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 מוצרי ספיגה

 
 תאור השירות            

 
 תאור השירות :

 

   -מוצרי ספיגה 

מוצרי ספיגה )מכנסונים, סופגנים, סדיניות( משמשים למי שיש 
 לו בעיית שליטה בסוגרים.

 
סל מוצרי ספיגה כולל את הפריטים הבאים אשר אושרו לשיווק 

 ן התקנים:ונבדקו על ידי מכו
 
 

 טווח מידות אורך: טווח מידות רוחב: המוצר:

 ס"מ 70-79 ס"מ 50-60 מכנסונים גודל בינוני

 ס"מ 80-90 ס"מ 60-74 מכנסונים גודל גדול

 מכנסונים 
 גודל גדול מאוד 

 ס"מ ומעלה 90 ס"מ ומעלה 75

 ס"מ 90 מ ”ס 60 סדינית

 ס"מ 30 ס"מ 11 )קטן( 1סופגן גודל 

 ס"מ 40-46 ס"מ 15-20 )בינוני( 2 סופגן גודל

 ס"מ 60-66 ס"מ 15-20 )גדול(  3סופגן גודל 
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 מוצרי ספיגה
 

 יבות נותני השירותים יהתח                   

 קביעת נותן השירות ועיקרי מחויבותו :  

 

 הכלים העומדים לרשותך:

פרטי נותני השירותים המספקים מוצרי ספיגה באזור וכן תאור 

 ריטים, הכולל מידות וגזרה. הפ

 

 עקרי ההתחייבות של נותני השירותים:
 

         להשתמש אך ורק במוצרים שנבדקו על ידי מכון התקנים
 ואושרו בהסכם החתום עם המוסד לביטוח לאומי.  

 
        ,לבצע את ההזמנה בהתאם לסוג שהוזמן, המידות, הכמות

 הכתובת שהוזמנה ומועד ההספקה.
 
   תזמין, ולא  הוועדהלספק את מוצרי הספיגה בכל כמות ש

על פי מספר סטנדרטי הארוז בחבילות ולציין על האריזה 
 את שם המוצר ומספר היחידות.

 
         לתאם מראש עם הזקן או משפחתו, את התאריך והשעה

 המתאימים לביצוע ההזמנה.
 
   אירם     למסור את המוצרים בין כתלי ביתו של הזקן ולא להש

 בחוץ. 
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 מוצרי ספיגה
 

 יבות נותני השירותיםיהתח                   

 
 
        לספק את מוצרי הספיגה רק לאחר ברור שהזקן אכן נמצא

 בדירה ולא עבר למוסד.
במקרה שהזקן גר בדיור מוגן במחלקה לעצמאים, יש לוודא         

 שהוא אכן ממשיך להתגורר שם.
 
  ר מביתו, ניתן לבצע את ההזמנה לבית השכן,      אם הזקן נעד

תוך הסכמה מראש של הזקן ומשפחתו.  יש לוודא שהזקן      
 שוהה בביתו, ולא עבר למוסד או נפטר. 

 
    .להחתים את מקבל ההזמנה, תוך ציון שמו וזהותו 
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 מוצרי ספיגה

 

 בחירת נותן השירותים                        

 

 שיקולים בבחירת החברה נותנת השירות:

 

 :עלות מוצרי הספיגה . 1

כאשר קיימים הבדלים בין תעריפי ספקים שונים לגבי מוצר  
ספיגה מסוים, יש להתייחס לכך בשיקולי הבחירה, מאחר 
שיש לכך השלכה ברורה לגבי יתרת הגמלה העומדת 

 לרשות הזקן, לשם רכישת פריטים נוספים בסל השירותים. 
 
 

 הרכב סל מוצרי הספיגה:  . 2

במקרה שמדובר בהזמנת מספר פריטים, יש להעדיף הזמנת      
מוצרי ספיגה מספק שיכול לספק את כל הפריטים     

 המבוקשים. 
 
 
 איכות והתאמה: .  3

למרות שכל הפריטים אושרו על ידי מכון התקנים, קיימים      
ת אחרות     הבדלים בגזרת המכנס, בטווח המידות ובתכונו

שלו. בהתאם לכך תתכן העדפה מקצועית או אישית למוצר     
 מסוים, גם אם הוא יקר יותר מאשר אצל ספק אחר. 

 

 



__________________________________________________ 
 "1-11"מוצרי ספיגה מתן שירותי סיעוד                 -ועדה מקומית 

5 

 מוצרי ספיגה

                     

 ביצוע ההזמנה      

 ביצוע ההזמנה:   

 

   ההזמנה תעשה בכתב בלבד,  על טופס הזמנה מטעם

 .עדההוו, בחתימת מרכז הוועדה

 

  ! שים לב         

 אין להזמין מוצרי ספיגה בהודעה טלפונית !          
  

 

 בהזמנה יש לציין :

  .פירוט שם היצרן, סוג המוצר והכמות 
 
  .תאור הפריטים הכולל: מידות וגזרה 
 

   הזמן את מוצרי הספיגה על פי המחירון המעודכן, המתפרסם 
 בחוזר שיעורי גמלאות.     
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 מוצרי ספיגה

                    

 הזמנת השירות                        

 ביצוע ההזמנה:   

, על טופס מיוחד להזמנת הוועדהההזמנה תעשה על ידי מרכז 

 -מוצרי ספיגה 

 

 

 

 

 כאן יצורף צילום הטופס                       

 להזמנת מוצרי ספיגה     
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 מוצרי ספיגה

                     

 ביצוע ההזמנה      

 

 הזמנת מוצרי ספיגה לבית: א. 

הזמנת כמות מוצרי הספיגה לזקן בביתו, תתבסס על בקשת  

הזקן/המשפחה והערכת הכמות הדרושה לפי שימושו 

 )מספר פעמים ביום, רק ללילה וכד'(.

 

 הזמנת מוצרי ספיגה )בדיור מוגן, מוסד לעצמאים(: ב. 

 4-5זמין לזקן הזקוק למוצרי ספיגה, עד כ: תוכל לה הוועדה 

יחידות ליום, בהתבסס על נוהגי ההחלפה ליום הקיימים 

 במקום. 

 

 !    שים לב  

 במקרה של דרישה למספר מוצרי ספיגה גבוה יותר, לזקן     

 יש לבדוק את העניין לגופו !  -הנמצא במסגרת זו          
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 מוצרי ספיגה

              

 כללים לחישוב השירות           

 
 כללים לחישוב השירות בהתאמה לזכאות:

 
 -תעריף השירות 

 
חישוב עלות מוצרי הספיגה מחושב בשווה ערך לשעות טיפול 

 שבועיות.
"מחירון" הכולל פרוט של המוצרים שאושרו  הוועדהלרשות 

לכל ספק ומחירם. לכל פריט קוד המופיע במחירון )קוד זה 
(. המחירים הוועדהיפול בטופס החלטת ירשם בתכנית הט

 בטבלה מחייבים ומדי פעם יתפרסמו עדכונים.
 
 

להלן נוסחת החישוב הנהוגה לקביעת שווי שעות טיפול 
 שבועיות, לכמות מוצרי הספיגה הדרושה:

 
 עלות חודשית )בש"ח( =  א. 

 מחיר פריט בודד.  Xמס' פריטים   

 

 =   שווי בשעות שבועיות )בשעות טיפול( ב. 

 (_עלות חודשית* : 4.428)  
 תעריף לשעת טיפול עסקי      

 
 

 

 * ממוצע שבועות בחודש 
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 מוצרי ספיגה

              

 כללים לחישוב השירות          

   
 

 :שווי יתרת השירות בשעות שבועיות

 
, יש להפחית את לחישוב יתרת השעות העומדת לזכות הזקן

הספיגה בשעות טיפול, מסה"כ  העלות השבועית של מוצרי
 השעות שעומדות לרשות הזקן. 

 
סה"כ השעות לצורך החישוב, יחושב לפי גובה הזכאות בתעריף 

שעות שבועיות, בהתאם  10-15שעה עסקית, ולא יעלה על 
 לזכאות. 

 
בחישוב צריך לדייק עד רבעי שעות, כאשר העיגול הוא כלפי     

 ו'. וכ  3/4 -ל למחצית,  -1/4מעלה: ל
 
 

 להלן דוגמה:
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 מוצרי ספיגה

             

 

 דוגמה לחישוב מוצרי ספיגה וטיפול אישי בבית:
 

 מכנסונים גדולים לחודש. 40 : כמות מוצרי הספיגה הנדרשת

 ש"ח 2.34*   מחיר מכנסון "גדול":

 4.428    : ממוצע שבועות בחודש

 ש"ח 25.05*  :תעריף שעת טיפול עסקי

 

 )בש"ח( = עלות חודשית א.

 X  40ש"ח   2.34ש"ח =  93.60 

 

 שווי בשעות שבועיות )בשעות טיפול( = ב.

 21.1  =4.428  /93.60 

 

 21.1/  25.05=  0.84~   1ג.    שעה שבועית 

 

 שעת טיפול. 1ערך מוצר הספיגה לשבוע =  בדוגמה זו   

 שעות לטיפול אישי !! 9נותרו אם כך,      

 

 

 וי בתעריף.*  משתנה בהתאם לשינ
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 מוצרי ספיגה

 

 נוהלי דיווח ואישור                             

 דיווח:   

 

 הספק מדווח מדי חודש,  על מוצרי הספיגה שסופקו לכל זקן.

הספק מדווח בשורה נפרדת, לגבי  -לזקן שיש יותר מסוג אחד 

 סוגי מוצרי הספיגה. כל אחד מ

 

 

 -לבדוק  הוועדהעל מרכז 

   יצורפו תעודות משלוח. לוועדהשלחשבוניות הנמסרות 

   .שתעודות המשלוח חתומות על ידי המוביל ועל ידי המקבל 

 
 

 


