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 ה שהפרט עורך בין חווייתהשוואהשביעות רצון היא הרגשה סובייקטיבית הנובעת מ

. הביטוח הלאומי בוחן באופן שוטף את מידת שביעות יוציפיותבין ל מקבל שהואהשירות 

  ;שירות בסניפיםה( מרכזי 1)הרצון של המבוטחים מהשירות בשלושה תחומים: 

ה מ זה בחנומחקר בוועדות הרפואיות בסניפים. ה( 3) ;לזכאות לקצבאותבנוגע ( החלטות 2)

 כדי ,שחשים המבוטחים כלפי המוסדהם המשתנים המסבירים את מידת שביעות הרצון 

 .נםשביעות רצואת לשפר כדי לקבוע באילו תחומים כדאי להשקיע 

 נתונים( 1)משתנים: שלושה סוגי בהשתמשנו להסביר הבדלים במידת שביעות הרצון  כדי

 המגע נתונים על( 3) ;הענף הביטוחיעל הסניף המטפל ו נתונים על( 2) ;אישיים של המבוטח

 מבוטח לביטוח הלאומי.הישיר בין ה

 1%-מסביר ככל אחד מהם ) מזערית 2-ו 1המשתנים  תהשפעשתוצאות המחקר מעלות 

לביטוח  הישיר בין המבוטח למוסד המגעהמבטא את השלישי  המשתנואילו המהשונות(. 

תפיסת רמת או שיפור יחס האישי שניתן למבוטח המהשונות. שיפור  50%-מסביר כ לאומי

 מנקודת מבטו של; שיפור רמת המקצועיות 59%-שביעות הרצון ב מידתאת  יםשירות מעל

המתנה בסניף או ה ; קיצור משך הטיפול36%-שביעות הרצון במידת המבוטח מעלה את 

 . 30%-שביעות הרצון ב מידתמעלה את 

 ניהםהישיר בי מגעתלויה בשיפור ה יםמבוטחהשביעות הרצון של במידת  שהעלייהנראה 

ומענה  איתםהרופא שנפגש  או שיפור היחס של הפקיד כלומר ,סדמובין עובדי הל

 תוך פרק זמן סביר.ב הםלשאלותי

_____________ 

 .מנהל המחקר והתכנון, המוסד לביטוח לאומי 1
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 שביעות רצון, סקרים, המוסד לביטוח לאומי, מבוטחים, ביטחון סוציאלי מילות מפתח:

 

 מבוא .1

השירות  ה שהפרט עורך בין חווייתהשוואהשביעות רצון היא הרגשה סובייקטיבית הנובעת מ

חיזוי שביעות  –למטרות עסקיות נבנה  60-בשנות ה. (Kotler, 1997) יוציפיותבין ל מקבל שהוא

משתנים ציפיות את ההמודל כלל . (Fornell et al., 1996) ביצוע-ציפיותהמודל  – ןרצון הצרכ

(expectations) ,( הערכת השירותservice evaluation )( ואי התאמהdisconfirmation ציפיות .)

ציפיות לתועלת שיפיקו ממנו.  בנוגעעמדות כהשירות ו בדבר טיבוגדרו כאמונות של הצרכן ה

 שירותיםקודמות של הצרכן, דעת קהל, פרסום והשוואה לשירות חוויות לאור  מעוצבות

. אי כהערכה סובייקטיבית של איכות השירות הנוכחי הוגדרההערכת השירות דומים. 

 ת הלקוחות לבין הערכת השירות.בין ציפיו פערל הייחסהתהתאמה 

שביעות הרצון של הצרכן  סולמות למדידתהחלו במגזר העסקי,  ועיהופשזמן קצר לאחר 

הסולם הראשון למדידת שביעות את ( . Larsen, 1979; Martin, 2000להשתלב במגזר החברתי)

 ים. הוא זיהה שמונה משתנים בלתי תלוי1979רסן בשנת אתח ליפבמגזר החברתי רצון 

 ספגהבתחום הרווחה  שביעות רצון הצרכנים מדידת.  (CSQ) המנבאים שביעות רצון כללית

 ,Lebow, 1982) המתודולוגיות יההתמקדה בעיקר במגבלותש( Parloff, 1983ביקורת נרחבת )

מתן שירות לא יעיל וצורך בהגברת מעורבות  בדברדאגה  הביעו חוקרים בה בעת.  (1983

ר של מעורבות גדולה יותהחוקרים דרשו  80-וה 70-. בשנות ה(program evaluation) הצרכנים

זו הניעה את המאמצים לעצב  דרישה .והן בהערכתם רווחהההן בעיצוב שירותי הצרכן, 

  (.Gardfield, 1983; Shaw, 1984) דים מורכבים יותר המותאמים לתחום הרווחהדמ

כאינדיקטור  תים קרובותיון לעהמושג שביעות רצ שימש מדיניות רווחה לשבהקשר 

(. מעבר Copeland & al., 2004; Fox & Storms, 1981כניות רווחה )ושל ת ןפרגמטי להצלחת

שביעות  חוקרים בשאלה מה עשוי להשפיע עלהתעניינו הלהשפעה בפועל של השירות, 

 multiply determined)ממגוון גורמים  תמושפעהיא ש בהניחם ,רווחה לשרצון בהקשר ה

construct) (Bradshaw & Umbreit, 2003; Melnick, Hawke, & Wexler, 2004; Ejaz, Straker, 

Fox, & Swami, 2003) מכילה את ההיבטים האלה:רצון השביעות ש מלמדת. הספרות 

 ;לחוויות של אחרים והשוואת ;מול ערכים ושירות כנגד הציפיות, תוך שקילתההערכת 

דוגמה אחת למאמצים  .(Linder-Pelz, 1982) ערכים נורמטיביים כנגדשירות ה חווייתבחינת 

 ,Case Management Scale לפתח סולמות כדי לשקלל היבטים שונים של שביעות רצון היא

של המאפשר למשיבים לדרג מרכיבים שונים של שירותים המבוססים על חשיבות נתפסת 

 .(Hsieh, 2006מרכיב )כל מולאחר מכן להעריך שביעות רצון כל מרכיב 

וחוקרים אחרים סבורים שהיא מדד סיכום, שלעצמה שביעות רצון כבחוקרים רבים רואים 

ניתן לחשוב על שביעות (. Day, 1977ת )שילוב של תכונו דרךבצורה הטובה ביותר  תנמדד

המייצגת סיכום משקולות של תגובות סובייקטיביות  ,רצון כתגובת הערכה כוללת
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. מדדים של תופעות קוגניטיביות כמו (Czepiel & Rosenberg, 1977) למשתנים שונים

 ;Handy & Ptaff, 1975ם )מורכבים של קבוצת משתני מדדיםרוב פי  לעשביעות רצון הם 

Zigmund, 1994.) 

הלגיטימציה המבוססת על שרווחה. מחקרים הראו  לשחשוב לחקור שביעות רצון בהקשר 

 & Nilson) ות רצון האזרחים מהשירותים הציבורייםביצועים נמדדת בשביעעל תפוקות או 

Steele, 2006) הערכתם  מתוך מרובהבמידה  נקבעת. "תמיכת העמים בממשל הדמוקרטי

ציבור  התמיכה הם. מקורות (Denters, 2014, p. 153) את הביצועים בפועל של ממשלות"

בדיקת שביעות רצון היא דרך ת גם יחד. שירות ונותני השירות במערכת הציבוריה ימקבל

חשוב ולממשלות  ,ההערכות הסובייקטיביות של האזרחיםאמפירית את נפוצה לבחון 

מרכיב . שביעות רצון מהשירות היא (Roch & Poister, 2006ם )להפגין את היענותן לאזרחי

לשפר ורבים מודדים אותה כדי  (,Royse & al., 2010) מדידת איכות הרווחהב בלתי נפרד

האזרחים של מחקרים רבים על שביעות רצון (. Giancarroro & al., 2008ם )ת השירותיא

שמטרתם העיקרית היא לספק למקבלי החלטות כציבוריים עצמם, הגופים ה ביוזמתנעשים 

 שנאספוהנתונים . (James, 2012) לשפר את השירותים הציבוריים שיאפשרולפקידים מידע 

 .(Bouckaert & Van de Walle, 2003) משמשים להערכת איכות הניהול

בין שביעות  מצאו קשרשביעות הרצון של האזרחים מהשירותים הציבוריים  עלמחקרים 

 לשבהקשר שעוד נמצא  (.Christensen & Lægreid, 2005; Van Ryzin, 2004)רצון לאמון 

על ומשרדים ציבוריים שביעות הרצון היא אחד הגורמים המשפיעים מדיניות רווחה 

(. חוקרי המנהל הציבורי קובעים, שארגונים Gilad & al., 2015המוניטין של ארגון )

כוח וסמכות  ,אוטונומיהולכונן ח ילהצלכדי ם זקוקים למוניטין ארגוני חיובי יבירוקרטי

(Alon-Barkat & Gilad, 2016; Busuioc & Lodge, 2015; Carpenter, 2010; Carpenter & 

Krause, 2012; Maor, 2015; Maor & al., 2013על פי קרפנטר .) (Carpenter, 2010, p. 491 )

כי "מוניטין יכול לשמש ליצירת תמיכה  ,מוניטין ארגוני חיובי ליצור חשוב למשרד ציבורי

ציבורית, לאוטונומיה, להגנה על המשרד הציבורי מהתקפות פוליטיות ולמשיכת עובדים 

וא תוצר של יחסי גומלין בין המשרד לבין סוגים שונים טובים ושימורם בארגון". מוניטין ה

 אצלמוניטין גבוה ל יש עניין להגיעמשרד הציבורי ל(. multiple audiencesשל קהלי יעד )

עליו המערכת שמפעילות הלחצים  משכך אתבסיס לעצמאותו ו כי הוא משמש ,קהלי היעד

גבוה "יכול לתת פתרונות  הפוליטית, התקשורת וקבוצות האינטרס. משרד בעל מוניטין

ציבור" מבחינת הלקיומו ערך מוסף יש כך בו ,אחר לא יכול להציע משרדושירותים שאף 

(Carpenter, 2010, p. 491 .)שאמון  משום נודעת חשיבות, מחקרים המודדים שביעות רצוןל

יציבותה של בשל הדמוקרטיה ככלל ו בשמירתה חיוניבמערכת הציבורית נתפס כמרכיב 

חשיבות  יש המגזר הציבורילדרך שבה האזרחים תופסים את " :וחה החברתית בפרטהרו

גורם מכריע בהשגת רווחה  הואואמון  [...] ,לבניית אמון בחברה נוגעמכרעת בכל ה

 (. Carpenter, 2010, p. 491חברתית" )
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 מתודולוגיים של מדידת שביעות הרצון של האזרחיםההיבטים האת שבחנו יש מחקרים 

(Van Ryzin, 2004b; Van de Walle & Van Ryzin, 2011) את הפער בין  שבחנומחקרים ו

 Dai & Johnson) רצוןהשביעות המודדים את סובייקטיביים לכלים אובייקטיביים  כלים

2008; Lauer, 2010) אך למרות חשיבות הנושא, נדירים המחקרים אודות הגורמים .

של  בהקשרציבורי ובבירוקרטיה הממשלתית. רצון במנהל הההמשפיעים על שביעות 

עים על החוויה יגורמים משפ אילומחקרים המסבירים ה יםהביטחון הסוציאלי מעט

  הסובייקטיבית של האזרח.

 הגורמיםאחד שעלה ה רווחהרצון ממערכות המדדי שביעות עכשווית של  בסקירה שיטתית

 ,Fraser & Wu) שנותני השירות מבינים אותו חשהלקוח  המשפיעים הוא המידה שבה

להיות מושפעות מאמונם בארגון המספק  עשויות. ציפיות האזרחים לרמת שירות (2015

 הלקוחחיובית של שירות חוויית  מבטאתשביעות רצון גבוהה  .(Morgeson, 2013) אותו

(Mano & Oliver 1993; Nelson & Steele, 2006), על שביעות  ותישיר עהישפמ( מגע) החוויהו

בין הממסד  בעת מפגשהשירות  השפעתה של חוויית. (Szymanski & Henard, 2001) רצון

 תהיבט חשוב של השפע .לא נחקרת באופן מספקשל זה האחרון על שביעות הרצון  לאזרח

ליו. אש שהפקיד מבין אותו ומתייחס חעד כמה הלקוח הוא  בין הממסד לאזרח המפגש

לפעמים לא עם הממסד  בהקשר של המפגשהשירות על שביעות הרצון  חווייתשל  ההשפעת

 יםשל הפקיד עשוי יםחברתיה כישוריםההמיומנויות ו כלומר: ;קשורה לתוכן שירות

 ;Ingram & Chung, 1997) , כמו זמן המתנה ומשך הטיפוללהשפיע מעבר למרכיבי השירות

Krampf, Ueltschy, & d’Amico, 2002) . 

לביטוח לאומי הוא אחד מעמודי התווך של המדיניות החברתית בישראל. זהו ארגון המוסד 

מדיניות הרווחה של מדינת ישראל. הביטוח כדי להחיל את פועל על פי חוק הסטטוטורי 

חייהם, מלידה ועד שיבה, ומעניק להם מגוון זכויות  לאורךהלאומי מלווה את האזרחים 

מרכזי בחיי כל  גורםים במהלך החיים. בשל היותו סוציאליות המותאמות למצבים המשתנ

לביטוח הלאומי לבחון את מידת שביעות הרצון שלהם מהשירות שהם האזרחים, חשוב 

כפי שמודדים שביעות רצון במערכות רווחה מקבילות בארצות  ,מקבלים באופן שוטף

 (Satisfaction with staff' services and processes – Department of social protection) הברית

  OECD (Welfare Reform Customer Satisfaction:)-בשאר מדינות הו

היחידה לשיפור השירות ברשות התקשוב הממשלתי, כגוף המוביל את תפיסת 

השירות הממשלתית יחד עם מנהלי השירות במשרדי הממשלה, רואה בהקשבה 

ללקוחות ובשיתוף את הערכים המנחים את מתן השירות. מדידת טיב השירות 

ת באופן זהה בכלל הגופים הממשלתיים מהווה בסיס ליצירת סטנדרטים לשירו

ומסייעת למהלכים שמטרתם השגת מצוינות בשירות )דוח מסכם למדידת איכות 

 (. 12.2018, 2017השירות לשנת 

ומתי הארגון  איפהשאלות את חקר ה בחובוטומן התכנון סקרי שביעות רצון הוא תהליך 

 לביטוח לאומי למוסד חיונית סדירהסקרים  עריכתשיפור.  נדרשמתי איפה ומתפקד טוב ו
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יש בהם שועדות רפואיות( התחומים השונים )דלפק, שירות לקוחות וּעל ב ומשבל קל כדי

 מזההרצון מהשירות והשביעות המודד את כלי אמפירי  הםעם המבוטחים. סקרים  מגע

מניח בכשלים שזוהו  יעילבין המבוטח למוסד. טיפול  במגענקודות החוזקה והתורפה את 

 בסיס לשיפור המוניטין של המוסד. 

 ערךבנתונים שנאספו במסגרת שלושה סקרי שביעות רצון ש נושתמשהקר הנוכחי מחב

דלפק ב או ( השירות הניתן במרכזי שירות1): על שלושת ההיבטים האלה הביטוח הלאומי

( החוויה בוועדות הרפואיות של הארגון. שאלת 3)זכאות לקצבאות;  לע( החלטות 2)קדמי; 

הם המשתנים המסבירים שונות במידת שביעות הרצון שחשים ה מ שנבחנה היאהמחקר 

 השתמשנולהסביר הבדלים במידת שביעות הרצון  כדיאזרחים כלפי המוסד לביטוח לאומי. 

לשלושה היבטים שונים: משתנים אישיים של המבוטח, משתנים  הנחלקיםבמשתנים 

הישיר בין  המגעאת  ענף הרלוונטי ומשתנים המבטאיםלסניף המטפל ול הנוגעיםארגוניים 

שביעות הרצון  במידת היבטשל כל  ואת משקל בחנוהמבוטח לביטוח הלאומי. במחקר זה 

ולקבוע סדר  שניתן להחילם בהמשךלבסס אמפירית צעדי מדיניות  כדישל המבוטח, 

 עדיפות בטיפול.

סניפי הביטוח הלאומי בהאוכלוסייה המטופלת ש יש הטועניםאישיים, הבנוגע למשתנים 

של  היעליהלאום וארץ המגדר, ה נבדלים ביניהם מבחינתהסניפים שו ,ינה הומוגניתא

של  תולדהאם ובאיזו מידה שביעות רצון היא  בדקנו. לכן במחקר זה המבוטחים

 המאפיינים האישיים של המשיב. 

 בדקנו ,גיאוגרפי ובסגנון הניהולהבגודל, באזור  סניפי המוסד נבדלים זה מזה גםמכיוון ש

יש הבדלים מכיוון שסניף שאליו פנה המבוטח. ב תלויהרצון השביעות  באיזו מידהאם וגם 

 המבוטח מטופלשגם את השפעת הענף הרלוונטי  בחנו ,מהותיים בין ענפי הביטוח השונים

המתאפיינות בטיפול  ,כגון ילדים, אזרח ותיק ומענק לידה ,. יש גמלאות אוניברסליותבו

מבחני הכנסה וללא עומס בירוקרטי. לעומת זאת גמלאות  ללא, כלומר אוטומטי ו"קל"

מחייבות תהליך ארוך של ה ,כגון נכות, סיעוד או הבטחת הכנסה ,מותנות-סלקטיביות

שרמת שביעות  סביר להניחמילוי טפסים, מבחני הכנסה ולעיתים גם ועדות רפואיות. 

ותהליכי זכאות  יותררבים  אישורים ידרושככל שהענף הביטוחי  תרד, הרצון של המבוטח

 . יותרארוכים 

של הלקוח רצון השביעות  מידתעים על יאחד הגורמים המשפשנמצא  ,כפי שהוזכר לעיל

משתנים המודדים שניתן להניח  לכן. שנותני השירות מבינים אותו חש הואעד כמה  הוא

. ושלשביעות הרצון  מידתהישיר בין המבוטח לביטוח הלאומי ישפיעו גם הם על  המגעאת 

סקרים( מאפשרות מדידה של משתני שנשאלו בשאלות ה ,1נספח  והשאלות בסקר )רא

משך המתנה בתור ונוחות ההמתנה  ,משך טיפול ועדכון שלבים – בין המבוטח למוסד המגע

יחס אישי, על בציונים על שירות,  שתקפיםשביעות הרצון ומ מידתעל  יםמשפיעה –בסניף 

 טיפול מקצועי. על אדיבות ועל 
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 מתודולוגיה .2

-2017 מחקרנו מתמקד בסקרי שביעות רצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי בשנים

דלפק ושלושה סקרים עיקריים: סקר מרכזי שירות המוסד נוהג לערוך באופן שוטף . 2015

כל מטרת  מבחינתביניהם  הסקרים נבדלים .קדמי, סקר ועדות רפואיות וסקר החלטות

 ,יחידת הסקרים במנהל המחקר והתכנוןמופקדת ל הסקרים עמאפייני המשיבים. סקר ו

משום  ,באמצעות מערכת סקרים ממוחשבת. סקרים אלה נבחרו ןטלפוב והם נערכים

באיזו מידה שביעות הרצון של המשיב: " בוחנת את מידתבשלושתם שהשאלה הראשונה 

על סולם ליקרט,  נע האפשרי" טווח התשובות את/ה מרוצה מהשירות הכולל שקיבלת?

 "מאוד מרוצה". ,10עד  ,"מאוד לא מרוצה" ,1-מ המונה עשרה שלבים,

לבחון את שביעות הרצון של המבוטח מחוויית  נועד קדמיהדלפק והשירות הסקר מרכזי 

השירות במרכזי השירות בסניפי המוסד. המשיבים הם מבוטחים שהגיעו למרכזי השירות 

כגון הגשת תביעה, מסירת מסמכים, קבלת אישורים  ,בות שונותאשנבים בסניפים מסילו

יום עד יומיים  נערכוביטוח וגבייה. הראיונות למיצוי זכויות בגמלאות ול געבירורים בנוו

 ביקור המרואיין במרכז השירות בסניף. מ

לבחון את שביעות רצונו של המבוטח מחוויית השירות שקיבל  נועד סקר ועדות רפואיות

סיום  הגשת התביעה עד , מרגענפגעי עבודהבנכות כללית וב הדנה ,ה הרפואיתמהוועד

יום עד יומיים  נערכונבחנו בוועדה. הראיונות ש. המשיבים הם מבוטחים התייצבותו לפניה

 ההחלטה בעניינו. כשטרם התקבלה  ,לאחר התייצבות המבוטח בוועדה

לבחון את שביעות הרצון של המבוטח מחוויית השירות שקיבל  נועד החלטותהסקר 

הודעה על קבלת ההחלטה בתביעתו. המשיבים נדגמו המתחילת התהליך ועד מסירת 

ענפים עיקריים: שבעה מרשימת המבוטחים שהגישו תביעות למוסד לביטוח לאומי ב

ד. הראיונות אבטלה, הבטחת הכנסה, אזרח ותיק, משפחה, נכויות, נפגעי עבודה וסיעו

 בעניינם.התקבלה החלטה איזו  השיבו להםכחודשיים לאחר ש נערכו

 נוגע לציפיות האחד הראשונים לסקר השלישי יש שני הבדלים עקרוניים: הסקריםשני בין 

 ;ולכן הציפיות גבוהות ,עדות הרפואיות ההחלטות אינן ידועותובסקרי מרכזי שירות והו –

ולכן הפער בין הציפיות לתוצאות  ,ההחלטה ידועה למבוטח , לעומת זאת,החלטותהבסקר 

הראיונות בסקר  –ההבדל האחר גם הוא נוגע לציפיות להתבטא בתשובות לסקר.  עשוי

 למשיב היה מרווח זמןכך ש ,כחודשיים לאחר שהתקבלה ההחלטה בסניף נערכוהחלטות 

בשני הסקרים  לא כךאת הפער בין הציפיות לתוצאה.  שבו יכול היה לבחון ולעבד

מרווח כך שאין למשיב  ,אך התוצאה לא ידועה ,החוויה משמעותית מאודבהם שהראשונים 

 . בחינה ועיבוד

אנליזה על  נערוךבהמשך  ולכן ,כפי שציינו, יש הבדלים מהותיים בין ענפי הביטוח השונים

 נכות כללית המשותפת לכל הסקרים.  תגמל
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משתנים אישיים, משתני הסניף והענף ומשתנים  :משתניםזה הכללנו שלושה סוגי במחקר 

המתוארים בשאלות הסקרים  ייחודייםבין המבוטח למוסד לפי מצבים  הנוגעים למגע

 (.סקריםב שנשאלושאלות ה, 1 השונים )ניתן לעיין בשאלות בנספח

 

 משתנים אישיים

יעות על מידת שב משפיעיםמשתנים האישיים של המבוטח הלפיה ולבדוק את הטענה  כדי

 , גיל, לאום )יהודימגדרשל משתנים דמוגרפיים שונים כגון  תםהרצון שלו, בחנו את השפע

בחנו נתונים על  עוד(. או מדינה אחרת ישראל) ארץ מוצאחרדי(, /ערבי(, חרדי )לא חרדי או

 כלכלי,-חברתיילדים ונתונים המעידים על מעמד המצב משפחתי )נשוי/לא נשוי( ומספר 

מבוסס על הכנסות  ;לא עבד שנה לפני הסקר/מעמד בעבודה )עבד ,השכלהרמת כגון 

 שוב המגורים.יכלכלי של י-עצמאים או שכר מעבודה שכירים( ואשכול חברתי

 

 משתני הסניף המטפל והענף הרלוונטי 

 כדיסניפי משנה ואשנבים.  45-סניפים ראשיים ועוד כ 23 מונהביטוח הלאומי המוסד ל

מידת משפיעים על  והגיאוגרפי וסגנון ניהול מיקומופיה גודל הסניף, לולבחון את הטענה 

ענפים שונים  30-הסניפים הראשיים בלבד. בביטוח הלאומי כ נכללו בסקררצון, השביעות 

גם השפעת הענף  נההבדלים מהותיים, נבחביניהם יש מכיוון שבתחומי הגבייה והגמלאות. 

רים ומענק ישא ,כגון ילדים, אזרח ותיק ,תמבוטח. יש גמלאות אוניברסליולהרלוונטי 

 ,מותנות-יש גמלאות סלקטיביות ןהמתאפיינות בטיפול אוטומטי ו"קל". לעומת, לידה

המחייבות תהליך ארוך של מילוי טפסים, מבחני הכנסה )כגון הבטחת הכנסה(, בדיקות 

ניתן לצפות  (.הערכת תפקוד )סיעוד( ולעיתים גם ועדות רפואיות )כגון נכות ונכות מעבודה

בירור, אישור תהליכי  ידרושככל שהענף הביטוחי  ,שביעות הרצון של המבוטח תרדמידת ש

 ארוכים יותר. מורכבים וזכאות ומתן 

 

 הישיר בין המבוטח לביטוח הלאומי המגעמשתני 

מיצוי לו טיפוללמקצועיות השירות, איכות הל הנוגעותהחלטות נשאלות שאלות הבסקר 

 , לתחושתו,המבוטחהשקיע ציפיות ומידת המאמץ שה בדבר גם שאלותכמו  ,זכויותה

 טיפולהכגון משך  ,בתהליך גורמיםבתהליך. כמו כן נבדקת מידת שביעות הרצון ממספר 

 עדכון על ההחלטה. ו התקדמות במהלך הטיפולה, עדכון שלבי בתביעה



 109|  ביטחון סוציאלי   28

 : מאפייני המשיבים לסקרי שביעות רצון של המוסד לביטוח לאומי1 לוח

  

 ועדות רפואיות מרכזי שירות החלטות

 מספר 

 אחוז מוחלט

 מספר 

 אחוז מוחלט

 מספר 

 אחוז מוחלט

  47,355  53,353  43,875  סך הכול

 18 8,401 19 9,907 14 5,875 ערבי לאום

 82 38,954 81 43,446 86 38,000 יהודי

 37 17,425 54 29,042 58 25,498 אישה מגדר

 63 29,930 46 24,311 42 18,377 גבר

 21 9,760 32 17,012 35 15,523 עולה ארץ מוצא

 79 37,595 68 36,341 65 28,352 ישראלי

 5 2,385 6 3,224 6 2,679 חרדי חרדי

 95 44,970 94 50,129 94 41,196 לא חרדי

 12 5,545 16 8,675 20 8,568 אקדמאי השכלה 

 88 41,810 84 44,678 80 35,307 לא אקדמאי

 36 16,991 30 15,787 35 15,261 עבד שנה לפני הסקר הדועב

 64 30,364 70 37,565 65 28,614 לא עבד שנה לפני הסקר

 52 24,859 58 30,840 57 24,911 נשוי מצב משפחתי

 48 22,496 42 22,513 43 18,842 לא נשוי

 37 17,643 19 10,232 23 9,925 0 18ילדים עד גיל 

2-1 15,266 35 18,002 34 10,253 22 

4-3 13,242 30 16,978 32 14,552 31 

4+ 5,442 12 8,141 15 4,907 10 

   20 10,446 14 6,300 מהותיא ענף

   9 5,004 13 5,710 הבטחת הכנסה

   7 3,965 14 5,928 ריםיאזרח ותיק ושא

   12 6,455 15 6,437 בטלהא

   7 3,772 14 6,249 נפגעי עבודה

 64 30,241 16 8,737 14 6,116 נכות

 36 16,905 2 1,192 16 7,135 סיעוד

   13 6,904   אחר

   13 6,870   היגבי
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מבחינת לשירות שקיבל המבוטח בסניף,  הנוגעותשירות מתמקדים בשאלות הבסקר מרכזי 

. כמו כן נשאלות וומקצועיות ואדיבותמידת , השירות נציגל ש ומידע, יחסהו יםהסברה

 . על מידת הנוחות שבה היא נעשיתהמתנה בתור וה משך עלשאלות 

מידת  לע, ועל מידת אדיבותו הרופא של ויחסשואלים על רפואיות הועדות הובסקר 

אם נתנו למבוטח אפשרות י ומקיף ומקצוע בתיק הרפואי, אם הוועדה פעלה באופן ובקיאות

הזמן על פרטיות, על כיבוד ה, ועל משכההמתנה בתור התנאי שואלים על  עודלהתבטא . 

 ת שערכוכרויהה ועל הכניסה לוועדעם הקבלת הפנים על ועדה להליך, וחברי ה ושישהקד

 . להלן( 1)כל השאלות בנספח  עדהולמבוטח עם חברי הו

י נותנ במפגש עםההשפעה שנמצאה בספרות לתחושה הסובייקטיבית של הלקוח לאור 

כדי  ליחס האישי תהיה השפעה גבוהה על שביעות הרצון של המבוטח.ש ציפינוהשירות 

הרצנו מודל רגרסיה רב משתנית  ,הגורמים המשפיעים על מידת שביעות הרצון לבחון את

מידת את  לאמודוכן  ןזמב. המודל מאפשר לבצע בקרה על מספר משתנים בו OLSבשיטת 

ההשפעות השונות של המשתנים הבלתי תלויים )משתנים אישיים, משתני הסניף והענף 

מידת שביעות הרצון שחשים  –על המשתנה התלוי ( בין המבוטח למוסד המגעומשתני 

ערכי  לנבא אתאזרחים כלפי המוסד לביטוח לאומי. משוואת מודל הרגרסיה מאפשרת 

מודלים  שלושהתלויים. הרצנו את הרגרסיה ב המשתנה התלוי באמצעות המשתנים הבלתי

משתנים בלתי תלויים )מודל תוספתי(. המשוואה עוד  הוספנונפרדים, כאשר בכל הרצה 

וון שאוכלוסיית יהטובה ביותר. מכ אבו הורצו כל המשתנים יחד הישהמודל מ ופקהשה

סך  ,יםהרצנו שלושה מודלים לשלושה סקר משתנים מסקר לסקר,השאלות  יהמדגם ונושא

 מודלים.  הכול תשעה

 robustניתוח איתנות ) ערכנו ,, לאור השונות במאפייני המשיבים בכל סקרןעל כ יתר

analysis ) הראשון כלל השוואה בין  האיתנותהתקבלו בשלב הראשון. ניתוח שלתוצאות

זאת רפואיות. הוועדות ההסקרים תוך התייחסות לענף נכות בלבד, הענף המרכזי בסקר 

, לאור התפלגות לא נורמלית של המשתנה שביעות הרצון בסקרים השונים, הפכנו את ועוד

. גם שלב זה 1-קודדו כ 10-8ערכים הו 0-קודדו כ 7-1ערכים שהכ ,המשתנה התלוי לבינארי

מאפייני המשיבים  ,1 להלן בלוח ראו הרחבהנעשה תוך התייחסות לענף נכות בלבד. 

התפלגות התשובות מצביעה ש. חשוב לציין וח לאומילסקרי שביעות רצון של המוסד לביט

 על אפשרות של הטיה חיובית של המשיב מתוך רצון לרצות את הארגון.

 

 אוכלוסייה

 . 2017-2015המדגם בכל אחד מהסקרים נשען על תצפיות שנאספו במהלך השנים 

נבחר לפי סניפים ראשיים, סוגי גמלה, שהמדגם בסקר החלטות מבוסס על מדגם שכבות 

והוא מורכב  ,סניפי המוסד 23-תצפיות שנאספו מ 43,874 נערכומדגם בנושאים וסוג תביעה. 
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 נערכואקדמאים. הראיונות  20%-נשואים ו 56%חרדים,  6%יהודים,  86%נשים,  58%-מ

 . יםבוטחוההחלטה הייתה ידועה למ ,כחודשיים לאחר שהתקבלה בסניף החלטה בעניינם

נבחר לפי סניפים שדלפק קדמי מבוסס על מדגם שכבות והמדגם בסקר מרכזי שירות 

נקודות  66-תצפיות שנאספו מכ 53,353 נערכומדגם בראשיים, סניפי משנה ואשנבים. 

 נשואים  58%חרדים,  6%יהודים,  81%נשים,  54%שירות ברחבי הארץ. המדגם כולל 

 אקדמאים. 16%-ו

נבחר לפי סניפים ראשיים, שעל מדגם שכבות גם הוא מבוסס  ועדות רפואיותהמדגם בסקר 

שנאספו  תצפיות 47,363 נערכומדגם בוסוג תביעה.  (נכות כללית ונפגעי עבודה)סוגי הגמלה 

חרדים,  5%יהודים,  82%נשים,  37%-מורכב מבהם מקיימות ועדות והוא  מסניפי המוסד

 30-תצפיות מנכות כללית ו 40דגימה החודשית: ההיקף אקדמאים.  12%-נשואים ו 52%

ועדות בכל נושא(. תוצאות הסקר הן לפי ותצפיות מנפגעי עבודה מכל סניף )בהתאם לנפח ה

 ענף )נכות כללית ונפגעי עבודה( ברמה כלל ארצית וברמה פרטנית לכל סניף.

 

 תוצאות .3

 מודלים על כלל האוכלוסייה

משפיעים על מידת שביעות הרצון של המבוטחים גורמים אילו  ,כאמור ,המחקר בחן

)לוח  סקר הדלפקבכל גורם.  השפעתו של תמיד אתמהשירות שניתן להם בביטוח הלאומי ו

מדד טיב ההתאמה ש, במודל הראשון הכולל את המשתנים האישיים בלבד, קיבלנו להלן( 2

(R2 שווה )יעות הרצון של מרמת שב 0.6%רק מסבירים המשתנים האישיים  :. כלומר0.006

הכולל גם את  ,(. במודל השניp<0.01מבוטחי המוסד לביטוח לאומי מהשירות בסניף )

ההפרש שעומד  :. כלומר0.015( שווה R2מדד טיב ההתאמה )שמשתני הסניף והענף, קיבלנו 

מרמת שביעות הרצון של  1%-פחות ממסבירים מלמד שמשתני הסניף והענף  0.9%על 

(. במודל השלישי הכולל את כלל המשתנים קיבלנו p<0.01לאומי ) מבוטחי המוסד לביטוח

מרמת שביעות  50%-ככלומר: משתני המגע מסבירים . 0.51( שווה R2מדד טיב ההתאמה )ש

משמע, לכל מה שנוגע (. p<0.01הרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי מהשירות בסניף )

שביעות  מידתעל הגדולה ביותר  היש ההשפעבין המבוטח לביטוח הלאומי  למגע הישיר

הישיר בין  המגעהמשקל המרבי של המשתנים המבטאים את ש. חשוב לציין והרצון של

 למשתנה התלוי.  ההמבוטח לביטוח הלאומי נובע בחלקו מהחפיפה בין משתנים אל

נשווה את  ,כדי להשוות בין עוצמת ההשפעה של המשתנים המסבירים במודל השלישי

ההשפעה  הוא בעלהגבוה ביותר  βמקדם עם  המשתנההמקדמים של תוצאות הרגרסיה. 

( הוא המשתנה β=0.42השירות של הפקיד ) אם כן,שביעות הרצון.  מידתהחזקה ביותר על 

 ,(β=0.14הפקיד כמקצועי )מידת תפיסתו של  אחריו, עם עוצמת ההשפעה הגדולה ביותר

 (. p<0.01(. ארבעת מקדמי הרגרסיה נמצאו מובהקים )β=0.14)המתנה המשך  הואוהאחרון 



 31|    הגורמים המשפיעים על שביעות רצון של מבוטחי הביטוח הלאומי

 כל האוכלוסייה –מודל דלפק : 2לוח 

 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסביריםסוגי 

 ***0.08 ***0.18 ***0.19  אישה משתנים אישיים

  (0.02) (0.02) (0.02) 

 -*0.00 ***0.00 ***0.00  גיל

  (0.00) (0.00) (0.00) 

 ***-0.15 ***-0.14 ***-0.21  ערבי

  (0.03) (0.03) (0.02) 

 0.02 ***0.14 ***0.13  חרדי

  (0.04) (0.05) (0.03) 

 ***-0.05 ***-0.09 ***-0.11  לא נולד בארץ

  (0.02) (0.02) (0.02) 

 0.02 ***0.08 ***0.09  נשוי

  (0.02) (0.02) (0.02) 

 ***0.07 **0.07 *0.06 2-1 18ילדים עד גיל 

 (0.03) (0.03) (0.02) 

4-3 0.09*** 0.10*** 0.06** 

 (0.03) (0.03) (0.03) 

4+ 0.07* 0.08** 0.08*** 

  (0.04) (0.04) (0.03) 

 ***0.06 **-0.06 *-0.05  אקדמאי

  (0.03) (0.03) (0.02) 

 0.02 ***0.09 ***0.09  עבד

  (0.02) (0.02) (0.02) 

 -0.00 ***-0.03 ***-0.03  כלכלי-אשכול חברתי

  (0.01) (0.01) (0.01) 

 0.02 ***0.18  טבריה סניף משתני הסניף והענף

    (0.07) (0.05) 

 -0.07 -0.10  פולהע  

    (0.07) (0.05) 

 ***-0.15 ***-0.32  נצרת  

    (0.07) (0.05) 

 -0.01 *0.14  הינהרי  

    (0.07) (0.05) 

 *-0.11 ***-0.37  קריות  

    (0.08) (0.06) 
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 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסביריםסוגי 

 -0.03 -0.00  חיפה  )המשך( משתני הסניף והענף

   (0.08) (0.06) 

 -0.03 **0.20  חולון 

   (0.08) (0.06) 

 0.00 0.01  חדרה 

   (0.07) (0.06) 

 *-0.10 -0.09  נתניה 

   (0.08) (0.06) 

 -0.08 -0.01  כפר סבא 

   (0.07) (0.05) 

 -0.05 -0.01  פתח תקווה 

   (0.07) (0.05) 

 *-0.10 ***-0.27  רמלה 

   (0.07) (0.05) 

 0.01 0.08  רחובות 

   (0.07) (0.05) 

 -0.01 -0.05  ראשון לציון 

   (0.08) (0.06) 

 -0.08 -0.05  אשקלון 

   (0.08) (0.06) 

 -0.05 0.10  תל אביב 

   (0.08) (0.06) 

 **-0.11 -0.08  יפו 

   (0.07) (0.06) 

 0.05- **0.19  כרמיאל 

   (0.09) (0.06) 

 0.02- **0.21  בני ברק 

   (0.08) (0.06) 

 ***-0.17 ***-0.22  אשדוד 

   (0.08) (0.06) 

 ***-0.14 ***-0.44  ירושלים 

   (0.07) (0.05) 

 0.02 0.10  באר שבע 

   (0.07) (0.05) 



 33|    הגורמים המשפיעים על שביעות רצון של מבוטחי הביטוח הלאומי

 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסביריםסוגי 

 **-0.06 -0.05  נכות כללית ענף )המשך( משתני הסניף והענף

    (0.04) (0.03) 

 0.01 ***0.11  היגבי  

    (0.04) (0.03) 

 **-0.06 -0.06  מהות וילדיםיא  

    (0.04) (0.03) 

 ***-0.13 ***-0.23  נפגעי עבודה  

    (0.05) (0.03) 

 ***-0.09 ***-0.16  הבטחת הכנסה  

    (0.04) (0.03) 

 -0.05 -0.04  אזרח ותיק  

    (0.05) (0.04) 

 ***-0.10 **-0.08  אחר  

    (0.04) (0.03) 

 *-0.11 ***-0.32  סיעוד  

    (0.08) (0.06) 

 ***0.14    הפקיד בידיטיפול  מגעמשתני 

    (0.01) 

 ***0.14    משך המתנה

    (0.00) 

 ***0.04    נוחות המתנה

    (0.00) 

 ***0.11    הסברים

    (0.01) 

 ***0.14    פקיד מקצועי

    (0.01) 

 ***-0.04    יחס אישי

    (0.01) 

 ***0.42    שירות פקיד

    (0.01) 

 ***0.04    אדיבות פקיד

    (0.01) 

 0.07- ***8.48 ***8.43   חותך

  (0.06) (0.10) (0.09) 

N   51,669 51,663 40,258 

 R2  1% 1% 51% מדד טיב ההתאמה

 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.0***  רמת מובהקות
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 כל האוכלוסייה –מודל החלטות : 3לוח 

 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה סוג

 0.03 -0.01 ***0.14  אישה אישיים משתנים

  (0.03) (0.03) (0.04) 

 -0.00 0.00 ***-0.01  גיל

  (0.00) (0.00) (0.00) 

 ***-0.19 -0.01 **-0.13  ערבי

  (0.05) (0.06) (0.06) 

 -0.11 0.07 0.05  חרדי

  (0.06) (0.07) (0.09) 

 **-0.09 -0.05 -0.05  לא נולד בארץ

  (0.03) (0.03) (0.04) 

 -0.04 *0.06 ***0.21  נשוי

  (0.03) (0.03) (0.04) 

 *0.10 0.07 ***0.24 2-1 18ילדים עד גיל 

 (0.04) (0.05) (0.06) 

4-3 0.16*** 0.02 0.12** 

 (0.05) (0.05) (0.06) 

4+ 0.02 0.08- 0.15** 

  (0.06) (0.06) (0.08) 

 -0.03 ***-0.12 **0.08  אקדמאי

  (0.04) (0.04) (0.05) 

 0.02 ***0.18 ***0.13  הדועב

  (0.03) (0.03) (0.04) 

 -0.03 0.00 0.01  כלכלי-אשכול חברתי

  (0.01) (0.01) (0.02) 

 -0.06 0.11  טבריה סניף משתני הסניף והענף

   (0.10) (0.12) 

 **-0.29 -0.06  פולהע 

   (0.10) (0.12) 

 *-0.22 -0.16  נצרת 

   (0.11) (0.12) 

 -0.02 0.12  הינהרי 

   (0.10) (0.11) 

 ***-0.35 ***-0.37  קריות  

    (0.09) (0.12) 
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 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה סוג

 משתני הסניף והענף

 )המשך(

 -0.03 -0.01  חיפה 

   (0.09) (0.12) 

 -0.01 **0.20  חולון 

   (0.09) (0.11) 

 -0.10 -*0.19  חדרה 

   (0.10) (0.12) 

 *-0.20 -0.15  נתניה 

   (0.09) (0.12) 

 -0.04 *-0.17  כפר סבא 

   (0.09) (0.12) 

 -0.14 -0.14  פתח תקווה 

   (0.09) (0.12) 

 **-0.30 *-0.17  רמלה 

   (0.10) (0.12) 

 *-0.23 0.10  רחובות 

   (0.09) (0.12) 

 -0.14 -0.07  ראשון לציון 

   (0.09) (0.11) 

 0.06- 0.06  אשקלון 

   (0.10) (0.12) 

 0.01 -0.04  תל אביב 

   (0.09) (0.12) 

 **-0.23 -0.07  יפו 

   (0.09) (0.11) 

 *-0.20 -0.01  כרמיאל 

   (0.10) (0.12) 

 0.10- -0.05  בני ברק 

   (0.11) (0.14) 

 **-0.31 *0.18-  אשדוד 

   (0.10) (0.12) 

 -0.09 *-0.17  ירושלים 

   (0.10) (0.12) 

 -0.09 -0.01  באר שבע 

   (0.10) (0.12) 
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 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה סוג

 משתני הסניף והענף

 )המשך(

 -0.11 ***-1.04  הבטחת הכנסה ענף

   (0.06) (0.07) 

 -0.00 **-0.14  ריםיאזרח ותיק ושא 

   (0.07) (0.08) 

 *-0.11 -0.08  בטלהא 

   (0.06) (0.07) 

 -0.08 ***-1.20  נפגעי עבודה 

   (0.06) (0.08) 

 -0.02 ***-0.96  נכות 

   (0.06) (0.07) 

 0.00- ***-1.33  סיעוד 

   (0.08) (0.11) 

 ***0.06    עדכון מגעמשתני 

    (0.01) 

 ***0.03    ציפיות

    (0.01) 

 ***0.21    טיפול מקצועי

    (0.01) 

 ***0.13    מיצוי זכויות

    (0.01) 

 ***0.21    משך טיפול

    (0.01) 

 ***0.05    עדכון שלבים

    (0.01) 

 ***0.22    שירות פקיד

    (0.01) 

 ***0.05    קל ופשוט

    (0.01) 

 ***0.63 ***8.30 ***7.72   חותך

   (0.09) (0.13) (0.19) 

 7,584 37,853 37,853   מספר תצפיות

 R2  1% 4% 61% מדד טיב ההתאמה

 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.0***  רמת מובהקות



 37|    הגורמים המשפיעים על שביעות רצון של מבוטחי הביטוח הלאומי

, במודל הראשון הכולל את המשתנים האישיים בלבד, להלן( 3)לוח  סקר ההחלטותבנוגע ל

 0.8% מסבירים המשתנים האישייםכלומר:  .0.008( שווה R2מדד טיב ההתאמה )שקיבלנו 

מהשירות הכולל שקיבלו מהסניף שביעות הרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי  מידתמ

את משתני הסניף  גם. במודל השני הכולל (p<0.01) גבוהה ברמת ביטחון תביעתםנוגע לב

מלמד  3.2%ההפרש של  :. כלומר0.04( שווה R2מדד טיב ההתאמה )שוהענף קיבלנו 

שביעות הרצון של מבוטחי המוסד )ברמת  ממידת 3.2%רק מסבירים שמשתני הסניף והענף 

( R2מדד טיב ההתאמה )ש(. במודל השלישי הכולל את כלל המשתנים קיבלנו p<0.01ביטחון 

שביעות הרצון של מבוטחי  מידתמ 58% כלומר: משתני המגע הישיר מסבירים .0.61שווה 

(. p<0.01) גבוהה )ברמת ביטחון תביעתםנוגע למהשירות הכולל שקיבלו מהסניף בהמוסד 

הישיר בין המבוטח לביטוח הלאומי הם המשתנים המגע חלטות, משתני בהגם בסקר 

 . ושביעות הרצון של מידתהעיקריים המשפיעים על 

עות שבי מידתביותר על  המשפיע( הוא המשתנה β=0.22במודל השלישי, שירות הפקיד )

 אחריו .טיפול בתביעתםל בנוגעמהשירות הכולל שקיבלו מהסניף  םמבוטחיההרצון של 

(. β=0.21טיפול בתביעה כמקצועי )התפיסת  הואוהאחרון  ,(β=0.21טיפול בתביעה )המשך 

 (. p<0.01ארבעת מקדמי הרגרסיה נמצאו מובהקים )

, במודל הראשון הכולל את המשתנים להלן( 4)לוח  ועדות הרפואיותוסקר הל בנוגע

המשתנים האישיים  כלומר: .0.008( שווה R2מדד טיב ההתאמה )שהאישיים בלבד קיבלנו 

עדות ומרמת שביעות הרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי מהו 0.8%מסבירים 

את משתני הסניף והענף  גםבמודל השני הכולל . (p<0.01) הרפואיות ברמת ביטחון גבוהה

משתני שמלמד  0.4%ל שההפרש  :. כלומר0.012( שווה R2מדד טיב ההתאמה )שקיבלנו 

שביעות הרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי  ממידת 0.4%רק  מסבירים הסניף והענף

מדד טיב ש. במודל השלישי הכולל את כלל המשתנים קיבלנו (p<0.01) ברמת ביטחון גבוהה

שביעות  ממידת 65%כלומר: משתני המגע הישיר מסבירים . 0.66( שווה R2)ההתאמה 

עדות הרפואיות ברמת ביטחון גבוהה והרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי מהו

(p<0.01 .) 

הישיר בין המבוטח לביטוח  המגעועדות הרפואיות, המשתנים המבטאים את וגם בסקר ה

. במודל השלישי, ושביעות הרצון של מידתעל  הלאומי הם המשתנים העיקריים המשפיעים

שביעות הרצון מידת ביותר על  המשפיע( הוא המשתנה β=0.34היחס האישי של הרופא )

חברי  המידה שבהבעוצמת ההשפעה  אחריו .מהוועדות הרפואיות של הביטוח הלאומי

חברי  ושיהזמן שהקדמשך  הואהמשתנה האחרון ו(, β=0.29עדה נתפסים כמקצועיים )והו

 (. p<0.01(. ארבעת מקדמי הרגרסיה נמצאו מובהקים )β=0.14ההליך ) לניהולועדה וה
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 כל האוכלוסייה –מודל ועדות : 4לוח 

 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 0.01 ***-0.08 **-0.06  אישה משתנים אישיים

  (0.02) (0.03) (0.02) 

 **-0.00 -0.00 *-0.00  גיל

  (0.00) (0.00) (0.00) 

 ***-0.15 ***0.32 ***0.35  ערבי

  (0.04) (0.04) (0.03) 

 0.02 ***0.17 0.09  חרדי

  (0.06) (0.06) (0.04) 

 **-0.05 **0.07 **0.07  לא נולד בארץ

  (0.03) (0.03) (0.02) 

 0.03 ***0.14 ***0.12  נשוי

  (0.04) (0.04) (0.03) 

 *0.06 -0.02 -0.02 2-1 18ילדים עד גיל 

 (0.05) (0.05) (0.03) 

4-3 0.02- 0.02- 0.06* 

 (0.05) (0.05) (0.04) 

4+ 0.03 0.04 0.06 

  (0.06) (0.06) (0.04) 

 ***0.11 ***-0.34 ***-0.36  אקדמאי

  (0.04) (0.04) (0.03) 

 0.00 -0.03 *-0.05  הדועב

  (0.03) (0.03) (0.02) 

 -0.01 **-0.02 -0.01  כלכלי-אשכול חברתי

  (0.01) (0.01) (0.01) 

 ***0.13 -0.02  טבריה סניף משתני הסניף והענף

   (0.07) (0.05) 

 0.08 ***0.58  פולהע 

   (0.07) (0.05) 

 **0.12 ***0.30  נצרת 

   (0.08) (0.05) 

 *0.09 ***0.26  הינהרי 

   (0.07) (0.05) 

 -0.04 ***0.25  קריות  

    (0.07) (0.05) 
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 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 0.08 ***0.48  חיפה  )המשך( משתני הסניף והענף

    (0.07) (0.05) 

 0.06 ***0.47  חולון 

   (0.09) (0.06) 

 **0.12 ***0.32  חדרה 

   (0.07) (0.05) 

 0.06 ***0.28  נתניה 

   (0.07) (0.05) 

 **0.11 ***0.34  כפר סבא 

   (0.07) (0.05) 

 0.03 ***0.51  פתח תקווה 

   (0.07) (0.05) 

 0.06 ***0.21  רמלה 

   (0.08) (0.05) 

 0.01 ***0.36  רחובות 

   (0.07) (0.05) 

 **0.13 ***0.47  ראשון לציון 

   (0.08) (0.05) 

 0.01 ***0.36  אשקלון 

   (0.07) (0.05) 

 ***0.15 **0.19  תל אביב 

   (0.08) (0.05) 

 **0.13 ***0.47  יפו 

   (0.08) (0.06) 

 0.08 ***0.36  כרמיאל 

   (0.08) (0.05) 

 *-0.30 -0.42  בני ברק 

   (0.26) (0.18) 

 0.00 **0.18  אשדוד 

   (0.08) (0.06) 

 ***0.15 ***0.32  ירושלים 

   (0.07) (0.05) 

 0.03 ***0.19  באר שבע 

   (0.07) (0.05) 



 109|  ביטחון סוציאלי   40

 3מודל  2מודל  1מודל  ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 -0.00 ***-0.12  נפגעי עבודה ענף )המשך( משתני הסניף והענף

    (0.03) (0.02) 

 ***0.04    משך המתנה מגעמשתני 

    (0.01) 

 **0.02    פרטיות

    (0.01) 

 ***0.14    טיפולמשך 

    (0.01) 

 ***-0.02    נוחות המתנה

    (0.01) 

 ***0.29    ועדה מקצועית

    (0.01) 

 ***0.12    להתבטא אפשרות

    (0.01) 

 ***0.02    קבלת פנים

    (0.01) 

 ***0.34    יחס אישי של הרופא

    (0.01) 

 **-0.01    כרותיה

    (0.00) 

 **0.19 ***7.97 ***7.99   חותך

   (0.05) (0.09) (0.09) 

N   41,103 40,890 28,295 

 R2  1% 1% 66% מדד טיב ההתאמה

 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.0***  רמת מובהקות

 

 בדיקות איתנות

 נבדוקפרק זה בכפי שהוזכר לעיל, סקר ועדות רפואיות מתייחס בעיקר לענף נכות כללית. 

ההבדלים מבטלים את שגם כ ,בותיאם התוצאות שקיבלנו בשלב הראשון נשארות עק

בין הענפים הנבדקים. הלכה למעשה התועלת מבחינה זו היא ההשוואה בין  הרווחים

המתייחס  ,מתקבלות במודל מצומצםההתוצאות שהתקבלו במודלים לעיל לבין התוצאות 

בין המבוטח לביטוח י המגע הישיר שמשתננמצא ש מכיווןללקוחות ענף נכות בלבד. 

בדיקת נערכה , של המבוטח שביעות הרצוןהם בעיקר אלה שמסבירים את מידת  הלאומי

 המודלים הרחבים.  עלהאיתנות רק 



 41|    הגורמים המשפיעים על שביעות רצון של מבוטחי הביטוח הלאומי

 לבדבדיקת איתנות על ענף נכות ב

( הראשון כלל בחינה מחודשת של המשתנים המשפיעים על robust analysisמבחן האיתנות )

מיוצג בכל שלושת הסקרים. במודל הענף נכות כללית בלבד, הענף היחיד בשביעות הרצון 

 ,יציב המגע,מלמד על ההשפעה הכוללת של משתני ה ,(R2מדד טיב ההתאמה )נשאר  הדלפק

ביותר  המשפיעבמודל הרחב. משתנה השירות של הפקיד הוא המשתנה  0.51לעומת  ,0.50

במודל המצומצם  β=0.54טוח הלאומי )שביעות הרצון מהשירות בסניף של הבי מידתעל 

הפקיד נתפס  הוא המידה שבהבמודל הרחב(. המשתנה השני בעוצמת ההשפעה  0.42לעומת 

משך  הואבמודל הרחב(. המשתנה האחרון  0.14במודל המצומצם לעומת  β=0.24כמקצועי )

 במודל הרחב(. ארבעת מקדמי הרגרסיה 0.14במודל המצומצם לעומת  β=0.17המתנה )ה

וכאמור המקדמים נשארים יציבים ביחס לתוצאות שהתקבלו  ,(p<0.01נמצאו מובהקים )

 בחלק הקודם. 

 ,( יציבR2מדד טיב ההתאמה ) נשאר עדות הרפואיות המתייחס לענף נכות בלבדובמודל הו

במודל המצומצם לעומת  β=0.36במודל הרחב. היחס האישי של הרופא ) 0.66לעומת  ,0.67

שביעות הרצון מהוועדות  מידתעל  ביותרמשפיע הב( נשאר המשתנה במודל הרח 0.34

חברי  המידה שבה ,משתנה השניכך שומר על מקומו גם ההרפואיות של הביטוח הלאומי. 

במודל הרחב(.  0.29במודל המצומצם לעומת  β=0.35ועדה נתפסים כמקצועיים )וה

במודל  β=0.21ההליך ) לניהולועדה וחברי ה קדישוהזמן שהמשך  הואהמשתנה האחרון 

 ,(p<0.01במודל הרחב(. ארבעת מקדמי הרגרסיה נמצאו מובהקים ) 0.14המצומצם לעומת 

 וכל המקדמים נשארים יציבים ביחס לתוצאות שהתקבלו בחלק הקודם. 

 0.61 עומד על( R2בלבד, מדד טיב ההתאמה )כללית במודל ההחלטות המתייחס לענף נכות 

 ,כדי להשוות בין עוצמת ההשפעה של המשתנים המסבירים במודל הרחב. 0.56לעומת 

טיפול בתביעה כמקצועי הנשווה את המקדמים של תוצאות הרגרסיה. במקרה זה תפיסת 

(β=0.37  ה 0.22במודל המצומצם לעומת )ביותר על  המשפיעא המשתנה יבמודל הרחב

שקיבלו מהסניף מהשירות הכולל שביעות הרצון של מבוטחי המוסד לביטוח לאומי  מידת

המשתנה השלישי. המשתנה השני בעוצמת  ואילו במודל הרחב היא ,טיפול בתביעתםבנוגע ל

במודל המצומצם לעומת  β=0.28טיפול בתביעה )המשך  הוא , כמו במודל הרחב,ההשפעה

הוא  , שהיה המשתנה המשפיע ביותר במודל הרחב,המשתנה האחרון במודל הרחב(. 0.21

ארבעת מקדמי  .במודל הרחב( 0.21במודל המצומצם לעומת  β=0.23שירות הפקיד )

המקדמים השתנו ביחס לתוצאות שהתקבלו ש(. עולה p<0.01הרגרסיה נמצאו מובהקים )

במודל המתייחס  אבלשלושת המשתנים קרובים בערכם, היו בחלק הקודם. במודל הכללי 

מקצועיות, הרצון הוא תפיסת הלענף נכות בלבד המשתנה המשפיע ביותר על שביעות 

תפיסת רמת שירות. גם עוצמת ו אישיהיחס ההמתנה ולבסוף וה טיפולהאחריו משך 

מודל בלתפיסת רמת שירות במודל המצומצם תפיסת מקצועיות מההשפעה התחלפה 

  הרחב.
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  בדיקת איתנות על משתנה מוסבר בינארי

 ,כפי שנמדדה בשלושת הסקרים ,להלן ניתן לראות את התפלגות שביעות הרצון 1בתרשים 

(. כפי 10-1העונים לכל ערך ) שיעוראת  Y-מבטא את התשובות וציר ה X-כאשר ציר ה

התפלגות שביעות הרצון בשלושת הסקרים אינה נורמלית. כדי להתמודד עם  ,שניתן לראות

 ,0הפכנו את המשתנה התלוי )שביעות רצון( למשתנה בינארי המקבל את הערך  ,מצב זה

 היא התייחסותה כאן. גם 10-8הערכים בטווח שכ ,1ואת הערך  ,7-1ערכים הם בטווח השכ

 לענף נכות בלבד. 

 התפלגות שביעות הרצון כפי שנמדדה בשלושת הסקרים: 1תרשים 

 

סקר ב := מאוד מרוצה 1-לא מרוצה ו = 0כאשר  ,להלן התפלגות המשתנה התלוי הבינארי

סקר החלטות ב ;תצפיות( 43,926) 83.25%=1 ,תצפיות( 8,840) 16.75%=0הדלפק 

סקר ועדות רפואיות ב ;תצפיות( 28,015) 71.79%=1 ,תצפיות( 11,010) 28.21%=0

 תצפיות(.  28,701) 69.37%=1 ,תצפיות( 12,672) 30.63%=0

הרצנו מודל רגרסיה לוגיסטית. מודל זה מאפשר לעמוד על ת, ההשערו כדי לבחון את

צון לשאר המשתנים הבלתי תלויים ועל יחס הסיכויים בין ערכי רההיחסים בין שביעות 

 משתנים הבלתי תלויים. ב תחשבהמשתנה התלוי בה

בהשוואה למודל הרחב, המשתנים  ,גם במודל הבינארישתוצאות הרגרסיות מלמדות 

ניתוח התוצאות  ,. במודל הדלפקהמגעהעיקריים המשפיעים על שביעות הרצון הם משתני 

מדרגים המבוטחים  ,כמו במודל הרחבשמראה  "רמת השירות של הפקיד"המשתנה של 

 1.79( את רמת השירות שבעי רצון מהשירות בסניף פי 1-גבוה )כלומר שביעות הרצון שווה ל

 (.0-מדרגים את רמת השירות כנמוכה )כלומר שביעות הרצון שווה להמבוטחים מ
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 שלושת הסקרים –מודל נכות בלבד : 5לוח 

 סקר ועדות סקר החלטות סקר דלפק ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 -0.01 -0.03 0.04  אישה משתנים אישיים

  (0.04) (0.08) (0.02) 

 *-0.00 0.00 -0.00  גיל

  (0.00) (0.00) (0.00) 

 -0.06 -0.07 -0.07  ערבי

  (0.06) (0.14) (0.04) 

 0.04 -0.12 0.13  חרדי

  (0.09) (0.21) (0.05) 

 ***-0.10 0.05 -0.07  לא נולד בארץ

  (0.04) (0.11) (0.04) 

 0.02 0.00 -0.01  נשוי

  (0.04) (0.12) (0.04) 

 **0.12 -0.22 *0.11 2-1 18ילדים עד גיל 

  (0.06) (0.15) (0.05) 

 4-3 0.09 0.01 0.08 

  (0.06) (0.16) (0.05) 

 4+ 0.09 0.22- 0.08 

  (0.07) (0.20) (0.06) 

 ***0.11 -0.21 0.09  אקדמאי

  (0.07) (0.14) (0.04) 

 -0.01 -0.08 0.05  הדועב

  (0.04) (0.11) (0.03) 

 אשכול 

 כלכלי-חברתי

 0.01- 0.01- 0.01 

  (0.02) (0.04) (0.01) 

 ***0.25 **0.63 -0.18 טבריה סניף משתני הסניף

  (0.13) (0.29) (0.07) 

 **0.18 0.25 **-0.35 פולהע 

  (0.14) (0.27) (0.07) 

 0.07 -0.08 ***-0.41 נצרת 

  (0.14) (0.30) (0.07) 

 **0.18 0.28 -0.20 הינהרי 

  (0.14) (0.27) (0.07) 
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 סקר ועדות סקר החלטות סקר דלפק ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 0.03 -0.22 *-0.28 קריות  )המשך( משתני הסניף

  (0.15) (0.28) (0.07) 

 **0.15 0.29 **-0.33 חיפה 

  (0.15) (0.29) (0.07) 

 **0.15 **0.62 **-0.34 חולון 

  (0.15) (0.28) (0.07) 

 *0.14 -0.05 -0.19 חדרה 

  (0.16) (0.31) (0.07) 

 *0.14 0.38 **-0.38 נתניה 

  (0.16) (0.28) (0.07) 

 ***0.19 **0.57 ***-0.41 כפר סבא 

  (0.14) (0.28) (0.06) 

 -0.05 0.11 **-0.32 פתח תקווה 

  (0.15) (0.29) (0.08) 

 ***0.24 0.27 **-0.28 רמלה 

  (0.14) (0.30) (0.07) 

 0.11 0.45 **-0.29 רחובות 

  (0.14) (0.28) (0.07) 

 ***0.23 0.12 **-0.37 ראשון לציון 

  (0.17) (0.28) (0.07) 

 *0.13 0.19 *-0.28 אשקלון 

  (0.15) (0.27) (0.07) 

 ***0.22 **0.64 -0.23 תל אביב 

  (0.16) (0.30) (0.08) 

 ***0.20 0.04 **-0.32 יפו 

  (0.15) (0.28) (0.07) 

 **0.17 *0.47 **-0.43 כרמיאל 

  (0.17) (0.29) (0.07) 

  **0.70 -0.20 בני ברק 

  (0.17) (0.35)  

 0.12 **0.62 ***-0.54 אשדוד 

  (0.17) (0.30) (0.07) 

 ***0.27 0.16 ***-0.36 ירושלים 

  (0.14) (0.28) (0.07) 

 0.09 0.39 -0.18 באר שבע 

   (0.13) (0.29) (0.07) 
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 סקר ועדות סקר החלטות סקר דלפק ערך שם משתנה המשתנים המסבירים סוגי

 ***0.35 ***0.37 ***0.24  טיפול מקצועי מגעמשתני 

  (0.02) (0.02) (0.01) 

 ***0.21 ***0.28 ***0.17  משך טיפול

  (0.01) (0.02) (0.01) 

 ***0.36 ***0.23 ***0.54  שירות פקיד

  (0.02) (0.02) (0.01) 

 ***0.23 **0.88 *0.36   חותך

   (0.21) (0.43) (0.09) 

N   7,349 2,095 14,130 

 67% 56% 50%   מדד טיב ההתאמה

 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.0***  רמת מובהקות

הפקיד נתפס כמקצועי, הסיכוי להיות שבע  המידה שבה ,משתנה הבלתי תלוי השניבאשר ל

שאינם בהשוואה לאלה  1.3פי  המרבית היא נםשביעות רצו שמידת אצל מבוטחיםרצון גדל 

. 1.28משך המתנה, הסיכוי גדל פי  ,משתנה הבלתי תלוי השלישיבאשר לשבעי רצון כלל. 

 (.p<0.01מובהקים )שלושת מקדמי הרגרסיה נמצאו 

היחס האישי של הרופא מראה של המשתנה ועדות הרפואיות, ניתוח התוצאות ובמודל ה

( את היחס 1-מדרגים גבוה )כלומר שביעות הרצון שווה להמבוטחים  ,כמו במודל הרחבש

)כלומר שביעות אותו נמוך מדרגים המבוטחים מ 1.69האישי של הרופא שבעי רצון פי 

חברי הועדה נתפסים  המידה שבה ,משתנה הבלתי תלוי השניל באשר(. 0-הרצון שווה ל

הזמן משך  ,משתנה הבלתי תלוי השלישיל ובאשר ,1.43כמקצועיים, הסיכוי גדל פי 

. שלושת מקדמי הרגרסיה 1.31ההליך, הסיכוי גדל פי  ניהולעדה לוחברי הו ושישהקד

 .(p<0.01נמצאו מובהקים )

טיפול מקצועי,  ,המשתנה הבלתי תלוי הראשוןשל ניתוח התוצאות  ,במודל ההחלטות

מקצועי הטיפול ה( את 1-מדרגים גבוה )כלומר שביעות הרצון שווה להמבוטחים שמראה 

מדרגים את רמת הטיפול המקצועי כנמוכה הבהשוואה למבוטחים  1.37שבעי רצון פי 

שביעות רצון ממשך  ,משתנה הבלתי תלוי השניל באשר(. 0-)כלומר שביעות הרצון שווה ל

באשר . מרבית נםשביעות רצוש מבוטחים אצל 1.30הטיפול בתביעה, הסיכוי גדל פי 

 אצל 1.29הפקיד, הסיכוי גדל פי של שירות התפיסת רמת  ,משתנה הבלתי תלוי השלישיל

נמצאו  שלושת מקדמי הרגרסיהכמרבית. תופסים את רמת השירות של הפקיד המבוטחים 

ביחס לתוצאות שהתקבלו במידת מה (. גם כאן נראה שהמקדמים השתנו p<0.01מובהקים )

במודל הבינארי  אבלבחלק הקודם. במודל הכללי שלושת המשתנים קרובים בערכם, 

רצון הוא תפיסת ההמתייחס לענף נכות בלבד המשתנה המשפיע ביותר על שביעות 

 תפיסת רמת שירות. ו יחס אישיהולבסוף  המתנהוה טיפולהמקצועיות, אחריו משך ה
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 שלושת הסקרים –מודל בינארי : 6לוח 

 ועדות דלפק החלטות ערך שם משתנה סוגים

 ***0.88 1.09 0.92  אישה משתנים אישיים

  (0.12) (0.10) (0.04) 

 1.00 1.00 1.01  גיל

  (0.01) (0.00) (0.00) 

 ***0.82 0.88 *0.65  ערבי

  (0.15) (0.13) (0.06) 

 ***1.32 1.15 0.76  חרדי

  (0.25) (0.25) (0.14) 

 ***0.82 0.98 0.93  לא נולד בארץ

  (0.16) (0.10) (0.05) 

 1.03 1.10 0.91  נשוי

  (0.17) (0.11) (0.07) 

 **1.23 1.02 0.83 2-1 18ילדים עד גיל 

  (0.20) (0.14) (0.11) 

 4-3 1.07 1.10 1.09 

  (0.28) (0.16) (0.11) 

 4+ 0.84 1.29 1.03 

  (0.26) (0.22) (0.12) 

 1.12 1.20 0.73  אקדמאי

  (0.16) (0.18) (0.08) 

 0.97 1.17 1.01  הדועב

  (0.18) (0.12) (0.05) 

 1.01 1.04 0.93  כלכלי-אשכול חברתי

  (0.05) (0.04) (0.02) 

 ***1.48 0.99 1.76 טבריה סניף משתני הסניף

  (0.85) (0.36) (0.19) 

 **1.39 0.62 1.09 פולהע 

  (0.46) (0.23) (0.18) 

 1.15 0.60 0.86 נצרת 

  (0.40) (0.22) (0.16) 

 **1.32 0.68 1.60 הינהרי 

  (0.71) (0.25) (0.17) 

 1.12 0.59 0.79 קריות 

   (0.35) (0.22) (0.14) 
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 ועדות דלפק החלטות ערך שם משתנה סוגים

 **1.32 0.62 1.04 חיפה  )המשך( הסניףמשתני 

  (0.48) (0.23) (0.18) 

 1.13 0.74 *2.23 חולון 

  (1.07) (0.31) (0.16) 

 *1.25 0.73 0.75 חדרה 

  (0.36) (0.29) (0.16) 

 1.11 *0.48 1.15 נתניה 

  (0.51) (0.18) (0.15) 

 ***1.52 0.59 *2.35 כפר סבא 

  (1.11) (0.22) (0.18) 

 1.20 0.62 0.98 פתח תקווה 

  (0.44) (0.23) (0.17) 

 ***1.43 0.68 1.21 רמלה 

  (0.57) (0.25) (0.19) 

 **1.33 0.72 2.04 רחובות 

  (0.94) (0.26) (0.17) 

 **1.37 *0.49 1.12 ראשון לציון 

  (0.50) (0.20) (0.18) 

 1.15 0.64 1.05 אשקלון 

  (0.44) (0.24) (0.15) 

 **1.32 1.20 1.66 תל אביב 

  (0.81) (0.55) (0.18) 

 **1.33 0.70 1.03 יפו 

  (0.44) (0.27) (0.18) 

 ***1.45 *0.45 1.38 כרמיאל 

  (0.63) (0.19) (0.20) 

  0.94 1.94 בני ברק 

  (1.12) (0.44)  

 1.10 **0.37 1.13 אשדוד 

  (0.55) (0.15) (0.14) 

 ***1.54 0.63 1.24 ירושלים 

  (0.54) (0.22) (0.20) 

 **1.39 0.92 1.65 באר שבע 

  (0.78) (0.33) (0.19) 
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 ועדות דלפק החלטות ערך שם משתנה סוגים

 ***1.43 ***1.30 ***1.37  טיפול מקצועי מגעמשתני 

  (0.03) (0.04) (0.02) 

 ***1.31 ***1.28 ***1.30  משך טיפול

  (0.04) (0.02) (0.01) 

 ***1.69 ***1.79 ***1.29  שירות פקיד

  (0.05) (0.06) (0.03) 

 ***0.00 ***0.00 ***0.01   חותך

  (0.00) (0.00) (0.00) 

N   2,095 7,349 20,880 

 44% 35% 37%   מדד טיב ההתאמה

 p<0.01, ** p<0.05, * p<0.0***  רמת מובהקות

הרפואיות, הדירוג בין שלושת המשתנים נשאר לסיכום, בסקרי מרכזי שירות ובוועדות 

קבוע לאורך שלושת הניתוחים )מודל כללי, מודל לענף נכות בלבד ומודל בינארי(: יחס 

הדירוג  ,אישי/תפיסת רמת שירות, תפיסת מקצועיות ומשך טיפול/המתנה. בסקר החלטות

 בין שלושת המשתנים לא קבוע לאורך שלושת המודלים. 

 

 דיון ומסקנות .4

הם הגורמים  אילושל הביטחון הסוציאלי יש מעט מחקרים המסבירים  בהקשרכאמור, 

באמצעות שימוש בנתוני לכן בחנו,  עים על החוויה הסובייקטיבית של האזרח.יהמשפ

מושפעת  היאאם לבחינת ההשערות,  OLSרצון בביטוח הלאומי והרצת רגרסיות השביעות 

( משתני הסניף 2)( משתנים אישיים של המבוטח; 1): ובאיזו מידה משלושה היבטים שונים

 הישיר בין המבוטח לביטוח הלאומי. המגע( משתני 3)המטפל והענף הביטוחי הרלוונטי; 

 המשפיעיםהם לביטוח לאומי  בין המבוטח למוסד המגעשמשתני תוצאות המחקר מלמדות 

 50%-מסבירים כ. משתנים אלה המוסד כלפירצון שהוא חש שביעות העל מידת  יםהעיקרי

תפיסת רמת ו יחס אישי במיוחד:המשתנים הבולטים אלה מהשונות במידת שביעות הרצון. 

מאפיינים האישיים של האם . בחנו גם המתנהוה טיפולהמשך  ;תפיסת מקצועיות ;שירות

למאפיינים אלה יש קשר חלש מאוד ש מצאנוו נו,שביעות רצו מידתמסבירים את  המשיב

בחנו את השפעת הענף הרלוונטי  עוד בלבד. 1%-והשפעתם נאמדת בכ ,עם שביעות הרצון

גם למאפיינים אלה קשר חלש מאוד עם שביעות ש מצאנוובו, המבוטח מטופל שוהסניף 

 מהשונות(. 3%הרצון )עד 

וועדות השירות והבסקרי מרכזי שמטופלים בענף נכות מלמד  שנערך עלניתוח איתנות 

המשתנים נשאר קבוע לאורך שלושת הניתוחים )מודל כללי, הרפואיות, הדירוג בין שלושת 
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 הואבסקר החלטות. הסבר אפשרי  בל לא כךא ,מודל לענף נכות בלבד ומודל בינארי(

 במבטולכן  ,כחודשיים לאחר שהתקבלה ההחלטה בסניף נערכוהראיונות בסקר החלטות ש

ית לתפיסת תפיסת רמת שירות קטן יחסו המבוטח המשקל של יחס אישי שללאחור 

וועדות והשירות השסקרי מרכזי  הואלשונות בין הסקרים אחר מקצועיות. הסבר ה

 ואילו ,רופא לבין המבוטחאו ה אישי בין הפקיד-הבין מגעהרפואיות מתמקדים בבחינת ה

רצוי  ,אישי-בין שיש מגעכלכן  החלטות בוחן את שביעות הרצון מהתהליך כולו.הסקר 

עדיף להשקיע  אבל כשאין מגע כזה,רצון, השביעות  מידתאת לשפר כדי  ולהשקיע ב

 מקצועיות הפקיד. ו של המבוטח אתבתפיסת

לשפר כדי תחומים כדאי להשקיע באילו החלטות המקבלי את ממצאים אלה יכולים ללמד 

 שביעות הרצון של המבוטחים ולשמש בסיס אמפירי לצעדי מדיניות אופרטיביים. את מידת

רצון שביעות ההמשפיעים על מידת  מגעה ת, ניתן לחלק את משתנייוולקבוע סדר עדיפ כדי

( משתנים המבטאים את התפיסה הסובייקטיבית של המבוטח, כגון 1)לשתי קטגוריות: 

, כגון משך ים( משתנים אובייקטיבי2)תפיסת רמת שירות ותפיסת מקצועיות; , יחס אישי

ם ממשקים והטיפול בתביעות וצמצהמתנה, שניתן לכמת ולבדוק. קיצור תהליכי ו טיפול

שיפור התפיסה . ואילו להיות צעד אופרטיבי לטווח הקצר כיםבין המבוטח למערכת צרי

 יעד לטווח ארוך יותר.של המבוטח צריך להיות הסובייקטיבית 

שירות איכות הוון שימכ ,בין המבוטחים לפקיד מגעי להשקיע בטיב האכדשמהמחקר עולה 

דרישות  המערכת מעמידהתכן שיביותר למבוטח. י ההחשוב שלו היאמקצועיות הו

דורשת מהעובד להציג למבוטח את מגוון האפשרויות למימוש  אחד היאמצד  :מנוגדות

דורשת טיפול מהיר בתביעות )משך המתנה(.  האחר היאצד המ אבל ,ת(זכויותיו )מקצועיוּ

ירות והמקצועיות של עשויה להשפיע לטובה על תפיסת הש אלההדרכה מתאימה בנושאים 

אישית ושפת -הדרכה בנושאי תקשורת בין דרךהפקיד. את מחויבות הפקיד ניתן להגביר 

)לימוד חוקי  שלו העמקת הידע המקצועי על ידיניתן לשפר  וואת רמת מקצועיות גוף,ה

 עם המבוטח פחות להשקיע בתיאום ציפיותרצוי המוסד, קורס מיצוי זכויות ועוד(. במפתיע 

נערכות  2015ועדות הרפואיות, משנת לו בנוגעטיפול בתביעתו. השלבי  בדבר נועדכובו

שיפור  שפירותיהן הםיחס האישי של הרופא כלפי המבוטח. ניתן להניח ההדרכות בנושא 

 .2017-ו 2016 יםשביעות הרצון של המבוטחים בשנ

ן הישיר בי מגעהמשקל המרבי של המשתנים המבטאים את השלציין לחזור וחשוב 

 –למשתנה התלוי  אלההמבוטח לביטוח הלאומי נובע בחלקו מהחפיפה בין משתנים 

הם המנבאים  ,רצון קשורה להיבטים מסוימיםהשביעות שיתכן ישביעות רצון כללית. 

 עצמם שביעות רצון כללית.

את יש לחקור ( 1): בעניינים אלההצורך במחקרי המשך ממצאי המחקר מדגישים גם את 

 על המוסדביטחון הסוציאלי. העם מערכת  מפגשתם ביהמבוטחים ואת חוויהבנת תפיסות 

שירות האישי, רמת הליחס  בנוגע יםאת ציפיות המבוטח לעומקלהבין  לביטוח לאומי
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אשר  ,בסקרים המצויותמקצועיות. ניתן יהיה למשל לנתח את התשובות האיכותניות הו

ות ותפיסת מקצועיות. על בסיס תפיסת רמת שיר, משתנים המודדים יחס אישיל נוגעות

רמת ואישי היחס הניתוח איכותני ניתן יהיה להבין מה הם הגורמים הקובעים את תפיסת 

החוק לא מאפשר"( או הצעת  בלא ,שפה מכבדת )"הייתי רוצה לעזור לך יותר ובהם ,שירות

גם בין מניתוח איכותני ניתן לה .ןאפשרויות נוספות למיצוי זכויות שהמבוטח לא מודע לה

אם מדובר בהרגשתו שקיבל תשובות  ,המבוטח מבחינתמה ההגדרה של טיפול מקצועי 

 עםהתקשורת  את ערוצינתח יש ל( 2)מנומקות או שהפקיד הפגין ידע בחוקי במוסד. 

-חברתילפי גיל, מצב  אלה םהאוכלוסייה בכל אחד מערוציאת פלח להביטוח הלאומי ו

יש לבדוק על ( 3)השירות לקהלים השונים. את להתאים את המידע ו כדי ,והשכלה כלכלי

נעזרו בביטוח הלאומי יותר מפעם במשך תקופה ש של מבוטחים נםשביעות רצו פני זמן את

 של מבוטחי המוסד. שביעות הרצון מידתשיפור  אתאמפירית  לבדוקאפשר כך יתמוגדרת. 

כדאי לביטוח הלאומי  ,המבוטחיםשל  נםלהגביר את שביעות רצו שכדינראה  :לסיכום

 טיפולהמשך במקצועיות והתפיסת בשירות, התפיסת רמת וב להשקיע ביחס אישי

רגשות. קשת מרובת האזרח  מעורר אצל עם המערכת לביטחון הסוציאלי מגעההמתנה. וה

תוך ועונה על שאלותיו באופן מקצועי ו כבודאם הפקיד מתייחס למבוטח בשמהמחקר עולה 

תגדל במערכת ו נואמוישתפר  ,גבוהה נו של זה האחרוןשביעות רצו תהיה מידתזמן סביר, 

ן המבוטח וה לששני הצדדים, הן  לש הוארצון ה. לכן הרווח בשיפור שביעות מגעאיכות ה

חיזוק עצמאותו ומעמדו ב חיונישהוא תנאי  ,זוכה באמון הציבורהשל הביטוח הלאומי 

 סוציאלי.כגורם הסמכותי בתחום ה
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 סקריםשנשאלו בשאלות ה :1נספח 

 החלטותהסקר שאלות מ

  ף?"באופן כללי, עד כמה את/ה מרוצה מהשירות שקיבלת מהפקיד בסני" :שירות הפקיד

 באיזו מידה תביעתך טופלה באופן מקצועי"? י: "טיפול מקצוע

 ך?"לדעתך עובדי הסניף פעלו על מנת להעניק לך את כל זכויותי עד כמה: "מיצוי זכויות

  ך?"עד כמה ההחלטה בנושא תביעתך תאמה את ציפיותית: "ציפיו

  ?"עד כמה היה לך קל ופשוט לקבל שירות מהביטוח הלאומי" :עד כמה היה קל ופשוט

 

 רצון מהתהליךהשביעות שאלות הנוגעות ל

עד כמה אתה מרוצה ממשך הטיפול בתביעתך, מהרגע שפנית לביטוח " :משך טיפול

  "הלאומי ועד לקבלת ההחלטה בתביעתך?

 "באיזו מידה הנך מרוצה מהדרך שבה עדכנו אותך על ההחלטה?" כללי: עדכון

 "איזו מידה הנך מרוצה מהעדכון שלך על שלבי מהלך הטיפול בתביעתך?: "בעדכון שלבים

 

 שירותהסקר מרכזי שאלות מ

עד כמה את/ה מרוצה מהשירות שקיבלת מנציג השירות בסניף " :שירות וטיפול הפקיד

 "בביקורך זה?

  ?"עד כמה את/ה מרוצה מההסברים והמידע שנתן לך הנציג" :הסבר ומידע

  ג?""עד כמה את/ה מרוצה מהיחס האישי שקיבלת מהנצי :יחס אישי

 ?"נציג השירותעד כמה את/ה מרוצה מאדיבות הנציג: "אדיבות 

  "עד כמה את/ה מרוצה ממקצועיות הנציג?" הנציג: מקצועיות

 

 לתנאים הנוגעותשאלות 

הפקיד "?  בידיעד כמה אתה מרוצה ממשך ההמתנה בתור עד לטיפול בך ה: "המתנהמשך 

 ף?"שביעות רצונך מנוחות ההמתנה בסנימידת מה ה: "המתנהנוחות 
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 רפואיותהועדות הוסקר שאלות מ

של הרופא: "באיזו מידה הנך שבע רצון מהיחס האישי והאדיבות כלפיך מצד רופא יחס ה

 הוועדה?"

 ?"מקיף ומקצועי באיזו מידה לדעתך הוועדה פעלה באופןה: "ת הוועדומקצועי

באיזו מידה הנך שבע רצון מהאפשרות שניתנה לך )או למלווה( א: "להתבטאפשרות 

  "ני חברי הוועדה?להתבטא ולהסביר את בעיותיך הרפואיות בפ

הזמן שהמתנת בתור עד שנכנסת ממשך באיזו מידה אתה שבע רצון : "המתנההמשך 

 "לוועדה?

כיצד היית מדרג את שביעות רצונך מנוחות אזור ההמתנה והתנאים : "המתנההנוחות 

  "יים בזמן ההמתנה בתור לוועדה?זהפי

 ה?"במהלך הוועד באיזו מידה הנך שבע רצון מרמת הפרטיות שהרגשת: "פרטיות

 קדישובאיזו מידה לדעתך הנך שבע רצון מהזמן שה" :ההליך התנהלותל זמן שהוקדשה

 "ההליך? ניהולעדה לוחברי הו

 "בו קיבלו את פניך בכניסה לוועדה?שבאיזו מידה הנך שבע רצון מהאופן : "קבלת הפנים

לך עם חברי באיזו מידה הנך שבע רצון מההיכרות שעשו ה: "ועדועם חברי ה כרותיה

 "ועדה?וה

 


