
חוק ביטוח בריאות ממלכתי והשפעתו על החברה 
הערבית בהיבט של קידום מרפאות עצמאיות 
באמצעות מערכות תמריצים ותגמולי עידוד - 

עבודת דוקטורט
ד"ר מוחמד זידאן שחיבר - מנהל האֲֲחָָיוּת מחוז צפון, לאומית שירותי בריאות

 בחינת היבטים סוציולוגיים-תרבותיים בהחלת חוק ביטוח בריאות ממלכתי במרפאות עצמאיות
בחברה הערבית בישראל, באמצעות מערכות תמריצים ותגמולי עידוד

 ד בחינת היבטים תרבותיים וחברתיים הקשורים ביישום חוק בריאות ממלכתי בחברות הערביות-
מוסלמיות, נוצריות ודרוזיות - ביחס לתופעת המרפאות העצמאיות 	

 ד פיתוח מסגרת מושגית חדשה לשיטות להנעת רופאים, בנוסף לתמריץ חומרי המשמש כיום,
בהיבטים של מרפאות עצמאיות בחברות ערביות-ישראליות 	

 ד בחינת עמדות הרופאים והמנהלים בנוגע להמשכיות ולהרחבת מודל המרפאות העצמאיות
בחברה הערבית בישראל 	

מטרות

מיקרו
 בעלי תפקידים:

רופאים עצמאיים
מערכת תמריצים אישיים 

וכספיים, ותמריצי עידוד

מזו
מערכת מרפאות עצמאיות יישום

בחברה הערבית בישראל

מאקרו

היבטים סוציולוגייםחוק ביטוח בריאות ממלכתי
החברה הערבית-ישראלית

שיטות מחקר - מחקר משולב איכותני וכמות

שלב ראשון – מחקר איכותני ראיונות

סיכום ממצאים ומסקנות

בניית מדריכי ראיון ותיקופם
בחירת מרואיינים

ביצוע ראיונות

ניתוח ראיונות – ניתוח תוכן
תמלול, קריאה וסימון יחידות משמעות

זיהוי תמות ומיון לקטגוריות

סיכום משולב של ממצאי המחקר:
תרומה תיאורטית ומעשית )ברמת הארגון – המנהלה, המרפאה, הרופאים(

תרומה מתודולוגית )כלים חדשים לבחינת נושא שטרם נחקר(

שלב שני – מחקר כמותי
שאלון

סיכום ממצאים ומסקנות

בניית שאלון ותיקופו
מחקר פיילוט – בחירת מדגם

בדיקת מהימנות שאלון
חלוקת שאלונים

ניתוח שאלונים
עיבוד נתונים, סטטיסטיקה תיאורית

בחינת השערות

ד למנהלים ולרופאים יש ידע מתאים על חוק ביטוח בריאות ממלכתי ועקרונותיו

 ד יש לאמץ תהליכים דומים לאלה הקיימים במרפאות קופות החולים גם עבור רופאים עצמאיים,
ובכך לבסס את הקשר ההדדי באמצעות התמריצים השונים 	

 ד נמצא כי שלוש שיטות התגמול )חברתי , מוסרי, פיננסי( חשובות לביסוס ולשימור מרפאות
    עצמאיות בחברה הערבית

 ד המשך פעילות מערכת המרפאות העצמאיות מומלצת וכדאית לטובת קופות החולים
והרופאים העצמאיים 	

ד יש לאפשר לרופאים לבחור את דרך ההתקשרות שלהם

ד יש להמליץ לקופות החולים לקדם  איגום משאבים באזורים קטנים ופריפריאליים

ממצאים

ד חוק ביטוח בריאות ממלכתי השפיע ותרם רבות בקידום הבריאות ובצמצום פערים בחברה הערבית 

 ד יש לכלול תמריצים משולבים בחוזה ההתקשרות, ובכך להגביר את שביעות הרצון והמוטיבציה של
    הרופאים להעניק טיפול טוב ולשמר לקוחות

 ד מודל המרפאות העצמאיות טוב וכדאי להמשיך ליישמו על ידי כל קופות החולים מאחר והם זמינים
     ונגישים לתושבי המקום, בתנאי שהקופות יקיימו את ההתחייבויות הראשוניות ויספקו משוב ופתרון

    לבעיות בעת הצורך

מסקנות והמלצות

מודל המחקר ותרומתו לידע התיאורטי והמעשי

רוב הרופאים והמנהלים 
מכירים את החוק ומבינים 

שהוא יצר שינוי בזכויות 
שוות לכל האזרחים

היבטים תרבותיים 
וחברתיים אינם מוזכרים 
בחוק ביטוח בריאות בכל 

הנוגע למרפאות עצמאיות

החוק מזכיר הקצאת תקציב 
)תשלום, פיתוח( – אך 

לא תגמולים, ולא תשלום 
דיפרנציאלי על בסיס מספר 

לקוחות השייכים למרפאה 
עצמאית, יעילותה, מדדי 

איכות וכו'

רצוי שקופות החולים יציעו 
לרופאים עצמאיים תגמול 

פיננסי אחיד )בפיקוח 
משרד הבריאות( וגורמים 

מוטיבציוניים לתמיכה 
בשימור הרופאים במרפאות 

העצמאיות.

קידום חברה בריאה

כל שלושת סוגי התמריצים חשובים לביסוס ולשימור מרפאות עצמאיות בחברה הערבית

תמריצים כספיים, חברתיים ומוסריים עשויים להעלות את 
המוטיבציה והסיפוק במרפאות העצמאיות )יציבות, שימור 

רופאים, יותר מרפאות ומומחים, קרוב יותר למקום מגורי 
מטופלים, היכרות עם התרבות, זמינות ונגישות.

תמריצים דיפרנציאליים המבוססים על תפקוד הרופאים 
)עלייה במספר המטופלים, טיפול רפואי באיכות גבוהה 

ושירותים איכותיים, הצעת שירותי בריאות נוספים(.

 חוזה מורחב:
תמריצים מוסריים וחברתיים

 חוזה בסיסי:
תמריצים כספיים

מלכתחילה – הרחבת 
החוזה עם הרופאים 

העצמאיים:

ד מתן תנאים פיזיים
ד עזרת בפתרון בעיות

ד תמיכה טכנית
 ד לימודי המשך ופיתוח

מקצועי 	
 ד שיפור העבודה

המקצועית 	
 ד פרסום הישגי

המרפאה 	 
העצמאית ומלגות 	

ד מתן מכתבי הערכה
 ד עזרה בהקצאת צוות

מקצועי ומנהלי 	
 ד הערכה ומשוב

תקופתיים 	

ממשלה, כנסת

חוק זכויות החולהסל הבריאות

משרד הבריאות

קופת חולים

מרפאה עצמאית

גורמים מוטיבציוניים

 חוק ביטוח בריאות
ממלכתי )1995(


