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לבחירה ברופאים מומחים פרסום על התוכנית הניסיונית הל המחקר והתכנון מציג מינ

 .89-80בגריאטריה לביצוע  בדיקות לתובעי גמלת סיעוד בני 

 

 (2014יולי  עד 2013אוקטובר התוכנית ) תבתקופ לרופאים פנייההיקף ה לנתונים עפרסום כולל ה

הפרסום  .די מעריכותיבדקו בידי רופאים לעומת מי שנבמאפייני תובעי גימלת סיעוד שנבדקו על ו

 .(2013עד אפריל  2012)מאי  לחלק הראשון של התוכניתהשוואה מציג גם 

 

ארוכות  גמלאותידי ד"ר שרון אסיסקוביץ בהנחיית מרים שמלצר מהאגף למחקרי ב הדוח הוכן

 טווח.
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 תקציר

בגריאטריה  ברופאים מומחיםהוארכה התוכנית הניסיונית לבחירה  2013 אוקטוברבחודש 

והורחבה לסניפי המוסד לביטוח , 2014 יוליעד  89-80סיעוד בני  גמלתלתובעי בדיקות לביצוע  

בדומה לגל  הלאומי בבאר שבע, בנהריה וברמת גן, שנתוספו לסניפי טבריה, פתח תקוה וירושלים.

 כולל ,(4.8% – בגל הראשון) 3.4%היה נמוך:  ברופאיםבגל השני שיעור הבחירה  גם הראשון,

 .ותיקיםובשלושת הסניפים ה

שונה בין  שנקבעו היתה גמלהההערכות לפי רמות ההתפלגות  גם בגל השני בדומה לגל הראשון,

ידי הרופאים זיכו ב מהבדיקות 80%-כ :מטעם המוסד לביטוח לאומי 1בין המעריכותלהרופאים 

חמישית כו ,תומעריכהידי ב מהבדיקות 30%-הגבוהות לעומת כ גמלהבאחת משתי רמות ה

 זה רופאים. דוחהידי במהבדיקות בלבד  2%-לעומת כ גמלהמעריכות לא זיכו בעל ידי  בדיקותהמ

גיל ם: גורמים המשפיעים על ההבדלי להאיר שנייכול להצביע על הסיבות לכך, אלא  אינו

 והתפיסה ;הנבדקיםמשאר יותר  יםמבוגר בממוצע יוידי רופאים הבמי שנבדקו  –הנבדקים 

 הצורך בהשגחה. הערכתל בנוגע בייחוד ,תומעריכלרופאים בין ההשונה  ,המקצועית

לשער  ואפשרהערכת הרופא בצמוד לטופס התביעה,  טופס סיעוד נדרשים להגיש את גמלתתובעי 

בזולת או  הם אינם תלוייםכי  קבעכאשר הרופא טופס האת א לצרף לששבחרו  בהםכי יש 

 זכאותהומלץ בהן על שיתכן י, שיםידי רופאב שנעשולהשגחה. מנגד, חלק מהבדיקות  יםנזקק

 ידי המוסד כי לא מולאו לפי כללי החוק.ב לא נרשמו כתביעה ,גמלהל

 נמצא כי בשתי הקבוצות בגל הראשון .סקר שביעות רצון בקרב הנבדקים נעשהלא  השניבגל 

ידי רופאים שביעות הרצון היתה גבוהה בהיתה גבוהה, אם כי בקרב הנבדקים  שביעות הרצון

 יותר.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 נשים, ולכן נקטנו בפרסום לשון נקבה. הם הרוב המוחלט של המעריכים  1
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 מבוא .1

 של הביטוח הלאומי הונהגה תוכנית ניסיונית בשלושה סניפים 2013עד אפריל  2012ממאי 

לבחור להיבדק  89-80סיעוד בני  גמלתלאפשר לתובעי שנועדה  ,)טבריה, ירושלים ופתח תקוה(

 ,נדרש לעקוב אחר יישום התוכניתש ,ידי רופאים מומחים בגריאטריה. המוסד לביטוח לאומיב

נתונים על היקף הפנייה לרופאים, מאפייני הפונים, תוצאות  שהוצגו בוחשבון הגיש דין ו

)אגף סיעוד  בההתוכנית, רשמים של גורמים שהיו מעורבים  בהפעלתהבדיקות, האתגרים שעמדו 

במוסד לביטוח לאומי, מחלקות סיעוד בשלושת הסניפים ורופאים מומחים בגריאטריה בכמה 

וראיונות עם  ,גמת קופות חולים ובתי חולים שביצעו בדיקות(מארגוני בריאות ציבוריים דו

 .1נבדקים

 זכות זורופאים ועל קשיים במיצוי להצביע על שיעורים נמוכים של פונים  הקודם דוח המעקב

עקב מיעוט רופאים מומחים בגריאטריה המועסקים  ,הערים הגדולותן מ בכמהואף  בפריפריה

חשש כי נוצרו למעשה שתי מערכות כללים שונות  הובעדוח בבמוסדות רפואיים ציבוריים. 

רופאים בודקים את תלותו של אדם הות( וי)ברוב המקרים אח 2מעריכותה :להערכת תלות

דוח לא הכריע הפסי הבדיקה שלהם לא היו זהים. עם זאת, וט גםמנקודות מבט מקצועיות שונות ו

גיל  ם אחרים: )א(נובעת ממאפייני ,הנדיבה יותר לכאורה של הרופאים גמלאותאם התפלגות ה

תלות השכיחות  , ומטבע הדבריםיותרהיו בממוצע מבוגרים ידי רופאים ב מי שנבדקו – הנבדקים

 כללי )ב( .עם הגיל יםעול ,דרדרות קוגניטיביתיצורך בהשגחה בשל הה כמו גם וחומרתה, בזולת

לא ניות לרופאים שבעקבותיהן פה על מספר, למוסד לביטוח לאומי אין מידע נוסף על כך .ההערכה

 תביעות.הוגשו 

 שלושה סניפים לעוד חודשים נוספים ולהרחיבה  12-ל כהתום התוכנית החליטה הכנסת להאריב

נועדה לשקף  אלהסניפים בבאר שבע, נהריה ורמת גן. בדומה לסניפים הראשונים, גם הבחירה  –

אקונומי, יישובים עירוניים -וציוהס מעמדהתובעים הפוטנציאליים )מספרם,  הן בקרבהבדלים 

המועסקים במוסדות רפואיים אלה  זמינותם של –והן בנוגע לרופאים יהודים וערבים(  ,וכפריים

שלושת הסניפים אושרו רק באוקטובר. בפועל,  אך ,2013ציבוריים. המשך התוכנית נועד לאוגוסט 

 .2014עד יולי  2013מאוקטובר  נמשכה התוכנית הניסיונית

את מאפייני הפונים ואת תוצאות  ,89-80ידי תובעים בני בהפנייה לרופאים  ףזה מציג את היקדוח 

, שהושלמו בדיקות –מעריכות : במקרה של סיוםשהגיעו לידי  לבדיקות נוגעים. הנתונים הבדיקות

גם  . דוח זהשנקלטו פסי התביעותולאומי עם טהשהוגשו לביטוח  הבדיקות –ובמקרה של רופאים 

שלושת הסניפים  שלתוכנית והשוואה גל השני של הלהתוכנית הגל הראשון של השוואה בין  כולל

 10 ארך בפועל והשניחודשים  12 ארךהתוכנית הניסיונית שהגל הראשון של . כיוון שני הגלים בין

 . מספריםחודשים, הדוח יציג נתונים ממוצעים והתפלגויות, ולא רק 

                                                           
תוכנית ניסיונית לבחירת רופא מומחה בגריאטריה לביצוע הערכת תלות  (.2013ש' ) אסיסקוביץ  1

. אתר 2013אפריל  – 2012: ממצאים מיישום התוכנית, מאי 89-80כתנאי לגמלת סיעוד לבני 
 האינטרנט של המוסד לביטוח לאומי.

  הרוב המוחלט של המעריכות נשים, ולכן נקטנו בפרסום לשון נקבה.       2
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 היבדק בידי רופא מומחה בגריאטריהל לויכ יותרו 90בני סיעוד  גמלתתובעי  2008מאוגוסט 

 אך, יותרו 90-הבני  מקבוצתהרבה יותר  הלוגד 89-80בני  שקבוצת. כיוון לצורך הערכת תלות

אינה זהה, הוחלט להנהיג תוכנית ניסיונית  הארץמספר הרופאים המומחים קטן ופרישתם ברחבי 

 לבחור בין רופאים למעריכות לביצוע מבחן התלות,לתובעים לאפשר התוכנית נועדה  .קבוצה זול

ת מטעם המוסד. התוכנית הוארכה ומעריכה שלתלות  הבדיקותכתגובה לביקורת הציבורית על 

 בנוגע להפעלתהלאסוף נתונים רבים יותר ולקבל החלטה מושכלת  כדיוהורחבה לסניפים נוספים 

 בכל הארץ.

במסגרת עבודתם במוסדות רפואה  להתקייםם ידי רופאיבבדיקות על הלפי כללי התוכנית, 

 .השתתפות עצמית לפי חוק ביטוח בריאות ממלכתימ חוץ ,תשלוםואסור לגבות בעבורן ציבוריים 

 90בדיקות לבני ל)התעריף כפול מהתעריף  עבור הבדיקותב ללולאומי משלם למוסדות הההביטוח 

בין ל נותשלום לרופא עצמו נקבע ביגובה ה, ובמרפאת הרופא או בבית התובע המתקיימות, יותרו

השונים  בנוגע לתפקודים(. הרופא נדרש למלא טופס הערכת תלות בו הוא מועסקשהמוסד 

)הלבשה, רחצה, אכילה, טיפול בהפרשות, תנועה בבית, נפילות וצורך בהשגחה(, ועליו לנמק את 

ים להגיע לבתי שמתקש מיעל  ההיו הקל בבית הלבדיק שהציגו הרופאיםהחלטותיו. הטעמים 

או  המוגבלויות בתפקודלבדוק בצורה המיטבית את היכולת ו ,חולים ולמרפאות קופות החולים

 הצורך בהשגחה כאשר האדם חי בקהילה.

מעריכות מאוקטובר ה בדיקותרופאים לה בדיקותבין  השוואההחלק הראשון של הדוח מציג 

עד  2013ת בששת הסניפים מאוקטובר . החלק השני משווה את נתוני התוכני2014עד יולי  2013

 םנתוניהואת )בשלושת הסניפים הוותיקים(  2013עד אפריל  2012ממאי  םלנתוני 2014יולי 

 .בשתי התקופות הוותיקים בשלושת הסניפים
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 ממצאים .2

  הבדיקות 12,256מתוך  417, 2014עד יולי  2013אוקטובר מבעשרת חודשי התוכנית הניסיונית, 

)תרשים  בחודש 42 –, ובממוצע 63-ל 19מספר הבדיקות בחודש נע בין  .ידי רופאיםבוצעו ב (3.4%)

דצמבר וב ,2%-ידי רופאים היה נמוך מב הבדיקותשיעור  2013נובמבר -(. בחודשים אוקטובר1

יה מסוימת, אם כי לא ליניארית ימגמת על עם, 3%-5% של נע בטווח הוא 2014עד יוני  2013

מבחודשים  ךנמו הידי רופאים היב הבדיקותשיעור  2014ינואר ואפריל ורציפה )כך, בחודשים 

 .הבדיקותמכלל  2.9%רק  וורופאים היה בדיקות 2014ביולי  שקדמו להם(.

 1תרשים 

 ידי רופאים, כלל הסניפים ב 80-89לבני  בדיקות

 

 

 

 

 

 

 

בתקופה  :אודנמוך מ 89-80, שיעור הבדיקות לבני יותרו 90בהשוואה לשיעור הבדיקות לבני 

ויותר נעשו בידי  90בששת הסניפים לבני מכלל הבדיקות  27.0% ,2014יולי –2013אוקטובר 

סיבה היש לשער כי  (.6,048מתוך  1,456) 24.1% –בכלל הסניפים (. 1,913מתוך  517) רופאים

 של הרופא. תיכולים להיבדק במקום עבודתו הציבורי יותרו 90שבני  היאמרכזית להבדל ה

אוקטובר שמבתקופה  הבדיקותכלל בשיעורן בו הבדיקותבמספר ביניהם נבדלו  שבניסוי יפיםהסנ

 הבדיקותמכלל  0.4%-בירושלים, ומ בדיקות 130-בסניף נהריה ל בדיקות 6-: מ2014יולי  עד 2013

(. שני הסניפים בצפון הארץ 2התלות בסניף טבריה )תרשים  תהבדיקומכלל  5.0%-בסניף נהריה ל

ניסיון שנצבר בסניף  כנראה בשל, הבדיקותכלל ב ןידי רופאים ובשיעורב הבדיקותבמספר נבדלים 

ושיעורן  הבדיקותן שבסניף רמת גן מספר י(. ראוי לצילהלןית )ראו נטבריה בגל הראשון של התוכ

 של מוסדות רפואיים ציבוריים ורופאים מומחים. למדי נמוכים לאור הזמינות הגבוהה
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  2תרשים 

 ידי רופאים, לפי סניפיםב 80-89לבני  בדיקות

 

 

 

 

 

 

 

 

 תמונה עולה מעריכות הגמלאות שקבעורופאים לעומת  שקבעו גמלאותהתפלגות ה ה שלהשוואמ

-פחות מלעומת ידי מעריכות הסתיימו בדחייה, ב הבדיקותן יותר מחמישית מ (.3שונה )תרשים 

רופאים  של 4-מעריכות וב של ותנוספ בדיקות 15-ידי רופאים שהוגשו למוסד )בב ן הבדיקותמ 2%

נכון למועד  מקרים של מעריכות טרם ניתנה החלטה 3-התביעות נדחו בשל מבחן הכנסות; ב

אצל מעריכות יותר מכפול  91% של ברמה גמלהשהובילו ל הבדיקות(. גם שיעור חיבור דוח זה

הות יותר: שיעור הגבו גמלאותלשתי ה נוגעהמקביל אצל רופאים. התמונה הפוכה ב ןמשיעור

המקביל בקרב  ןכמעט כפול משיעור יהרופאים הה אצל 150% של ברמה גמלהשהובילו ל הבדיקות

יותר מפי  היה גבוה 168% של ברמה גמלה נקבעהשבעקבותיהן  הבדיקותושיעור מעריכות, 

 שלושה.
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 3תרשים 

 ()אחוזים בודקה, לפי סוג 80-89לבני  בדיקותהבעקבות  גמלההרמות 

 

 

 

 

 

 

 

 

 90הגמלה בקרב בני דומים להבדלים בהתפלגויות  לפי הבודק הגמלההבדלים בהתפלגויות ה

מהבדיקות  1.4%ידי מעריכות הסתיימו בדחייה לעומת במהבדיקות  4.7% :ויותר בששת הסניפים

 22.1%לעומת  168%בשיעור  גמלהידי רופאים הובילו לבמהבדיקות  45.3%-ו ,ידי רופאיםב

 נמצאו גם בכלל הסניפים(. יותרו 90ידי מעריכות )התפלגויות דומות בבדיקות לבני בות מהבדיק

לשער כי יש  אפשרסיעוד נדרשים להגיש את הערכת הרופא בצמוד לטופס התביעה, ו גמלתתובעי 

 יםזקוק ואינםבזולת  יםתלוי הם אינםכי  קבעלא לצרף טופס כזה כאשר הרופא ששבחרו  בהם

ידי המוסד כי לא מולאו ב ותלא נרשמו כתביעשבדיקות  אפשר להניח כי יש במקביל,השגחה. ל

 .כנדרש

כשליש ב גמלה:דומה להתפלגות רמות ה לתחומי המוגבלות בנוגעגם התפלגות הציונים 

תלות בינונית  –כמחצית בנקודות( ו 2-0תלות מעטה בזולת ) נקבעהידי מעריכות במהבדיקות 

תלות  הנקבע הבדיקותיותר ממחצית בלעומת זאת, בקרב הרופאים, . (4)תרשים  נקודות( 5.5-2.5)

 נקודות ויותר(. 6גבוהה )
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 4תרשים 

 )אחוזים( בודקה, לפי סוג 80-89לבני  בדיקותב ADLציוני 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מעריכות בידי לאלו שנקבעו רופאים בידי שנקבעו גמלהרמות הב השונה סיבה מרכזית להתפלגות

על צורך  הומלץלא  המעריכות מבדיקות 85%-כב(. 5על צורך בהשגחה )תרשים  א הניקוד הניתןיה

המליצו על השגחה חלקית או מלאה. התפיסות שרופאים ה בדיקותמ 80%לעומת כמעט  ,בהשגחה

גם מיקוד הערכת ו, שונות צורך בהשגחהה תהמקצועיות של מעריכות ושל רופאים בדבר מהו

צורך מתמקדים ב רופאיםה ואילוקוד בזמן הבדיקה בתפ מתמקדות מעריכות שונה: התלות

 בהשגחה בהווה ובעתיד בהתבסס על מצב רפואי.

 5תרשים 

 )אחוזים( בודקה, לפי סוג 80-89לבני  בדיקותב צורך בהשגחהה רמת

 

 

 

 

 

 

 

 הציון:



7 
 

אם  משמעית על השאלה-תשובה חדל נה מובילההתובעים בשתי הקבוצות איבדיקת מאפייני 

ת מ"נדיבות", שמושפעת מתפיסת עולם מקצועית, ונובע גבוהות רמות גמלההחלטות הרופאים על 

 סיעודי קשה יותר. הנתונים יחסית במצב ,או ממאפיינים של הפונים אליהם

בחשבון  הובאשחלק מהתובעים נבדקו יותר מפעם אחת,  מאחרבבחינת מאפייני הנבדקים, 

-ו ,יותר מפעם אחת בידיהן נבדקו כותמערי בידי ן הנבדקיםמ 17.6%המאפיין בבדיקה האחרונה. 

רופא  בידיתובעים נבדקו הן  127יותר מפעם אחת. בידיהם נבדקו  רופאים בידימן הנבדקים  1.7%

נבדקו פעם  שנייםרופא, ו בידיה ופעם אחת כמערי בידימהם נבדקו פעמיים  21) כהמערי בידיוהן 

היו  רופאים בידיו מעריכות בידינבדקו שיעורי הנשים ש רופא(. בידיה ופעמיים כמערי בידיאחת 

 (.6)תרשים  65.6%זהים: 

 6תרשים 

 )אחוזים( בודקההנבדקים לפי מין וסוג 

 

 

 

  

 

 

 

 

הנבדקים בידי לעומת  ,84-80 בניהיו  מעריכות מן הגברים שנבדקו בידי 58.7%-ו מן הנשים 62.8%

ם אחרות, הנבדקות והנבדקים (. במילי8-7)תרשימים  גברים 34.6%-ו היו נשים 52.5% רופאים:

 היו מבוגרים יותר. רופאים בידי
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 7תרשים 

 )אחוזים( הנשים שנבדקו לפי גיל וסוג הבודק

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8תרשים 

 )אחוזים( הבודקהגברים שנבדקו לפי גיל וסוג 

 

 

 

 

 

 

 

 

 מעריכות בידי מן הנשים שנבדקו 56.3% :התובעים נבדלו גם בהרכב המשפחה  קבוצותשתי 

 מעריכות בידימהנבדקים  65.5% ;רופאים בידיהנבדקות ן מ 53.5%התגוררו בגפן לעומת 

 .(10-9)תרשימים  רופאים בידימהנבדקים  70.2%בת זוג לעומת בן/התגוררו עם 
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 9תרשים 

 )אחוזים( הנשים שנבדקו לפי הרכב המשפחה וסוג הבודק

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10תרשים 

 )אחוזים( סוג הבודקהגברים שנבדקו לפי הרכב המשפחה ו

 

 

 

 

 

 

 

 

 בידיבקרב הנבדקים  .(11ואילך( )תרשים  1990-התובעים היו עולים )עלו לישראל מכלל כרבע מ

 .27.8% –יותר  קצת היה גבוה םשיעור רופאים
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 11תרשים 

 )אחוזים( הנבדקים לפי ותק בישראל וסוג הבודק

 

 

 

 

 

 

 

 

עד מחצית השכר שכנסה או בעלי הכנסה בגפם, שיעור מקבלי השלמת ה המתגורריםבקרב 

בידי  54.9%לעומת  62.7% – מעריכות בידי מי שנבדקוהממוצע במשק היה גבוה יותר בקרב 

עם בן/בת זוג, שיעור מקבלי השלמת  שהתגוררו. לעומת זאת, בקרב התובעים (12)תרשים  רופאים

 בידי מי שנבדקור בקרב עד מחצית השכר הממוצע במשק היה גבוה יותש הבעלי הכנס ואהכנסה 

 .(13)תרשים  אצל המעריכות 42.3%לעומת  ,44.5% – רופאים

 12תרשים 

 )אחוזים( בודקהוסוג  ההכנסהבגפם לפי רמת  הנבדקים שהתגוררו

 

 

 

 

 

 

 

 

 רמת ההכנסה:
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 13תרשים 

 )אחוזים( בודקהוסוג  ההכנסהעם בן/בת זוג לפי רמת  נבדקים שהתגוררו

 

 

 

 

 

 

 

 

 14תרשים 

 )אחוזים( בודקהוסוג  ההכנסהלפי רמת  *אחרים נבדקים

 

 

 

 

 

 

 

 * התגוררו עם מי שאינו בן/בת זוג או בן/בת משפחה או מטפלת בשכר.

 

 ייצוגם אצללעומת לחברי קופת חולים לאומית היה ייצוג גבוה יותר  ,רופאים בידיבין הנבדקים 

 (.15וזאת בשונה מקופות החולים האחרות )תרשים  ,מעריכותה

 

 

 רמת ההכנסה:

 רמת ההכנסה:
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 15תרשים 

 )אחוזים( בודקההנבדקים לפי קופת חולים וסוג 

 

 

 

 

 

 

 

 

מקומיים של -הן מהמאפיינים האזוריים ותולפי סוג בודק מושפעהנבדקים לפי סניף התפלגויות 

של קופות  ותמקומי מפעולות מכוונותהמבוטחים הקשישים, והן של  ייחודהמבוטחים, וב

למד המוסד לביטוח לאומי במעקב  ןלים, שעליהקופת חולים לאומית במרחב ירוש למשלחולים, ה

 אחרי הגל הראשון של התוכנית.

 16תרשים 

 )אחוזים( וסניףלפי קופת חולים  בידי מעריכות הנבדקים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 קופת חולים:

 קופת חולים:
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 17תרשים 

 )אחוזים( וסניףלפי קופת חולים  בידי רופאים הנבדקים

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 קופת חולים:
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  השוואה - גל הראשוןהו של התוכניתהגל השני  .3

להשוות בין שני הגלים כמו גם בין  תהרחבת התוכנית הניסיונית לסניפים נוספים מאפשר

 חודשים והגל השני 12 ארךון שהסניפים שהשתתפו בתוכנית מראשיתה. עם זאת, כיוון שהגל הרא

חודשים, הרי שההשוואה בממדים השונים תעשה בעיקר באמצעות התפלגויות ובאמצעות  10רק 

 ם חודשיים.ממוצעי

 נמוך היה הבדיקותכלל בוהוגשו למוסד לביטוח לאומי  רופאים בידי שנעשוהתלות  בדיקותשיעור 

. בשני שניגל ה רופאיםה בדיקותירד מעט שיעור  הגלים. בסניפים שהשתתפו בשני בשני הגלים

 לאורך חודשי הפעלת התוכנית.גדל בהדרגה  רופאים בידי שנעשה הבדיקותשיעור  גליםה

 1לוח 

 )ממוצע חודשי( לפי סוג הבודק בכלל הסניפים בדיקות

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים( 
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 26 601 29 575 42 1,184 ממוצע

 4.1 95.9 4.8 95.2 3.4 96.6 אחוזים

 

 אךהיו נמוכים,  הבדיקותכלל בושיעוריהן  רופאים בידי שנעשו הבדיקותבכל הסניפים מספר 

רופאים  שיכלו של היצע של מוסדות רפואה ציבוריים ו בשלנרשמו הבדלים בין הסניפים, חלקם 

בסניף  :בבתי התובעים. בהשוואה בין שני הגלים ניכרות שתי מגמות מנוגדות הבדיקותאת לבצע 

י במידה ניכרת, ואילו בירושלים ופתח תקוה גדל בגל השנ רופאים בידי הבדיקותטבריה שיעור 

 שיעוריהן קטנו.

 2לוח 

 )ממוצע חודשי, אחוזים( לפי סוג הבודק לפי סניפים בדיקות

 ניףס
 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות
 - - 3.9 11 96.1 265 באר שבע

 98.9 106 5.0 6 95.0 107 טבריה

 94.4 289 4.1 13 95.9 308 ירושלים

 - - 0.4 1 99.6 141 נהריה

 94.4 180 3.7 7 96.3 185 פתח תקוה

 - - 2.5 5 97.5 178 רמת גן
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 .שנקבעו גמלהרמות ה בהתפלגויותבין רופאים למעריכות בשני גלי התוכנית נשמרו ההבדלים 

לעומת  היה נמוך מאוד (שהוגשו למוסד בדיקותלפחות ב)שיעור הדחיות  רופאיםה בקרב

לשיעורים השוואה בבמידה ניכרת  יםהגבוהות היו גבוה גמלאותשיעורי הזכאויות להמעריכות ו

 (8לראות בהמשך )לוח  שאפשרכפי  .. הפערים בהתפלגויות נשמרו בשני הגליםמעריכות בקרב

 אחד הגורמים להבדלים הוא הרכב הגילים של הנבדקים בשתי הקבוצות.

 3לוח 

 )אחוזים( לפי סוג הבודק גמלההלפי רמת  בדיקות

רמת 
 הגמלה

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 1.6 19.9 0.9 17.8 1.9 22.3 דחייה

91% 47.0 21.8 48.0 21.1 47.1 24.3 

150% 19.3 35.6 21.2 24.6 21.1 31.8 

168% 11.3 40.7 13.1 53.5 11.9 42.4 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

 תלות בזולת :המבחניםהגבוה מבין שני  הציון ( נקבע לפי168%או  150%, 91%) גמלהגובה ה

(ADL) גמלהנת תוספת למי שמוגדר כבודד(. בגל השני שיעור הזכאות לוצורך בהשגחה )נית 

  .בסניפים החדשים בייחודהרופאים פחת במידה ניכרת,  שקבעוהגבוהה 

נשמרה:  ADL)יומיום )הבשני גלי התוכנית התפלגות הציונים הנוגעים לתלות בזולת בפעולות 

אצל  5%-עומת שיעור נמוך מניתן ציון שלבדו לא מקנה זכאות, ל מעריכותה בדיקותבכשליש מ

נקודות( היה גבוה פי  9נקודות או יותר )כולל  6של  ADLהרופאים. לעומת זאת שיעור סך ציוני 

 .רופאיםשלושה אצל 

 לרופאים מעריכותהבדלים ניכרים בין עם זאת, ניכרו הבדלים בקרב הרופאים בין שני הגלים: 

-כלא נקבע צורך בהשגחה לעומת  עריכותהמ בדיקותמ 85%-בכ –בהשגחה  ניכרו בקביעת צורך

. הגורמים להבדל הם התפיסה המקצועית של אנשי המקצוע הרופאים הבדיקותמ 10%-20%

שיעור ההחלטות לצורך בהשגחה בקרב הרופאים  .בדל בגילי התובעיםהלצד ה בעניין ההשגחה

שההשוואה בין . מקור ההבדל הוא בסניפים החדשים, כפי 80%-ל 90%-ירד בין שני הגלים, מכ

ד ויחיההחלטות על צורך בהשגחה חלקית גדל )בשיעור ותיקים בשני הגלים מלמדת. והסניפים ה

 ותיקים( ושיעור ההחלטות על צורך בהשגחה מלאה פחת.ובסניפים ה
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 4לוח 

 )אחוזים( לפי סוג הבודק ADLלפי ציון  בדיקות

 ADL  יוןצ
 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

2-0 35.2 3.8 31.8 4.0 33.7 4.2 

5.5-2.5 48.4 43.4 50.2 38.2 48.6 44.8 

8.5-6 16.3 51.8 17.9 56.9 17.5 51.0 

9 0.1 1.0 0.2 0.9 0.2 0.0 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

  5לוח 

 )אחוזים( לפי סוג הבודק צורך בהשגחהמידת הי לפ בדיקות

הצורך מידת 
 בהשגחה

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 12.0 86.6 11.3 84.3 20.4 85.2 אין צורך בהשגחה

 51.0 4.6 41.6 4.8 45.1 6.1 השגחה חלקית

 37.1 8.8 47.1 10.8 34.5 8.7 מדתהשגחה מת

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

נספר פעם אחת בלבד,  נבדקהראשון, כל  גלבדומה ל נבדקים.מתייחסים ל 15-6הנתונים בלוחות 

וגם ה כמערי בידי גם נבדקאם  .(מעריכה או רופא)אותו בודק  בידייותר מפעם אחת  נבדקגם אם 

בחשבון  הובאו ובדומה לגל הראשון, הוא נספר פעם אחת בכל קבוצה. בכל מקרה –רופא  בידי

 חרונה.הא מהבדיקההנתונים 

הבדיקה )גל ראשון וגל  תקופתולפי  בודקההיו נשים. ההבדלים לפי סוג  מכלל הנבדקים 2/3-כ

 קטנים. היו שני(

 6לוח 

 )אחוזים( בודקהלפי מין וסוג  נבדקים

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים( יןמ
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 67.2 65.3 69.4 65.2 65.6 65.6 נשים

 32.8 34.7 30.6 34.8 34.4 34.4 גברים

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל
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  84-80גיל: השתי קבוצות וב גליםבודק נשמרו בשני ההלפי סוג ההבדלים בהתפלגויות הגילים 

 בגל השני. הועצמה. התופעה (8-7)לוחות  מבוגרים יותר יוה רופאים בידי מי שנבדקו .89-85-ו

 7לוח 

 )אחוזים( בודקהלפי קבוצת גיל וסוג  נשים שנבדקו

 גילקבוצת 
 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

84-80 62.8 52.5 60.8 48.7 63.2 49.4 

89-85 37.2 47.5 39.2 51.3 36.8 50.6 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

 8לוח 

 )אחוזים(בודק הלפי קבוצת גיל וסוג  גברים שנבדקו

 גילקבוצת 
 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

84-80 58.7 34.6 59.6 42.3 58.4 35.7 

89-85 41.3 65.4 40.4 57.7 41.6 64.3 

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

. אשר לנשים, לפי סוג הבודק גם לפי הרכב משפחה אלא ניכרו לא רק גבריםלהבדלים בין נשים ה

 בקרב .אצל הנבדקות בידי רופאים יותר קצת בגפן היה נמוך המתגוררותשיעור  םגליהבשני 

היה גבוה יותר בהשוואה  רופאיםידי בגברים, שיעור התובעים המתגוררים עם בת זוג שנבדקו ה

 , בשונה מהגל הראשון.מעריכות בידיאצל נבדקים  םלשיעור

 9לוח 

 חוזים()א בודקהלפי הרכב משפחה וסוג  נשים שנבדקו

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים( הרכב המשפחה 
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 48.3 46.8 39.4 46.6 53.5 56.3 חיות בגפן

 32.6 26.9 28.8 26.0 32.3 27.1 עם בן זוג

 19.2 26.3 31.8 27.4 14.1 16.7 אחרות

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל
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 10לוח 

 )אחוזים(בודק הלפי הרכב משפחה וסוג  גברים שנבדקו

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים( הרכב המשפחה
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 23.8 22.9 23.1 21.1 22.0 28.3 חיים בגפם
 64.3 67.6 66.3 68.7 70.2 65.5 עם בת זוג

 11.9 9.5 10.6 10.2 7.8 6.2 אחרים
 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

 .(11)לוח  ואילך( 1990-הנבדקים/ות, הם ותיקים וכרבע עולים )מי שעלו לישראל מכלל מ 3/4-כ

 בודק הצטמצמו.בגל השני חלקם של העולים בשתי הקבוצות קטן וההבדלים בהתפלגויות לפי סוג 

 11לוח 

 )אחוזים( בודקהלפי ותק בארץ וסוג  נבדקים

 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים( 
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 77.0 77.7 70.0 76.1 72.2 74.1 ותיקים

 23.0 22.3 30.0 23.9 27.8 25.9 עולים

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

טוב יותר היה  רופאים בידישנבדקו ובגפם  מי שהתגוררובשני גלי התוכנית מצבם הכלכלי של 

מורכבת יותר  היתה, התמונה זאת . לעומתמעריכות בידישנבדקו מתגוררים בגפם בהשוואה ל

אדם נוסף או  מתגוררים עםמי שהמתגוררים עם בן/בת זוג והאחרים ) :בשתי הקבוצות האחרות

 אנשים נוספים שאינם בן/בת זוג ואינם מטפל בשכר(. עם

 12לוח 

 )אחוזים( בודקההכנסה וסוג הלפי רמת  נבדקים המתגוררים בגפם )גברים ונשים(

 רמת ההכנסה
גל שני )כל 
 הסניפים(

 גל ראשון
גל שני )סניפים 

 ותיקים(
 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות

 16.8 20.4 18.8 19.7 26.6 34.0 ים השלמת הכנסהמקבל

 32.7 39.5 32.5 43.0 28.3 28.7 עד מחצית השכר הממוצע

יותר ממחצית השכר הממוצע 
 37.6 30.3 41.0 29.0 32.9 27.2 ועד השכר הממוצע

 12.9 9.8 7.7 8.3 12.1 10.1 יותר מהשכר הממוצע

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל
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 13לוח 

 )אחוזים( בודקהכנסה וסוג הלפי רמת ה )גברים ונשים( גנבדקים המתגוררים עם בן/בת זו

 רמת ההכנסה
 גל שני 

 )כל הסניפים(
 גל ראשון

 גל שני
 )סניפים ותיקים( 

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות
 15.6 14.4 14.6 14.7 27.7 25.2 מקבלים השלמת הכנסה

 22.0 22.4 21.9 22.9 16.8 17.1 ד מחצית השכר הממוצעע

יותר ממחצית השכר הממוצע 
 28.4 28.2 24.8 30.3 24.5 26.5 ועד השכר הממוצע

 33.9 34.9 38.7 32.2 31.0 31.2 יותר מהשכר הממוצע

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 

 14לוח 

 )אחוזים( בודקה הכנסה וסוגהלפי רמת  נבדקים אחרים*

 רמת ההכנסה
 גל שני 

 )כל הסניפים(
 גל ראשון

 גל שני 
 )סניפים ותיקים(

 רופאים מעריכות רופאים מעריכות רופאים מעריכות
 27.9 26.4 20.9 24.2 28.6 32.4 מקבלים השלמת הכנסה

 48.8 37.4 36.0 39.6 46.9 33.5 עד מחצית השכר הממוצע

יותר ממחצית השכר הממוצע 
 14.0 28.1 34.9 28.2 16.3 26.2 עד השכר הממוצעו

 9.3 8.1 8.1 8.0 8.2 8.0 יותר מהשכר הממוצע

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל

 * התגוררו עם מי שאינו בן/בת זוג או בן/בת משפחה או מטפלת בשכר.

נבדקו שלים לאומית בשני הגלים של התוכנית ניכר כי חלקם היחסי של המבוטחים בקופת חו

שאר הקופות משל המבוטחים ו, מעריכות בידיגבוה יותר בהשוואה לנבדקים  היה רופאים בידי

  .נמוך יותרהיה 

 15לוח 

 )אחוזים( בודקהלפי קופת חולים וסוג  הנבדקים

 קופת חולים
 גל שני )סניפים ותיקים( גל ראשון גל שני )כל הסניפים(

 רופאים מעריכות איםרופ מעריכות רופאים מעריכות
 62.9 71.1 60.6 70.4 68.3 71.0 כללית

 20.7 8.2 16.5 10.3 15.6 9.0 לאומית

 6.6 9.6 6.5 9.3 9.3 12.8 מכבי

 9.8 11.0 16.5 10.0 6.8 7.2 מאוחדת

 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 סך הכל
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כי שביעות הרצון בקרב  ראשון נמצאבגל ה .סקר שביעות רצון בקרב הנבדקים נעשהלא  שניבגל ה

והה היתה גבהיא  רופאים בידי מי שנבדקוהנבדקים בשתי הקבוצות היתה גבוהה, אם כי בקרב 

 .(16לוח )יותר 

  16לוח 
 *לפי סוג בודק בדיקותהרצון מהשביעות 

 לשביעות הרצון הקריטריון

 רופא בידי בדיקות

(N=91) 

  מעריכה בידי בדיקות

(N=320) 
 לא שבע רצון שבע רצון לא שבע רצון וןשבע רצ

 [10.7%] 33 [89.3%] 276 [29.9%] 26 [70.1%] 61 נתן הסבר על הבדיקה הבודק
הקדיש מספיק זמן  הבודק

 [5.1%] 16 [94.9%] 299 [0.0%] 0 [100.0%] 88 לבדיקה
 [6.6%] 21 [93.4%] 297 [100.0%] 0 [100.0%] 91 התייחס בכבוד הבודק

 [11.3%] 36 [88.7%] 282 [7.7%] 7 [92.3%] 84 נוחהנבדק חש ב
אפשרות לנבדק  ןנתהבודק 

 [4.1%] 13 [95.9%] 304 [5.5%] 5 [94.5%] 86 להסביר מצבו
 [7.3%] 23 [92.7%] 294 [3.3%] 3 [96.7%] 88 התנהג בסבלנות הבודק

האם משהו הפריע לנבדק 
 [6.6%] 21 [93.4%] 296 [0.0%] 0 [100.0%] 90 בהערכת התלות

שבע רצון הנבדק היה  האם 
 [18.0%] 57 [82.0%] 259 [0.0%] 0 [100.0%] 91 מדרך ההערכה

 אחוזים מתוך המרואיינים שהשיבו על השאלה.הנים בסוגריים מרובעים מצוי *
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 סיכום .4

בגריאטריה  יםמומח יםהוארכה התוכנית הניסיונית לבחירה ברופא 2013 אוקטוברבחודש 

והורחבה לסניפי המוסד לביטוח  2014 יוליעד  89-80סיעוד בני  גמלתלתובעי  יקותבדלביצוע 

לסניפי טבריה, פתח תקוה וירושלים. בדומה לגל  ספושנתוהלאומי בבאר שבע, בנהריה וברמת גן, 

. גם בשלושת (4.8%  – )בגל הראשון 3.4%היה נמוך:  רופאיםבהראשון, בגל השני שיעור הבחירה 

 .4.1% –היה נמוך יותר מבגל הראשון  רופאים בידיהבדיקות יקים יותר שיעור ותוהסניפים ה

שונה  שנקבעו בעקבותיהן גמלההלפי רמות  הבדיקותהתפלגות  , גם בגל השניבדומה לגל הראשון

זיכו  רופאיםה בדיקותמ 80%-כ :מטעם המוסד לביטוח לאומי מעריכותבין הל רופאיםבין ה

 בדיקות; כחמישית ממעריכותה בדיקותמ 30%-הות לעומת כהגבו גמלהבאחת משתי רמות ה

יכול להצביע  ינוא זה. דוח רופאים בידי הבדיקותבלבד מ 2%-לעומת כ גמלהלא זיכו ב מעריכותה

מי שנבדקו  – הנבדקיםגיל הגורמים המשפיעים על ההבדלים:  שני להאירעל הסיבות לכך, אלא 

 נעשית הבדיקה, שלפיההמקצועית  התפיסהו ;יםהנבדקשאר מיותר  היו מבוגרים רופאים בידי

 השונה בין הרופאים למעריכות. – הצורך בהשגחה בייחוד תפיסת



 

Abstract 

In October 2013, the experimental programme in which geriatricians were able to 

assess claimants aged 80-89 for the Long-Term Care Benefit, was extended until July 

2014. The programme was also expanded to include National Insurance Institute 

branches in Be'er Sheva, Nahariya and Ramat Gan, which were added to Tiberius, 

Petach Tikva and Jerusalem. As in the first wave, the selection rate of doctors was 

low: 3.4% (as opposed to 4.8% in the first wave), including in the three original 

branches.  

In the second wave as in the first, distribution of assessments according to benefit 

levels differed between the geriatricians and the NII assessors: approximately 80% of 

the geriatricians' assessments resulted in one of the two highest levels of benefit, 

compared with about 30% of the assessors' examinations, while about 20% of the 

assessors' examinations did not qualify for a benefit at all, as opposed to only 2% of 

the geriatricians' assessments. This publication cannot explain the discrepancy, but 

simply points out two influencing factors: the age of those being assessed by the 

geriatricians were on average older than the others; and the professional approach 

which differed between the geriatricians and the assessors, especially on the issue of 

evaluating the need for supervision. 

Those claiming long-term care benefits must submit a physician's assessment attached 

to their claims form. It may be assumed that some who chose not to attach an 

assessment did so because the physician had determined that they were not dependent 

on another for assistance or needing supervision.  On the other hand, some 

assessments done by geriatricians, of which some perhaps suggested eligibility for a 

benefit, were not registered as a claim by the NII because they were not filled in 

according to the regulations.  

A survey of examinee satisfaction was not conducted in the second wave. The survey 

of the first wave indicated that satisfaction was high in both groups, although those 

examined by geriatricians displayed more satisfaction.   

 

 

 



 



Sharon Asiskovitch 

 Assessments of Elderly Aged 80-89
for the Long-Term Care Benefit by Geriatricians

The Second Wave of the Experimental Programme

Working Papers 121
Jerusalem, May 2015

www.btl.gov.il

National Insurance Institute
Research and Planning Administration



 



Sharon Asiskovitch 

Working Papers 121

National Insurance Institute
Research and Planning Administration

Jerusalem, May 2015

בדיקות לגמלת סיעוד 
בידי רופאים מומחים בגריאטריה לבני 80-89     
הגל השני של התוכנית הניסיונית

 Assessments of Elderly Aged 80-89
for the Long-Term Care Benefit by Geriatricians

The Second Wave of the Experimental Programme 


	121 cover 210515
	121 cover 250515
	121 pnim 210515
	121 pnim 250515
	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות

	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות

	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות

	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות

	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות

	ccccccccccccccccc.pdf
	פתח דבר ותוכן
	מבוא
	לוחות




