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 אצל קשישי  שברי צוואר היר 

 תקציר
שברי צוואר היר 

1

ה  גורמי  ).  ומעלה66בני ( שכיחי  בעיקר בקרב קשישי  
 גוררי  בעקבותיה  מחלות נוספות והידרדרות לקשישי  סבל רב ובמקרי  רבי 

כמו כ  ה  גורמי  הוצאות גדולות למערכת הבריאות ויוצרי  עומס . מנטלית וגופנית
ע  העלייה בתוחלת החיי  גדל מספר הקשישי  באר  וגדל . על מערכות האשפוז

בשני  האחרונות הוער  מספר המנותחי  . מספר הנזקקי  לניתוחי שבר צוואר היר 
עלות הטיפול בחולה בשנה .  בשנה4,000  ומעלה בשל שברי צוואר היר  בכ66בני 

 . ח" ש67,700  בכ1999הראשונה שלאחר קרות השבר הוערכה בשנת 
 ומעלה שלקו בשבר 66משרד מבקר המדינה בדק היבטי  אחדי  של הטיפול בבני 

תי בריאות בשירו, ) המשרד להל  (הבדיקה נעשתה במשרד הבריאות . צוואר היר 
המרכז  :במכבי שירותי בריאות ובחמישה בתי חולי , ) הכללית להל  (כללית 
   להל (ש חיי  שיבא "המרכז הרפואי המשולב ע, ) "רמב   להל (  "רמבהרפואי 

המרכז הרפואי , )איכילוב   להל (ש סוראסקי "המרכז הרפואי תל אביב ע, )שיבא
   להל ( מאיר ,ש ספיר"ומרכז רפואי ע )סורוקה  להל   (סורוקה האוניברסיטאי

 . בתי חולי 19 כ  נשלחו בקשות לקבל נתוני  ל. )מאיר
ל המשרד ועדות מקצועיות לדיו  בהיבטי  אפידמיולוגיי " מינה מנכ1997בנובמבר 

2

 ,
הוועדות המקצועיות ומשתתפי כנס . שיקומיי  וארגוניי  של הנושא, כלכליי 

המליצו למשרד לקבוע מדיניות )  כנס ההסכמה ל  לה (1999מקצועי שהתקיי  בשנת 
לאומית בנושא ולהיער  לשיפור הטיפול בקשישי  שלקו בשבר צוואר היר  ושיקומ  

לנתח מוקד  ככל האפשר את כל החולי  שנית  : ולהגברת פעולות המניעה בקרב 
לקבוע תערי* דיפרנציאלי; לנתח 

3

ת  לניתוחי  כדי להמרי  את בתי החולי  לקצר א
להרחיב את הפעילות ; "חבילת טיפול ושיקו "להגדיר ; מש  ההמתנה לניתוח

ולהקי  בסיס מידע ארצי שירכז את ; הפיזיותרפית במחלקות האשפוז בבתי החולי 
עוד הומל  בכנס . הנתוני  על שברי צוואר היר  ויאפשר קבלת החלטות נכונות בנושא

טיפול דחו* במצב חירו  "היר  ההסכמה לראות בניתוח קשיש שלקה בשבר בצוואר 
 ".רפואי

__________________ 
האזור הטרוכנטרי ; החלק האמצעי; היוצר מפרק ע  הבר , החלק התחתו : בעצ  היר  חמישה חלקי  1

. ראש עצ  היר ; צוואר עצ  היר ;  שנמצא בי  החלק האמצעי של העצ  לבי  צוואר עצ  היר  
השברי  . ותפקיד המפרק לאפשר תנועה, י  במפרק ע  האג צוואר עצ  היר  וראש עצ  היר  נמצא

ושניה  מכוני  שברי , השכיחי  בעצ  היר  ה  שברי  באזור הטרוכנטרי ושברי  בצוואר עצ  היר 
 .צוואר היר 

בחקר מחלות המתפשטות ותוקפות מספר , בי  היתר, העוסק, האפידמיולוגיה היא ענ  במדעי הרפואה 2
 .ובחקר הקשרי  שבי  מחלות לבי  גורמי  סביבתיי , מניעת רב של אנשי  ובדרכי 

בעיקר פעולות , תערי  לתשלו  של קופת החולי  לבתי החולי  עבור פעולות רפואיות מסוימות 3
בתערי  אי  מובא בחשבו  מספר ימי . הכרוכות בהוצאה ניכרת על ניתוחי  או על חומרי  וציוד

והוא נועד לתמר! את בתי החולי  לבצע את הפעולות , יותהאשפוז הכרוכי  בפועל בפעולות הרפוא
את התעריפי  הדיפרנציאליי  קובעי  שר הבריאות . בהקד  ולקצר את האשפוז הכרו  בפעולות אלה

 .1996 ו"התשנ, ושר האוצר מתוק  סמכות  לפי חוק הפיקוח על מחירי מצרכי  ושירותי 
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ל המשרד לראש תחו  כירורגיה אורתופדית במרכז " הודיע מנכ2000בפברואר 
מאשר את "כי הוא , ממארגני הכנס, הישראלי להערכת טכנולוגיות בשירותי הבריאות

ואול  עד מועד ". כמוצע על יד ] של כנס ההסכמה[המש  המעקב ויישו  ההמלצות 
לא ,  לא נקבע תערי* דיפרנציאלי לא יושמו ההמלצות , 2003אוגוסט , רתסיו  הביקו

 . ולא הוק  בסיס נתוני " חבילת טיפול ושיקו "נקבעה 
 24הספרות המקצועית ומומחי  ממליצי  לבצע את ניתוח שבר צוואר היר  כעבור 

עיכובי  בביצוע הניתוח גורמי  .  שעות ממועד האשפוז48 שעות ולא יאוחר מ
לכ  ממליצי  המומחי  . לעלייה בתמותה ולהארכת מש  האשפוז, לואה מוגברתלתח

לראות בשבר בצוואר היר  אצל קשישי  מצב חירו  רפואי המשפיע על מערכות רבות 
 .בגו* ונושא עמו סכנה לתמותה גבוהה

 50% כי כ,  עולה2002 בתי חולי  כלליי  לשנת 15מנתוני המשרד על , למרות זאת
   33% וכ, שברי צוואר היר  המתינו לניתוח שלושה ימי  ויותרמהמנותחי  ב

 חולי  שנבחרו 37בבדיקה שעשה משרד מבקר המדינה בתיקי . חמישה ימי  ויותר
במאיר ובאיכילוב בשנת , באופ  אקראי ואשר נותחו בשל שבר צוואר היר  בשיבא

חלק מהחולי  . וח ימי  לנית11 חולי  המתינו יותר מיומיי  ועד 22כי ,  הועלה2003
שעברו את הבדיקות הנדרשות והיו מוכני  לניתוח המתינו לו כמה ימי  בצו  

 . שנמש  בכל יו  עד לשעות הערב
אחת הסיבות העיקריות לעיכוב בביצוע ניתוחי שבר צוואר היר  בבתי חולי  רבי  

 למרות הקצאת חדר ניתוח נוס*,   ובמאיר"ברמב. הוא היעדר חדרי ניתוח זמיני 
 היה מש  ההמתנה הממוצע לניתוח 2002בשנת , 4לניתוחי  אלה בשעות התורנות

 . שעות48 יותר מ
 ביטולי  ודחיות של 2003 2001בסורוקה ובמאיר היו בשני  , באיכילוב, בשיבא

שנגרמו מעיכובי  בהפעלת חדרי הניתוח , בה  ניתוחי שבר צוואר היר , ניתוחי 
הכנת החולי  לניתוח  ור ברופאי  מרדימי  ואימחס, תכנו  של הניתוחי  בגלל אי

כי העיכוב בביצוע ניתוחי שבר , שבעה בתי חולי  דיווחו למשרד מבקר המדינה. בזמ 
קרדיולוג , צוואר היר  אצל  נגר  ג  מעיכובי  במת  ייעו  רפואי של רופא פנימי

 .ורופא מרדי  ומעיכובי  בביצוע בדיקות רפואיות שונות
יתוח קשישי  שלקו בשבר צוואר היר  בשעות התורנות מגדיל את נ, לדעת מומחי 

וה  ממליצי  לנתח  בידי צוות מנתחי  מיומ  בשעות העבודה , הסיכו  לסיבוכי 
כי נוכח העומס על חדרי הניתוח בשעות , למרות זאת העלתה הביקורת. הרגילות

 ונעשי  בידי העבודה הרגילות נדחי  ניתוחי  של שבר צוואר היר  לשעות התורנות
כי בשני  ,  בתי חולי  למשרד מבקר המדינה עלה12מדיווחי  של . רופאי  תורני 

 . מניתוחי  אלה בשעות התורנות60% נעשו 2002 2000
המשרד לא . בחלק מניתוחי שבר צוואר היר  מחליפי  את ראש עצ  היר  במשתל

תוחי  החוזרי  קיי  תהלי  של בקרת איכות על סוגי המשתלי  ולא עקב אחר הני
 .מסוג זה והגורמי  לה 

קובע שלא יינת  טיפול רפואי למטופל אלא א  כ  , 1996 ו"התשנ, חוק זכויות החולה
במצב חירו  רפואי רשאי מטפל לתת טיפול רפואי דחו* . הוא נת  לכ  הסכמה מדעת

__________________ 
 עד 13.00בשעה ' ובסופי שבוע מיו  ו,  למחרת בבוקר8.00 עד 16.00 ה מ שעות התורנות ה  בימי  א 4

 . בבוקר8.00בשעה ' יו  א
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אלא א  , ג  ללא הסכמה מדעת של המטופל והטיפול יינת  בהסכמת שלושה רופאי 

עיכוב בביצוע של ניתוח שבר צוואר היר  בשל . נסיבות החירו  אינ  מאפשרות זאתכ  
קבלת הסכמה מדעת של המטופל עלול להביא לתוצאות חמורות ביותר וא* למות  אי

כי יש שניתוחי שבר צוואר היר  מתעכבי  מהסיבה , הביקורת העלתה. החולה
גדר טיפול במצב חירו  וכי המשרד לא הכיר בכ  שניתוחי  אלה ה  ב, האמורה

 . למרות המלצת כנס ההסכמה ועמדת מומחי , רפואי
 קבע המשרד תערי* דיפרנציאלי לאחד משני סוגי הניתוחי  בשבר צוואר 1990בשנת 
בית . כדי לעודד את בתי החולי  לקצר את מש  ההמתנה לניתוחי  מסוג זה, היר 

הדיפרנציאלי או לפי מחיר ימי החולי  רשאי לגבות תשלו  עבור הניתוח לפי התערי* 
 הגבוה מבי   כאשר מש  האשפוז מתאר  בשל סיבוכי  רפואיי  , האשפוז בפועל

 2002כי בשנת , מנתוני  שמסרו בתי החולי  למשרד מבקר המדינה עולה. השניי 
נגבה תשלו  לפי התערי* הדיפרנציאלי רק עבור כמחצית מניתוחי השבר מהסוג 

י  לא קוצרו מש  ההמתנה לניתוחי  אלה ומש  האשפוז של וברוב בתי החול, האמור
כי המשרד לא עקב , הביקורת העלתה. ומכא  שהמטרה לא הושגה, החולי  שנותחו

, אחר היק* ביצוע ניתוחי  אלה שהתשלו  עבור  היה לפי התערי* הדיפרנציאלי
 . ואחר השפעת  על מש  ההמתנה לניתוחי  אלה

כדי להמרי  , רי* דיפרנציאלי ג  לסוג הניתוח האחרבכנס ההסכמה הומל  לקבוע תע
במהל  השני  הגיש . את בתי החולי  לקצר ג  את מש  ההמתנה לניתוחי  מסוג זה

משרדית שבמשרד האוצר הצעות מספר  המשרד לאישור ועדת המחירי  הבי 
אול  עד מועד סיו  הביקורת לא נקבע לה  , לתעריפי  דיפרנציאליי  לניתוחי  אלה

 .רי* דיפרנציאליתע
בכנס ההסכמה הומל  לתת לחולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  טיפול פיזיותרפי 

כדי למנוע סיבוכי  וכדי להחזיר  לתפקוד הגופני והמנטלי שהיה לה  לפני , בכל יו 
 מהחולי  שתיקיה  40% כ. המשרד לא ד  בהמלצות אלה ובדרכי מימוש . השבר

ידי משרד מבקר המדינה לא קיבלו טיפולי  נבחרו באופ  אקראי ונבדקו ב
 . פיזיותרפיי  בכל יו 

יש להעביר חולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  בהקד  למסגרת , לדעת אנשי מקצוע
כי בשני בתי חולי  , הביקורת העלתה. כדי להבטיח את שיקומ  המיטבי, שיקומית

ושפזו יותר מחמישה א) 2003מאי   מהמנותחי  בחודשי  ינואר25% כ(חולי  רבי  
בעקבות תלונות שקיבל המשרד על . בגלל היעדר סידור שיקומי, ימי  אחרי הניתוח

 ועדה 2003הוא מינה במרס , מניעת שיקו  מקשישי  מבוטחי הכללית במחוז חיפה
תוכנית מסגרת " הגישה הוועדה להנהלת המשרד 2003בנובמבר . לבדיקת הנושא

 טר  גובשה במשרד 2003בדצמבר ".  לשיקו לבדיקת הטיפול בחולי  המיועדי 
 .תכנית אופרטיבית ליישו  המלצות הוועדה

אי  למשרד מידע על : המידע שבידי המשרד על ניתוחי שבר צוואר היר  הוא חלקי
מחלות נלוות ותהליכי טיפול ושיקו  ויש טעויות בקידוד , הסיבות לדחיית ניתוחי 

יס מידע ארצי על הטיפול בשברי צוואר בכנס ההסכמה הומל  להקי  בס. האבחנות
  .אול  בסיס המידע לא הוק , היר 

♦ 
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 כללי
 אינו מאפשר לנפגע לשאת את משקל הג  הפגוע והוא גור  לכאבי  עזי  בכל 5שבר צוואר היר 

 הסיכו  ללקות בשבר גוברע  העלייה בגיל . הטיפול המקובל היו  בשבר זה הוא ניתוח. תנועה
   אלהעלייה בשכיחות שברי א   במספר הקשישי  במדינה ישהגידולע  ולכ  , צוואר היר 

 . בה ובמספר הניתוחי  לטיפול 
לרוב ג   י הסובל, לשברי צוואר היר  השפעה ניכרת על התחלואה ועל התמותה בקרב קשישי 

, ירידה באיכות החיי מי  לגורהשברי  ). אוסטאופורוזיס( נמוכהממסת עצ  ו מחלות נוספותמ
 לאובד   גורמי  ובמקרי  רבי  א ,  גוררי  בעקבותיה  מחלות נוספות וסיבוכי  רפואיי לעתי

כבדות למערכת הבריאות ויוצרי  עומס על הוצאות גורמי  כמו כ  ה  . העצמאות של הקשישי 
 .מערכות האשפוז הדחו  והשיקומי

 לטכנולוגיות רפואיות נאמדו בידי המינהלשברי צוואר היר  הוצאות מערכת הבריאות על הטיפול ב
אומד  זה אינו . ח לחולה" ש$67,700 ב1999בשנת )  המשרד$להל  (ותשתיות במשרד הבריאות 

 . בשני  שלאחר הניתוחארוכי טווחרפואיי  של סיבוכי  בצפויות כולל הוצאות 
  ומעלה66 אשפוזי  דחופי  של בני $4,000 היו כ2000$2002בכל אחת מהשני  , לפי נתוני המשרד

 מהחולי  נפטרו במהל  האשפוז $3.3%כ.  בתי חולי  כלליי $19שבר צוואר היר  בשנותחו ניתוח 
 אושפזו ונותחו שוב בתו  2000 היר  בשנת צוואר מהחולי  שנותחו בשל שבר $3.4%כ. בכל שנה

 .ח בשנה"ליו  שימ $271כבעלות הטיפול בשברי  אלה מוערכת . שנה
 ומעלה מכלל המנותחי  66כי שיעור בני , רד מבקר המדינה עולה בתי חולי  למש17מדיווחי  של 

 ). בהתאמה ($80.4% ו62%, 79.5% היה 2000$2002בשל שבר צוואר היר  בכל אחת מהשני  
 בדק משרד מבקר המדינה היבטי  אחדי  של הטיפול בקשישי  בני 2003אוגוסט $בחודשי  אפריל

 $להל  (בשירותי בריאות כללית , נעשתה במשרדהבדיקה .  ומעלה שלקו בשבר בצוואר היר 66
 טופסי $להל  (כ  נשלחו בקשות לקבל נתוני  ).  מכבי$להל  (ובמכבי שירותי בריאות ) הכללית
  "רמבהמרכז הרפואי  : בתי חולי  ונעשתה בדיקה פרטנית בחמישה בתי חולי $19ל) הנתוני 

המרכז הרפואי תל אביב , ) שיבא$ להל (א ש חיי  שיב"המרכז הרפואי המשולב ע, ) "רמב $ להל (
ומרכז )  סורוקה$להל   (סורוקה המרכז הרפואי האוניברסיטאי, )איכילוב $ להל (ש סוראסקי "ע

הממצאי  בדוח זה מבוססי  על נתוני האג  למידע . ) מאיר$ להל ( מאיר ,ש ספיר"רפואי ע
וני  שהועלו בבדיקה הפרטנית ומיחשוב במשרד ועל הנתוני  שהתקבלו בטופסי הנתוני  והנת

 .בחמשת בתי החולי  האמורי 

  
 בקשישי  שלקו בשבר בצוואר היר  תכניות הטיפול

לבחינת נושא "ועדה  לטראומה שבמשרד הבריאות 6ר המועצה הלאומית" מינה יו1997במרס  .1
, כליי כל, 7 ידמיולוגייבטי  אפיה בוהטיל עליה לעסוק, "אר עצ  היר  בקרב קשישי ושברי צו

ועדה נציגי  של המועצה הלאומית ו חברי  ב.) הוועדה$להל   (נושאארגוניי  של הושיקומיי  
__________________ 

 .1ראו הערה  5
תפקיד  לסייע . המועצות הלאומיות ה  גופי  מייעצי  מקצועיי  של המשרד בתחומי הבריאות השוני  6

ת טיפוליות בנוגע לאימו  טכנולוגיות וגישו, בי  היתר, למשרד בהתוויית מדיניות בריאות ולייע  לו
 . חדשות

 .2ראו הערה  7



 ב54דוח שנתי  428
המועצה הלאומית לגריאטריה והוועדה לאורתופדיה הפועלת מטע  המועצה הלאומית , לטראומה
ביצוע הניתוחי  , בדיוני הוועדה נדונו סוגיות כמו מש  ההמתנה הארו  לניתוחי . לכירורגיה

 .  והיעדר התקדמות של ממש בתחו  הטיפול בשברי צוואר היר  אצל קשישי 8עות התורנותבש
, ועדות מקצועיות והטיל עליה  לבחו  עדה כמהול המשרד בהמלצת הו" מינה מנכ1997ר בבנובמ

, גורמי הסיכו  לשבר צוואר היר  בקרב קשישי  ודרכי מניעתו: נושאי  אלה, בי  היתר
שיקו  וסיבוכי  הנגרמי  מהשבר ומקורות , ל במהל  האשפוז בבית החולי טיפו, אופורוזיסטאוס

 המליצו למשרד לקבוע מדיניות לאומית  המקצועיותהוועדות. המידע בנושא שברי צוואר היר 
מניעת לובנפגעי  ולשיקומ  ולהיער  באופ  הול  לטיפול שברי צוואר היר  בנושא 

ל " למנכ את מסקנותיה הוועדות  הגישו1998ולי בי .אוסטאופורוזיס ונפילות בקרב קשישי 
 . המשרד

. ממצאי הוועדות הצביעו על הצור  לקבל החלטות שיהיו מקובלות על כל העוסקי  בתחו  .2
לצור  זה הוחלט לכנס כנס מקצועי רב משתתפי  בעניי  הטיפול במי שלקו בשבר צוואר היר  

ג  בידי המרכז הישראלי להערכת טכנולוגיות כנס ההסכמה אור. 9) כנס ההסכמה$להל  (ושיקומ  
ל "לקראת כינוסו פנה מנכ. משרד הבריאות וההסתדרות הרפואית בישראל, 10בשירותי הבריאות

ל "מנכ. משרד הבריאות לגורמי  העוסקי  בתחו  בבקשה להשתת  כחברי  בצוות ההסכמה
בי  , כנס הייתההטרת מ. 1999הכנס התכנס באוגוסט . משרד הבריאות עמד בראש צוות ההסכמה

להציע דרכי  ,  שברי צוואר היר  אצל קשישי  לבחו  את ההיבטי  הרפואיי  והכלכליי  של,היתר
 והארגו  בדבר הצרכי  בתחו  זהלהגיע להסכמה לאומית הטיפול בחולי  ושיקומ  ולשיפור 

בדבר   ושיקולההמתנה לטיפול ו  קיצור משובמיוחד להסכמה בדבר הצור  ב,  למילוי הנדרש
  .שני  הבאותבתחו  זה לקראת הההיערכות הנדרשת 

 המבטאת את הסכמת  המלאה של המשתתפי  ,"הצהרת ההסכמה" התפרסמה 1999באוגוסט 
לנתח מוקד  כל , בי  היתר, בהצהרת ההסכמה הומל. .להמלצות שהתקבלו בכנסבכנס ההסכמה 

ני  לניתוח עקב הצור  בייצוב רק מיעוט החולי  ממתי (האפשר את כל החולי  שנית  לנתח 
 ת לקצר אכדי לתמר. את בתי החולי ,  לניתוח11 דיפרנציאליתערי  לקבוע ;)מצב  הרפואי

 להגדיר ;שחרור מוקד  מדי של החולי  לבית לקבוע הסדר שימנע במקביל ו, ההמתנה לניתוח
להקי  בסיס  ;להרחיב את פעילות הפיזיותרפיה במחלקות לאורתופדיה ;"חבילת טיפול ושיקו "

 כדי לאפשר לקבל , בשברי צוואר היר בו ירוכזו נתוני  על כלל מרכיבי התחלואהשמידע ארצי 
 כהצעה הוגשו המסקנות וההמלצות שהופקו בכנס . זההחלטות נכונות במערכת הבריאות בנושא

 .ליישו  להנהלת המשרד
מרכז הישראלי ית בכירורגיה אורתופדל המשרד לראש תחו  "מנכהודיע  2000 פברוארב .3

מאשר את "כי הוא , ממארגני הכנס, )תחו ה ראש -להל  (בריאות שירותי הלהערכת טכנולוגיות ב
דיווח ראש  2000ביולי  ".כמוצע על יד ] של כנס ההסכמה[המש  המעקב ויישו  ההמלצות 

 תערי   קביעת$ הטיפול בשתי ההמלצות המרכזיות של הכנס  כי,ל המשרד"למנכהתחו  
 מתעכב $לחולי  " סל טיפול ושיקו "קשישי  ויצירת אצל יר  צוואר השבר ניתוח רנציאלי לדיפ
 . ההסכמהכנס שנה ממועד עברה  שא , נהל הרפואה במשרדיבמ

__________________ 
 .4ראו הערה  8
נציגי ציבור , איגודי  מקצועיי , כנס הסכמה הוא כינוס של מומחי  ממקצועות הרפואה השוני  9

והוא משמש כלי חשוב לקבלת החלטות האמורות להוביל לגיבוש , ונציגי  של רשויות ממלכתיות
 .מדיניות בריאות לאומית

 . אפידמיולוגיה ומדיניות בריאותבמכו  גרטנר לחקר 10
 . לעיל 3ראו הערה  11



 429 משרד הבריאות

· „ÚÂÓ ÌÂÈÒ˙¯Â˜È·‰ , ËÒÂ‚Â‡2003 - ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ¯Á‡Ï ÌÈ ˘ Ú·¯‡Î - ÔÈÈ„Ú  ÂÓ˘ÂÈ ‡Ï
 ˙ÂˆÏÓ‰Ò Î‰ ,ÚÈ¯˙‰ ÌÈ ˘ Ô˙Â‡ ÍÏ‰Ó·˘ ÈÙ ÏÚ Û‡ ÏÚ „¯˘Ó· ÌÈ Â˘ ÌÈ„È˜Ù˙ ÈÏÚ· Â

 ÏÂÙÈË‰ ÈÎ¯„· ÌÈÈ˙Â‰Ó ÌÈÈÂ È˘ ÂÏÁ ‡Ï˘ ÏÚÂ ˙ÂˆÏÓ‰‰ ÌÂ˘ÈÈ· ˙ÂÓ„˜˙‰ ÔÈ‡˘
Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘· Â˜Ï˘ ÌÈ˘È˘˜· . 

כי ימנה ועדה מצומצמת , 2003משרד הבריאות הודיע למשרד מבקר המדינה בתשובתו מנובמבר 
 .ההסכמהלטיפול בנושא בהשתתפות נציגי  שהיו שותפי  לכנס 

  
 המתנה לניתוח שבר צוואר היר 

 שעות מגבירה את $48 שהמתנה לניתוח יותר מ,ל כ עמצביעי   בעול באר. ומחקרי   .1
.  ומאריכה את מש  האשפוז של המנותחי תמותהמגדילה את שיעור ה, התחלואה לאחר הניתוח

ר סובלי  ממחלות חולי  שלקו בשבר בצוואר היר  ואשהספרות המקצועית ממליצה על ניתוח 
 השעות הראשונות $24ב; על פי מצב  הבריאותי,  שעות ממועד אשפוז 24$48כרוניות כעבור 

 . לאשפוז יש לנסות לאז  את מצבו הרפואי של החולה
„ÚÂÂ‰ ˙Â ˜ÒÓÓ ‰"ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· Í¯È‰ ÌˆÚ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘ ‡˘Â  ˙ ÈÁ·Ï " ˙Â„ÚÂÂ‰Â

‰˙ ÈÓ ‡È‰˘ ˙ÂÈÚÂˆ˜Ó‰12  ˙ ˘Ó1998‰ÏÂÚ ,ÂÁ ÈÎ ˘ ÌÈÏ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ Ï˘ ÁÂ˙È  Â¯·Ú
· Í¯È‰ ÍÂ˙48 ˙ÂÚ˘ ¯·˘‰ ˙Â¯˜ „ÚÂÓÓ , ˙È„ÙÂ˙¯Â‡‰ ‰˜ÏÁÓ‰ ˙‡ Â·ÊÚ‰Ú·¯‡ ÚˆÂÓÓ· 

¯˙ÂÈ Ì„˜ÂÓ ÌÈÓÈ  Â È˙Ó‰˘ ÌÈÏÂÁÓÓ ¯˙ÂÈ-48ÁÂ˙È Ï ˙ÂÚ˘ . 
ש " סורוקה והמרכז הרפואי ע$ ולי ח  בשני בתי2000שנעשה בשנת במחקר מגמה זו עלתה ג  

 כי בסורוקה היה מש  ההמתנה הממוצע , הועלהבמחקר. 13)ברזילי $  להל(אשקלו  בברזילי 
.  ימי 13.8 לאחר הניתוח היה מש  האשפוז הממוצעו ,) שעות100.1( ימי  ארבעהמיותר לניתוח 
 7.4 $ מש  האשפוז הממוצעו, ) שעות34.9(כיו  וחצי  היה מש  ההמתנה הממוצע בברזיליואילו 
  ביותר קט מסיבות רפואיות היה בשני בתי חולי  אלה   נדחה מספר  של החולי  שניתוח .ימי 

 ).  חולי $353 מ5(
ÌÈ¯˜ÁÓÓ ‰ÏÂÚ „ÂÚ , ˙ÂÏÁÓ· ‰¯ÓÁ‰Ï ÌÈÓ¯Â‚ Í˘ÂÓÓ ÊÂÙ˘‡Â ÁÂ˙È ‰ ÚÂˆÈ·· ·ÂÎÈÚ ÈÎ

ÁÂ˙È ‰ È ÙÏ Ô‰Ó Ï·Ò ˘È˘˜‰˘ ,‰˙ÂÓ˙‰ È¯ÂÚÈ˘· ÏÂ„È‚ÏÂ ˙Â˘„Á ˙ÂÏÁÓÏ ‰ ÎÒÏ . ÁÎÂ 
‰Ê ·ˆÓ ,ÚÂˆ˜Ó‰ È˘ ‡ ˙Ú„Ï ,È  ‡Ï ˘È˘˜ Ïˆ‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ Ï‡ ÒÁÈÈ˙‰Ï Ô˙" Ï‡Î

˙„„Â· ‰Ù‚· ˙„˜ÂÓÓ‰ ˙È¯Â ÈÓ ‰ÓÂ‡¯Ë ,È‡ÂÙ¯ ÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓ Ï‡Î ‡Ï‡ , ˙ÂÎ¯ÚÓ ·¯ÚÓ‰
‰‰Â·‚ ‰˙ÂÓ˙ ˙ ÎÒ ÂÓÚ ‡˘Â Â ˙Â·¯"14. 

__________________ 
12 ÌÈ˘È˘˜· Í¯È ¯‡ÂÂˆ È¯·˘ ˙ÚÈ ÓÂ ÏÂÙÈË‰ ˙˜È„·Ï ˙Â„ÚÂÂ‰ ˙Â ˜ÒÓ) 1999( , מכו  גרטנר לחקר

 . 47' עמ, אפידמיולוגיה ומדיניות בבריאות
ˆı¯‡‰ ÌÂ¯„· ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘· ÏÂÙÈË‰-ÏÓ‰ ˙Â, פלד' ר, ראובני' ח, שוה ' י 13

È‡¯· ˙ÂÈ‡ÂÙ¯  ˙Â‡ÈˆÓ‰)2002( , בנגב" גוריו  ב "הפקולטה לרפואה באוניברסיטת. 
 .ש  14
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ולא טראומה לא דחופה טיפול בשבר צוואר היר  שבתי החולי  רואי  בניתוח , הביקורת העלתה

לבית אינ  מנותחי  מיד ע  הגיע  לניתוח זה בדר  כלל ולי  הנזקקי  לכ  ח.  מציל חיי טיפול
  עולה כי 2002 לשנת 15 בתי חולי  כלליי 15מנתוני האג  למידע ומחשוב במשרד על . החולי 

 המתינו $33%וכ,  מהמנותחי  בשל שבר צוואר היר  המתינו לניתוח שלושה ימי  ויותר$50%כ
 . חמישה ימי  ויותר

 היה זמ  ההמתנה הממוצע 2002ולפיה  בשנת , בתי חולי  12עולה מהנתוני  שמסרו תמונה דומה 
בני , זיו, הלל יפה, ברזילי, נהריה (לניתוח שבר צוואר היר  בשבעה בתי חולי  בי  יו  וחצי ליומיי 

 סורוקה(ובחמישה בתי חולי  היה זמ  ההמתנה הממוצע יותר מיומיי  ; )הכרמל ,השרו , ציו 
 ). 2.5 $ פוריה; 2.6 $ בילינסו ; 2.7 $ מאיר;  ימי 4.5 $ושיבא 

, שיבא, להל  ממצאי  פרטניי  שהעלה משרד מבקר המדינה בביקורת בבתי החולי  איכילוב .2
 :סורוקה ומאיר בעניי  ההמתנה לניתוחי שבר צוואר היר 

‡ )א( · È  2000$2002כי בכל אחת מהשני  , מדיווחו של שיבא בטופס הנתוני  עולה: ˘
 המתינו לניתוח 2003פברואר $בחודשי  ינואר.  חולי $503 ל425נותחו בשל שבר צוואר היר  בי  

המתינו מהחולי   $19.6%ו,  החולי  שנותחו באות  חודשי $240 מ49% שלושה ימי  ויותר
 .חמישה ימי  ויותר

נפגע כל ות  שע36לנתח בתו   2001ביוני שהנהלת בית החולי  הורתה , מהבדיקה שנעשתה עולה
לבצע לא נית  כי  , הודיע להנהלהופדיתמנהל המער  האור. שבר צוואר היר טראומה שלקה ב

ו ללא סיבה שהמתינ שבר צוואר היר מ הסובלי חולי   12על ווח י ד2001באוגוסט ו, הנחיה זו
 דיווח אותה שנהבאוקטובר ו, 2002 ההמתנה הממושכת נמשכה ג  בשנת . שעות$36יותר מ רפואית

דשי  ונותחו בחושבר צוואר היר  ב שלקוחולי  מה 20 מנהל המער  האורתופדי להנהלת שיבא כי
.  ימי 3$9 שהמתינו 12בה  ,  לניתוחימי המתינו בממוצע שלושה עד ארבעה , 2002ספטמבר $יולי

 חולי  גריאטריי כי יש ש, מהמסמכי  עולה עוד. נוספי רורי  רפואיי  יבמה  המתינו לרק שניי  
א  הוא בוטל בסו  (כדי להיות מוכני  לניתוח ,  נדרשו לצו  בכל יו  מספר לניתוחשהמתינו ימי 

 . הנוחות שנגרמו לה $נוס  על הסבל ואי, ולכ  יש השפעות ארוכות טווח על מצב  הפיזי, )היו 
, ובה  ניתוחי שבר צוואר היר ,   דחופי יופדיתלקצר את מש  ההמתנה לניתוחי  אור סיו יבנ

 לא עמדלמרות זאת . י טראומהתוח זמ  נוס  לביצוע ני2002מדצמבר ופדית תלמחלקה האורהוקצה 
מעקב  . אשפוז מועד שעות מ36תו  בבשברי צוואר היר  שלקו  בהנחיה לנתח חולי  בית החולי 

 חולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  בחודשי  ינואר 77שעשתה המחלקה האורתופדית על 
 .  ימי 3$9המתינו לניתוח ) $70%כ( מה  53כי , העלה 2003ופברואר 

מנהל בשיבא לבת של חולה המאושפזת במחלקה הגריאטרית כתבה  2003פברואר ב, למשל, כ 
 ימי   שישהממתינה כבר, שבר צוואר היר הסובלת מ, $84 הכי אמה בת, ופדיתתהמחלקה האור

מצבה היא נחלשת ו, מותשת מהצו מבולבלת ו, בינתיי  היא סובלתו ,יו וצמה בכל לניתוח 
על ההמתנה ת החולי  יבלפני הנהלת ופדית תמנהל המחלקה האורהתריע באותו חודש ; דרדרימ

 השירות כי, הוא טע ". פיגוע המוני מתמש  ללא פתרו " ההגדירהממושכת לניתוחי  אלה ו
שבר שלקו בשי   לסבל  של חולי  קשיהורגלה מערכת הרפואה וכי,  לקוי הנית  הואופדיתהאור

 ותהרפואיאמות המידה  כרוכה בסבל רב ואינה מוצדקת לפי כל בה טיפול ת הדחייש, בצוואר היר 
 . ותהמקובל

‰ )ב( ˜ Â ¯ Â Ò: ומעלה 66כי מספר המנותחי  בני , מדיווחו של סורוקה בטופס הנתוני  עולה 
חולי  עולה כי ממסמכי בית ה. 191$228 היה 2000$2002בשבר צוואר היר  בכל אחת מהשני  

__________________ 
, העמק, קפל , מאיר, סורוקה, בילינסו , בני ציו , איכילוב, פוריה, ברזילי, הלל יפה, וולפסו ,  "רמב 15

 .יוספטל, השרו , הכרמל
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שברי  מ הסובלי כי הקשישי  , סורוקהווח מנהל המחלקה האורתופדית למנהל י ד2001בשנת 
 דיווח מנהל המחלקה 2002בשנת . "נדחקי  לתחתית סול  העדיפויות בבית החולי "בצוואר היר  

קות  ימי  לבדישלושהממתיני  כי החולי  בשבר צוואר היר  , האורתופדית להנהלת בית החולי 
 דחופי  ניתוחי בגלל משו  שהניתוח נדחה ,  וצמי  בכל יו  ימי  לניתוחארבעה$שלושהועוד 

  .שיש לעשותאחרי  
משרת את כל "כי סורוקה ,  ציינה הכללית2003בתשובתה למשרד מבקר המדינה מנובמבר 

 עלתה ע  הזדקנות האוכלוסייה. ניתוחי  אינו מספיק]ה[ומספר חדרי ... האוכלוסייה של הנגב
 בוצעו 2003 ובתקופה מינואר עד אוקטובר 2002בשנת . הדרישה לניתוחי שבר צוואר היר 

 ... ניתוחי צוואר היר  מכלל הניתוחי  הדחופי  האורתופדי ) בהתאמה ($25% ו18%בסורוקה 
מנתוני  שמסר בית החולי  ". אי לכ  החליטה הנהלת בית החולי  לתת עדיפות לניתוחי  אלה

שלושה ימי  ויותר המתינו לניתוח  2003מאי $כי בחודשי  ינואר, ר המדינה עולהלמשרד מבק
 .חמישה ימי  ויותרמהחולי  המתינו  $34.7% ו,שנותחו באותו פרק זמ החולי   $167מ 57.4%
למרות העדיפות שניתנה בזמנו לניתוחי צוואר היר  ההמתנה לניתוחי  אלה עדיי  , כלומר

 . ממושכת
¯ )ג( È ‡ Ó :דיווחה המחלקה האורתופדית להנהלת בית החולי  מאיר 2001$2003  בשני 

ועל צפיפות במחלקה ועל נזקי  הנגרמי  , שוב ושוב על התנאי  הפיזיי  והסניטריי  הקשי 
 . לחולי  כתוצאה מכ 

במחלקה  אחרי לניתוחי   היר  וצווארשבר לניתוחי  ממושכת של חולי  ההמתנבשל 
שכיבה ממושכת בתנאי  של צפיפות עלולה לגרו  . ת במחלקה גדלה הצפיפו,ופדיתתהאור

 ולגרו  לעיכוב נוס  בביצוע ,לזיהומי  ולסיבוכי  לחולי  בכלל ולקשישי  החולי  במיוחד
 .הניתוח

  360 נעשו בבית החולי  בי  2000$2002כי בכל אחת מהשני  , מטופס הנתוני  של מאיר עולה
המתינו  2003מאי $וכי בחודשי  ינואר,  ומעלה66לבני  ניתוחי  של שברי צוואר היר  $415ל

 מהחולי  $9.1%ו, באות  חודשי שנותחו חולי   $208מ 32.7%  שלושה ימי  ויותרלניתוח
 א  שבית החולי  הקצה חדרי ניתוח נוספי  כי, הביקורת העלתה. המתינו חמישה ימי  ויותר

2000$לת בית החולי  פעמי  רבות בשני  דיווחה המחלקה האורתופדית להנה, לניתוחי צוואר יר 
לניתוח שבר , בכל מועד שעליו דווח) 8$21(של חולי  רבי  )  ימי 2$11( על המתנה ממושכת 2003

 . צוואר היר  ועל חולי  שנגרמו לה  סיבוכי  רפואיי  בעקבות ההמתנה לניתוח
 2002ואר ובמאי שנותחו בינ תיקי חולי  15באופ  אקראי ובדק , משרד מבקר המדינה בחר

שלושה עד ביו   נדחהחולי  ארבעה שניתוח  של , הבדיקה העלתה. 2003מאי ויולי , ובאפריל
 נבדקו בכל הבדיקות הרפואיות הנדרשות לפני הניתוח , מוכני  לניתוחחולי  היושה א  ימי 

 . ונמצאו בצו 
· )ד( Â Ï È Î È  ומעלה בשל 66 כי מספר המנותחי  בני, מטופס הנתוני  של איכילוב עולה: ‡

משרד מבקר המדינה בחר . $438 ל409 היה בי  2000$2002שבר צוואר היר  בכל אחת מהשני  
 ומעלה שנותחו בשל שבר צוואר היר  בשתי 66באופ  אקראי ובדק עשרה תיקי מאושפזי  בני 

  כי גיל המנותחי, הבדיקה העלתה. 2003המחלקות האורתופדיות שבבית החולי  ביולי ובאוגוסט 
 ימי  7 $וחמישה ,  ימי 3$4שלושה מה  המתינו :  ימי 2$11וכי ה  המתינו לניתוח , 79$95היה 
 .ויותר

‰ÏÚÂ‰ „ÂÚ , ˙È‡ÂÙ¯ ‰ ÈÁ·Ó ÌÈ ÎÂÓ ÂÈ‰˘ ¯Á‡Ï ÁÂ˙È Ï Â È˙Ó‰ ÌÈÁ˙Â Ó‰Ó ‰ ÂÓ˘ ÈÎ
)˙ÂˆÂÁ ‰ ˙Â˜È„·‰ ÏÎ ˙‡ Â¯·Ú ¯ÓÂÏÎ (ÌÈÓÈ ‰˘ÈÓÁ „Ú ÌÈÈÓÂÈ , ˙ÂÚ˘ „Ú ÂÓˆ ÌÂÈ ÏÎ·Â

·¯Ú‰ ,‡ÂÌÂÈ Â˙Â‡· ÌÁ˙ Ï ¯˘Ù‡ ‰È‰È ‡Ï˘ ¯¯·Â‰ Ê . 
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מאיר ואס  הרופא , כי המחלקות האורתופדיות בבתי החולי  סורוקה, הביקורת העלתה .3

מנהל . דוחות ביצוע ניתוחי  אלקטיביי  להחלפת מפרקי יר  כדי לבצע ניתוחי שבר צוואר היר 
במקו  ניתוחי  שנעשו שבר צוואר היר  י ניתוחהמחלקה האורתופדית בסורוקה מסר כי 

והוא כבר   יביי את מש  ההמתנה לניתוחי  האלקטכוארי ה16 של החלפת מפרקי  י יאלקטיב
כי כדי , 2003בית החולי  איכילוב הודיע למשרד מבקר המדינה בתשובתו מדצמבר . שנהל מגיע

ו  על חשב"לקצר את מש  ההמתנה לניתוח שבר צוואר היר  מבצעי  באיכילוב את הניתוחי  
שיבא ; "כ  שנוצרת בעיה בדחיית  של ניתוחי  אלקטיביי ]ל[הדבר מביא ... ניתוחי  אלקטיביי 

כי בבית החולי  בוטלו ניתוחי  אורתופדי  , 2003מסר למשרד מבקר המדינה בתשובתו מדצמבר 
הפתרו  המושכל היחיד "הוא הדגיש כי . מתוכנני  וקודמו ניתוחי  של חולי  ע  שברי צוואר יר 

... ח חולי  אלקטיבי "הרחבת שעות חדר ניתוח ולא ע] על חשבו [ח "הוא להעדי  חולי  אלה ע
ומוצאי  עצמ  נפגעי  מול ביטול ניתוח ברגע , חולי  אלקטיבי  הממתיני  בתור חדשי 

 ".האחרו 
ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙Â¯Ú‰Ó ‰ÏÂÚ˘ ÈÙÎ , ÌÈÁÂ˙È  ÌÂ˜Ó· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÁÂ˙È  Ï˘ ÚÂˆÈ·

¯‡Ó ÌÈÈ·ÈË˜Ï‡ÌÈÈ·ÈË˜Ï‡‰ ÌÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ˙‡ ÍÈ ,‡ÏÈÓÓ ÍÂ¯‡‰ , Ú‚ÂÙÂ
Ì‰Ï ÌÈ˜˜Ê · .‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , Í¯„‰ ˙‡ ‡ÂˆÓÏ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Â „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÈ¯Á‡‰ ÌÈÏÂÁ· ÚÂ‚ÙÏ ‡Ï· Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·· ÌÈ·ÂÎÈÚ ˙ÚÈ ÓÏ ˙È·ËÈÓ‰ .   
 הסיבות לעיכוב בניתוחי 

להל  . גורמי  לעיכוב הניתוחי  של קשישי  בשברי צוואר היר הח  את במשרד מבקר המדינה 
  .הממצאי 

הפעלת חדרי ניתוח
17 

. ניצול מיטבי של חדרי הניתוח והצוותי  הרפואיי  הוא גור  המשפיע על מש  ההמתנה לניתוח
כי אחת הסיבות העיקריות לעיכוב בביצוע ניתוחי שבר צוואר היר  הוא היעדר , הביקורת העלתה

 .ניתוח זמיני חדרי 
ח ו ת י נ ה י  ר ד ח ת  ל ע פ ה ב י   ב ו כ י  ע

מה  אחד שלקה ,  ביממה18 היו בשיבא בממוצע כשלושה נפגעי טראומה$2002 ו2001בשני   .1
כי באות  שני  דיווחו מנהל המחלקה האורתופדית , ממסמכי בית החולי  עולה. בשבר צוואר היר 

 הנוגעי  לזמינות חדרי הניתוח ומנהל המחלקה הכירורגית להנהלת בית החולי  על ליקויי 
חדר הניתוח למחלקה האורתופדית ותחילת איחורי  של כמה שעות במסירת ובה  , ולהפעלת 

לא כי אמנ  , 2002בינואר מנהל שיבא ציי   .8.00אחרי השעה  $בחדרי הניתוח באיחור פעילות ה
ט נית  לנהל טוב יותר א  בהחל, ופדית המגיעה לחדר מיו תלשלוט על כמות הטראומה האור"נית  

 ".את הגורמי  האחרי 
__________________ 

 .שתל יש ניתוחי  מתוכנני  להחלפת מפרק שנפגע במשתל או החלפת מ 16
 , ב של מבקר המדינה53בדוח שנתי " הפעלת חדרי ניתוח בבתי חולי "בנושא זה ראו את הפרק  17

 .462' עמ
 .פציעה חמורה הנגרמת מפגיעה חיצונית בגו  האד  הפוגעת בשלמות הרקמות 18
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עמדו חדרי כי באחד הימי  באותו חודש  2002אוקטובר דווח מחדרי הניתוח בשיבא ב, למשל, כ 
 חוסר בשל, )שעתיי  וחצי לפני כל ניתוח(בס  הכול  שעות 7.5במש  שלוש פעמי  הניתוח ריקי  

  .הכנת החולה לניתוח$אי או היעדר רופא, תכנו 
  ביכולת לנצלפוגעות בהפעלת חדרי הניתוח שונות בסורוקה בעיות כי ג  , הביקורת העלתה .2

 על $2003 ו2002התריעו בעלי תפקידי  שוני  בבית החולי  בשני  , למשל, כ . מרביתהביעילות 
במנקות , מחסור בסניטרי  ועל הניתוחי על קשיי  בתכנו  ,  בהפעלת חדרי הניתוחי איחור

 . יו בכל הפסד של שעות ניתוח הגורמי  ל, ובכוחות עזר
 התריעו בעלי תפקידי  שוני  במאיר לפני הנהלת בית החולי  על עיכובי  2001$2003בשני   .3

ועל ביטול ניתוחי  , שכמחצית  ניתוחי שבר צוואר היר , בביצוע תכנית הניתוחי  האורתופדיי 
למרות הקצאת חדרי , כאמור, זאת. דחופי שבגללו ממתיני  חולי  לפחות שלושה ימי  לניתוחי  

 .ניתוח נוספי  לניתוחי שבר צוואר היר 
ה  בגלל מצב  הרפואי , רבי  מניתוחי שבר צוואר היר  אצל קשישי  ה  ניתוחי  מורכבי  .4

ל המשרד מסר "המשנה למנכ. הקשה של הקשישי  הדורש תשומת לב מיוחדת וה  בגלל סוג השבר
מנתח , כי מ  הראוי שחולי  אלה ינותחו בידי צוות מנתחי  מיומ , ינהלנציגי משרד מבקר המד

ולפיכ  ראוי שייעשו בשעות העבודה הרגילות ולא בשעות , באופ  מתוכנ , מומחה ועוזר מנתח
 . התורנות

 התריע מנהל מחלקה אורתופדית באחד מבתי החולי  לפני ראש תחו  אורתופדיה 1999עוד ביולי 
כי רצוי שניתוחי שבר צוואר היר  ייעשו בשעות , רכת טכנולוגיות בבריאותבמרכז הישראלי להע

שכ  היק  הסיבוכי  הנגרמי  מניתוחי  , הבוקר או בשעות אחר הצהריי  המוקדמות ולא בלילה
שהמשרד לא בח  טענה זו ולא בדק , הביקורת העלתה. אלה המתקיימי  בשעות הלילה הוא גדול

 .ילה על החולי  ועל עלות הטיפול בה את השפעת ביצוע הניתוחי  בל
 בתי זמינות של חדרי הניתוח וחוסר יעילות בהפעלת  נאלצו$שבשל אי, הביקורת העלתה, זאת ועוד
 לנתח חולי  )סורוקהו שיבא ,מאיר, אכילוב,  "רמב(שבה  נעשתה ביקורת פרטנית החולי  

 .בשעות התורנותהסובלי  משבר צוואר היר  
2000$בכל אחת מהשני   כי  עולה19ווחו למשרד מבקר המדינהי חולי  שד בתי12מנתוני  של 

 . מניתוחי שבר צוואר היר  אצל קשישי  בשעות התורנות$60% נעשו כ2002
י נ א כ ח תה ו ת י נ ל י   ל ו   ח

סימו  האברי  ,  הכנת מנות ד  ובה פעולות הכנהלפני ניתוח שבר צוואר היר  יש לעשות 
מדידת , בדיקת רופא מרדי ,  על טופס הסכמה מדעת לניתוחהחתמת החולה, המיועדי  לניתוח
. ביצוע בדיקות וצילומי  הנדרשי  לרופאי  המרדימי  ו)לח. ד , דופק, חו (סימני  חיוניי  

הכנת החולי  במועד עלולה לעכב את $אי.  ביו  שלפני הניתוחאמורה להיעשותהכנת החולה 
ע ממחלקות אחרות זמ  ניתוח ומנוא  ל, יתוחתחילת הניתוח ולשבש את סדר היו  של חדרי הנ

  .הסכנה לשלומ  של החולי גדיל את ולה
לא  ניתוחהלחדר חולי    הגיעו$2003 ו2002כי בשני  , באיכילוב ובמאיר העלתה, הביקורת בשיבא

סימני  א שנמדדו לה  בלי שחתמו על הסכמה מדעת לניתוח ובל,  בלי שנבדקו בידי מרדי ,מוכני 
 דיווח רופא מנתח בשיבא על דחיית ניתוחי  מסיבות אלה 2002באוקטובר , למשל, כ . חיוניי 

הכנת חולי  לניתוח $סג  מנהל בית החולי  התריע באותו מועד כי כתוצאה מאי. בשבועיי  ימי 
 .  הניתוחיקשות פעילות חדרשובשה 

__________________ 
 .יוספטלוכרמל , העמק, קפל , מאיר, סורוקה, השרו , בילינסו , פוריה, הלל יפה, נהריה, שיבא 19
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וע ביטול ניתוחי  כי כדי למנ, 2003בית החולי  איכילוב הודיע למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

הועברה האחריות להכנת החולי  לניתוח לרופאי המחלקות , משו  שהחולי  לא הוכנו לה  כראוי
 . האורתופדיות

ח י וסמ מ י ד ר מ י   א פ ו ר ב דר  ו ע י ס י  ד ב ו ע ב ו   
מחסור ברופאי  מרדימי  ובעובדי סיעוד בחדר ניתוח מצמצ  את מספר חדרי הניתוח שנית  

 .בה  ניתוחי שברי צוואר היר , ההמתנה לניתוחי כתוצאה מכ  גדל מש  . להפעיל
 בחדרי הניתוח היה מחסור במרדימי  $2003 ו2002כי בשני  , הביקורת בשיבא ובמאיר העלתה

ברופאי  , מחסור בעובדי סיעוד במאיר היה. חדרי הניתוחוהדבר הקטי  את היכולת לנצל , בשיבא
במהל  אות  שני  . עילות חדרי הניתוחפהשתבשה וכתוצאה מכ  , מרדימי  וברופאי  תורני 

נוכח , ביקשו בעלי תפקידי  שוני  במאיר מהנהלת הכללית לתגבר את מער  המרדימי  התורני 
כי עד , בית החולי  מסר למשרד מבקר המדינה. עומס הניתוחי  ושיבוש הפעילות בחדרי הניתוח

 . סיו  הביקורת לא התקבלה תשובת הנהלת הקופה לבקשות אלהמועד 
‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ ¯ÂÓ‡‰Ó,  ÈÎÁÂ˙È ‰ È¯„Á ˙ÏÚÙ‰· ÌÈ·ÂÎÈÚ ,È‡- ÁÂ˙È ‰ È¯„Á ˙ÂÈ Î˙· ‰„ÈÓÚ

 ‡Ï ÏÂˆÈ ÏÂ ¯˜È ÁÂ˙È  ÔÓÊ Ô„·‡Ï ÌÈÓ¯Â‚ ˙Ó„˜ÂÓ ‰ Î‰ ‡ÏÏ ÌÈÁÂ˙È Ï ÌÈÏÂÁ ˙¯·Ú‰Â
ÁÂ˙È ‰ È¯„Á Ï˘ ‡ÏÓ ,ÌÈÙÂÁ„ ÌÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ ÔÓÊ ˙Î¯‡‰ÏÂ ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·· ·ÂÎÈÚÏ ,

 ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÁÂ˙È  Ì‰·Í¯È‰ .  
  ולבדיקות רפואיותהמתנה לייעו 

שתפקיד  , אחת הסיבות להמתנה לניתוח שבר צוואר היר  היא המתנה ממושכת לרופאי  יועצי 
למרבית החולי  בשברי , לפי נתוני המשרד. לבדוק את החולה ולאז  את מצבו הרפואי לפני הניתוח

 לייעו. רפואי של מומחי  ולבדיקות וה  זקוקי ,  ומעלה יש מחלות נוספות66צוואר היר  בני 
 .מסוגי  שוני 

חולי  קרב סורוקה וברזילי בנושא שברי צוואר היר  בתי החולי  במחקר שנעשה בב .1
 הניתוח קוד  כי מש  ההמתנה ליועצי  מומחי  שאינ  אורתופדי  , נמצא200020שאושפזו בשנת 

, מומחהרופא פנימי ממוצע להמתנה הסורוקה מש  הב. היה אחד הגורמי  לעיכוב בביצוע הניתוח
בברזילי . בהתאמה,  ימי $2.25 ימי  ו2.5,  ימי 1.75פסיכיאטר מומחה היה למומחה או  קרדיולוגל

לדעת . בהתאמה,  ימי $1.0 ימי  ו0.31מומחה לקרדיולוג מומחה ורופא פנימי מש  ההמתנה להיה 
יהיה , נה ליועצי  מומחי  בפרטמש  ההמתו,  מש  ההכנות לניתוח בכללא  יצומצ  ,החוקרי 

 .  שעות48תו  ב לנתח את מרבית החולי  אפשר
, קפל , פוריה, זיו(חמישה משבעת בתי החולי  שמסרו פרטי  בעניי  זה בטופס הנתוני   .2

דיווחו על עיכובי  במת  ייעו. רפואי של רופא פנימי ושל רופא מרדי  לפני ביצוע , )יוספטל, כרמל
דיווחו על עיכובי  ) קפל , פוריה, ברזילי, שיבא(ארבעה בתי חולי  ;  היר ניתוח שבר צוואר

 ..C.T$ריאה ותפקודי , 21בביצוע בדיקות אקו דופלקס
 תיקי חולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  22משרד מבקר המדינה בחר באופ  אקראי ובדק  .3

י  המתינו לייעו. של מומחי   חול14כי , הבדיקה העלתה. 2003אוגוסט $באיכילוב ובשיבא בינואר
. וכתוצאה מכ  הואר  מש  ההמתנה שלה  לניתוח, ולבדיקות נוספות מיומיי  ועד שבעה ימי 

 כי , בבדיקה של רישו  שנעשה במחלקה האורתופדית בשיבא לצורכי מעקב אחר החולי  הועלה
__________________ 

 .13ראו הערה  20
 .בדיקת אולטרה סאונד של עורקי התרדמה בצוואר 21
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ולי  המתינו  ח13, 2003פברואר $ חולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  בחודשי  ינואר$77מ
 .לבדיקה של קרדיולוג יותר מיומיי  קוד  הניתוח

כי הנחה את , 2003בית החולי  איכילוב הודיע למשרד מבקר המדינה בתשובתו מדצמבר 
ע  זאת הדגיש ".  שעות מזמ  ההזמנה24ח א  יעו. לא מגיע תו  "להיעזר בהנהלת ביה"המחלקות 

דורש רכש ...  בזמינות של המכשיר וזו בעיה שפתרונה...תלויה, ההמתנה למיפוי לב או אקו לב"כי 
  ". של מכשירי הדמיה נוספי 

מינוי אפוטרופוס
22
  

 כי לא יינת  טיפול רפואי ,קובע, ) חוק זכויות החולה$להל  ( $1996ו" התשנ,חוק זכויות החולה
 בא כוח  כי מטופל רשאי למנות, לחוק קובע16סעי  .  אלא א  כ  נת  לכ  הסכמה מדעת,למטופל
אפשר לתת  23במצב חירו  רפואי. שיהיה מוסמ  להסכי  במקומו לקבלת טיפול רפואי, מטעמו

אמור כ שלושה רופאי  בהסכמת, ג  ללא הסכמה מדעתהמנוי בתוספת לחוק טיפול רפואי דחו  
אשר המטופל אינו במצב חירו  רפואי והטיפול הדרוש לו מנוי בתוספת לחוק  כ.לחוק) 3(15בסעי  

 יש לקבל ,לטיפול הרפואיאו סירובו בו הגופני או הנפשי אינו מאפשר את קבלת הסכמתו ומצ
 .כמו אפוטרופוס שהתמנה בצו בית המשפט מגור  מוסמ או סירוב הסכמה 

לבית המשפט  עוסק בנסיבות שבה  נדרשת פנייה דחופה 1999מאוגוסט במשרד חוזר מינהל רפואה 
מטרת החוזר לאפשר התארגנות מהירה . פעולה רפואיתאפוטרופוס לצור  אישור כדי שימנה 

כי הגו  האחראי והמתא  ,  בונקבעו, יה לבית המשפטי כל השותפי  לתהלי  הפנשלמתואמת ו
 שמשכי כאשר אי  מועמד מתאי  ל, עוד נקבע. רות הסוציאלי של בית החולי יהשבתחו  זה הוא 

 .רפואיהול טיפה לאשר את מת בית המשפט בקש מאפוטרופוס נית  ל
 לא היוושלקו בשבר צוואר היר   כי יש שהיה צור  לנתח במהירות קשישי , הביקורת העלתה

לפנות ולכ  היה צור  , ולא מונה לה  אפוטרופוס, לניתוחאו סירוב מסוגלי  לתת הסכמה מדעת 
או בית משפט של השגת הסכמה באמצעות אפוטרופוס ההלי  .  לאישור הטיפול בה לבית המשפט

 . י  ניתוחנדחו וכתוצאה מכ  ,מש  כמה ימי נ
עיכוב ביצוע ניתוח שבר צוואר היר  עלול להביא לתוצאות חמורות ביותר וא  למות , כאמור
שבתי החולי  התריעו מדי פע  בפע  על עיכובי  בביצוע הניתוחי  , הביקורת העלתה. החולה

בית חולי   אורתופדית בלקהחכתב מנהל מכ  למשל . בשל ההמתנה למינוי אפוטרופוס לחולה
שבר בצוואר היר  לאחר ב שלקהנפטר לאחרונה חולה כי במחלקתו , 2001 ביולי ל המשרד"למנכ

נפטר הוא סיבו  ואצלו פתח התניתוח ההגיע לחדר עד ש. אפוטרופוסמינוי ל שהמתי  שלושה ימי 
 על 2003ווחה ביולי  במאיר דיופדיתתהעובדת הסוציאלית של המחלקה האור .על שולח  הניתוחי 

המתנת   הארי  אתעבור  אפוטרופוס  מינוי שהלי  , שלקו בשבר צוואר היר ארבעה חולי 
 .בכיו  וחצי לניתוח

  76 ,2003מאי $דשי  ינוארו כי בח, בטופסי הנתוני  עולהמנתוני  שהמציאו תשעה בתי חולי 
 בי  יו  לארבעה ימי  בגלל המתינו) 18.4%(שבר צוואר היר  חולי  שהמתינו לניתוח ה $413מ
 . רופוסטעדר אפויה

לראות בניתוח קשיש ע  " יש, ניתוחה תשעקב הסיכו  הרב הכרו  בדחיי, צוי כבר בכנס ההסכמה 
המנטלי , כושרו הקוגניטיביכאשר , לכ ".  היר  טיפול דחו  במצב חירו  רפואיעצ שבר בצוואר 

__________________ 
 .657' עמ, "פיקוח על הטיפול בחסויי : "ראו בדוח זה בפרק 22
נסיבות שבה! אד  מצוי בסכנה מיידית לחייו או קיימת סכנה : "מוגדר בחוק כ " מצב חירו  רפואי" 23

 ".א יינת! לו טיפול רפואי דחו#א  ל, מיידית כי תיגר  לאד  נכות חמורה בלתי הפיכה
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 ופסיכיאטר החליט לאחר בדיקה, וס שמונה כחוקואי  לו אפוטרופ, מוטל בספקשל חולה או הנפשי 

 הסכמת באת הניתוחלבצע לאפשר  הומל., אינו מסוגל לתת הסכמה מדעת כחוק לניתוחהוא כי 
הסיכו  הנגר  מאי "ש, חוות הדעת של הלשכה המשפטית במשרד הייתה א  היא. שלושה רופאי 

או סכנה , של הקשיש' מיידי לחייוסיכו  ' שעות או פחות הוא 48בתו  , ביצוע דחו  של הניתוח
ג  א  התוצאות החמורות מתבטאות במועד מאוחר ', נכות חמורה בלתי הפיכה'מיידית שתגר  לו 

במצב בו לא נית  לקבל את ... לפיכ  נית  לומר שבמצב חירו  כהגדרתו בחוק זכויות החולה. יותר
נית  לנתחו על סמ  חתימת , ר לניתוח שבר בצוואר הי)  א  יש$או אפוטרופסו (הסכמת הקשיש 

כי א  עמדה זו , עוד נאמר בחוות הדעת". לחוק זכויות החולה) ג (15שלושה רופאי  כאמור בסעי  
 ".ל"נית  להוציא הנחיה ברוח זו לבתי החולי  בחוזר מנכ", ל המשרד"מקובלת ג  על מנכ

‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,˘Ï‰ Ï˘ ˙Ú„‰ ˙ÂÂÁ Û‡ ÏÚÂ ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ˆÏÓ‰ ˙Â¯ÓÏ˘ ‰Î
 ˙ÈËÙ˘Ó‰ ‡ÈˆÂ‰ ‡Ï „¯˘Ó‰ ‰ÈÁ ‰ ÛÂÁ„ ÏÂÙÈË ¯„‚· ‡Â‰ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÁÂ˙È  ‰ÈÙÏ˘

È‡ÂÙ¯ ÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓ· ,Â˙Â˘ÚÏ ¯˘Ù‡ ÔÎÏÂ  ˙ÓÎÒ‰·¯· Â È‡˘ ÈÓÏ ÌÈ‡ÙÂ¯ ‰˘ÂÏ˘-‰ÓÈ˙Á . 
 ¯·Ó·Â · ‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘ÓÏ ·È˘‰ „¯˘Ó‰2003 , ¯·˘ ÁÂ˙È  Ï˘ Â·ÂÎÈÚ˘ Û‡ ÈÎ

‰ ˙‡ ‰·¯ ‰„ÈÓ· ¯È·‚Ó Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯ÂÚÈ˘ ˙‡ ˙¯ÎÈ  ‰„ÈÓ· ‰ÏÚÓÂ ‰¯ÂÓÁ ˙ÂÎ Ï ÔÂÎÈÒ
‰˙ÂÓ˙‰ , ÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓ· ÛÂÁ„ ÏÂÙÈË Â˙Â‡ ‰¯È„‚Ó‰ ‰ÈÁ ‰" ¯È˜Ï ¯È˜Ó ‰ÎÈÓ˙Ï ‰ÎÂÊ ‰ È‡

 ...ÌÈÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â„ÒÂÓ‰ ÏÎ· ‰ÈÚ·‰ ˙‡ ˙¯˙ÂÙ ‰˙È‰ ‰Ê ‚ÂÒÓ ‰ÈÁ ‰ ˙‡ˆÂ‰˘ ¯Â¯· ‡ÏÂ ...
È‡ÓˆÚ ÈËÙ˘Ó ıÂÚÈ ÏÚ ÌÈ Ú˘ ‰ ‰Ï‡· ‡Ï Ë¯Ù·Â." 

Ú‰ ÏÚ ÍÓ˙Ò‰· ÌÈÁÓÂÓ ÌÈ‡ÙÂ¯ Ï˘ Ì‰È˙Â„ÓÚ ÏÚÂ ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î· ‰Ï·˜˙‰˘ ‰„Ó
‰Ê ‡˘Â · ÌÈ¯˜ÁÓÂ ,È‡- ˙Ú‚ÂÙ È‡ÂÙ¯ ÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓÎ ÌÈ˘È˘˜ Ïˆ‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ˙¯„‚‰

ÌÈ˘È˘˜Ï Ô˙È ‰ È‡ÂÙ¯‰ ˙Â¯È˘‰ ˙ÂÎÈ‡· . Â˙„ÓÚ ˙‡ ˘„ÁÓ ÏÂ˜˘È „¯˘Ó‰˘ ÈÂ‡¯‰ ÔÓ
Î ÌÈ˘È˘˜ Ïˆ‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ Ï˘ ÁÂ˙È  ˙¯„‚‰ È·‚Ï" ÏÂÙÈËÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓ· ÛÂÁ„" , È„Î

Ì„˜‰· ÂÁ˙Â È ÌÈÏÂÁ˘ .   
 משתלי 

 שלו אצל איחויה יסיכויש, תייקופס$ שבר חו.:יר הקיימי  שני סוגי  עיקריי  של שברי צוואר 
 .24 יותרקטני סיכויי האיחוי שלו ש, )ראשי$שבר תת (תייקופס$שבר תו ו,  טובי רוב החולי 

 .25שתלי בניתוחי  אלה נית  להשתמש בכמה סוגי מ
בנושא  1995שנת בבסקר שעשה המכו  הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות 

, עוד הועלה. כי אי  בקרה על המשתלי  שבה  משתמשי  בניתוחי , בי  השאר, המשתלי  הועלה
וחולי  , כי מספר החולי  הנזקקי  לניתוח נוס  עקב התרופפות משתל יש  שהושתל בגופ  גדל

 1998המליצו בשנת  הסוקרי . לה נזקקי  לניתוחי  קשי  ומסובכי  שעלות  גבוההקשישי  א

__________________ 
בתו  המפרק . והיא מתחילה בבסיס צוואר היר  ומסתיימת באג , מעטפת המפרק נקראת קופסית 24

קופסיתי  ושבר חו , קופסיתי הוא שבר של צוואר היר  שבר תו . נמצאי  צוואר היר  וראש היר 
 ).1וראו ג  הערה (צוואר היר  הוא שבר של אזור העצ  שבי  החלק האמצעי לבי  ) שבר טרוכנטרי(

 שבר ב לטיפול.  פלטה וברגי  או מסמרקופסיתי הוא באמצעות התק  הטיפול המקובל בשבר חו  25
בעיקר  המתאימי  , או מסמרי קיבוע פנימי באמצעות ברגי : מקובלותאפשרויות כמה קופסיתי  תו 

או החלפה של מפרק    במשתלהחלפת ראש עצ  היר, חולי  צעירי  יחסיתשל לשברי  ללא תזוזה 
 .  במשתלהיר 
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 לבדוק את ההבדל  המשרדולהנהלתועדה לאורתופדיה של המועצה הלאומית לכירורגיה לו
הדבר ימנע לדעת  ; כדי למנוע החלפות תדירות שלה , של משתלי  שוני " תוחלת החיי "ב

  .למשק לכליי נזקי  בריאותיי  לחולי  ונזקי  כ
, ר הוועדה האורתופדית של המועצה הלאומית לכירורגיה להנהלת המשרד"באותה שנה כתב יו

והציע לה לבדוק , שע  העלייה בתוחלת החיי  עולה שכיחות השברי  החמורי  בצוואר היר 
 . באיזו מידה המשתלי  המשמשי  בבתי החולי  מתאימי  לשברי  אלה

מאיר , סורוקה, נסו יביל, בני ציו , פוריה, זיו, ברזילי, הלל יפה, הרופאאס  , שיבא (בתי חולי  11
בנוגע לחולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  ואושפזו שוב ,  דיווחו למשרד מבקר המדינה)הכרמלו

 ,התפרקות הקיבוע, בי  היתר, כי הסיבות לאשפוז הנוס  היו, במחלקה בתו  שנה ממועד הניתוח
 . סיבוכי  ישירי  של הניתוח והומי  בשל המשתלזי, התרופפות המשתל

‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,˘ „ÚÂÓ „Ú˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ ‡Ï  ÌÈÈ˜„¯˘Ó‰ ÏÚ ˙ÂÎÈ‡ ˙¯˜· Ï˘ ÍÈÏ‰˙ 
Â ÌÈÏ˙˘Ó‰ È‚ÂÒ ÌÈ¯ÊÂÁ‰ ÌÈÁÂ˙È ‰ ¯ÙÒÓ ¯Á‡ ·˜Ú ‡ÏÌ‰Ï ÌÈÓ¯Â‚‰Â.   

י יתעריפי  דיפרנציאללפי ניתוחי  
26  

והוא נקבע בעיקר לפעולות , ותת מסוימו רפואיותלפעותגמול קבוע עבור פרנציאלי הוא יתערי  ד
התערי  אמור לכסות את  .הכרוכות באשפוז קצר ובהוצאות ניכרות על ניתוחי  או על חומרי  וציוד

אול  אינו מביא , עלות הפעולות הרפואיות ואת המספר הממוצע של ימי האשפוז הכרוכי  בה 
אליי  אמורי  לתת לבתי החולי  תמרי. כלכלי תעריפי  רי. בחשבו  את מספר ימי האשפוז בפועל

 הכרו  בה  ובכ  לגרו  את מש  האשפוזאת מש  ההמתנה לביצוע הפעולות ו לקצר ולעודד אות 
המשרד קבע במהל  השני  תעריפי  . לניצול טוב יותר של משאבי המער  האשפוזי שלה 

 . פעילויות$46דיפרנציאליי  ל
ניתוח )  1( :   הנקבעי  על פי מקו  השבר,ניתוחי סוגי שני , רכאמו, נעשי שברי  בצוואר היר  ב

, 27 תערי  דיפרנציאלי1990המשרד ביולי  קבעלניתוח זה ). ' ניתוח א$להל  (קופסיתי $שבר תו 
תערי  מקופת החולי  את התשלו  עבור ניתוח זה על פי בית החולי  רשאי לגבות ונקבע כי 

האפשרות הסדר זה נקבע בשל . הגבוה מבי  השניי הסכו  , וזימי אשפעל פי מחיר דיפרנציאלי או 
 והתערי  הדיפרנציאלי לא יכסה את  סיבוכי  רפואיי  של החולהללבגיתאר  מש  האשפוז ש

 שלא נקבע לו תערי , )' ניתוח ב$להל  (קופסיתי $ניתוח שבר חו.)  2( .  עלויות הטיפול
  . בפועלשפוזאהימי  הוא על פיעבורו  והתשלו  ,דיפרנציאלי

 ) 'ניתוח א(קופסיתי  תערי  דיפרנציאלי לניתוח שבר תו 
המועצה הלאומית . 'תערי  דיפרנציאלי לניתוח א, כאמור,  קבע המשרד1990בשנת  .1

 מהנהגת התערי  הנגרמי סכו  ילבדוק את התועלת והח 2002 המליצה למשרד בדצמברלכירורגיה 
על ניתוחי  שהתשלו  עבור  היה לפי חולי  את הנתוני  בתי הללהפי. , 'ניתוח אהדיפרנציאלי ל

 הסדרי  ע  קופות לה  לקבועולהמלי.  )האשפוזמש  כמו מש  ההמתנה עד הניתוח ו(תערי  זה 
 . לתשלו  על פי תערי  זה כדי להמרי. אות  לקצר את מש  ההמתנה לניתוחי החולי 

__________________ 
 .445' עמ, "מחיר שירותי בריאות בבתי החולי  הכלליי "בפרק , ראו בדוח זה 26
 .ח לפי סוג הניתוח" ש28,846 לח "ש 22,423במועד הביקורת היה התערי  בי   27
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, רבקה זיו, הלל יפה, ברזילי, נהריה, שיבא(מדיווחיה  של תשעה בתי חולי  בטופס הנתוני   .2

שנעשו ' מהניתוחי  מסוג א) 53%(כי רק עבור כמחצית , עולה) קפל  וכרמל, סורוקה, בני ציו 
, עוד הועלה מהדיווחי .  גבו בתי החולי  תשלו  לפי תערי  דיפרנציאלי2000$2002אצל  בשני  

נה לניתוח ואת מש  האשפוז הכרו  כי א  שמטרת התערי  הדיפרנציאלי היא לקצר את מש  ההמת
עלה על יומיי  ולא היה קצר ממש  ' בשישה מתשעת בתי החולי  מש  ההמתנה לניתוח א, בו

ג  מש  האשפוז של חולי  שעברו את . שלא נקבע לו תערי  דיפרנציאלי', ההמתנה לניתוח ב
 . 'לא היה קצר מזה של חולי  שעברו ניתוח ב' ניתוח א

 ˙¯Â˜È·‰ÏÚ‰˙‰,Î  ÈÏ ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„‰ ÛÈ¯Ú˙‰ ˙ÚÈ·˜ „ÚÂÓÓ ÁÂ˙È ‡ '· ˙ ˘1990, ·˜Ú ‡Ï 
 Û˜È‰ ¯Á‡ „¯˘Ó‰‰ ÌÈÁÂ˙È  ÈÙÏ ‰˘Ú  Ì¯Â·Ú ÌÂÏ˘˙‰˘È¯Ú˙‰Ê Û ¯Á‡Â ˙ÚÙ˘‰  ÛÈ¯Ú˙‰

Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ÏÚ ÌÈÁÂ˙È  ÚÂˆÈ·‰Ê ‚ÂÒÓ . ˙ÈÓÂ‡Ï‰ ‰ˆÚÂÓ‰ ˙ÂˆÏÓ‰· Ô„ ‡Ï Û‡ ‡Â‰
 ¯·Óˆ„Ó ‰È‚¯Â¯ÈÎÏ2002 ¯ÂˆÈ˜Ï ÌÈÎ¯„‰ ˙‡ ˜„· ‡ÏÂ  ˙ÂÚˆÓ‡· ÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó
ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„‰ ÛÈ¯Ú˙‰ . 

 במקרי  רבי  הוא גובה תשלו  לפי תערי   כי,עולהבטופס הנתוני    " רמבשמסרמנתוני  
לאחר (שנעשה לפי הסדר מיוחד מחו. למסגרת העבודה המקובלת ' דיפרנציאלי עבור ניתוח א

כתוצאה מכ  היה המספר . יתוחהמאפשר את קיצור מש  ההמתנה לנ, )שעות העבודה הרגילות
תערי  דיפרנציאלי שהתשלו  עבורו נעשה לפי   זהלניתוחבבית החולי  ימי ההמתנה של ממוצע ה

, שכאמור',  בימי ההמתנה לניתוחשל ממוצע קט  מהמספר ה, 2003 מאי $ 2000בפרק הזמ  ינואר 
דשי  וובח; )'  לניתוח ב ימי$2.8לעומת כ' כיומיי  לניתוח א(לא נקבע לו תערי  דיפרנציאלי 

 .) ימי 2.2 ימי  לעומת 1.5 $ 2003מאי $ינואר
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„‰ ÛÈ¯Ú˙‰ Ï˘ Â Â¯˙È ˙‡ ˙ÂˆÓÏ ¯˘Ù‡ ‰È‰È˘ È„Î

ÌÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ˙‡ ¯ˆ˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ıÈ¯Ó‰ÏÂ , ˙‡ ÔÂÁ·Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ
ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„‰ ÛÈ¯Ú˙· ËÚÂÓ‰ ˘ÂÓÈ˘Ï ˙Â·ÈÒ‰.  

 )'ב ניתוח(קופסיתי    לניתוח שבר חו תערי
 .תערי  דיפרנציאלי והתשלו  עבורו הוא לפי ימי האשפוז בפועל, כאמור, לא נקבע' לניתוח ב

דיפרנציאלי כי ייקבע תערי  כנס ההסכמה במל. וה' לניתוח בלקצר את תקופת ההמתנה כדי  .1
קד  מדי של החולי  לבית   שחרור מווימנעש י לקבוע הסדרבמקביל הומל. . ג  לניתוח זה

  .ויבטיחו שיימצא לחולי  סידור שיקומי במהירות
ועד ', משרד האוצר ומשרד הבריאות לא הגיעו להסכמה בדבר גובה התערי  הדיפרנציאלי לניתוח ב

 . 28 לא הוכנס התערי  לרשימת הפעולות הדיפרנציאליות של המשרד2004ינואר 
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï ,ÓÂ „¯˘Ó‰ ÏÚ ÛÈ¯Ú˙ ˙ÚÈ·˜· Ì„˜‰· ÔÂ„Ï ¯ˆÂ‡‰ „¯˘

· ÁÂ˙È Ï ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„ ' ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ˙‡ ¯ˆ˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ÏÚ ÚÈÙ˘È˘
‰Ê ÁÂ˙È Ï , ÁÂ˙È ‰ ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙·Ó È„Ó Ì„˜ÂÓ ÌÈÏÂÁ‰ ˙‡ ¯¯Á˘Ï Ì‰Ó Ú ÓÈ Í‡

˙Â¯È‰Ó· ÈÓÂ˜È˘ ¯Â„ÈÒ ÌÈÏÂÁÏ ‡ÂˆÓÏ Ì˙Â‡ „„ÂÚÈÂ ,‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î· ıÏÓÂ‰˘ ÈÙÎ . 
__________________ 

על מספר והיא התבססה , ח" ש19,398 הייתה 2003הצעת התערי  האחרונה שהציע המשרד באפריל  28
 . ימי אשפוז12ממוצע של 
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חולי  שלה מחיר דיפרנציאלי פנימי לניתוח הלבתי  הכללית קבעהכי , הביקורת העלתה עוד .2
 ימי סכו  זה היה בו כדי לממ  במועד הביקורת כשישה. ח" ש8,961בס   ,2003ינואר ב החל 'ב

 ).בלי להתחשב בעלות הניתוח(אשפוז 
.  ימי $17 היה כ2001שנת ב 'כי מש  האשפוז הממוצע בסורוקה לניתוח ב, מנתוני הכללית עולה

' התערי  הדיפרנציאלי שהקופה משלמת עבור ניתוח ב, כי על פי חישוביו, ממסמכי סורוקה עולה
 . אינו מכסה את ההוצאות הנגרמות לבית החולי 

˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó  , ÈÂ‡¯‰ ÔÓ˜Â„·˙ ˙ÈÏÏÎ˘  ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„‰ ÛÈ¯Ú˙‰ ˙ÚÙ˘‰ ˙‡
ÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ¯ÂˆÈ˜ ÏÚ ‰Ú·˜˘ÌÈ , ÔÙÂ‡· ÛÈ¯Ú˙‰ ˙‡ ˙Â ˘Ï ÍÈ¯ˆ Ì‡‰ ÏÂ˜˘˙Â

ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ÈÏÎÏÎÂ È‡ÂÙ¯ ÏÂÚÈÈÏ ‡È·È˘ ,˙Â¯È˘‰ ˙Ó¯· ÚÂ‚ÙÏ ÈÏ·.   
  במחלקה המנתחת יותרפיהזפי

שכיבה הנגרמי  בעיקר מ, צוואר היר  בגיל המבוגר עלולי  לגרו  לסיבוכי  בריאותיי בשברי  
בלבול וירידה כללית , י  בדרכי הנשימה ובדרכי השת זיהומ, פצעי לח.כ  למשל נגרמי  . ממושכת
  .בתפקוד

לסייע למנותח , מטרתו של הטיפול הפיזיותרפי היא למנוע סיבוכי  הנגרמי  משכיבה במיטה
נייד  ולאפשר לו להיות, לחזור לתפקוד גופני ומנטלי קרוב ככל האפשר לזה שהיה לו לפני השבר

מהמיטה  שלהשגת יעדי  אלה יש להקי  את החולה, אנשי מקצוע סוברי . האפשרית במהירות
מנהל מחלקה  .ולתת לו טיפול פיזיותרפי בכל יו , לפי הנחיות הרופא המטפל, הניתוח למחרת

ככל שמעמידי  את החולה הקשיש על רגליו " כי 1999אורתופדית באחד מבתי החולי  כתב ביולי 
 שעות בהולכת 48 שעות או 24כל דחייה של . תרכ  שיקומו מהיר יוונותני  לו להל  ... מוקד  יותר

 ". החולה והקמתו מביאה לכ  ששיקומו מתאחר בהרבה מהמצופה
 ומשתתפי כנס ההסכמה המליצו על טיפול 29ועדה מקצועית לנושא שיקו  ומניעת סיבוכי 

בהיק  של , ובמיוחד בימי  הראשוני  שאחרי ניתוח שבר צוואר היר , פיזיותרפי במהל  האשפוז
יותרפי הראשו  מיד לאחר יזקבלת הטיפול הפ. 30חמש פעמי  בשבוע לפחות, חצי שעה ביו 

 .  מגדילה מאוד את סיכויי המנותח לחזור לתפקודו הקוד הניתוח
 תיקי חולי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  38משרד מבקר המדינה בחר באופ  אקראי ובדק 

.אוגוסט $ ובחודשי  ינואר2002שי  ינואר ומאי בחוד) איכילוב ושיבא, מאיר(בשלושה בתי חולי  
לא קיבלו כלל טיפולי  פיזיותרפיי  או לא קיבלו ) $40%כ( מהחולי  15כי ,  הבדיקה העלתה2003

 . טיפול יו  וא  יומיי  לאחר הניתוח
מנהל בית החולי  צרי  " כי 2003בית החולי  שיבא ציי  בתשובתו למשרד מבקר המדינה בדצמבר 

מספר החולי  ... א .  של מספר פיזיותרפיסטי  זמי  על מנת לעמוד בהנחיות הקליניותלתת מענה
... א והקיצו. מעמיק בשנה הקרובה"בשנה הנוכחית מקצ. מנהל בית החולי  בכ, ומנגד, עולה מחד

החולי  שקיבלו בעבר פיזיותרפיה אפילו בגירסה המצומצמת לא ימשיכו לקבל את השירות בשנה 
 ".אלא בשל העדר כוח אד  נחו. לקיימה, ל העדר הנחיההקרובה לא בש

__________________ 
 .ראו לעיל, 1997 מונתה בידי הוועדה לבחינת נושא שברי צוואר היר  בקרב קשישי  ב 29
דוח שנתי , "אשפוז שיקומי בבתי חולי "על טיפול פיזיותרפי במסגרת אשפוז שיקומי ראו את הפרק  30

 .201' עמ, )2002(ב של מבקר המדינה 52
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‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ÏÂÙÈË‰ ‡˘Â · ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ÂˆÏÓ‰· ÔÂ„Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÔÓ˘ÈÈÏ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡·Â ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ‰ .·Èˆ˜˙ ˙ÂÏ·‚Ó· ˙ÏÚÂÙ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓ ÔÎ‡ , ˘È ÌÏÂ‡Â
„Â˜‰ „Â˜Ù˙Ï ¯ÂÊÁÏ Ì˙ÏÂÎÈ ˙‡ ¯Ù˘ÏÂ ˘¯„ ‰ ÏÂÙÈË‰ ˙‡ ÌÈÏÂÁÏ ˙˙ÏÌ .ÔÎ ÏÚ ¯˙È ,

 ÁÂÂË· ÌÈ·‡˘Ó ÍÂÒÁÏ È„Î ‰· ˘È ¯ˆ˜‰ ÁÂÂË· ÈÙ¯˙ÂÈÊÈÙ ÏÂÙÈË· ÌÈ·‡˘Ó ˙Ú˜˘‰
˙ ÈÈ ‡Ï Ì‡ ¯Â·Èˆ‰ ÏÚ ÏËÂÈ˘ ÈÙÒÎ‰ ÏË ‰ ˙‡ Ï˜‰ÏÂ ˜ÂÁ¯‰Ô˘¯„ ‰ ÏÂÙÈË‰  .   

  שיקו 
בו נכלל אשפוז שיקומי עד ו, קבע סל שירותי נ, $1994ד"התשנ, חוק ביטוח בריאות ממלכתיב .1

 .בקהילהשיקומי או במערכות השיקו  הטיפול השיקומי אמור להינת  בבית חולי  .  שלושה חדשי
יש להעבירו למסגרת שיקומית , חולה קשיש שנותח בשל שבר צוואר היר , לדעת אנשי המקצוע

טיפול שיקומי המשכי משפר את . א  המלי. על כ  הרופא במחלקה המנתחת, בהקד  האפשרי
 .בי ויש בו כדי למנוע סיבוכי  הנגרמי  מאשפוז שאינו חיוניסיכויי החזרתו לתפקוד המיט

שאושפזו בסורוקה  ומעלה 65בני  חולי  אצלבמחקר על הטיפול בשברי צוואר היר   .2
  מבוטחימנותחי  שהיו  כי מש  האשפוז הממוצע של ,הועלה) ראו לעיל( 2000ובברזילי בשנת 

משו  שהעברת  למוסדות  ,ת חולי  אחרותקופוב   מזה של מבוטחי$50%כללית היה ארו  בכב
כפי , כי מעקב יעיל אחר מהל  האשפוז של המבוטחי , כ  העלה המחקר. שיקו  התעכבה

 בהקד  ומונעת את אשפוז    למוסד שיקו מאפשר את העברת, שמנהלות קופות החולי  האחרות
 מנתחת מקטי במחלקה ה מש  האשפוז הארו  ,החוקרי לדעת . הממוש  במחלקה האורתופדית

 על מערכת הבריאותהוצאות חולי  ומגדיל את ה של   למיצוי פוטנציאל השיקוי את הסיכוי
 . הטיפול בה 

ג  בעת הביקורת התעכב כי , מטופסי הנתוני  שריכז משרד מבקר המדינה מבתי החולי  עלה
שני ל דיווחו כ  למש. שחרור  של מנותחי שבר צוואר היר  מבתי חולי  בשל היעדר סידור שיקומי

היו , 2003מאי $שנותחו בחודשי  ינוארחולי  מה )25.6%( 68 כי) פוריה וסורוקה(בתי חולי  
בינואר . עדר מוסד משק ישחרור  התעכב בגלל הו,  מחמישה ימי  אחרי הניתוחיותרמאושפזי  

על   כי נוס , להנהלת בית החולי סורוקההודיע מנהל המחלקה האורתופדית ב 2003ובמרס  2001
  שאי אפשר לפנות, הכלליתחולי  מבוטחי בה  במחלקה מצטברי   ממילאעומס הקיי ה

לאחר ניתוח שבר בצוואר היר  משו  שהכללית לא העבירה אות  למוסדות שיקומיי  מהמחלקה 
וחולי  , חולי  שאינ  צריכי  טיפולבידי תפוסות דר  קבע מיטות רבות כתוצאה מכ  . או סיעודיי 

  . להתאשפז בפרוזדורי נאלצחדשי  
כי בהיעדר מיטות שיקו  בדרו  האר. , 2003הכללית השיבה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 

] בשבר צוואר היר [להעביר חלק מהחולי  אחרי הניתוח "נאלצת המחלקה האורתופדית בסורוקה 
נה מחלקה יצוי  שהמחלקה הגריאטרית בסורוקה אינ]". בבית החולי [לשיקו  למחלקה גריאטרית 

 . והמאושפזי  בה אינ  מקבלי  את הטיפול השיקומי הנדרש, 31שיקומית
, כי לפני שחרור מנותחי שבר צוואר היר  מהמחלקה האורתופדית במאיר, הביקורת העלתה .3

 . דנה בעניינ  הוועדה לוויסות חולי  של מחוז השרו  בכללית בשיתו  בעלי תפקיד מהמחלקה
__________________ 

 .279' עמ, "השירות הרפואי באזור הדרו "בפרק , )2000(מבקר המדינה ב של 50ראו דוח שנתי  31
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צוואר שבר של  תיקי מבוטחי  בכללית שנותחו ב15ופ  אקראי ובדק משרד מבקר המדינה בחר בא
שחרור  של כי , הבדיקה העלתה. 2003מאי ויולי ,  ואפריל2002דשי  ינואר ומאי ובחבמאיר היר  

 לא לוויסות חולי  משו  שהוועדה ארבעה ימי או שלושה התעכב  מבית החולי  מהחולי שלושה 
  .ומימצאה לה  מקו  אשפוז במוסד שיק

שתכלול את כלל מרכיבי הטיפול " חבילת טיפול ושיקו " להגדיר .מלוההסכמה הבכנס  .4
זקוק קשיש ה שהחולה דרכי שיקו  וטיפולי  מקצועיי  ובכלל זה,  שלקה בשבר צוואר היר בחולה

לבי  בבית החולי   קישור בי  המחלקות לאורתופדיה ולשיקו   ליצור מערהומל.  כמו כ  .לה 
 .  כדי להבטיח קליטה נאותה של החולה בקהילה,קהילהת בהמרפאו

‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ¯È„‚‰ ‡Ï „¯˘Ó‰˘"ÌÂ˜È˘Â ÏÂÙÈË ˙ÏÈ·Á " ÌÈ¯¯Á˙˘Ó‰ ÌÈÏÂÁÏ
 ˙ÂÈ Î˙ ÌÈÏÂÁÏ ÔÈÎ‰Ï ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ˙‡Â ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ‰Á ‰ ‡ÏÂ ˙Á˙ Ó‰ ‰˜ÏÁÓ‰Ó

‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ÂˆÏÓ‰ ÁÂ¯· ˙ÂÏÏÂÎ ÌÂ˜È˘Â ÏÂÙÈË. 
 נעשתה השוואה בי  שני סוגי הטיפול שנית  2000$200332  בשני  "במחקר שנעשה ברמב

טיפול בקהילה וטיפול : לקשישי  שנותחו בשל שבר צוואר היר  לאחר שהשתחררו מבית החולי 
 .2001$2002 שנותחו בשני  $80נבדקו חולי  בני כ. המש  במרפאת בית החולי 

יפול המש  במרפאת בית החולי  ג  שמרבית הקשישי  שלא השתתפו בתכנית לט, במחקר הועלה
 מה  אירע בתו  שנה שבר נוס  $10%לקרוב ל; לא קיבלו לאחר הניתוח טיפול הול  בקהילה

ועלות הטיפול בשברי  נוספי  של חולי  שלא קיבלו טיפול הייתה יותר מפי עשרה ; בצוואר היר 
וזאת בלי להביא , מעלות ההשתתפות של החולי  בתכנית לטיפול המש  במרפאת בית החולי 

כי טיפול ההמש  , עוד הועלה במחקר. בחשבו  את הסבל שנגר  לחולה שאירע לו שבר נוס 
 .במרפאת בית החולי  הקטי  במידה ניכרת את שכיחות השברי  החוזרי 

י  מבוטחי ימשרד על מניעת שיקו  מחולי  גריאטרה שקיבלבעקבות תלונות , 2003 סבמר .5
 מהל  השיקו  של בדברהאזורי בלשכת הבריאות המחוזית חיפה בדיקה  הגריאטר עשה ,הכללית

 29מה  , 1.1.03$15.2.03  בפרק הזמ  " חולי  קשישי  מבוטחי הקופה ששוחררו מרמב71
  .רוע מוחייאשלקו ב $42 ושבר צוואר היר  שנותחו בשל

 $40ו  קיבלו כהחולי  ששוחררו לבתיה  והיו זקוקי  לשיק כי ,בדיקת הגריאטר המחוזי העלתה
 חצי שעה חמש פעמי  בשבוע $ בניגוד להמלצות כנס ההסכמה,  בקהילהיותרפיה בשבועזדקות פי
השיפור כי ,  וקבע"טיפול הרחוק מלספק"הגריאטר המחוזי הגדיר היק  זה של הטיפול . לפחות

 . היה קט  ביותרשל חולי  אלה  בתפקוד 
 בנושא ,לשכת הבריאות של המשרד בחיפהלללית ודיו  משות  לכ הועלתה סוגיה זו ב2003ביוני 

אי  "קופה ציי  כי  מנהל מחוז חיפה ב."2002איכות השיקו  של הקשישי  במחוז מאז נובמבר "
  ".קריטריוני  של משרד הבריאות המגדירי  בצורה ברורה מה אמור לכלול שיקו  בישראל

 33ועדה 2003 ס במרהלת המשרדתה הנמינ, בעקבות קבלת תוצאות הבדיקה של הגריטאר המחוזי
שקדמו למועד דשי  ובשלושת החחולי  אלה בלו ישקהשיקומי לבדוק את הטיפול והטילה עליה 

תוכנית מסגרת לבדיקת הטיפול בחולי  " הגישה הוועדה להנהלת המשרד 2003בנובמבר  .מינויה

__________________ 
‰‡¯Á‡Ï ÌÈ˘È˘˜ ÌÈÏÂÁ· È ˘ ¯·˘ ˙ÂÚ¯ ˘·¯ , זיפצינר' מ, צינמ#' ח, גורבי"' ב, סגל' י, איש שלו ' צ 32

Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ , ¯·˘ ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁÏ ˙È„ÂÚÈ ˙È Î˙· ˙ÂÙ˙˙˘‰Ó ‰‡ˆÂ˙Î ‰Ê ¯·˘ ˙ÂÚ¯‡‰ ˙˙ÁÙ‰
ÔÂ˘‡¯ ÈËÂ¯ÂÙÂ‡ËÒÂ‡,2003(  "מרכז רפואי רמב ה.(  

שלקו בשב" המוח , ועדה לבדיקת פגיעה בשיקו  של מבוטחי  בשרותי בריאות כללית במחוז חיפה" 33
 ".ובשברי צוואר היר'
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ו  המלצות  טר  גובשה במשרד תכנית אופרטיבית לייש2003עד דצמבר ". המיועדי  לשיקו 

  .הוועדה
✩  

‰ÏÂÚ ÏÈÚÏ Ë¯ÂÙÓ‰Ó , ˙‡ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÁÂ˙È  ¯Á‡Ï ÌÈÏÂÁ‰ ÌÈÏ·˜Ó „ÈÓ˙ ‡Ï ÈÎ
ÂÏ ÌÈ˜Â˜Ê Ì‰˘ ÈÓÂ˜È˘‰ ÏÂÙÈË‰, Û˜È‰·Â ÔÓÊ· Â˙Â‡ Ï·˜Ó „ÈÓ˙ ‡Ï ÏÂÙÈË Ï·˜Ó˘ ÈÓÂ 

˘¯„ ‰.‰ ·ÂÎÈÚ  ÌÈÁ˙Â Ó ÌÈÏÂÁ‰ ˙È··· Ú‚ÂÙÈÂÎÈÒ ÈÌ‰Ï˘ ÌÂ˜È˘‰ , ÌÈÓÂ‰ÈÊÏ Ì˙Â‡ Û˘ÂÁ
Â˜ÏÁÓ·˙ Â ˙‡ ÏÈ„‚ÓÛÂ‚‰ ˙Â‡ˆÂ‰ÁË·Ó‰  . ÏÚ ÌÈÏÂÁ‰ È˙· Ï˘ ¯Â¯Á˘‰ ÍÈÏ‰ ˙‡ ÏÚÈÈÏ
 ÌÈÏÂÁ‰È„Î Ì·ˆÓ· ‰¯ÓÁ‰ ÚÂ ÓÏ  ˙‡ ÔÈË˜‰ÏÂÌÊÂÙ˘‡ ˙Â‡ˆÂ‰. ÌÈÏÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜ ÏÚ ÏÈ·˜Ó· 

ÌÂ˜È˘ „ÒÂÓ· ÌÈ˙Â‡  ÌÈÈÓÂ˜È˘ ÌÈÏÂÙÈËÏ ‚Â‡„Ï ,‰ÏÈ‰˜‰ ˙¯‚ÒÓ· ÔÈÙÂÏÁÏÂ.   
 רישו  נתוני 

לקבלת החלטות נכונות , מאוד לצור  הסקת מסקנות מבוססותמידע מקי  ומעודכ  חשוב  .1
רישו  המידע על שברי צוואר היר  בקרב קשישי  נעשה . ולקביעת מדיניות בריאות כלכלית הולמת

באג  למידע ומחשוב במשרד ובמרש  הטראומה של היחידה לחקר שירותי בריאות במכו  גרטנר 
 . על אשפוזי  משמונה בתי חולי המקבל דיווח, לחקר אפידמיולוגיה ומדיניות

 על כ  שהמידע שבידי 34 הצביעה הוועדה המקצועית למשמעות רישו  הנתוני 1998כבר בשנת 
חסר במשרד מידע על הסיבות לדחיית , למשל, כ . המשרד על ניתוח שבר צוואר היר  לוקה בחסר

ות ברישו  האבחנות היו שגיא; על מחלות נלוות ועל תהלי  השיקו  והמש  הטיפול, הניתוחי 
היק  ; והיו עיכובי  ברישומ  בבתי החולי  וכתוצאה מכ  עיכובי  בהעברת המידע עליה  למשרד

הנתוני  באג  למידע ומחשוב במשרד היה קט  מהיק  הנתוני  ברישומי המחלקות האורתופדיות 
 . בבתי החולי 

 המליצה הוועדה להקי  ועדה ,במגמה לשפר את איכותו ומהימנותו של הרישו  ואת זמינות המידע
 .הביקורת העלתה שלא הוקמה ועדה כזאת. קבועה לניתוח המידע והאבחנות ולשיפור 

בה  כדי לספק את מלוא  אי  במשרד ובמכו  גרטנרדווח שמערכות המידע   ההסכמהכנסב .2
ר אש. קשישי אצל לטיפול בשברי צוואר היר   לקבלת החלטות ולקביעת מדיניות המידע הנדרש

 כל החולי  שלאבחנות על הבתי החולי  מחויבי  לדווח למשרד , למער  הנתוני  של המשרד
יש  על כ  נוס ו,  מהאבחנות80%ווחי  אינ  מלאי  וה  מקיפי  רק יהדול  א,  ההמאושפזי  ב

  .קידוד האבחנותבטעויות 
קי  את י ש,אר היר נוכח האמור לעיל סוכ  בכנס להקי  מער  לדיווח ולאיסו  מידע על שברי צוו

 ,עוד סוכ .   אלהשבריהסובלי  מהמאשפזות חולי  האורתופדיות והשיקומיות כל המחלקות 
, טכניקת הטיפול,  סוג השבר, שקדמו לשבר מחלות ופרטי  עלהמידע צרי  לכלול מידע דמוגרפיש

 .פזהמקו  שאליו יועבר החולה לאחר שחרורו מהמחלקה שבה אושסופית והתוצאה ה, סיבוכי 
__________________ 

תפקידה היה . 1997הוקמה בידי הוועדה לבחינת נושא שברי צוואר עצ  היר  בקרב קשישי  בשנת  34
תוני  על היק  השברי  באוכלוסיית הקשישי  ועל מידת לאתר נ, לבדוק את מקורות המידע בנושא זה

 .לאתר את המגבלות של המקורות ולהגדיר את המידע החסר, השימוש בשירותי האשפוז
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‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ÏÚ Ú„ÈÓ ÛÂÒÈ‡ÏÂ ÁÂÂÈ„Ï Í¯ÚÓ Ì˜Â‰ ‡Ï ˙¯Â˜È·‰ ÌÂÈÒ „ÚÂÓ „Ú ÈÎ
Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ,È˜ÏÁ ÔÈÈ„Ú „¯˘Ó‰ È„È·˘ Ú„ÈÓ‰ ÈÎÂ .ÍÎ ,Ï˘ÓÏ , ËÒÂ‚Â‡·2003 ‡Ï 

 ˙ ˘Ó Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÚ‚Ù  ÏÚ ÌÈ‡ÏÓ ÌÈ Â˙  „¯˘Ó· ÂÈ‰2002 . Ï˘ ÌÈÓ„Â˜ ˙ÂÁÂ„·
‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó35ÏÚ Ú·ˆÂ‰ ÍÎ  ,ÌÈ Î„ÂÚÓ Ì È‡ „¯˘Ó‰ È„È·˘ ÌÈ Â˘ ÌÈ Â˙ ˘ .

‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó ˙Ú„Ï , ‰Ê ÔÈÈ Ú· ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ÂˆÏÓ‰· ÔÂ„Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ ‰È‰
ÔÓÂ˘ÈÈ ˙ÂÈÂ¯˘Ù‡·Â. 

סיווג המחלות וסימול האבחנות והניתוחי  בקודי  מתאימי  ה  הבסיס לתיעוד כל מידע  .3
המידע הרפואי המסומל . בו לצרכי  שוני מבטיחי  את איכותו ומאפשרי  להשתמש , רפואי

, המש  הטיפול בחולה והמעקב אחריו: כגו , משמש לצורכי ניהול הידע הרפואי והמינהל הרפואי
, ניהול פיננסי, תקצוב שירותי  ותמחור , בקרת איכות השירות והטיפול הרפואי, מחקר והוראה

 . הסקת מסקנות לעתיד וקביעת מדיניות, סטטיסטיקה
. ת בסימול האבחו  ופיגור בקידודו עלולי  לפגוע במטרות שלשמ  הונהג הסווג והסימולטעויו

או על מש  ' על מספר קט  של ניתוחי א, בגלל טעויות בקידוד האבחנה, דיווח שגוי, לדוגמה
 . לא ישקפו את היק  הבעיה ואת הצור  בפתרונה, המתנה קצר לניתוחי  אלה

ה מיוחד שאמור להבטיח אחידות בסימול האבחנות והניתוחי   מינה המשרד צוות בקר1996בשנת 
ולהבטיח שבבתי החולי  מתקיימי  מנגנוני  לבקרת סימול הפעולות הנעשות , במוסדות האשפוז

 .לפי תערי  דיפרנציאלי שחדרי הניתוח מדווחי  עליה  למשרד קבלת חולי  לצורכי התחשבנות
 קידוד $ נוהל עבודה לסימול המידע הרפואי  נקבע2000בחוזר של מינהל רפואה מאוקטובר 

ובכלל זה , כי הצוות הרפואי אחראי לכתיבת מסמ  סיכו  האשפוז, בנוהל נקבע. אבחנות ופעולות
וכי רש  המידע הרפואי יבדוק את , לאומי$לרישו  האבחנות והפעולות במסמ  על פי המינוח הבי 

 . הסימול הסופיהסימול שהציע הרופא ויאשר או יתק  אותו ויקבע את
כי בשנתיי  האחרונות נעשתה , אג  לשירותי מידע ומיחשוב מסר לנציגי משרד מבקר המדינה

במרכז הרפואי . במרבית בתי החולי  באר. בקרה על בדיקת התהלי  של סימול המידע הרפואי
  א  מאז ועד מועד סיו, ונדרשה בקרה חוזרת, 2001 ובשנת 2000  נעשו שתי בקרות בשנת "רמב

, באיכילוב,  "כי ברמב, עוד מסר האג . עיכב בית החולי  את ביצועה, 2003אוגוסט , הביקורת
שעל חלק  אי  בקרה , בבני ציו  ובאס  הרופא יש מערכות קידוד מחלקתי אוטומטי, בהלל יפה

על פי נתוני  . והנתוני  מועברי  מה  ישירות למאגרי המידע של בית החולי  ושל המשרד הראשי
 . נקבעי  המש  הטיפול בחולה וההתחשבנות ע  הגופי  המבטחי אלה

 ˙ÏÂÎÈ·Â ÌÈ Â˙ ‰ ˙Â ÓÈ‰Ó· Ú‚ÂÙ ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ Â˙ ‰ „Â„È˜ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ ‰¯˜· ¯„ÚÈ‰
˙Â‡È¯· ˙ÂÈ È„Ó ÚÂ·˜Ï . ¯·„· ‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î ˙ˆÏÓ‰ ˙‡ Ì˘ÈÈÏ Ô˙È  ‡Ï Û‡ ‰Ê ·ˆÓ·

Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘· ÏÂÙÈË‰ ÏÚ Èˆ¯‡ Ú„ÈÓ ÒÈÒ· ˙Ó˜‰ .˙Ú„Ï‰ È„Ó‰ ¯˜·Ó „¯˘Ó  , ÏÚ
Ì˙Â ÓÈ‰Ó ˙‡ ÁÈË·‰Ï È„Î ÌÈÏÂÁ‰ È˙·· ÌÈ Â˙ ‰ „Â„È˜ ÏÚ ˙ÙËÂ˘ ‰¯˜· ÌÈÈ˜Ï „¯˘Ó‰. 

 1991מנובמבר "  קופת חולי  מול בתי החולי $נהלי עבודה "ל המשרד בנושא "חוזר מנכ .4
, מנחה את בתי החולי  הכלליי  לתת לקופה המבטחת את מרב המידע על כל אשפוז של חולה

כמו כ  החוזר מחייב . ובכלל זה מידע על סיבת האשפוז, ובמיוחד על אשפוז דחו  דר  חדר המיו 
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, " איידס(יפול בתסמונת הכשל החיסוני הנרכש הט"בפרק , )1997 (47דוח שנתי ; 407' עמ, "החולי 
 198' עמ
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את בתי החולי  לשלוח לקופה המבטחת את תעודת השחרור של החולה שרשומות בה האבחנות 

 .הראשיות והפעולות הרפואיות העיקריות שנעשו
למכבי רק על שיעור קט  של האבחנות  2002שהיו בתי חולי  שדיווחו בשנת , ממסמכי מכבי עולה

וכי לא דיווחו על ניתוחי שבר צוואר , בדבר החולי  שאושפזו אצל  כנדרש בחוזר האמור לעיל
לפיכ  אי  בידי הקופה מידע מדויק על היק  מבוטחיה שעברו ניתוחי  . היר  למרות בקשות הקופה

ת למניעת השברי  ולשיקו  חולי  ונפגעת יכולתה לתכנ  תכניו, אלה ועל סוגי הניתוחי  שעברו
 .אלה בעתיד

 מהאבחנות בדבר 0.03% על 2002דיווח אס  הרופא לקופה במחצית השנייה של שנת , למשל, כ 
  .31.49% על $  " ורמב19.83% על $איכילוב ,  מהאבחנות3.93% על $וולפסו  , חולי  שאושפזו בו

✯  
ÌÈ˘È˘˜ ·¯˜· ÌÈÁÈÎ˘ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ÌÈ¯·˘ .ÁÂ˙È  ÍÂ˙· ÌÈ¯·˘‰ Ï˘ ÌÈÙÂÁ„ ÌÈ24-48 

Ï·Ò ÌÈÏÂÁ‰Ó ÚÂ ÓÏ È„Î Ì‰· ˘È ˙ÂÚ˘ ,˙ÂÎ  ,˙È ÙÂ‚Â ˙ÈÏË Ó ˙Â¯„¯„È‰Â ˙ÂÙÒÂ  ˙ÂÏÁÓ ,
ÌÈ˘È˘˜· ÌÈÎ˘ÂÓÓ ÌÈÏÂÙÈË ÏÚÂ ÌÈÊÂÙ˘‡ ÏÚ ˙Â‡ˆÂ‰ ˙Â‡È¯·‰ ˙Î¯ÚÓÏ ÍÂÒÁÏ ÏÈ·˜Ó·Â .

˙Â‡È¯·‰ „¯˘Ó ,ÂÊ ‰ÈÚ·· ¯ÈÎ‰˘ ,Î‰ ˙ÂˆÏÓ‰· ‰‡¯Â ‰Ê ÔÈÈ Ú· ‰ÓÎÒ‰ Ò Î ÌÊÈ Ò 
· ÂÏ·˜˙‰˘"‰ÓÎÒ‰‰ ˙¯‰ˆ‰ "Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ È¯·˘· Â˜Ï˘ ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈËÏ ÌÈ„ÚÈ , ‡Ï ÌÏÂ‡

ÔÓÂ˘ÈÈÏ ÏÚÙ. 
ÏÂÙÈË· ˙ÂÙÈ„Ú ‰ ˙È  ‡Ï Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘· Â˜Ï˘ ÌÈÏÂÁÏ˘ ‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ , ˘˜·˙ÓÎ

Ì·ˆÓÓ ,‰ÈÂ‡¯‰ ˙ÂÙÈÁ„· ÂÁ˙Â  ‡Ï Ì‰Â . ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ ‰ÈÙÏ˘ ‰ÈÁ ‰ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰
ÏÂÙÈË ¯„‚· ‡Â‰ Í¯È‰È‡ÂÙ¯ ÌÂ¯ÈÁ ·ˆÓ·  ,‰ÓÎÒ‰‰ Ò Î· ıÏÓÂ‰˘ ÈÙÎ ,ÎÂ-50% 

Ó ¯˙ÂÈ Â È˙Ó‰ ÌÈÏÂÁ‰Ó-72ÁÂ˙È ‰ ÚÂˆÈ·Ï ˙ÂÚ˘  . Ï˘· ¯˙È‰ ÔÈ· Â·ÎÚ˙‰ ÌÈÁÂ˙È ‰
ÌÈ ÈÓÊ ÁÂ˙È  È¯„Á· ¯ÂÒÁÓÂ ÁÂ˙È ‰ ˙‡¯˜Ï ˙Â˘¯„ ‰ ˙ÂÈ‡ÂÙ¯‰ ˙Â˜È„·‰ ÚÂˆÈ·· ÌÈ·ÂÎÈÚ .

Ù‰· ÌÈÈÂ˜ÈÏ Ï˘· ÌÈ ÈÓÊ ÁÂ˙È ‰ È¯„Á ÂÈ‰ ‡Ï ˙Â·¯ ÌÈÓÚÙÌ˙ÏÚ . 
 Ú·˜ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ˙‡ ¯ˆ˜Ï ÌÈÏÂÁ‰ È˙· ˙‡ ıÈ¯Ó‰Ï ‰¯ËÓ·

 ˙ ˘· „ÂÚ „¯˘Ó‰1990ÌÈ¯·˘‰ È‚ÂÒ È ˘Ó „Á‡ Ï˘ ÌÈÁÂ˙È Ï ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„ ÛÈ¯Ú˙  .
‰˙ÏÚ‰ ˙¯Â˜È·‰ ,‰Ï‡ ÌÈÁÂ˙È Ï ‰ ˙Ó‰‰ Í˘Ó ¯ˆÂ˜ ‡Ï ÌÈ·¯ ÌÈÏÂÁ È˙·· ˙‡Ê ˙Â¯ÓÏ˘ .

 ÈÏ‡Èˆ ¯ÙÈ„ ÛÈ¯Ú˙ Ú·˜ ‡Ï „¯˘Ó‰¯Á‡ ‚ÂÒÓ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ· ¯·˘ Ï˘ ÌÈÁÂ˙È Ï , Û‡
Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘ ÈÁÂ˙È Ó ˙ÈˆÁÓÎ ‡Â‰ Ì¯ÂÚÈ˘˘ . 

 ˘È˘ ˙È˙¯·ÁÂ ˙È˘Â ‡ ‰ÈÚ· ‡Â‰ Í¯È‰ ¯‡ÂÂˆ ¯·˘· Â˜Ï˘ ÌÈ˘È˘˜· ÈÂ‡¯ ÏÂÙÈË ¯„ÚÈ‰
‰¯˙ÙÏ . ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË‰ ¯ÂÙÈ˘Ï Í¯ÚÈ‰ÏÂ ‡˘Â · ˙ÈÓÂ‡Ï ˙ÂÈ È„Ó ÚÂ·˜Ï „¯˘Ó‰ ÏÚ

ÌÓÂ˜È˘Â .ÂÁ‰ ˙ÂÙÂ˜Â „¯˘Ó‰·Èˆ˜˙ ˙Ï·‚Ó· ÌÈÏÚÂÙ Ì Ó‡ ÌÈÏ , ÌÈ·‡˘Ó· ÔÂÎÒÈÁ ÌÏÂ‡
ÈÂ‡¯ ÏÂÙÈËÏ Ì˙ÂÎÊ· ÚÂ‚ÙÏ ÏÂÏÚ ¯ˆ˜‰ ÁÂÂË· ‰Ï‡ ÌÈÏÂÁ· ÏÂÙÈË· ÌÈÚ˜˘ÂÓ‰ , ¯È·‚‰Ï

Ì‰Ï˘ ÌÂ˜È˘‰ ÈÈÂÎÈÒ ÌˆÓˆÏÂ ÌÏ·Ò ˙‡ ,˜ÂÁ¯‰ ÁÂÂË· Ì‰· ÏÂÙÈË‰ ˙ÂÏÚ ˙‡ ÏÈ„‚‰ÏÂ .  


