צור; מיכאל ד"ר ­ הרופא דדך ה:­ע­ העברת להפסיק השותפים ברוקדייל בגו'יינט­מכון לעבודה ולחברינו יפה ליונה תודתנו נתונה
הרופאים שבועת הלפתן; מרדכי ד"ר ­ ד~ול.­ג­י= השורשים איתור סיוע על גרינשטיין למרים דוכני, ו­אביגיל בוסידן שלמה יובל, דן ­ לעבודה
ביהמ"ש בפני מורכבת נכות דרגת קביעת וולכיל: כשה פר­:■ ­ ומשמעותה לבסוף, המועילות. הערותיהם על טרגין ולמרק רוזן ולכלוך הנתונים, בעיבוד
הל; דורון ­ בדעתו הלוקה של משפטית כשרות אלל"­וב; אהרון ד"ר ­ המאכל. לשיפור תרומתם על לסוקרים מודים אנו
רישוי הרש; משה ד"ר ­ המשפחות עם rc­pn 77 Cost elTectiveness
מעמד חרךגיפנית, הפדייה היכל; חיה ­ בס:­­: למ­".כ~ם טיפיל תיכנית ביבליוגרפיה:
המוות נקבע איך בבנ­­אדב, ניסויים ד"ו­כ: יונת­ ­ ­­­.­ לידה ונוהל העובר
מאמרים; תקצירי דיין; ילית דץ לית :­מי; אמ:ו: ■r­: _ אחר.ם ונושא.כ 1. (מסמך ראשוניים רופא­ם עם גישיש רא­ונות ניתוח ר', ו­גרוס ד' היניץ
החובית ניר. ןא5 וד"ר ZV.A _ orr­: ­ryxy ,­x­­ י­י לא:גל­ת תרגום .1992 פורסם) (לא ברוקדייל) ג'רנט­מכון פנ­מי,

קי­אה. מלבינה 2. Glcimersn­r H. Mlsapanis M <f Owens P I Kviholdma for
fuiidholding. Research Report 12, Kings fund I:!>:!1ul\ 1992.
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Abstract

This paper reports the findings of a survey conducted in 1993 of 677 primary care physicians

employed in Israel's four sick funds. The project examined the influence of primary care

physicians on patient hospital choice from the perspective of the physician, and the factors

considered by physicians when recommending a hospital. This issue is analyzed in light of the

far­reaching changes currently taking place in the health system in Israel, which are likely to

increase the involvement of primary care physicians in the referral of patients for hospitalization.

The survey was administered by mail. About50 ^>of the physicians in the survey reported having

a high or very high degree of influence over patient hospital choice for elective procedures. Most

of those surveyed report themselves able to evaluate the quality of hospital care, especially the

clinical results of treatment (8990). Multivariate analysis revealed that the physicians who

reported a high degree of influence on patient hospital choice tended to be male, under 65 years

of age, independently employed in one of die smaller sick funds or in several sick funds, able

(in their own estimation) to evaluate hospital quality, and in regular professional contact with at

least one hospital. The main issues considered in recommending a hospital were the quality of

the physicians and the medical care in the hospital, the way in which the hospital staff relate to

patients, and the levelof equipment and technology available in the hospital. Less importance was

given to sick fund hospitalization policy. The paper discusses the implications of the survey

findings for primary care physicians, and for policymakers in both the sick funds and the

government.
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