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תקציר מנהלימ
כללי

הדוחות הכ�פיימ מהווימ כלי מידע עיקרי ומהימנ ביותר אשר בעזרתו ניתנ לנתח ולהבינ את מצבמ הכלכלי של המרכזימ 
הרפואיימ ושל תאגידי הבריאות שלידמ, ואפ להשוות ביניהמ.

ניתוח הדוחות הכ�פיימ יוכל ל�ייע בקבלת החלטות על ידי הנהלת המשרד וגורמימ נו�פימ העו�קימ בקביעת המדיניות 
הכלכלית של מערכת הבריאות, בכלל, ושל הגופימ הכלולימ בה – בתי חולימ, מחד גי�א, וקופות חולימ, מאידכ גי�א – בפרט. 
בנו�פ לנתוני המאקרו מוצגימ בדוח זה נתוני המרכזימ הרפואיימ ברמה פרטנית כדי לאפשר להנהלת משרד הבריאות 
והמרכזימ הרפואיימ להשוות ביניהמ. השוואה זו תורמת להבנה טובה יותר של תהליכימ במרכזימ הרפואיימ וב�ביבתמ 

הע�קית לצורכ שיפורמ וייעולמ.

מערכת הבריאות הישראלית מתאפיינת במדיניות תקציבית-כלכלית ורגולציה הנקבעת לשלוש שנימ. בשנת 2013 ה�תיימה 
�דרה של 3 שנימ, ובימימ אלו עו�קימ קובעי המדיניות וההנהלות של הגופימ השונימ בה�כמימ וברגולציה חדשה לשלוש 
השנימ הבאות, 2014–2016. החוק לשינוי �דרי עדיפויות לאומיימ (תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב לשנימ 2013 ו-2014), 
התשע"ג-2013, קבע כי תשלומי קופות החולימ לבתי החולימ עבור צריכת שירותימ בשנימ 2014–2016 יתב��ו על נתוני 
הצריכה והתשלומימ של שנת 2012. לכנ, ישנה חשיבות רבה לנתוני ההכנ�ות של בתי החולימ מקופות החולימ בשנה זו. 

התייח�ות לככ מופיעה בפרק ב לדוח זה.

כדי לשקפ את נתוני הדוחות הכ�פיימ של המרכזימ הרפואיימ באופנ בהיר, נתוני הדוחות מוצגימ בארבעה פרקימ, החל 
מניתוח ברמת המאקרו ועד לרמה פרטנית יותר, כולל לניתוח פרטני ברמת מרכז רפואי והצגת מגמות רב-שנתיות, תוכ 

כדי שימוש בתצוגה גרפית וניתוח פיננ�י של הנתונימ. 

ברצוני להודות לצוות המקצועי בראשות רו"ח שושי שוורצ – �גנית חשב המשרד, לרו"ח יגאל נדב, לרו"ח אתי פיטו�י – החשבונאית 
הראשית, רו"ח מירב כהנ, מר מאיר בנ ישעיהו, רו"ח משה ארקי, רו“ח הילה אמויאל, מר זאב פיינר וגב' אפרת גנצ על עבודתמ.

נשמח כתמיד לקבל הערות, הבהרות או לשמוע את דעתכמ. הצוות המקצועי יעמוד לרשותכמ לשמ ככ. לנוחותכמ, ניתנ 
.www.health.gov.il/hashavut :למצוא פר�ומ זה ופר�ומימ נו�פימ באתר האינטרנט של חשבות משרד הבריאות שכתובתו

להלנ תקציר נתוני הדוח הפיננ�י של המרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ.

בברכה,

אבי ברפ
חשב משרד הבריאות

www.health.gov.il/hashavut
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הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ

מעל 10% גידול במחזור ההכנ�ות
הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ ה�תכמו בשנת 2012 ב�כ של 
כ- 9,753 מיליונ ₪, עלייה נומינלית של כ- 10.1% לעומת 
שנת 2011, ורֵאלית (בנטרול השינוי במחיר יומ אשפוז) של 

כ- 3.4%.

בכל המרכזימ הרפואיימ הייתה העלייה הנומינלית במחזור 
הפעילות בשנת 2012 גדולה מהעלייה במחיר יומ אשפוז (6%).

המרכזימ הרפואיימ שבלטו בעלייה בהכנ�ות הנומינליות 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011 היו פוריה (כ- 15.8%), 

נהריה (כ- 13.2%) וזיו (כ- 12.1%).

נתח ההכנ�ות מפעילות דיפרנציאלית ממשיכ לעלות על חשבונ ההכנ�ות מאשפוז
ההכנ�ות משירותימ רפואיימ, נטו, היוו בשנת 2012 כ- 92% מ�כ הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ.

בשנת 2012, כמו בשנימ שקדמו לה, המשיכה מגמת הגידול 
בשיעור ההכנ�ות ברוטו מפעילות דיפרנציאלית מתוכ 
כלל ההכנ�ות ברוטו  משירותימ רפואיימ, מכ- 16% בשנת 
2005 לכ- 23% בשנת 2012. גמ בשיעור ההכנ�ות ברוטו 
משירותימ אמבולטוריימ מתוכ �כ ההכנ�ות  ברוטו 
משירותימ רפואיימ חלה עלייה בשנת 2012 לעומת שנת 
2011. לעומתנ, שיעור ההכנ�ות ברוטו משירותי אשפוז 
מתוכ �כ ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ ירד בשנת 
2012 לכ- 39.5% לעומת כ- 47% בשנת 2005, ושיעור 
ההכנ�ות מלידות ומפגימ מתוכ �כ ההכנ�ות ברוטו 
משירותימ רפואיימ שמר על יציבות יח�ית מאז שנת 
2007 (8.5%-8.3%) לאחר גידול מכ- 7% וכ- 7.5% בשנימ 
2005 ו- 2006, בהתאמה. יש לציינ, כי השינויימ בתמהיל 
הפעילות הושפעו, בינ השאר, מתמחור של יותר פעולות 

שבעבר �ווגו כאשפוז.

הרכב הלקוחות
הכנ�ותיהמ ברוטו (לפני הנחות) של כלל המרכזימ 
הרפואיימ מקופות החולימ היוו בשנת 2012 כ- 81.9% 
מכלל הכנ�ותיהמ ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ לעומת 
כ- 81.5% בשנימ 2011 ו- 2010. בשיעורי ההכנ�ות מהמו�ד 
לביטוח לאומי וממשרד הביטחונ ומצה"ל חלו ירידות קלות 

בשנת 2012 לעומת השנימ 2010 ו- 2011.

הכנ�ות מתיירות מרפא היוו בשנת 2012 כ- 3% מ�כ הכנ�ות 
המרכזימ הרפואיימ, נטו, וה�תכמו בכ- 291 מיליונ ₪ 
לעומת כ- 243 מיליונ ₪ בשנת 2011 – גידול של כ- 20%. 
כ- 80% מ�כ הכנ�ות אלה מקורנ בתאגידי הבריאות 

שיבא ואיכילוב.
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גידול של כ- 10% הנ בהכנ�ות ברוטו והנ בהכנ�ות נטו מקופות החולימ
מרבית הגידול נובע מעליית מחיר יומ אשפוז בשנת 2012 
לעומת שנת 2011 בכ- 6%. לכנ, הגידול הרֵאלי בהכנ�ות 
מקופות החולימ בשנת 2012 לעומת שנת 2011 היה כ- 4%.

ההכנ�ות משירותי בריאות כללית וממכבי שירותי בריאות 
צמחו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בשיעורימ דומימ 
לשיעורי הצמיחה ב�כ ההכנ�ות מקופות החולימ – כ- 

10% גידול נומינלי וכ- 4% גידול רֵאלי.

קופת חולימ מאוחדת הייתה קופת החולימ שהגדילה בשיעור 
המשמעותי ביותר את הרכש מהמרכזימ הרפואיימ בשנת 
2012 לעומת שנת 2011, וההכנ�ות ברוטו ממנה צמחו 
בשיעור נומינלי של כ- 11.7% ורֵאלי של כ- 5.4%. אולמ, 
בגלל שיעור הנחות גבוה שניתנ לקופת חולימ מאוחדת 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011 צמחו ההכנ�ות נטו בשיעור 
נמוכ מהממוצע – כ- 8% גידול נומינלי וכ- 2% גידול רֵאלי.

שיעור ההנחה שניתנ ללאומית שירותי בריאות ירד בשנת 2012 לעומת שנת 2011, וכתוצאה מככ, שיעור הגידול של ההכנ�ות 
נטו ממנה, שהיה דומה לממוצע – כ- 10% גידול נומינלי וכ- 4% גידול רֵאלי, היה גבוה משיעור ההכנ�ות ברוטו – כ- 8% 

גידול נומינלי וכ- 2% גידול רֵאלי.

התמתנות בשיעורי ההנחות לקופות החולימ
לאחר ששיעורי ההנחות שנתנו המרכזימ הרפואיימ לקופות 
החולימ הגיעו לשיא של כ- 18.4% בשנת 2010, בעקבות 
הה�כמימ בינ המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ לשנימ 
2008–2010, הביאו הה�כמימ לשנימ 2011–2013 לשינוי 
במגמה. כתוצאה מככ ירדו שיעורי ההנחות שבשנימ 
2011 ו- 2012 לכ- 16.7% וכ- 16.9%, בהתאמה. יש לציינ 
כי שיעורי הנחה אלה עדיינ גבוהימ משמעותית משיעורי 
 ההנחות שניתנו לקופות החולימ בשנימ 2005–2007 
(כ- 9.2%), והמ אפ גבוהימ משיעור ההנחות הממוצע 

שניתנ בשנימ 2008–2010 (כ- 15.6%). 

הפערימ בינ שיעורי ההנחות שניתנו לקופות החולימ השונות הצטמצמו 
בשנימ 2011 ו- 2012 ירדו משמעותית שיעורי ההנחות 
שניתנו ללאומית שירותי בריאות לעומת שנת 2010, 
אולמ המ עדיינ גבוהימ משיעורי ההנחות שניתנו למכבי 

שירותי בריאות ולשירותי בריאות כללית.

לעומת זאת, שיעור ההנחה שניתנ לקופת חולימ מאוחדת 
עלה בשנת 2012 לעומת שנת 2011 והגיע לשיעור גבוה 
משיעור ההנחה בשנת 2010, ואפ גבוה משיעורי ההנחה 

שניתנו לשאר קופות החולימ בשנת 2012.

בשיעורי ההנחה למכבי שירותי בריאות ולשירותי בריאות 
כללית חלה ירידה קלה בשנת 2011 לעומת שנת 2010, 

ולא חל שינוי משמעותי בשנת 2012.
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חו�ר אחידות ניכר בשיעורי ההנחות שנתנו המרכזימ הרפואיימ השונימ לקופות החולימ
קיימת שונות גבוהה בשיעורי ההנחות לקופות החולימ בינ 
המרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ, וגמ השינויימ שחלו בשיעורי 
ההנחות בינ השנימ 2010 ל- 2012 הראו על מגמות שונות 

בכל אחד מהמרכזימ הרפואיימ.

במרכז הרפואי איכילוב חלה ירידה משמעותית בשיעור 
ההנחות הממוצע שניתנ לקופות החולימ משנת 2010 
עד שנת 2012, אולמ, גמ בשנת 2012 שיעור ההנחה 
הממוצע במרכז הרפואי איכילוב נותר הגבוה ביותר מבינ 
כל המרכזימ הרפואיימ. גמ במרכזימ הרפואיימ האחרימ 
במרכז – וולפ�ונ ושיבא, המתמודדימ עמ תחרות גדולה – 

ניכרת מגמת ירידה בשיעורי ההנחה בשנימ אלו.

במרכזימ הרפואיימ הצפוניימ זיו ופוריה חלה עלייה 
בשיעורי ההנחה משנת 2010 עד שנת 2012.

המרכז הרפואי נהריה שמר בשלוש שנימ אלו על 
 שיעורי 

ההנחה הנמוכימ ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ.

גידול של כ- 8% בהכנ�ות מלידות ופגימ בשנת 2012 לעומת השנה הקודמת
מ�פר הלידות בבתי החולימ הממשלתיימ עלה בשנת 2012 
לעומת שנת 2011 בכ- 2% בלבד, ומ�פר הפגימ שנולדו ירד 
בכ- 2%, אולמ התעריפ לאשפוז פג עלה בחודש אפריל 2012 
בכ- 3.5% והתעריפ לאשפוז יולדת ויילוד עלה בכ- 0.2%.

הגידול המשמעותי ביותר בהכנ�ות מלידות ופגימ בשנת 
– פוריה  הרפואי  במרכז  היה   2011 שנת  לעומת   2012 
כ- 26%, כתוצאה מהפעלת מחלקת יולדות לאחר שיפוצ 
שעברה בשנימ שקדמו ולא פעלה במלואה. במרכז הרפואי 
א�פ הרופא היה שיעור ההכנ�ות מביטוח לאומי מתוכ �כ 
ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ גבוה ביותר בשנת 2012 
– כ- 14% (לעומת ממוצע של כ- 8.4%), והכנ�ותיו מלידות 
ופגימ גדלו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 17%, בינ 
השאר כתוצאה מפתיחת מלונית ליולדות בשלהי שנת 

 .2011

�ב�וד בתי החולימ יותר מהכפיל עצמו בשנימ 2006 עד 2012
�כ ה�ב�וד של בתי החולימ הממשלתיימ הכלליימ גדל 
מכ- 319 מיליונ ₪ בשנת 2006 לכ- 721 מיליונ ₪ בשנת 
2012, בעיקר עקב גידול בהוצאות שאיננ בשליטת בתי 
החולימ, כגונ הוצאות שכר שעלו עלייה דרמטית כתוצאה 
מה�כמי שכר חדשימ רבימ שנחתמו במהלכ שנימ אלו 
כמעט עמ כל ה�קטורימ המוע�קימ בבתי החולימ (רופאימ, 
אחיות, עובדי מנהל ומשק וכו'), הוצאות בגינ אחריות 
מקצועית ועוד, ומנגד חל גידול בהנחות שניתנו לקופות 
החולימ שהביא לעלייה בהכנ�ות בשיעורימ נמוכימ 

מהעלייה בהוצאות.

גידול זה מרחיק את האפשרות שבתי החולימ יפעלו 
בעצמאות כלכלית ויוכלו לממנ את הוצאותיהמ, אפילו 

השוטפות, מהכנ�ותיהמ בלבד.
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תוצאות פיננ�יות, התפתחות הוצאות עיקריות ויעילות תפעולית

בזכות עלייה בתרומות – ירידה בגירעונ מפעילות לשנת 2012
הגירעונ מפעילות ירד בשנת 2012 בכ- 12%, וה�תכמ ב�כ 
של כ- 561 מיליונ ₪ לעומת גירעונ של כ- 635 מיליונ 
₪ בשנת 2011. למרות עליה קלה בגירעונ התפעולי. 
הירידה בגירעונ מפעילות הינה, בעיקר, בזכות עלייה 
של כ- 34% בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מתרומות 
ומ�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו שהוגבלו לפעילות 

בשנת 2012 ביח� לשנת 2011.

שיעור הגירעונ מפעילות מתוכ ההכנ�ות מפעילות שוטפת 
ירד מכ- 7.5% בשנת 2011 לשיעור של כ- 6.1% בשנת 2012.

המרכז הרפואי שיבא הוא היחיד שהציג בשנת 2012, 
כמו גמ בשנימ שלפניה, עודפ מפעילות.

לא חל שינוי מהותי בגירעונ התפעולי
הגירעונ התפעולי השוטפ בכלל המרכזימ הרפואיימ עלה 
בשנת 2012 בכ- 2.6% לעומת השנה הקודמת. בשנת 2012 
ה�תכמ הגירעונ הכולל ב�כ של כ- 898 מיליונ ₪, לעומת 
גירעונ של כ- 875 מיליונ ₪ בשנת 2011, וכ- 638 מיליונ 
₪ בשנת 2010. בשיעור הגירעונ התפעולי מתוכ ההכנ�ות 
מפעילות שוטפת חלה ירידה, משיעור של 10.4% בשנת 

2011 לשיעור של 9.8% בשנת 2012. 

ה�יבה העיקרית לעלייה הזעירה בתוצאות התפעוליות 
בשנת 2012 ולירידה בשיעורנ הנה עלייה בהכנ�ות בשיעור 
של כ- 9.4% בשנת 2012 לעומת שנת 2011, ומנגד עלייה 
בהוצאות התפעוליות בשיעור נמוכ יותר – של כ- 8.8%. 
יש לציינ כי אמנמ חל גידול משמעותי בהוצאות השכר 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011, וכנ חל גידול בשיעורנ 
מתוכ ההכנ�ות השוטפות. אולמ, בשאר �עיפי ההוצאות 
התפעוליות (שימוש בחומרימ, הנהלה וכלליות ואחרות) 

לא חל גידול מהותי ושיעורנ מההכנ�ות השוטפות ירד 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011.

בבחינה פרטנית של הגירעונ התפעולי בכל אחד מהמרכזימ 
הרפואיימ, ניתנ להבחינ בבירור בקיומו של יתרונ לגודל: 
הגירעונ התפעולי ב"מרכזי העל" – שיבא, איכילוב ורמב"מ 
– נמוכ משמעותית מהגירעונ התפעולי בשאר המרכזימ 
הרפואיימ. את שיעור הגירעונ הגבוה ביותר הציג, כמו בכל 
השנימ האחרונות, המרכז הרפואי זיו עמ שיעור גירעונ 
חריג של כ- 31%. מעבר לחי�רונ לקוטנ שיעור זה נובע, 
בעיקר, מהוצאות השכר החריגות של המרכז הרפואי 
בשיעור של כ- 96% מההכנ�ות השוטפות, עקב מיקומו 

בפריפריה (אשר מזכה את עובדיו בתו�פת שכר).

בניתוח רב-שנתי ניתנ לראות כי אחת לכמה שנימ חלה 
קפיצה ברמת הגירעונ התפעולי. מרמה ממוצעת של כ- 
300 מיליונ ₪ בשנימ 2005–2007 קפצ הגירעונ התפעולי 
לרמה ממוצעת של כ- 600 מיליונ ₪ בשנימ 2008–2010, 
ומשמ לרמה של קרוב ל- 900 מיליונ ₪ בשנימ 2011–2012.
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ה�יבות העיקריות לרמתו הגבוהה יח�ית של הגירעונ התפעולי בשנימ האחרונות הנ:

 עלייה ברמת הוצאות השכר עקב ה�כמי שכר שנחתמו בשנימ 2008 ו- 2009 וה�כמי שכר שנחתמו בשנימ 2011 . 1
ו- 2012, כמפורט בניתוח הוצאות השכר להלנ.

עלייה ניכרת בשיעור הוצאות התפעול ביח� להכנ�ות מפעילות שוטפת וב�כומנ לאורכ השנימ, ועלייה ב�כומ הממוצע . 2
של הוצאות השימוש בחומרימ בשיעור של כ- 12% בשנימ 2008–2010 לעומת השנימ 2005–2007 ובשיעור של כ- 17% 

בשנימ 2011–2012 לעומת הרמה הממוצעת בשנימ 2008–2010. 

גידול בשיעור נמוכ ברמת ההכנ�ות מפעילות שוטפת מהגידול ברמת ההוצאות התפעוליות במרבית השנימ המדוברות.. 3

הרכב ההוצאות
�כ ההוצאות של המרכזימ הרפואיימ לשנת 2012 ה�תכמ 
בכ- 10.3 מיליארדי ₪ – גידול של כ- 8.7% ביח� ל�כ ההוצאות 

בשנת 2011 שעמדו על כ- 9.5 מיליארדי ₪.

הוצאות השכר הנ ה�עיפ המרכזי ב�עיפי ההוצאות של 
המרכזימ הרפואיימ, והנ היוו בממוצע כ- 76% מההכנ�ות 

מפעילות שוטפת של המרכזימ הרפואיימ בשנת 2012.

גידול הוצאות שכר בהשפעת ה�כמי השכר
בשנת 2012, בהשפעת ה�כמי השכר, חלה עלייה מהותית 
בהוצאות השכר לעומת שנת 2011, בשיעור של כ- 12%. 
הגידול בהיקפ הוצאות השכר, מול עלייה נגדית של כ- 9% 
בהכנ�ות, הביאו לעלייה בשיעור של כ- 1.6% בהוצאות 
השכר ביח� להכנ�ות מפעילות שוטפת לעומת שנת 2011.

התו�פת להוצאות השכר כתוצאה מה�כמימ שנחתמו 
בשנימ 2011 ו- 2012 הגיעה לכ- 8.7% בשנת 2012 

לעומת כ- 3.7% בשנת 2011.

הוצאות שכר הרופאימ במרכזימ הרפואיימ עלו בכ- 20% 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בשל יישומ ה�כמי השכר 
שנחתמו עמ הה�תדרות הרפואית בישראל בשנת 
2011 והיוו את הגורמ הדומיננטי בעלייה בשיעור הכולל 
של הוצאות השכר. בשנת 2012 הגיעו הוצאות שכר 
הרופאימ ל�כומ של כ- 2,447 מיליונ ₪ והיוו כ- 35% 
מ�כ הוצאות השכר במרכזימ הרפואיימ, לעומת �כומ 
של כ- 2,044 מיליונ ₪ בשנת 2011, שהיווה כ- 33% 

מ�כ הוצאות השכר במרכזימ הרפואיימ.

במרכזימ הרפואיימ שבפריפריה – זיו, פוריה, ברזילי 
ונהריה, נרשמו שיעורי הוצאות שכר גבוהימ ביח� 

לממוצע בכלל המרכזימ, בעיקר מה�יבות הבאות:

תו�פות שכר שהעובדימ בפריפריה זכאימ להנ.. 1

חי�רונ לקוטנ.. 2

חלק גדול מהעובדימ הנמ בעלי ותק רב יח�ית ולכנ . 3
שכרמ באופנ יח�י גבוה.

הוצאות נ�יעה גבוהות לעובדימ, לאור המרחקימ . 4
בינ מקומ העבודה למקומ המגורימ.
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מגמת הגידול בהוצאות בגינ אחריות מקצועית המשיכה בשנת 2012
בשנת 2012 ה�תכמו ההוצאות בגינ אחריות מקצועית 
ב�כומ של כ- 191 מיליונ ₪, לעומת �כומ של כ- 173 
מיליונ ₪ בשנת 2011, גידול של כ- 10%. עלייה זו נובעת, בינ 
השאר, מעלייה במודעות הציבור לנזקימ רפואיימ הנגרמימ 
כתוצאה מרשלנות, ומתקדימימ משפטיימ שבהמ זכו 
התובעימ בתביעות מ�וג זה לפיצויימ ב�כומימ משמעותיימ.

כיוונ שלא ניתנ לחזות מראש את ההוצאות הצפויות בגינ 
אחריות מקצועית, עלות הביטוח כנגדנ יקרה, ככ שהמרכזימ 
הרפואיימ אינמ מבוטחימ כנגד תביעות בתחומ זה ונמצאימ 
בחו�ר ודאות לגבי �כומ ההוצאה הצפוי, ועובדה זו מקשה 

עליהמ לתכננ את הוצאותיהמ.

שיפור ניכר בהוצאות שימוש בחומרימ
ניתנ לראות בשנימ האחרונות מגמה כללית של התייעלות 
ברמת הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות מפעילות 
שוטפת המתבטאת בירידה של כ- 2.3% משנת 2006 (שיעור 

של כ- 17.6%) לשיעורנ בשנת 2012 (כ- 15.3%).

ברוב המרכזימ הרפואיימ נרשמה בשנת 2012 ירידה 
בשיעור הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות 

מפעילות שוטפת לעומת שנת 2011.

שיפור גמ בהוצאות תפעול אחרות
שיעור הוצאות התפעול מההכנ�ות מפעילות שוטפת 
במרכזימ הרפואיימ קטנ מכ- 16% בממוצע בשנת 2011 
לכ- 15% בממוצע בשנת 2012, בזכות יציבות ב�כומ 
ההוצאה לעומת גידול ב�כומ ההכנ�ות מפעילות שוטפת.

המרכז הרפואי שיבא בלט בשנת 2012 בשיעור הוצאות 
תפעול גבוה במיוחד (כ- 23%), לאור השקעות גדולות 
בתחומ פיתוח התשתיות והמבנימ. גמ המרכזימ 
הרפואיימ הלל יפה (כ- 18.3%) ופוריה (כ- 17.2%) 

הציגו שיעור הוצאות תפעול גבוה יח�ית לממוצע.

בדומה לשנה הקודמת, גמ בשנת 2012 חלה עלייה חדה 
של כ- 20% (כ- 40 מיליונ ₪) בהיקפ הוצאות החשמל 

והאנרגיה לעומת שנת 2011.

חשבות משרד הבריאות, בשיתופ עמ המִנהל לתכנונ ובינוי 
מו�דות רפואה, מובילימ בשנימ האחרונות את פרויקט 
"שמימ כחולימ" במטרה להביא לחי�כונ מק�ימלי של 
אנרגיה בבתי החולימ הממשלתיימ במ�גרת פעילותמ 
השוטפת. השגת יעד החי�כונ תיעשה באמצעות החלפת 
תשתיות קיימות בתשתיות מודרניות ובחינה מתמדת של 
אמצעימ ושיטות חדשימ לחי�כונ אנרגטי. כמו כנ, המשרד 
נערכ לפר�ומ מכרז מרכזי לרכש גז טבעי אשר אמור 

להוזיל משמעותית את מחירי האנרגיה בבתי החולימ.

116 

136 
144 

154 
169 

153 

173 

191 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 הוצאות אחריות מקצועית
 )ח"מיליוני ש( 2012–2005שנימ , כלל המרכזימ הרפואיימ 

17%
6%

7%
10%

-9% 
13%

10%

15.0%
16.0%15.7%16.1%

15.4%

13.2%13.2%12.8%

8.0%

10.0%

12.0%

14.0%

16.0%

18.0%

הוצאות תפעול ביח� להכנ�ות מפעילות רפואית 
ומפעילות שוטפת אחרת

2005–2012שנימ , כלל המרכזימ הרפואיימ

0.0%

2.0%

4.0%

6.0%

20122011201020092008200720062005

15.3% 

16.3% 
16.1% 

16.7% 16.7% 

17.3% 

17.6% 

16.7% 

14.0% 

14.5% 

15.0% 

15.5% 

16.0% 

16.5% 

17.0% 

17.5% 

18.0% 

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 

הוצאות שימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות מפעילות רפואית  
 ומפעילות שוטפת אחרת  

 2005–2012שנימ , כלל המרכזימ הרפואיימ



14

מצב הרכוש הקבוע במרכזימ הרפואיימ
ההשקעה של המרכזימ הרפואיימ ברכוש קבוע עולה בשלוש 
השנימ האחרונות במידה משמעותית על הוצאות הפחת. נתונ 
זה מצביע על ככ שלאחר שנימ של התיישנות הנכ�ימ ואי 
חידושמ החלו המרכזימ הרפואיימ לחדש את נכ�יהמ. 
אולמ השקעה זו אינה מ�פיקה, כיוונ שהעלות המופחתת 
של כלל הנכ�ימ במרכזימ הרפואיימ היוותה ב�ופ שנת 
2012 כ- 27% בלבד מעלותמ המקורית. ניתנ לה�יק מככ 
כי מרבית הנכ�ימ הקיימימ במרכזימ הרפואיימ מיושנימ 
ו�יימו כבר כשלושה רבעימ ממשכ חייהמ האפקטיבי. 

ההשקעה הגבוהה ברכוש קבוע בשנת 2010 נבעה, בעיקר, 
מהשקעה של המרכז הרפואי רמב"מ בחדר מיונ ממוגנ, 
וכנ מהשקעה גבוהה, יח�ית לשנימ אחרות, של המרכז 

הרפואי שיבא.

קיימימ מרכזימ רפואיימ אחדימ שבהמ הציוד מיושנ יותר מהממוצע באופנ בולט, ביניהמ וולפ�ונ ובני ציונ.

יש לבחונ השקעה גבוהה יותר ברכוש קבוע בבתי החולימ על מנת להגדיל את אורכ חיי הנכ�ימ הממוצע, לרבות השקעות 
מוגברות במרכזימ רפואיימ שבהמ הציוד מיושנ יותר יח�ית.

הבחינה תתבצע גמ מול העלויות האלטרנטיביות שהמרכזימ נושאימ בתקציב השוטפ, כגונ ה�כמי שירות, תחזוקה שוטפת, 
תחזוקת שבר, החזקת חלקי חילופ, הפ�קת פעילות לצורכ תיקונ והע�קת כוח אדמ כתוצאה מציוד מיושנ. 

מרכיב הפחת על הרכוש הקבוע הנו מהותי, ולמרות זאת אינו מקבל ביטוי בתקצוב המרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ ובתמחור 
השירותימ שלהמ. מוצע כי המרכזימ הרפואיימ יתוקצבו על עלות הפחת השנתית. 

קשיימ בתזרימ המזומנימ של קופות החולימ הביאו לגידול ביתרות החוב
בשנת 2012 חלה עלייה של כ- 573 מיליונ ₪ (כ- 32%) ביתרות החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ (לאחר הפרשה 
 לחובות מ�ופקימ) בכלל המרכזימ הרפואיימ. עיקר העלייה היה ביתרות החוב של קופת חולימ מאוחדת, ב�כומ של 
כ- 241 מיליונ ₪, עלייה שנבעה מעיכוב תשלומימ בשנימ 2011–2012 בשל מצוקה בתזרימ המזומנימ של הקופה כתוצאה 
מאי חתימה על ה�כמ ייצוב עמ המדינה לשנימ 2011–2013. גידול ניכר חל גמ ביתרות החוב של מכבי וביתרות החוב של 

לאומית, ש�כומנ הוכפל בינ ה- 31 בדצמבר 2011 ל- 31 בדצמבר 2012, כתוצאה ממצוקה פיננ�ית.

הקשיימ בתזרימ המזומנימ של הקופות הביא בשנת 2012 גמ לעלייה במ�פר ימי האשראי של כלל החייבימ בגינ שירותימ 
רפואיימ ל�כ של כ- 95 יומ בממוצע לעומת כ- 78 יומ בממוצע בשנת 2011.

כדי לכ�ות על בעיית המזומנימ הגדילו בתי החולימ את האשראי שנטלו ממשרד הבריאות ("חו"ז חשב") שעמד בתומ 
שנת 2012 על �כומ של כ- 617 מיליונ ₪, לעומת כ- 170 מיליונ ₪ בתומ שנת 2011 (עלייה של כ- 263%).
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תאגידי הבריאות שליד בתי החולימ

נמשכ הגידול בשיעור דו �פרתי בהכנ�ות תאגידי הבריאות
מחזור הפעילות בתאגידי הבריאות עלה בכ- 13% וה�תכמ 
בשנת 2012 ב�כ של כ- 2.3 מיליארדי ₪ לעומת �כ של 
כ- 2.03 מיליארדי ₪ בשנת 2011. מאז שנת 2008 יש 
גידול שנתי בשיעור דו-�פרתי בהכנ�ות תאגידי הבריאות. 

יש לציינ כי שיעורי הגידול בהכנ�ות תאגידי הבריאות גבוהימ 
משיעורי הגידול בהכנ�ות בתי החולימ, אפ על פי שתאגידי 
הבריאות נושאימ בנתח מההנחות לקופות החולימ מ�כ 
ההנחות למרכזימ הרפואיימ שהוא גדול יותר מחלקמ 
בהכנ�ות ברוטו מקופות החולימ, ככ ששיעור ההנחות 
הממוצע של התאגידימ לקופות החולימ היה כ- 26% 
מהכנ�ותיהמ ברוטו בשנת 2012 לעומת שיעור הנחות ממוצע 
של כ- 17% שנתנו המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ.

שיעורי גידול משמעותיימ היו בשנת 2012 לעומת שנת 
2011 בתאגידי הבריאות פוריה (כ- 89%) ונהריה (כ- 67%).

הכנ�ות שלושת תאגידי הבריאות הגדולימ – שיבא, איכילוב 
ורמב"מ – היוו  בשנת  2012 כ- 76% מ�כ  הכנ�ות   תאגידי  הבריאות.

שיעור ההכנ�ות משירותימ רפואיימ נטו מתוכ �כ מחזור ההכנ�ות של תאגידי 
הבריאות נמוכ מהשיעור במרכז הרפואי

שיעור ההכנ�ות משירותימ רפואיימ נטו מתוכ �כ מחזור 
ההכנ�ות של תאגידי הבריאות עמד בשנת 2012 על כ- 
82% לעומת שיעור של כ- 92% במרכז הרפואי. ההכנ�ות 
משירותימ רפואיימ בתאגידי הבריאות, ברוטו, התפלגו 
באופנ שונה מאלה של המרכז הרפואי, ככ שבשנת 2012 
נבעו כ- 53% מתוכנ מפעילות אמבולטורית וכ- 38% 
מתוכנ מפעילויות דיפרנציאליות (לעומת כ- 21% מ�כ 
ההכנ�ות ברוטו במרכזימ הרפואיימ ב- 2012 משירותימ 

אמבולטוריימ וכ- 23% מפעילויות דיפרנציאליות).

ההכנ�ות מתרומות ו�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו עלו 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בשיעור של כ- 26%, והיוו 

כ- 6% מ�כ מחזור הפעילות בשנת 2012.

כ- 79% מהכנ�ות תאגידי הבריאות 
היו חייבימ בתשלומ 20% תקורה 

לבתי החולימ בשנת 2012
כ- 17% מההכנ�ות היו פטורימ מתשלומ תקורה לבית 
החולימ וכ- 4% מההכנ�ות היו חייבימ ב- 4% תקורה. יש 
שונות גבוהה בינ תאגידי הבריאות בהתפלגות ההכנ�ות 
לפי שיעור התקורה שבו הנ חויבו. בתאגידי הבריאות 
א�פ הרופא ובני ציונ היו כ- 40% מהכנ�ותיהמ פטורימ 
מתשלומ תקורה לבית החולימ בשנת 2012, ואילו בתאגיד 
הבריאות הלל יפה חויב מלוא ההכנ�ות בתשלומ תקורה 

בשיעור של 20%.

6,244 6,375
6,692

7,057

7,703
8,165

8,862

9,753

3 000

4,000

5,000

6,000

7,000

8,000

9,000

10,000

2.1%

2012-2005שנימ, הכנ�ות תאגידי הבריאות והמרכזימ הרפואיימ

5.0%
5.5%

9.2%

6.0%

8.5%

10.1%

1,181 1,241 1,313 1,459 1,655
1,821 2,025

2,296

0

1,000

2,000

3,000

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
תאגידימ מרכזימ רפואיימ

5.0% 5.9% 11.1% 13.5% 10.0% 11.2%
13.4%

שירותימ רפואיימ נטו
1 892

מחקרימ  
179
8%

תרומות ו�כומימ  
ששוחררו מנכ�ימ נטו  

ושהוגבלו לפעילות  
 131

6%

שוטפות אחרות 
94
4%

התפלגות מחזור הפעילות לפי �וגי הכנ�ות
)ח"מיליוני ש( 2012שנת , כלל תאגידי הבריאות

1,892
82%

₪מיליונ  2,296–כ מחזור הפעילות "�ה

כ פעילות משותפת  "�ה
ייחודית ומשולבת

1,494
79%

פעילות נבחרת
225
12%

ח"שירותימ מחוצ לביה
59
3%

רפואה מונעת
 72

4%

שירותימ למשרד
הבריאות

41
2%

₪מיליונ  1,892–כ ההכנ�ות משירותימ רפואיימ לאחר הנחת קפינג וה�כמימ גלובליימ "�ה



16

מעבר מגירעונ נקי לעודפ נקי בשנת 2012
לאחר שנתיימ שבהנ ה�תכמו תוצאות פעולותיהמ של תאגידי 
הבריאות בגירעונ נקי, בשנת 2012 הנ ה�תכמו בעודפ נקי של 
כ- 9 מיליוני ₪, כתוצאה מגידול בהוצאות תאגידי הבריאות 
בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 12% בהשוואה לגידול 
של כ- 13% בהכנ�ות תאגידי הבריאות בינ שנימ אלו. 
זאת למרות גידול של כ- 15% בהוצאות השכר (כתוצאה 
מיישומ ה�כמימ), בהוצאות התפעול ובהוצאות ההנהלה 
והכלליות, ובזכות גידול של כ- 7% בלבד בהוצאות התקורה 
המשולמת לבתי החולימ, גידול של כ- 11% בהעברות 
החד-צדדיות וגידול של כ- 2% בלבד בהוצאות המחקרימ.

העודפ הגבוה ביותר בשנת 2012 היה בתאגידי הבריאות הלל 
יפה (כ- 10 מיליוני ₪) וזיו (כ- 5 מיליוני ₪). בתאגיד הבריאות 
איכילוב חלה הצמיחה המשמעותית ביותר – מגירעונ נקי 
של כ- 16 מיליונ ₪ בשנת 2011 לעודפ נקי של כ- 3 מיליוני 

₪ בשנת 2012.

בתאגידי הבריאות שיבא, רמב"מ, וולפ�ונ, נהריה ובני ציונ 
היה בשנת 2012 גירעונ נקי.

ההעברות החד-צדדיות מתאגידי הבריאות לבית החולימ גדלו לשיא חדש
בשנת 2012 נרשמה עלייה בשיעור של כ- 11% ב�כ ההעברות החד-צדדיות לבתי החולימ שה�תכמו בכ- 531 מיליונ ₪ והיוו 

כ- 23.1% מ�כ הכנ�ותיהמ של תאגידי הבריאות, לעומת כ- 480 מיליונ ₪.

עיקר ההעברות החד-צדדיות בשנת 2012 היה בגינ שכר עבודה ששולמ על ידי תאגידי הבריאות עבור עובדימ שעובדימ 
בפועל בבית החולימ – כ- 48% מ�כ ההעברות החד-צדדיות, ובגינ השקעה של תאגידי הבריאות בקרקע ובמבנימ (אשר 

נרשמימ כרכוש בית החולימ) – כ- 31% מ�כ ההעברות החד-צדדיות.
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 פרק א 
מבוא

א.1. ה�ביבה הע�קית של בתי החולימ הממשלתיימ הכלליימ

כללי
בתי החולימ הממשלתיימ הנמ בתי חולימ ציבוריימ בבעלות המדינה1. המ מ�פקימ שירותי בריאות לכלל הציבור, כמו�דות 
ללא כוונת רווח (מלכ"ר). פעילות בתי החולימ נמצאת בפיקוח משרד הבריאות וכפופה להוראות המשרד ונוהליו, בינ השאר 

לגבי תו�פת מיטות, רכישת ציוד ותפעול בשעת חירומ. 

בתי החולימ הכלליימ הממשלתיימ הנמ יחידות �מכ של משרד הבריאות. תקציבמ נקבע על ידי ממשלת ישראל, והיא אפ 
קובעת את המחירימ המרביימ ליומ אשפוז, פעולות דיפרנציאליות, אגרות המיונ והשירותימ השונימ.

עיקר הכנ�ות בתי החולימ נובע ממתנ שירותי אשפוז ושירותימ רפואיימ אחרימ לקופות החולימ. כללי ההתחשבנות בינ 
בתי החולימ לקופות החולימ נקבעו על ידי משרד הבריאות. גמ מחירי השירותימ נקבעימ על ידי משרד הבריאות. אולמ, 

שיעורי ההנחות נקבעימ בחוק ("מנגנונ הקפינג") ובה�כמימ בינ בתי החולימ לקופות ("ה�כמימ גלובליימ").

אחד עשר בתי החולימ הכלליימ הממשלתיימ המ:

מ�פר מיטות בפועלמיקומבית חולימ

314צפתביה"ח ע"ש רבקה זיו

284פוריהביה"ח ע"ש ברוכ פדה

614נהריהביה"ח לגליל מערבי

935חיפהביה"ח רמב"מ

477חיפהביה"ח בני ציונ1 

489חדרהביה"ח ע"ש הלל יפה
1,231תל אביבהמרכז הרפואי תל אביב ע"ש �ורא�קי1

1,394תל השומרהמרכז הרפואי ע"ש חיימ שיבא

655חולונביה"ח ע"ש א' וולפ�ונ

778צריפינביה"ח א�פ הרופא

526אשקלונביה"ח ברזילי

1.  בתי החולימ �ורא�קי (איכילוב) ובני ציונ הנמ בבעלות עירונית-ממשלתית. עובדי בתי חולימ אלה המ עובדי עירייה ולא עובדי מדינה, אולמ 
המדינה מעבירה לעיריות תשלומ בגינ משכורתמ של עובדי בתי החולימ הללו.
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בתי החולימ הכלליימ הממשלתיימ הנמ מפעלימ ע�קיימ, על פי הגדרתמ בחוק י�ודות התקציב, התשמ"ה-1985. כלומר, 
תקציב כל בית חולימ הוא תקציב �גור ומאוזנ המורכב מה�עיפימ הבאימ:

הכנ�ות מאשפוז ואחרות.

הכנ�ות מתאגיד הבריאות.

הוצאות שכר.

הוצאות תפעול (קניות והחזר הוצאות רכב).

השתתפות/העברה להכנ�ות מרכזיות – ה�עיפ המאזנ את התקציב. בית חולימ שבו �כ ההכנ�ות גבוה מ�כ ההוצאות 
מעביר את העודפ למשרד הבריאות. לעומתו, בית חולימ שבו �כ ההוצאות גבוה מ�כ ההכנ�ות יקבל את הח�ר 

כהשתתפות בהכנ�ות של משרד הבריאות.

התחשבנות הדדית בינ בתי החולימ למשרד הבריאות
בינ משרד הבריאות לבינ בתי החולימ הכלליימ קיימת התחשבנות הדדית בחלוקה לקטגוריות הבאות:

שכר עבודה - משרד הבריאות משלמ את משכורות עובדי המדינה המוע�קימ בבית החולימ. התחייבויות בית החולימ 
לתשלומ פנ�יה, פיצויי פרישה, פיצויי פיטורינ ומענקי פרישה מכו�ות בעיקרנ על ידי המדינה. בית החולימ משלמ משכורות, 

וכנ אחראי על תשלומי הפרישה, בעיקר כלפי תורני חוצ שמוע�קימ ישירות על ידו מחוצ למ�גרת תקציב השכר שלו.

השתתפות/העברה להכנ�ות מרכזיות - אחת לחודש בית החולימ מזוכה או מחויב בחלק היח�י של התקציב המשלימ 
את ההפרש בינ תקציב הכנ�ותיו לתקציב הוצאותיו.

נהריה

רמב"מ
בני ציונ

הלל יפה

שיבא

א�פ הרופא

ברזילי

�ורא�קי

וולפ�ונ

זיו

פוריה

מרכזימ רפואיימ גדולימ

מרכזימ רפואיימ בינוניימ

מרכזימ רפואיימ קטנימ
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הקצאות מ�עיפי תקציב מרכזיימ - בית החולימ מקבל במהלכ שנת התקציב הקצאות תקציב מ�עיפימ מרכזיימ המיועדות 
לאפשר לבית החולימ לבצע פעילויות נו�פות שאיננ מתוקצבות במ�גרת התקציב הרגיל ו/או כהשלמה לפעילויות קיימות 
במ�גרת התקציב הרגיל. בתחומ השכר, עיקר ההקצאות מ�עיפימ מרכזיימ משמש למימונ �טז'רימ ומתמחימ ברפואה. 
בתחומ התפעול ישננ הקצאות מ�עיפימ מרכזיימ בעיקר בתחומ פיתוח תשתיות של בית החולימ ובנושאימ ארציימ 

נו�פימ שיש למשרד הבריאות עניינ בהמ.

פעולות שוטפות - קיימת התחשבנות שוטפת במהלכ השנה בינ בית החולימ למשרד הבריאות בתחומימ הבאימ: �כומימ 
שחשב המשרד �ופג מגבייה עצמית של בתי החולימ מלקוחותיהמ (במטרה לכ�ות את הוצאות השכר שמשרד הבריאות 
משלמ לעובדי בתי החולימ, כאמור לעיל), תשלומימ שמשרד הבריאות משלמ באופנ מרוכז ל�פקימ עיקריימ ומחייב 

את בתי החולימ בגינ חלקמ וגבייה מרכזית מלקוחות שבוצעה על ידי חשב משרד הבריאות.

מימונ ביניימ - משרד הבריאות מעמיד הלוואות שוטפות לצורכ תזרימ המזומנימ השוטפ של בית החולימ. הלוואות אלו 
איננ צמודות, איננ נושאות ריבית ואינ להנ מועד פירעונ קבוע מראש.

מימונ יחידות נלוות - מימונ של יחידות הוראה או גופימ אחרימ הנמצאימ במתחמ בית החולימ והעו�קימ בפעילויות 
נלוות לפעילות הרפואית של בית החולימ, כגונ בתי �פר לאחיות, בתי �פר לרנטגנ ועוד. התקציב של יחידות אלה איננו 

כלול בתקציב בית החולימ אלא ב�עיפי תקציב מרכזיימ, ובתי החולימ מזוכימ ב�כומ היח�י שלו אחת לחודש.

ביטוח אחריות מקצועית – ענבל חברה לביטוח בע"מ מטפלת בתביעות כנגד בתי החולימ הממשלתיימ בגינ רשלנות 
רפואית. משרד הבריאות משלמ לענבל את עלות התביעות ששולמה על ידה בפועל ומחייב כל בית חולימ בעלות 

התביעות שהיו נגדו.

לקוחות
קופות החולימ

בהתאמ לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד-1994, מבוטחימ כל תושבי המדינה באחת מארבע קופות החולימ: שירותי 
בריאות כללית, מכבי שירותי בריאות, קופת חולימ מאוחדת ולאומית שירותי בריאות. הקופות מ�פקות לחבריהנ שירותימ 
רפואיימ על פי �ל השירותימ שנקבע בחוק וכולל את כל צורכי הבריאות – להוציא רפואת שיניימ מעל גיל 12, בריאות הנפש 
(עד ליולי 2015, אז תיכנ� גמ בריאות הנפש לאחריות הביטוחימ של קופות החולימ), טיפול �יעודי ורפואה אלטרנטיבית. 
כל תושב רשאי לבחור בקופה לפי רצונו. כללי המעבר בינ הקופות מאפשרימ שינוי חברות בקופה פעמיימ בשנה, בשישה 

מועדימ מוגדרימ. 

השירותימ הרפואיימ ניתנימ על ידי הקופות למבוטחיהנ בכמה צורות:

הרפואה הראשונית: ביקורימ אצל רופא משפחה, נשימ וילדימ, מתנ תרופות, שירותי אחיות וביצוע בדיקות. הרפואה הראשונית 
מבוצעת במרפאות של הקופות ואצל רופאימ עצמאיימ המוע�קימ על ידי הקופות.

רפואת המומחימ (הרפואה השניונית): מבוצעת במרפאות של קופות החולימ, אצל רופאימ עצמאיימ ובמרפאות החוצ של 
בתי החולימ. השירותימ הניתנימ כוללימ אבחונ וטיפול, לרבות ביצוע פעולות וניתוחימ שעבורמ לא נדרשת הרדמה כללית.

שירותי בתי החולימ (פרט למרפאות החוצ): אשפוז, ניתוחימ, רפואת חירומ (בחדרי מיונ של בתי החולימ) וכו'.
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קופות החולימ הננ "גופ מבוקר" בהתאמ לחוק מבקר המדינה, ומפוקחות על ידי משרד הבריאות על פי חוק ביטוח בריאות 
ממלכתי. עיקר ההכנ�ות של קופות החולימ נובע מחלוקת כ�פי �ל הבריאות.

�ל הבריאות – בהתאמ לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, החל משנת 1995 נקבעת עלות �ל הבריאות מדי שנה בהחלטת 
ממשלה. העלות מתעדכנת בהתאמ למדד יוקר הבריאות2, שינויימ דמוגרפיימ ותו�פות טכנולוגיות (ושינויימ נו�פימ, כגונ 
תו�פת בגינ העברת האחריות הביטוחית על נפגעי תאונות דרכימ מחברות הביטוח לקופות החולימ). מימונ �ל הבריאות 
מתבצע על ידי גביית מ� הבריאות מהאזרחימ, השתתפות עצמית של הקופות במימונ ה�ל – 6.45% מעלות ה�ל – ותקציב 

משרד הבריאות. המו�ד לביטוח לאומי אמונ על חלוקת התקבולימ בינ קופות החולימ בהתאמ לנו�חת הקפיטציה.

נו�חת הקפיטציה – כ�פי �ל הבריאות מחולקימ לקופות החולימ על פי נו�חת הקפיטציה. הנו�חה משקללת את המבוטחימ 
בהתאמ לגילמ (להלנ – "נפשות מתוקננות"), מינמ ואזור מגוריהמ.

התפלגות המבוטחימ לפי נו�חת הקפיטציה

בבחינה של התפלגות המבוטחימ לפי נו�חת הקפיטציה ניתנ לראות כי שירותי בריאות כללית הנה קופה שחלקה במ�פר 
הנפשות המתוקננות על פי נו�חת הקפיטציה גבוה משמעותית מחלקה במ�פר המבוטחימ הכללי, מאחר שתמהיל 

המבוטחימ בשירותי בריאות כללית הוא המבוגר ביותר. בשאר הקופות היח� הנו הפוכ.

קופות החולימ מ�פקות שירותי רפואה אמבולטוריימ ושירותי אשפוז לכלל האוכלו�ייה – אמ באופנ ישיר ואמ על ידי קניית 
שירותימ מגורמימ אחרימ במערכת (בתי חולימ ממשלתיימ, ציבוריימ וכו'). 

להלנ �וגי השירותימ הרפואיימ הנרכשימ על ידי קופות החולימ מבתי החולימ הכלליימ:

שירותי אשפוז - פעילות רפואית הכוללות לינה. מחיר שירותימ אלה נקבע על פי תעריפ יומ אשפוז.

פעולות דיפרנציאליות - פעולות רפואיות אשר נקבע להנ מחיר קבוע על ידי משרד הבריאות. 

שירותימ אמבולטוריימ - שירותי מרפאות החוצ של בית החולימ, הכוללימ טיפולימ רפואיימ שאינמ כוללימ לינה (החולה 
מקבל טיפול ומשוחרר לביתו).

שירותי רפואה דחופה - שירותי חדר מיונ (מחלקה לרפואה דחופה). תמורת שירותימ אלה משולמת אגרת מיונ, וזו נגבית 
רק אמ אינ המטופל מופנה לאשפוז.

חוק הה�דרימ במשק המדינה (תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכ�פימ 2002), התש�"ב-2002 
(להלנ: "חוק הה�דרימ") קובע את מנגנונ ההתחשבנות בינ קופות החולימ לבתי החולימ (להלנ: "מנגנונ הקפינג"), אשר 

משתנה אחת לשלוש שנימ. 

"מנגנונ הקפינג" לשנימ 2011–2013 קבע שתי תקרות צריכה של קופות החולימ בבתי החולימ – תקרה רגילה ותקרה מיוחדת 
למחלקות פנימיות. נקבע כי קופות החולימ תשלמנה על צריכת שירותימ בבתי החולימ:

עד תקרות הצריכה – בהתאמ לתעריפימ במחירונ משרד הבריאות

2. מדד המורכב מהשינויימ במחיר יומ אשפוז, בעלויות שכר במגזר הבריאות ובמדד המחירימ לצרכנ.
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מתקרת הצריכה הרגילה ועד 13% מעליה – 45% מהתעריפ במחירונ משרד הבריאות

מעבר ל- 13% מעל תקרת הצריכה הרגילה – עד 65% מהתעריפ במחירונ משרד הבריאות

מעבר לתקרת הצריכה המיוחדת – עד 20% מהתעריפ במחירונ משרד הבריאות.

חוק הה�דרימ מאפשר למרכז רפואי לקבוע ה�כמ עמ קופות החולימ להתחשבנות בעד הכנ�ות משירותימ רפואיימ. 

לקוחות עיקריימ נו�פימ
המו�ד לביטוח לאומי – לידות, אשפוז יולדות וטיפול בנפגעי פעולות איבה הנמ באחריות המו�ד לביטוח לאומי.

משרד הביטחונ וצה"ל - אחראי למימונ טיפולימ שבוצעו לעובדי מערכת הביטחונ ולצה"ל.

חברות ביטוח - עד לשנת 2009 היו חברות הביטוח אחראיות למימונ טיפולימ שבוצעו בבית החולימ בגינ נפגעי תאונות 
דרכימ. החל משנת 2010 עברה האחריות למימונ הטיפולימ שבוצעו בבית החולימ בגינ נפגעי תאונות דרכימ לקופות החולימ.

משרד הבריאות - שירותימ, בעיקר בתחומ בריאות הנפש. ביומ 15 ביולי 2015 תעבור האחריות הביטוחית על שירותי 
בריאות הנפש ממשרד הבריאות לקופות החולימ.

לקוחות פרטיימ - מטופלימ ללא כתב התחייבות מקופת החולימ, עובדימ זרימ, תיירימ ופלשתינאימ.

מתחרימ

בתי חולימ בבעלות שירותי בריאות כללית
מ�פר המיטות בבתי החולימ שבבעלות שירותי בריאות כללית מהווה כ-30% מכלל מיטות האשפוז ל�וגיהנ. בבעלות שירותי 

בריאות כללית בתי החולימ הכלליימ הבאימ:

מ�פר מיטות בפועלמיקומבית חולימ

1,015פתח תקווהרבינ – קמפו� בילינ�ונ

1,001באר שבע�ורוקה

724כפר �באמאיר

535רחובותקפלנ

501עפולההמרכזי בעמק

442חיפההכרמל

241פתח תקווההשרונ – קמפו� גולדה

65אילתיו�פטל

�4,524ה"כ

בתי חולימ ציבוריימ
בתי החולימ הציבוריימ הנמ מו�דות ללא כוונת רווח. מ�פר המיטות בבתי החולימ הציבוריימ הכלליימ מהווה כ-20% מכלל 

מיטות האשפוז ל�וגיו. בתי חולימ אלה כוללימ את:

מ�פר מיטות בפועלמיקומבית חולימ

648ירושלימהד�ה עינ כרמ

268ירושלימהד�ה הר הצופימ

434ירושלימשערי צדק

179ירושלימביקור חולימ

291נתניהלניאדו

214בני ברקמעייני הישועה

1,056בי“ח אחרימ
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מעבר לנוהלי משרד הבריאות והוראותיו המחייבימ את כל בתי החולימ במדינת ישראל – גמ את אלה שאינמ בבעלותו – 
ולרישיונ להפעלתמ הניתנ ומחודש על ידי משרד הבריאות, ישנמ יח�י גומלינ בינ בתי החולימ הציבוריימ, שהנמ בבעלות 
פרטית, לבינ משרד הבריאות. יח�י גומלינ אלה כוללימ בעיקר תמיכות בפרויקטימ ובהשקעות, כגונ תמיכה בבניית מגדל 
אשפוז בבית החולימ הד�ה, המוענקת בתקופה הנוכחית. יח�י הגומלינ כוללימ גמ ה�כמי הבראה הנעשימ עמ בתי חולימ 
הנקלעימ לקשיי הפעלה, שבמ�גרתמ בית החולימ מחויב לנקוט בצעדי הבראה והתייעלות, ובתמורה מועברות תמיכות 

לבתי חולימ אלה.

מו�דות בבעלות פרטית
חלק משמעותי של הגידול בהוצאה הלאומית לבריאות נובע מהתפתחות הרפואה הפרטית המ�פקת את שירותיה לבעלי 
האמצעימ המוכנימ לרכוש שירותימ מעבר ל�ל הציבורי או לשלמ יותר עבור שיפור באיכות השירות. ה�פקימ ברובד זה 
של השוק המ רופאימ עצמאיימ, בתי מרקחת פרטיימ וכנ בתי חולימ ומכונימ פרטיימ, כגונ: א�ותא, הרצליה מדיקל �נטר, 
מכונ קר ועוד רבימ אחרימ. מו�דות אלו מ�פקימ לא רק שירותימ יקרימ לאנשימ פרטיימ אלא גמ שירותימ ב�י�יימ לקופות 

החולימ, וזאת במחירימ מוזלימ, לעתימ בהפרש משמעותי מהמחירימ הרשמיימ של משרד הבריאות. 

המגזר הפרטי מ�פק שירותימ מכל ה�וגימ. חלק מנ השירותימ הללו ממומנ ממקורות ציבוריימ וממשלתיימ וחלקמ האחר 
על ידי תשלומ ישיר של משקי הבית.

תאגידי הבריאות שליד בתי החולימ הכלליימ
א. מ�גרת חוקית

ליד בתי החולימ הכלליימ פועלימ תאגידי בריאות שהמ מלכ"רימ ומהווימ ישות משפטית נפרדת מבית החולימ.

תאגידי הבריאות תלויימ ונ�מכימ על בתי החולימ הכלליימ, תשתיותיהמ ושירותיהמ.

תאגידי הבריאות קיימימ מכוח חוק י�ודות התקציב, התשמ"ה-1985, והמ קיבלו את אישור שרי הבריאות והאוצר לשמש 
כתאגידי בריאות כהגדרתמ בחוק זה. תאגידי הבריאות הנמ גופימ מבוקרימ, כמשמעותמ בחוק מבקר המדינה, התשי"ח-1958 

[נו�ח משולב].

תאגידי הבריאות פועלימ על פי תקנות י�ודות התקציב (כללימ לפעולת תאגידי הבריאות), התש�"ב-2002 (להלנ: "תקנות 
תאגידי הבריאות").

התקנות עו�קות, בינ השאר, במבנה הארגוני של תאגידי הבריאות, פעילותמ, השקעותיהמ בבתי החולימ, תשלומימ לבתי 
החולימ, נוהלי ביצוע התקשרויות, פעילותמ מחוצ לבית החולימ, תעריפי שירות, תקציב, מגבלות בנטילת הלוואות, דרישות 

דיווח, תנאי עבודה ושכר והוראות משמעת.

במ�גרת ההוראות בדבר השקעות תאגידי הבריאות נקבע כי השקעתמ הכ�פית של תאגידי הבריאות ברכישת ציוד לבתי 
החולימ ובפיתוח תשתיות בתי החולימ תהיה רכוש המדינה.

תקנות תאגידי הבריאות מחייבות חתימת ה�כמ פעילות בינ בית החולימ לתאגיד הבריאות שלידו שמטרתו לה�דיר את 
מערכת היח�ימ ביניהמ.

עיקרי המ�גרת של ה�כמ הפעילות בינ בתי החולימ לתאגידי הבריאות

תחומי הפעילות של תאגידי הבריאות בבתי החולימ:. 1

מכירת שירותימ רפואיימ במשמרת שנייה ופעולות רפואיות ייחודיות המבוצעות על ידי תאגידי הבריאות בלבד, במצב 
שלבתי החולימ אינ משאבימ תקציביימ לככ.

ביצוע פעילות מחקר רפואי בכפופ להוראות בה�כמ.

מכירת שירותי רפואה מונעת, קידומ בריאות והדרכת �טודנטימ ועובדימ במקצועות בתחומ הבריאות.

תאגידי הבריאות אינמ רשאימ למכור שירותימ שאינמ מוגדרימ בה�כמ הפעילות.

תשלומי תאגידי הבריאות תמורת השימוש בתשתיות בתי החולימ:. 2

20% תקורה על ההכנ�ות מפעילות רפואית, למעט הפירוט ב�עיפימ להלנ. 

4% תקורה עבור ההכנ�ות משירותי רפואה מונעת, קידומ בריאות והדרכת �טודנטימ ועובדימ במקצועות בתחומ הבריאות.
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תאגידי הבריאות פטורימ מתשלומ תקורה בגינ הכנ�ות "מפעילות נבחרת" כהגדרתה בתקנות, שירותימ למשרד 
הבריאות והכנ�ות מפעילות מחוצ לבתי החולימ.

תאגידי הבריאות מבצעימ במהלכ פעילותמ הרפואית, בחלק מהפעולות המשותפות, שימוש במלאי בתי החולימ. 
לשמ ככ נקבע כי תאגידי הבריאות יחזירו לבתי החולימ �כומ של 20% נו�פימ מהפעילות הדיפרנציאלית (פעילות 
עתירת שימוש בחומרימ רפואיימ) או לחילופינ, במידה שניתנ, מבוצע ה�כמ התחשבנות פרטני בינ הצדדימ בכפופ 

לאישור חשבות משרד הבריאות.

שר הבריאות רשאי להורות לתאגידי הבריאות להגדיל את התקורה הנדרשת עד לשיעור של 40% מהכנ�ות תאגידי הבריאות.

הכללימ לפעילות המחקר בתחומי בתי החולימ.. 3

הכללימ להשקעה ברכישת ציוד, פיתוח תשתיות ותרומות שונות מתאגידי הבריאות לבתי החולימ.. 4

הוראות שונות בנושא הע�קת עובדימ.. 5

הוראות אחרות.. 6

נ�פחי ה�כמ הפעילות הכוללימ מיפוי של כל הפעולות לפי מהותנ.. 7

ב. מטרות תאגידי הבריאות
ניצול תשתיות ואמצעימ של המרכזימ הרפואיימ מחוצ למ�גרת הפעילות הרגילה שלהמ לצורכ ייעול והרחבת השירותימ 
הרפואיימ לנזקקימ לככ, ובכלל זה הפעלת חדרי ניתוח, מכונימ, מעבדות וציוד אחר של המרכזימ הרפואיימ מחוצ 
למ�גרת הפעילות הרגילה ובמשמרות נו�פות. בנו�פ עו�ק תאגיד הבריאות בפעולות רפואיות ייחודיות במ�גרת שעות 

הפעילות הרגילות, מאחר שלבתי החולימ אינ יכולת להפעיל שירותימ אלו ממגבלות תקציביות.

לפעול לקידומ השירותימ הרפואיימ ואיכותמ, שיפור רמת השירות ועשיית פעולות לרווחת החולימ. פעולות לקיצור 
תורימ של ממתינימ לניתוחימ, לאבחונימ ולטיפולימ שונימ במרכזימ הרפואיימ.

ליזומ, לקדמ, ל�ייע, להשתתפ ולבצע מחקרימ רפואיימ מעבדתיימ, בינ שימושיימ ובינ ב�י�יימ, בכל ענפי המדע הרפואי, 
לפתח שירותימ לצורכי מחקר, וכנ לפתח ולהציע שירותימ רפואיימ ופרויקטימ רפואיימ למענ החולימ ולמענ בריאות הציבור.

לתת תמיכה, ייעוצ ו�יוע למרכזימ הרפואיימ, בכל הקשור בבינוי, הקמת מבנימ וציוד רפואי ומשקי – הרחבתמ, אחזקתמ, 
תחזוקתמ ושיפורמ, ושאר שירותימ במרכזימ הרפואיימ.

ג. הפעילות הכ�פית של תאגידי הבריאות
הכנ�ות - מקורות ההכנ�ה העיקריימ של תאגידי הבריאות נובעימ, בעיקר, משירותימ רפואיימ הניתנימ לקופות החולימ 

וללקוחות נו�פימ.

הוצאות - תקנות תאגידי הבריאות קובעות כי מאחר שתאגידי הבריאות משתמשימ בתשתיות בתי החולימ עליהמ לשלמ 
לבתי החולימ תקורות, וכנ החזר בגינ שימוש בחומרימ מתכלימ. כמו כנ, תאגידי הבריאות מעבירימ לבתי החולימ את 
עודפי ההכנ�ות שלהמ כתרומות, לפי החלטת ההנהלה, לטובת פיתוח תשתיות ורכישת ציוד רפואי וכדומה – לפי צורכי 

בתי החולימ.

הפעלת מיזמימ רפואיימ ושותפויות עמ גופימ שונימ למתנ שירותימ רפואיימ בכותלי בתי החולימ ומחוצה להמ, לאחר 
אישורמ על ידי שרי הבריאות והאוצר.

פעילות מחקרית - ממומנת בעיקר ממענקי מחקר, מביצוע �קרימ, ממלגות ממפעלימ ומתרומות מגופימ ומו�דות 
שונימ בארצ ובחוצ לארצ המיועדימ לביצוע מחקרימ ולפיתוח תשתית לשירותימ רפואיימ במרכזימ הרפואיימ באמצעות 

תאגידי הבריאות.

תרומות - תאגידי הבריאות מקבלימ גמ תרומות לקידומ פעולות במחלקות הרפואיות השונות ולטובת השקעה בפרויקטימ 
מיועדימ. השימוש בכ�פימ נעשה לפי הנחיית התורמ.

תאגידי הבריאות מעבירימ לבתי החולימ החל משנת הכ�פימ 2003 ואילכ את כל ההכנ�ות מפעילות של ניצול המקרקעינ 
 בשטח בית החולימ, כגונ תפעול חניונימ, מתנ זיכיונות, השכרת חנויות בתחומי צריכה שונימ, מכונות אוטומטיות וכדומה – 

בהתאמ להחלטת הממשלה ותקנות תאגידי הבריאות.
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א.2. הנחות הב�י� לניתוח הפיננ�י
כללי:

מקור הנתונימ של המרכזימ הרפואיימ ותאגידי הבריאות שלידמ הנו הדוחות הכ�פיימ השנתיימ המבוקרימ שלהמ.

המושג "מרכז רפואי" כולל את נתוני הפעילות המצרפית של בית החולימ ותאגיד הבריאות, תוכ ביטול פעולות הדדיות 
ביניהמ. כלומר, הנ בית החולימ והנ תאגיד הבריאות שלידו מהווימ קבוצה כלכלית אחת, והע�קאות שמקבלות ביטוי הנ 

ע�קאות המבוצעות עמ גורמימ חיצוניימ בלבד.

התאמות עיקריות שבוצעו בדוחות הכ�פיימ לצורכ הניתוח הפיננ�י:
על מנת שנתוני המרכזימ הרפואיימ המוצגימ יהיו על ב�י� אחיד בוצעו התאמות מ�פר:

היות שלא כל בתי החולימ כוללימ מבנימ ותשתיות ב�עיפ הרכוש הקבוע, השקעות אלו נרשמות כהוצאה שוטפת בדוח 
על הפעילות. השקעות בבינוי והצטיידות בבתי החולימ במימונ האגפ לתכנונ, בינוי ופיתוח מו�דות רפואה והאגפ למנהל 

רפואה במשרד הבריאות איננ נרשמות בדוחות הכ�פיימ.

הדוחות הכ�פיימ של בתי החולימ (למעט בני ציונ) אינמ כוללימ הוצאות שוטפות בגינ פנ�יה תקציבית ופיצויימ. כמו כנ, 
המ אינמ כוללימ את ההתחייבויות בגינ הפנ�יה התקציבית והפיצויימ מחד גי�א, ואת הכי�וי של המדינה (על ידי מנהל 

הגמלאות במשרד האוצר) כנכ�, מאידכ גי�א.

בשל ככ, בבית החולימ הממשלתי העירוני בני ציונ נוטרלו הוצאות הפנ�יה והפיצויימ, לצורכ יצירת מכנה משותפ אחיד 
לכלל בתי החולימ הממשלתיימ אשר כאמור אינמ רושמימ הוצאות אלו (בבית החולימ הממשלתי-העירוני איכילוב 

נוטרלו הוצאות אלו מההוצאות וה�ב�וד עוד במ�גרת הדוחות הכ�פיימ).

מיונימ שונימ להתאמת הדוחות הכ�פיימ למתכונת הנדרשת.
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 פרק ב 
הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ

מבוא
פרק זה מציג ניתוח פיננ�י מקיפ של הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מפעילות רפואית ואחרת, וכנ ניתוח של השפעת יח�י 
הגומלינ עמ קופות החולימ כפי שבאה לידי ביטוי במנגנונ הקפינג1, בה�כמימ הגלובליימ1 ובהנחות על רכש השירותימ 
של קופות החולימ מהמרכזימ הרפואיימ. הניתוח הפיננ�י מתייח� למרכז הרפואי (בית החולימ ותאגיד הבריאות שלידו) 
כמערכת כלכלית אחת, מתוכ מטרה להשיג יכולת השוואה טובה יותר עבור כל אחד מהמרכזימ הרפואיימ ביח� לכלל 

המערכת ו/או למרכזימ הרפואיימ האחרימ.

להלנ הנושאימ העיקריימ הכלולימ בפרק זה:
הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ ובחינת היקפ הפעילות הרפואית מול לקוחותיהמ.

מגמות רב-שנתיות בתמהיל ההכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ וניתוח השונות בינ המרכזימ הרפואיימ.

מגמות בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מהביטוח הלאומי.

מגמות רב-שנתיות ברכש שירותימ על ידי קופות החולימ.

התפתחות שיעורי ההנחות במרכזימ הרפואיימ ואופנ השפעתנ; מנגנונ הקפינג והה�כמימ הגלובליימ1 והשפעותיהמ על 
המרכזימ הרפואיימ.

בחינת פעילות קופות החולימ במרכזימ הרפואיימ לפי אזורימ גאוגרפיימ.

1.  ה�בר ב�עיפ 3 לפרק זה.
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 תרשימ ב-1
 התפתחות מחזור הפעילות, נומינלית ורֵאלית במצטבר

 כלל המרכזימ הרפואיימ
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)
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א�פ   מ"רמב איכילוב שיבא
 הרופא

 פוריה זיו בני ציונ הלל יפה הלל יפה וולפ�ונ נהריה

2011 2012 

15.8% 12.1% 
7.5% 8.8% 8.8% 

8.0% 13.2% 

9.6% 

11.4% 

10.3% 

9.2% 

 תרשימ ב-2
 �ה"כ מחזור הפעילות, נומינלי 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)

 שיעור הגידול שנה
במחיר יומ אשפוז

20071.8%
20081.0%
20095.8%
20104.6%
20115.9%
20126.0%

1. מחזורי הפעילות במרכזימ הרפואיימ
הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ ה�תכמו בשנת 2012 ב�כ של כ- 9,753 מיליונ ₪, עלייה נומינלית של כ- 10.1% לעומת שנת 
2011, ורֵאלית2 של כ- 3.4%. לאורכ השנימ נרשמו שיעורי עלייה רֵאלית בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ, למעט בשנימ 2006 

ו- 2010 שחלו בהנ ירידות קטנות (0.3% ו- 1.4%, בהתאמה).

בכל המרכזימ הרפואיימ הייתה העלייה הנומינלית במחזור הפעילות בשנת 2012 גדולה מהעלייה במחיר יומ אשפוז (כ- 6%).

המרכזימ הרפואיימ שבלטו בעלייה בהכנ�ות הנומינליות בשנת 2012 לעומת שנת 2011 היו פוריה (כ- 15.8%) ונהריה (כ- 13.2%).  

3

2.  מחזור הפעילות הרֵאלית – בנטרול השפעת השינוי במחיר יומ אשפוז.
מחיר יומ אשפוז: מדד המשקפ את עליית השכר בבתי החולימ הכלליימ והציבוריימ, שכר הממשלה, מדד המחירימ לצרכנ ומדד תשומות הבנייה.

3.  חישוב השיעור של העלייה הרֵאלית בשנת 2008 מתייח� גמ להפחתה של הנחת המחזור לקופות החולימ משיעור של 4% עד שנת 2007 
לשיעור של 1.9% בשנת 2008. הפחתה זו תואמת לעלייה בשיעור של 2.2% במחיר יומ אשפוז.



31

הרכב ההכנ�ות
ההכנ�ות נטו מפעילות רפואית היוו בשנת 2012 כ- 92% מ�כ מחזור הכנ�ותיהמ של המרכזימ הרפואיימ (ירידה של אחוז 

אחד ביח� לשנת 2011). 

הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מתרומות ומ�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו שהוגבלו לפעילות ה�תכמו בשנת 2012 ב�כ של כ- 384 
מיליונ ₪, עלייה חדה של כ- 34% ביח� לשנת 2011. 

בשנימ 2010–2012 נרשמה יציבות בכלל המרכזימ הרפואיימ בהכנ�ות ממחקרימ. �כ ההכנ�ות בשנת 2012 הגיע לכ- 179 
מיליונ ₪, לעומת כ- 176 מיליונ ₪ בשנימ 2010–2011, עלייה מתונה של כ- 2% בפרק זמנ זה (הרחבה בפרק ד).

לוח ב-4
 מחזור הפעילות - התפלגות לפי �וגי הכנ�ות

 מרכזימ רפואיימ
שנת 2012 (מיליוני ₪)

א�פ וולפ�ונ איכילוב רמב“מ שיבא 
�ה“כ זיו פוריה ברזילי הלל יפה בני ציונ נהריה הרופא 

2,0181,2551,7455978316074204804772533199,002הכנ�ות משירותימ רפואיימ

632748610553624179הכנ�ות ממחקרימ

הכנ�ות מתרומות כולל 
(�כומימ ששוחררו מנכ�ימ 

נטו שהוגבלו לפעילות)
1168041143040171610614384

52144872016561235188הכנ�ות שוטפות אחרות 

�2,2491,3761,8826248916684475055052643429,753ה“כ מחזור הפעילות

89.7%91.2%92.7%95.7%93.3%90.9%94.0%95.0%94.5%95.8%93.3%92.3%הכנ�ות משירותימ רפואיימ

2.8%2.0%2.6%1.0%1.1%0.7%1.1%0.6%1.2%0.8%1.2%1.8%הכנ�ות ממחקרימ

הכנ�ות מתרומות כולל 
(�כומימ ששוחררו מנכ�ימ 

נטו שהוגבלו לפעילות)
5.2%5.8%2.2%2.2%3.4%6.0%3.8%3.2%2.0%2.3%4.1%3.9%

2.3%1.0%2.6%1.1%2.2%2.4%1.1%1.2%2.4%1.1%1.5%1.9%הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%ה“כ מחזור הפעילות

 משירותימ רפואיימ
9,002 
92% 

תרומות ו�כומימ  
ששוחררו מנכ�ימ נטו

 שהוגבלו לפעילות
384 
4% 

ממחקרימ
179 
2% 

שוטפות אחרות
188 
2% 

₪  מיליוני  9,753 - 2012כ מחזור הפעילות בשנת "�ה

 תרשימ ב-3
 מחזור הפעילות - התפלגות לפי �וגי הכנ�ות

 כלל המרכזימ הרפואיימ
שנת 2012 (מיליוני ₪)
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2. הכנ�ות משירותימ רפואיימ 
א. תמהיל ההכנ�ות משירותימ רפואיימ לפי �וג פעילות 

נמשכה מגמת גידול בהכנ�ות ברוטו מפעילות דיפרנציאלית מתוכ כלל ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ מכ- 16% בשנת 
2005 לכ- 23% בשנת 2012, קצב גידול של קצת פחות מ- 1% בממוצע לשנה.

בהתאמה, נמשכה הירידה בשיעורי הכנ�ות ברוטו מאשפוז מ�כ ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ מכ- 47% בשנת 2005 
לכ- 40% בשנת 2012. בשנת 2012 חלה ירידה של כ- 1% בשיעור הכנ�ות אלו לעומת שנת 2011. 

בשנת 2012 נרשמה עלייה בשיעור ההכנ�ות ברוטו משירותימ אמבולטוריימ מתוכ ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ 
משיעור של כ- 20.8% לשיעור של כ- 21.4%, זאת בהמשכ לעלייה שנרשמה בשנימ 2008–2011 בשיעור הכנ�ות אלו. 
העלייה בשנימ 2008–2009 בלטה במיוחד לאור העובדה כי בשנימ אלו חלה ירידה חדה במחירונ משרד הבריאות של 

חלק מהפעילות האמבולטורית.

שיעור ההכנ�ות מלידות ופגימ בשנימ 2007–2012 שמר על יציבות ועמד על ממוצע של כ- 8.4% מ�כ ההכנ�ות ברוטו 
משירותימ רפואיימ. בשנימ אלו עמד שיעור העלייה הממוצע במ�פר הלידות בכלל המרכזיימ על כ- 2.0% לשנה. ההכנ�ות 

מלידות ופגימ בפרק זמנ זה עלו בשיעור ממוצע של כ- 10% לשנה.

הערה: לשינויי המחירימ במערכת הבריאות השפעה מהותית על תמהיל הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ.
 לוח ב- 5

 התפלגות ההכנ�ות משירותימ רפואיימ ברוטו
 כלל המרכזימ הרפואיימ 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

20122011201020092008200720062005

4,2063,9263,6713,3933,1743,1683,0623,042מאשפוז חולימ ברוטו

2,4702,2192,0011,6821,4371,2921,1921,087מפעולות דיפרנציאליות 

887822765688630589505474מלידות ופגימ

2,2742,0151,9101,7641,5431,4171,4771,464משירותימ אמבולטוריימ

581519506468437412357312מחדר מיונ

227202195189181142131119אחרות (*)

�10,6459,7039,0488,1847,4027,0206,7246,498ה“כ הכנ�ות משירותימ רפואימ ברוטו

39.5%40.5%40.6%41.5%42.9%45.1%45.5%47.0%מאשפוז חולימ 

23.2%22.9%22.1%20.6%19.4%18.4%17.7%16.2%מפעולות דיפרנציאליות 

8.3%8.5%8.5%8.4%8.5%8.4%7.5%7.0%מלידות ופגימ

21.4%20.8%21.1%21.6%20.8%20.2%22.0%23.5%משירותימ אמבולטוריימ

5.5%5.3%5.6%5.7%5.9%5.9%5.3%4.6%מחדר מיונ

2.1%2.1%2.2%2.3%2.4%2.0%1.9%1.7%אחרות (*)

�100%100%100%100%100%100%100%100%ה“כ הכנ�ות משירותימ רפואימ ברוטו

(*) פעילות שלא ניתנ לשייכ לקטגוריות השונות לעיל

בשנת 2012 שיעור הכנ�ותיהמ של המרכזימ הרפואיימ איכילוב ורמב"מ מאשפוז חולימ (כ- 34%), ביח� להכנ�ותיהמ ברוטו 
משירותימ רפואיימ, היה נמוכ באופנ משמעותי מהממוצע בשאר המרכזימ הרפואיימ (כ- 44%). שיעור נמוכ זה מו�בר 
בשיעור הכנ�ות ברוטו גבוה מפעולות דיפרנציאליות (כ- 30.5% ברמב"מ וכ- 27% באיכילוב) כתוצאה מהיותמ "מרכזי על" 

המעניקימ שירות רפואי מורכב יותר ממרכזימ רפואיימ אחרימ.

גמ במרכז הרפואי שיבא שיעור ההכנ�ות ברוטו מאשפוז חולימ היה בשנת 2012 נמוכ יח�ית (כ- 37%), אכ גמ שיעור 
ההכנ�ות ברוטו מפעילות דיפרנציאלית היה נמוכ יח�ית (כ- 20%), למרות היותו מרכז על המבצע פעולות רפואיות מורכבות. 
שיעור נמוכ זה נובע מהכנ�ות ברוטו מפעילות אמבולטורית בשיעור גבוה של כ- 32% (לעומת כ- 24% ברמב"מ וכ- 23% 

באיכילוב), וכנ מהיותו מפעיל של בית חולימ שיקומי. 

במרכז הרפואי א�פ הרופא שיעורי ההכנ�ות ברוטו מאשפוז חולימ (כ- 39%) ומפעילות דיפרנציאלית (כ-18%) היו נמוכימ 
יח�ית לממוצע, אכ שיעור ההכנ�ות מלידות ופגימ היה גבוה משמעותית יח�ית לממוצע (כ- 14% לעומת כ- 8% בממוצע).

כמו כנ, המרכזימ הרפואיימ הגדולימ בלטו בשנת 2012 עמ שיעור הכנ�ות גבוה יח�ית (כ- 5%–3%) מפעולות אחרות, כגונ 
מיזמימ שונימ בתחומ הרפואי באמצעות תאגידי הבריאות, לעומת שיעור כמעט אפ�י בשאר המרכזימ הרפואיימ.

שיעור ההכנ�ות ברוטו מאשפוז במרכז הרפואי נהריה היה גבוה במיוחד בשנת 2012, ועמד על כ- 55% (כ- 53% בשנת 2011). 
גמ במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ, הלל יפה וברזילי היה שיעור זה גבוה באופנ יח�י (בינ 45% ל- 47% במרכזיימ הללו).
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המרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ ונהריה המשיכו להציג בשנת 2012 שיעור נמוכ מאוד של הכנ�ות ברוטו מפעולות אמבולטוריות 
(כ- 11% וכ- 10%, בהתאמה). 

במרכזימ הרפואיימ נהריה וזיו היה שיעור ההכנ�ות מפעילות דיפרנציאלית נמוכ ועמד בשנת 2012 על כ- 15% וכ- 18%, 
בהתאמה. לעומתמ, במרכזימ הרפואיימ רמב"מ והלל יפה היה שיעור ההכנ�ות ברוטו מפעילות דיפרנציאלית הגבוה ביותר 

ועמד בשנת 2012 על כ- 31% וכ- 30%, בהתאמה.

שיעור הכנ�ותיהמ של המרכזימ הרפואיימ הגדולימ שיבא, איכילוב ורמב"מ מלידות ופגימ עמד בשנת 2012 על 5%–7%, 
שיעור נמוכ ביח� לשיעור הממוצע של המרכזימ הרפואיימ הבינוניימ והפריפריאליימ, שעמד על כ- 11%. שיעור גבוה 

במיוחד של הכנ�ות מלידות ופגימ נרשמ במרכזימ הרפואיימ א�פ הרופא, פוריה וזיו (כ- 13%–14%).

הערה: מגבלה אפקטיבית בניתוח הנתונימ של תמהיל ההכנ�ות נובעת מקיומ עיוותימ משמעותיימ במחירי השירותימ הרפואיימ 
הנקבעימ ברמת המיני�טריונ מעת לעת. עיוותימ אלה נובעימ מהעובדה שלא קיימ ב�י� נתונימ תמחירי רלוונטי ומהימנ להשוואה 
בינ הגופימ השונימ במערכת. שינוי בהגדרת פעילויות ו�יווגנ עלול אפ הוא לפגוע ביכולת ההשוואה לנתוני שנימ קודמות. ראוי לציינ 
כי חלק מהשינויימ בתמהיל הפעילות הכ�פית נובע משינוי במחירונ משרד הבריאות בצורה לא אחידה בינ הפעילויות השונות, ולכנ 

נדרש ניתוח נתונימ כמותי משלימ על מנת לבחונ את המגמות השונות.
 לוח ב- 6

 התפלגות ההכנ�ות משירותימ רפואיימ ברוטו 
 מרכזימ רפואיימ

שנת 2012 (מיליוני ₪)

א�פ וולפ�ונאיכילוברמב"משיבא
 כלל זיופוריהברזיליהלל יפהבני ציוננהריההרופא

המרכזימ

8715007373433623712132652581341524,206מאשפוז חולימ 

46644958117417210010817112063662,470מפעולות דיפרנציאליות 

1467515164131744757563947887מלידות ופגימ

751349487761807980818734702,274משירותימ אמבולטוריימ

804997638250265553440581מחדר מיונ

62529248301212227אחרות
�ה"כ הכנ�ות משירותימ 

2,3761,4742,14572493567747458057830537710,645רפואימ ברוטו

36.7%33.9%34.4%47.4%38.7%54.8%44.9%45.7%44.6%43.9%40.3%39.5%מאשפוז חולימ 

19.6%30.5%27.1%24%18.4%14.8%22.8%29.5%20.8%20.7%17.5%23.2%מפעולות דיפרנציאליות 

6.1%5.1%7.0%8.8%14%10.9%9.9%9.8%9.7%12.8%12.5%8.3%מלידות ופגימ

31.6%23.7%22.7%10.5%19.3%11.7%16.9%14.0%15.1%11.1%18.6%21.4%משירותימ אמבולטוריימ

3.4%3.3%4.5%8.7%8.8%7.4%5.5%0.9%9.5%11.1%10.6%5.5%מחדר מיונ

2.6%3.5%4.3%0.6%0.9%0.4%0.0%0.2%0.3%0.3%0.5%2.1%אחרות
�ה"כ הכנ�ות משירותימ 

100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%רפואימ ברוטו

ב. תמהיל הכנ�ות משירותימ רפואיימ לפי לקוחות 

ב.1. קופות חולימ

ההכנ�ות ברוטו (לפני הנחות) של כלל המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ היוו בשנת 2012 כ- 82% מכלל הכנ�ותיהמ 
ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ, מעט גבוה משיעור ההכנ�ות בשנת 2011 (כ- 81.5%). החל משנת 2009 חלה עלייה בשיעור 
ההכנ�ות ברוטו של המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ. עלייה זו נבעה הנ מהעברת האחריות על נפגעי תאונות דרכימ לקופות 
החולימ והנ מהגדלת הפעילות של קופות החולימ במרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ, כתוצאה מהה�כמימ שנחתמו עמנ אשר 

תמרצו את הקופות להגדלת הפעילות במרכזימ הרפואיימ.

עלייה זו מהווה שינוי במגמה שנרשמה בינ השנימ 2004–2008 של ירידת שיעור ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ.

ניתוח מפורט של מגמות רב-שנתיות ברכש שירותימ על ידי קופות החולימ – ב�עיפ 3 לפרק זה.

קיימת שונות בהתפלגות ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ בינ קופות החולימ בשל תמהיל המבוטחימ השונה של קופות 
החולימ באזורימ השונימ. 

בשנת 2012 בלטו המרכזימ הרפואיימ זיו, א�פ הרופא ושיבא עמ שיעור הכנ�ות ממוצע נמוכ יח�ית מקופות החולימ, 
 כ- 76%, לעומת שיעור ממוצע של כ- 84% ביתר המרכזימ הרפואיימ, הבדל זה נובע מה�יבות הבאות: במרכז הרפואי 
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זיו – עקב שיעור הכנ�ות גבוה במיוחד ממשרד הבריאות (עבור בריאות הנפש) ומלידות, במרכז הרפואי א�פ הרופא – עקב 
שיעור הכנ�ות גבוה מלקוחות אחרימ, ממשרד הביטחונ ומצה"ל ומלידות, ובמרכז הרפואי שיבא – עקב שיעור הכנ�ות גבוה 

מלקוחות אחרימ, ממשרד הביטחונ ומצה"ל. 

ב.2. לקוחות אחרימ
המרכז הרפואי שיבא בלט בשנת 2012 עמ שיעור הכנ�ות גבוה במיוחד, של כ- 10%, מלקוחות אחרימ, ברובמ תיירי מרפא. 
שיעור הכנ�ות גבוה מלקוחות אחרימ נרשמ גמ במרכז הרפואי איכילוב כ- 7.5%, במרכז הרפואי א�פ הרופא כ- 6.7%, 
ובמרכז הרפואי רמב"מ כ- 6.2%. לעומת זאת, במרכזימ הרפואיימ נהריה וזיו היה שיעור ההכנ�ות מלקוחות אחרימ הנמוכ 

ביותר, כ- 1.6%. 

למרכזימ הרפואיימ, בעיקר הגדולימ, יכולת לפתח שירותימ ללקוחות שאינמ מו�דיימ – בעיקר תיירות מרפא. יש לציינ כי הגדלת 
שירותימ לקופות החולימ אינה תורמת משמעותית לרווחי המרכזיימ הרפואיימ ולעתימ אפ להפכ מככ, מאחר שישנה מערכת 
ה�כמימ עמ קופות החולימ שבה לרוב ההכנ�ות מהפעילות השולית שמעבר לתקרת הצריכה המוגדרת בה�כמ מזכה את קופת 

החולימ בשיעור הנחה גדול ואינה מגדילה ב�כומ מהותי את ההכנ�ה.

ב.3. חברות ביטוח
בעקבות חקיקת חוק ההתייעלות הכלכלית (תיקוני חקיקה ליישומ התכנית הכלכלית לשנימ - 2009 ו-2010), התש�"ט - 2009, 
החל מתחילת שנת 2010 עברה האחריות הביטוחית לנפגעי תאונות דרכימ מחברות הביטוח לקופות החולימ. לפיככ, החל מתאריכ 
זה ואילכ הופ�קה הפעילות מול חברות הביטוח וההתחשבנות בגינ טיפולימ בנפגעי תאונות דרכימ מתבצעת מול קופות החולימ.

ההכנ�ות מחברות הביטוח בשנת 2012–2010 הננ, בעיקר, בגינ גבייה של חובות עבר ולא עבור פעילות שוטפת. 

ב.4. משרד הביטחונ וצה"ל
המרכזימ הרפואיימ זיו, שיבא ורמב"מ בלטו בשנת 2012 עמ שיעורי הכנ�ות גבוהימ ממשרד הביטחונ ומצה"ל (במרכז 

הרפואי שיבא מתבצעת עיקר פעילות השיקומ של משרד הביטחונ).

המרכזימ הרפואיימ זיו וברזילי נמצאימ ב�מוכ לקווי עימות, לכנ שיעור ההכנ�ות שלהמ ממשרד הביטחונ ומצה"ל היה 
גבוה יח�ית לממוצע כלל המרכזימ הרפואיימ בשנת 2012 (כ- 1.6%).

היקפ ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ ממשרד הביטחונ וצה"ל מושפע גמ מקרבתמ לב�י�ימ צבאיימ (לדוגמה: שיבא 
לב�י� תל השומר, א�פ הרופא לב�י� צריפינ).

 לוח ב- 7
 הכנ�ות ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ- התפלגות לפי לקוחות 

 כלל המרכזימ הרפואיימ
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

20122011201020092008200720062005
4,7064,2623,9713,5533,1743,0803,0623,042שירותי בריאות כללית
2,1411,9461,7811,5951,4221,3661,3231,247מכבי שירותי בריאות

967894900817693633601602לאומית שירותי בריאות
904809721646585537516454קופת חולימ מאוחדת

�8,7187,9117,3736,6115,8745,6165,5025,345ה“כ קופות חולימ
186182183196184161162167משרד הביטחונ וצה“ל

892834774697637606515476ביטוח לאומי
851912397999899חברות ביטוח

180167160130158119114111משרד הבריאות
661606543470454419333290אחרימ
�10,6459,7059,0528,2277,4047,0206,7246,488ה“כ

44.2%43.9%43.9%43.2%42.9%43.9%45.5%46.9%שירותי בריאות כללית
20.1%20.1%19.7%19.4%19.2%19.5%19.7%19.2%מכבי שירותי בריאות

9.1%9.2%9.9%9.9%9.4%9.0%8.9%9.3%לאומית שירותי בריאות
8.5%8.3%8.0%7.9%7.9%7.6%7.7%7.0%קופת חולימ מאוחדת

�81.9%81.5%81.5%80.4%79.3%80.0%81.8%82.4%ה“כ קופות חולימ
1.7%1.9%2.0%2.4%2.5%2.3%2.4%2.6%משרד הביטחונ וצה“ל

8.4%8.6%8.6%8.5%8.6%8.6%7.7%7.3%ביטוח לאומי
0.1%0.1%0.2%1.5%1.3%1.4%1.5%1.5%חברות ביטוח

1.7%1.7%1.8%1.6%2.1%1.7%1.7%1.7%משרד הבריאות
6.2%6.2%6.0%5.7%6.1%6.0%5.0%4.5%אחרימ
�100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%ה“כ
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 לוח ב- 8 
 הכנ�ות ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ - התפלגות לפי לקוחות 

 מרכזימ רפואיימ
שנת 2012 (מיליוני ₪)

 א�פ  וולפ�ונ  איכילוב  רמב“מ  שיבא 
 �ה“כ  זיו  פוריה  ברזילי  הלל יפה  בני ציונ  נהריה הרופא 

 4,706  177  188  253  330  176  368  458  351  862  721  822 שירותי בריאות כללית
 2,141  42  17  104  41  123  62  136  187  560  279  590 מכבי שירותי בריאות

 967  43  31  62  52  57  99  44  48  195  134  202 לאומית שירותי בריאות
 904  22  16  55  75  41  48  72  39  172  120  244 קופת חולימ מאוחדת

 186  11  4  11  6  6  9  18  5  28  29  59 משרד הביטחונ וצה“ל
 892  47  39  57  57  46  74  131  65  151  75  150 ביטוח לאומי

 8  1  1  1  1-  -   1-  2  -   2  -   3 חברות ביטוח
 180  28  -   21  6  5  7  11  -   14  24  64 משרד הבריאות

 661  6  9  14  14  20  11  63  29  161  92  242 אחרימ
 10,645  377  305  578  580  474  677  935  724  2,145  1,474  2,376 �ה“כ

34.6%48.9%40.2%48.5%49.0%54.4%37.1%56.9%43.8%61.6%46.9%44.2%שירותי בריאות כללית
24.8%18.9%26.1%25.8%14.5%9.2%25.9%7.1%18.0%5.6%11.1%20.1%מכבי שירותי בריאות

8.5%9.1%9.1%6.6%4.7%14.6%12.0%9.0%10.7%10.2%11.4%9.1%לאומית שירותי בריאות
10.3%8.1%8.0%5.4%7.7%7.1%8.6%12.9%9.5%5.2%5.8%8.5%קופת חולימ מאוחדת

�78.2%85.1%83.4%86.3%75.9%85.2%83.8%85.9%82.0%82.6%75.3%81.9%ה“כ קופות חולימ
2.5%2.0%1.3%0.7%1.9%1.3%1.3%1.0%1.9%1.3%2.9%1.7%משרד הביטחונ וצה“ל

6.3%5.1%7.0%9.0%14.0%10.9%9.7%9.8%9.9%12.8%12.5%8.4%ביטוח לאומי
0.2%0.2%0.3%0.3%0.1%-0.1%0.0%-0.1%0.0%0.1%0.0%0.2%חברות ביטוח

2.7%1.6%0.7%0.0%1.2%1.0%1.1%1.0%3.6%0.0%7.4%1.7%משרד הבריאות
10.2%6.2%7.5%4.0%6.7%1.6%4.2%2.4%2.4%3.0%1.6%6.2%אחרימ
�100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%100.0%ה“כ

ב.5. הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מהמו�ד לביטוח לאומי
מרכיב עיקרי של הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ נובע מלידות, עבורנ משלמ המו�ד לביטוח לאומי. המו�ד לביטוח לאומי 
משלמ גמ עבור מטופלימ שהנמ נפגעי פעולות איבה. ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי היוו בשנת 2012 כ- 8.4% מהכנ�ות 
 המרכזימ הרפואיימ מפעילות רפואית, בדומה לשיעורנ בשנימ 2007–2011, וזאת לאחר עלייה משמעותית משיעור של 

כ- 7.3% בשנת 2005. 

שיעור ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ מהמו�ד לביטוח לאומי בשנת 2012 דומה לשיעור הכנ�ותיהמ מקופת חולימ מאוחדת 
(כ- 8.5%), וקרוב לשיעור ההכנ�ות מלאומית שירותי בריאות (כ- 9.1%).

בשנת 2012 היוו ההכנ�ות מלידות ופגימ כ- 99% מכלל הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מהמו�ד לביטוח לאומי, בעקבות 
ירידה בנפגעי איבה.

יש לציינ, כי ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי, ברובנ המכריע, הננ הכנ�ות נטולת �יכונימ – ללא הנחות, ומשולמות במלואנ 
באופנ שוטפ.

 במרכזימ הרפואיימ בצפונ היה בשנת 2012 שיעור הכנ�ות ממוצע גבוה (כ- 11% ומעלה) מהמו�ד לביטוח לאומי בגינ לידות, 
(פוריה – כ- 12.8%, זיו – כ- 12.5%, נהריה – כ- 10.9%).

המרכזימ הרפואיימ הגדולימ שיבא, איכילוב ורמב"מ בלטו בשנת 2012 עמ שיעורי הכנ�ות נמוכימ מהמו�ד לביטוח לאומי, 
של 5%–7%. יש לציינ כי במרכז הרפואי רמב"מ היה שיעור ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי בשנת 2012 נמוכ משמעותית 

משיעור ההכנ�ה במרכז הרפואי ה�מוכ בני ציונ (כ- 5.1% לעומת 9.7%).

במרכז הרפואי א�פ הרופא שיעור ההכנ�ות מלידות הוא הגבוה ביותר לאורכ שנימ מ�פר, והוא נמצא בעלייה מתמדת 
בשיעורימ גבוהימ מזה כעשור. בשנת 2012 הגיע שיעור ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי במרכז הרפואי א�פ הרופא 
לכ- 14% לאחר גידול של כ-17% לעומת שנת 2011. יש לציינ כי בשלהי שנת 2011 נפתחה מלונית ליולדות במרכז הרפואי 

א�פ הרופא, וייתכנ כי יש לככ השפעה על גידול זה.

היקפ הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מהמו�ד לביטוח לאומי תלוי בגורמימ מ�פר:
שיעור הילודה באזור.

תחרות מול מרכזימ רפואיימ אחרימ באזור.
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מוניטינ של המרכז הרפואי.
התנאימ הפיזיימ ו"המלונאות" במחלקות היולדות.

במרבית המרכזימ הרפואיימ נרשמה בשנימ 2007–2012 עלייה משמעותית והדרגתית בהיקפ ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח 
לאומי בשיעור ממוצע של כ- 47%. חריג לכלל זה המרכז הרפואי נהריה שרשמ גידול של כ- 19% בלבד בתקופה זו.

את שיעור הגידול הגבוה ביותר בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי בתקופה זו רשמ המרכז הרפואי א�פ הרופא, כ- 72%.

 לוח ב-11
 הכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי - התפלגות מתוכ �כ ההכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ ברוטו

 המרכזימ הרפואיימ
שנימ 2008–2012 (מיליוני ₪) 

א�פ וולפ�ונאיכילוברמב“משיבא
�ה“כזיופוריהברזיליהלל יפהבני ציוננהריההרופא

20121507515165131744657573947892
20111426814462112754854553143834
20101306413554106694647523140774
2009124601214991623945433033697
2008116511084583603540422730637

20126.3%5.1%7.0%9.0%14.0%10.9%9.7%9.8%9.9%12.8%12.5%8.4%
20116.5%5.1%7.3%9.3%13.3%12.3%10.5%10.3%10.6%12.0%12.8%8.6%
20106.5%5.2%7.1%8.5%13.3%11.9%10.8%10.2%10.9%12.9%13.2%8.6%
20096.9%5.0%7.2%7.9%12.3%12.3%10.6%11.5%10.0%13.8%12.8%8.6%
20086.8%4.0%6.3%6.5%9.8%11.6%10.4%9.1%9.0%12.5%11.5%7.6%
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 תרשימ ב-9
 הכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי 

 כלל המרכזימ הרפואיימ
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪) 
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 מ"רמב שיבא איכילוב ממוצע וולפ�ונ בני ציונ הלל יפה ברזילי נהריה זיו פוריה

 תרשימ ב-10 
 שיעור ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי מ�כ ההכנ�ות ברוטו

 המרכזימ הרפואיימ
 שנת 2012  
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3. מגמות בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ 
ושיעורי ההנחות

א. "מנגנונ הקפינג"
"מנגנונ הקפינג" והה�כמימ הגלובליימ הקיימ בינ קופות החולימ למרכזימ הרפואיימ הו�דר בחוק הה�דרימ במשק המדינה 
(תיקוני חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכ�פימ 2002), התש�"ב-2002. החוק קבע תקרת צריכת 
שירותימ ("הקפינג") של כל קופת חולימ בכל מרכז רפואי ציבורי. עד לתקרת הצריכה קופת החולימ משלמת למרכז 
הרפואי מחיר מלא בהתאמ למחירונ משרד הבריאות. על צריכת שירותימ מעבר לתקרה משולמימ מחירימ מופחתימ לפי 
הפירוט להלנ. החוק קבע, בנו�פ, כי כל מרכז רפואי וכל קופת חולימ רשאימ לקבוע בה�כמ בכתב ביניהמ ה�דר אחר 

להתחשבנות בעד רכישת שירותימ בבית החולימ.

אחת לשלוש שנימ מתעדכנ "מנגנונ הקפינג" בחוק.

בשנימ 2011–2013 חתמו כל המרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ על ה�כמימ עמ כל קופות החולימ.

�קירת השינויימ שבוצעו ב"מנגנונ הקפינג" בשנימ האחרונות:

מעבר ל-13% מהתקרהעד 13% מעל לתקרהעד תקרת הצריכהשנה

עד 50% מהתעריפ המרביעד 30% מהתעריפ המרבימחיר מלא2005–2007

עד 65% מהתעריפ המרביעד 30% מהתעריפ המרבימחיר מלא2008 –2010

עד 65% מהתעריפ המרביעד 45% מהתעריפ המרבימחיר מלא2011–2013 תקרה רגילה

2013–2011
עד 20% מהתעריפ המרבימחיר מלאתקרה מיוחדת (פנימיות)

ב. הה�כמימ הגלובליימ ומגמות בשיעורי ההנחות לקופות החולימ4 
מנגנונ הקפינג מהווה מעינ "עוגנ" לה�כמימ הגלובליימ, כאשר ה�כומימ והתנאימ בה�כמ הגלובלי נקבעימ בהתייח� 

לחלופה של מנגנונ הקפינג. 

תרומתמ של הה�כמימ הגלובליימ למרכזימ הרפואיימ (אמ בכלל) אינה ניתנת לכימות (במ�גרת מערכות המידע הקיימות) 
מה�יבות המפורטות להלנ:

לא ניתנ לבודד את תו�פת הפעילות וההכנ�ות נטו בגינ הה�כמימ.

לא ניתנ לבודד את מרכיב ההוצאה השולית שנו�פה למרכזימ הרפואיימ בגינ הגידול המוערכ בהיקפ הפעילות הרפואית 
שנוצר כתוצאה מקיומ ה�כמימ אלו.

במ�גרת המגבלות לעיל, ניתנ לציינ כי רמת אי-הוודאות בעריכת ה�כמימ עמ הקופות הצטמצמה באופנ משמעותי, כאשר 
בה�כמימ הנוכחיימ קיימת התחייבות של הצדדימ לתו�פת פעילות ו/או הכנ�ות מובטחות (רצפה).

בהיעדר מערכת תמחיר ארגונית מבו��ת פעילויות, לא ניתנ לקבוע את שולי הרווח (או ההפ�ד) שנוצר למרכזימ הרפואיימ 
כתוצאה מרישומ הכנ�ות במ�גרת הה�כמימ הגלובליימ מקופות החולימ, בניכוי העלות השולית שנשאו המרכזימ הרפואיימ בגינ 

ייצור הכנ�ות אלו.

 4.  ה�בר למונחימ:
 מחירי השירותימ הרפואיימ המו�דרימ בחקיקה:

 מחיר ב�י�י – נקבע על ידי משרד הבריאות לכל �וגי הלקוחות.
 הנחת מחזור – על המחיר הב�י�י קופות החולימ בלבד מקבלות הנחת מחזור של 1.9%. עד שנת 2007 עמד שיעור ההנחה על 4%.

הנחת קפינג – בהתאמ לחוק היעילות הכלכלית וחוק הה�דרימ, על המחיר הב�י�י, בניכוי הנחת המחזור, הקופות מקבלות הנחות מעל 
 תקרת הקפינג שנקבעה.

ה�כמימ גלובליימ – בינ בתי החולימ והקופות מתנהל מו"מ בהתאמ לחוק הה�דרימ לצורכ מתנ הנחות נו�פות לקופות מעבר למחירימ 
המו�דרימ בחקיקה, כאמור לעיל בדרכ של ה�כמימ גלובליימ. ה�כמימ אלו נחתמימ בדרכ כלל לתקופה של 3 שנימ. 
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ה�כמימ גלובליימ לשנימ 2011–2013
בשנת 2011 נחתמו ה�כמימ גלובליימ בינ כל קופות החולימ לבינ כל המרכזימ הרפואיימ. הה�כמימ עמ קופות החולימ נחתמו 
במתווה אזורי (מרכז וצפונ). הה�כמימ קיבעו את היקפי רכש השירותימ ברוטו והתשלומ בפועל של קופות החולימ משנת 2010, 

וקודמו בשיעורימ רֵאליימ שונימ בכל קופה.

שיעורי ההנחות שנתנו המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ בשנת 2012 היו בממוצע כ- 18.8% (לעומת שיעור ממוצע של 
כ- 18.6% בשנת 2011), כמפורט להלנ:

�וג ההנחה 
שיעור ההנחה 

(מהכנ�ות ברוטו קופות 
החולימ) בשנת 2012

שיעור ההנחה 
(מהכנ�ות ברוטו קופות 

החולימ) בשנת 2011

 �כומ ההנחה 
בשנת 2012

 �כומ ההנחה 
בשנת 2011

שיעור הגידול ב�כומ 
ההנחה בינ השנימ 2011 

ל- 2012

1.9%1.9%16715110.6%הנחת מחזור

9.0%9.0%78170810.3%הנחת קפינג
הנחה בגינ ה�כמימ 

8.0%7.7%69361113.4%גלובליימ

�18.8%18.6%1641147011.6%ה“כ הנחות

הה�כמימ לשנימ 2011–2013 הביאו לירידה בשיעור ההנחות הממוצע לקופות החולימ לאחר גידול מתמיד משנת 2002. בשנת 
2002 היה שיעור ההנחות הממוצע לקופות החולימ כ- 6.5%. שיעור ההנחות הגיע לשיא של כ- 18.4% בשנת 2010 וירד לכ- 16.9% 

בשנת 2012.

יש לציינ כי שיעור ההנחות בגינ ה�כמימ גלובליימ גדל בשנימ 2007–2012, משיעור ממוצע של כ- 4% בשנת 2007 לשיעור 
ממוצע של כ- 8% בשנת 2012. מנגד, בשנימ 2011–2012 קטנו הנחות הקפינג לשיעור של כ- 9%, לאחר שהגיעו לשיא של 

כ- 10% בשנת 2010, משיעור ממוצע של כ- 5.5% בשנימ 2006–2008.

שירותי בריאות כללית: חל גידול חד בהנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ, מכ- 234 מיליונ ₪ (כ- 7.4% מההכנ�ות) בשנת 2008 
לכ- 708 מיליונ ₪ (כ- 15.1% מההכנ�ות) בשנת 2012, כאשר בפרק זמנ זה צמחו הנחות הקפינג לכ- 7.6% מ�כ ההכנ�ות 
בשנת 2012, כמעט פי 3 מרמתנ בשנת 2008 שעמדה על כ- 2.6% מהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מהקופה. את היקפ ההנחות 
הגדול ביותר בשנת 2012, קפינג וה�כמ גלובלי, רשמו המרכזימ הרפואיימ איכילוב, הלל יפה ופוריה. מנגד בלט המרכז 

הרפואי נהריה עמ שיעורי הנחה נמוכימ שניתנו לקופה.

גידול במתנ ההנחות לקופה בשנת 2012 ביח� להכנ�ות ברוטו ב- 2011 התרחש ברוב המרכזימ הרפואיימ כשהבולטימ 
בהמ היו פוריה, הלל יפה וברזילי, וכשמנגד המרכזימ הרפואיימ בני ציונ ואיכילוב הנמ היחידימ שבהמ פחתו שיעורי ההנחה 

בינ השנימ הללו. 

למרות העלייה המשמעותית בהיקפ ההנחות לקופה ובשיעוריהנ בשנימ האחרונות זכתה שירותי בריאות כללית, הקופה 
הגדולה ביותר, לשיעור ההנחות הנמוכ ביותר מבינ כלל הקופות, הנ מה�כמימ גלובליימ והנ מהנחות קפינג. 

3.6% 
5.0% 5.5% 5.7% 

7.5% 
10.0% 8.9% 9.0% 

4.7% 

5.1% 4.0% 

6.9% 

8.2% 

8.4% 

7.7% 8.0% 
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הנחות קפינג    הנחות ה�כמימ גלובליימ

   ₪ מיליונ  440
8.2% 

  ₪ מיליונ  551
   ₪ מיליונ  532 10.0%

9.5% 

   ₪ מיליונ  740
12.6% 

   ₪ מיליונ  1,039
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   ₪ מיליונ  1,355
18.4% 

  ₪ מיליונ  1,319
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17.0% 

 תרשימ ב- 12
 התפלגות הנחות הקפינג וההנחות בגינ ה�כמימ גלובליימ

 ביח� להכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ, ברוטו
כלל המרכזימ הרפואיימ, שנימ 2005–2012 
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נציינ כי באזור המרכז, שבו קיימת תחרות בינ כמה מרכזימ רפואיימ גדולימ, שיעור ההנחות של הקופה דומה לשיעור 
ההנחות למכבי שירותי בריאות.

בהקשר זה יש לציינ כי לשירותי בריאות כללית בעלות על 8 מרכזימ רפואיימ כלליימ, בעלות שמעניקה לה יתרונ מ�וימ 
בהכוונת מבוטחימ לבתי חולימ.

מכבי שירותי בריאות: אחוז ההנחה מהפעילות הרפואית ירד בשנת 2012 לשיעור של כ- 17.2% והשלימ בככ ירידה של 
כ- 2% מהשיא שהיה בשנת 2010 (כ- 19.2%), שיא שייתכנ שנוצר בעקבות גידול בפעילות הקופה בשנת 2010 כדי לקבע 
היקפי רכש והנחות גבוהימ לקראת הה�כמימ לשנימ 2011–2013. למעשה, שיעור ההנחה בשנת 2012 (כ- 17.2%) שווה 

לממוצע ההנחות שקיבלה הקופה מכלל המרכזימ הרפואיימ בינ השנימ 2006 ל-2012. 

שיעור ההנחות הגבוה ביותר שהקופה זכתה לו בשנת 2012 היה במרכזימ הרפואיימ ברזילי, איכילוב, זיו ורמב“מ. במרכזימ 
הרפואיימ בני ציונ וא�פ הרופא היה שיעור ההנחה הנמוכ ביותר.

בבחינת השינוי בהיקפ שיעורי ההנחה נמצא כי במרכז הרפואי נהריה חל השינוי המשמעותי בשיעורי ההנחה לקופה בשנת 
2012 לעומת שנת 2011, וזאת, ככל הנראה, הודות לגידול החד בהכנ�ות ברוטו, שעלו לכ- 62 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת 

47 מיליונ בשנת 2011, והביאו את הקופה לעבוד בתחומ שמעל תקרת הצריכה.
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 תרשימ ב- 13
 שיעור הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ

 ביח� להכנ�ות ברוטו משירותי בריאות כללית 
כלל המרכזימ הרפואיימ, שנימ 2005–2012
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 תרשימ ב- 14
 שיעור הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ 
 ביח� להכנ�ות ברוטו ממכבי שירותי בריאות 

כלל המרכזימ הרפואיימ, שנימ 2005–2012
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לאומית שירותי בריאות: שיעור ההנחות שניתנו לקופה ירד בשנת 2012 לכ- 20.1%, בהמשכ לירידה שהחלה בשנת 2011, 
בהשוואה לשנת 2010 שבה הגיעו ההנחות לשיא ועמדו על כ- 27.2% לעומת כ- 21.9% בשנת 2011. ירידה זו נובעת מהה�כמימ 

החדשימ שנחתמו עמ הקופה. 

לאומית הנה הקופה ש�כ ההנחות שקיבלה ביח� לשנת 2011 ירד במידה הגדולה ביותר מבינ ארבע הקופות, כאשר במרכז 
הרפואי שיבא, שההכנ�ות מלאומית שירותי בריאות בו היוו כ- 21% מפעילות הקופה בכלל המרכזימ הרפואיימ, הייתה 
הירידה הגדולה ביותר בשיעור ההנחה בינ השנימ הנ"ל. זהו גמ המרכז רפואי היחיד ש�כ ההכנ�ות שלו מהקופה קטנ 

(בכ- 5%) בינ שנת 2012 לשנת 2011. 

קופת חולימ מאוחדת:

שיעור ההנחה שניתנ לקופה בשנת 2012 גדל ברוב המרכזימ הרפואיימ לעומת שנת 2011 למעט באיכילוב, בוולפ�ונ 
ובפוריה, והגיע לכ- 22.3% מ�כ ההכנ�ות בכלל המרכזימ הרפואיימ. במרכז הרפואי זיו ניתנו ההנחות הגבוהות ביותר 
בשנת 2012, וזה בדומה לשנה שעברה. מנגד, במרכזימ הרפואיימ א�פ הרופא, הלל יפה ופוריה נרשמו שיעורי ההנחה 

הקטנימ ביותר בשנה זו.
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 תרשימ ב-15
 שיעור הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ

 ביח� להכנ�ות ברוטו מלאומית שירותי בריאות 
כלל המרכזימ הרפואיימ, שנימ 2005–2012
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 תרשימ ב-16
 שיעור הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ 
 ביח� להכנ�ות ברוטו מקופת חולימ מאוחדת
כלל המרכזימ הרפואיימ, שנימ 2005–2012
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מניתוח נתוני הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ שניתנו על ידי כל אחד מהמרכזימ הרפואיימ בשנימ 2010–2012 ניתנ להבחינ 
בחו�ר אחידות ניכר בהתפלגות שיעורי ההנחות שנרשמו במרכזימ הרפואיימ השונימ.

המרכז הרפואי איכילוב אמנמ נתנ עדיינ את שיעור ההנחות הגבוה ביותר, כ- 21.4% בשנת 2012, אכ ניתנ להבחינ כי 
בשנת 2012 שיעור הנחה זה נמוכ ביח� לשנת 2011, וזאת בהמשכ לירידה החדה שהתרחשה בינ 2011 ל-2010. תהליכ 
דומה של ירידה רצופה בשיעור ההנחה בינ השנימ 2010 ל- 2012 התרחש גמ במרכז הרפואי בני ציונ, אלא שבניגוד 
לאיכילוב הוא נמצא מתחת לממוצע התלת-שנתי של כלל המרכזימ הרפואיימ שעומד על שיעור הנחה של כ- 17.3%, 

כאשר בבני ציונ נרשמה הנחה ממוצעת של כ- 13.5%.

במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ, זיו, שיבא ורמב"מ לא נרשמו שינויימ משמעותיימ בהיקפ ההנחות בנתוני 2012 לעומת 
שנת 2011. 

במרכז הרפואי נהריה נרשמ בשנת 2012 שיעור הנחה של כ- 9.9%, שיעור נמוכ באופנ יח�י לכלל המערכת.

המרכזימ הרפואיימ הלל יפה, פוריה, ברזילי וא�פ הרופא הנמ המרכזימ הרפואיימ שהראו בשנת 2012 את הגידול 
המשמעותי ביותר בהנחות לעומת שנת 2011, בשיעור ממוצע של 2.6%.

בולטת העובדה כי שלושת המרכזימ הרפואיימ באזור גוש דנ – שיבא, איכילוב ווולפ�ונ – מעניקימ את שיעורי ההנחות הגבוהימ 
ביותר ביח� לכלל המערכת, וזאת לאור התחרות הגדולה באזור.

המרכז הרפואי זיו בולט בשיעור ההנחה הגבוה בינ המרכזימ הפריפריאליימ, וזאת עקב שיעורי הנחה גבוהימ לשלוש קופות 
החולימ מכבי, לאומית ומאוחדת.

בניתוח זה לא הוצגו נתוני ההנחות ברמת המרכז הרפואי לקופות כדי לא לחשופ את הנתונימ המ�חריימ של המרכזימ הרפואיימ.

ג. מגמות בהכנ�ות ממכירת שירותימ רפואיימ לקופות החולימ

ג.1 הכנ�ות ברוטו מקופות חולימ
ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ ה�תכמו בשנת 2012 בכ- 8,718 מיליונ ₪ גידול של כ- 807 מיליונ ₪ לעומת שנת 2011.

התפלגות ההכנ�ות ברוטו בינ קופות החולימ לא השתנתה משמעותית לאורכ השנימ האחרונות ודומה לחלקנ של קופות 
החולימ בקפיטציה5. 

5.  קפיטציה – נו�חה שלוקחת בחשבונ את מ�פר המבוטחימ בכל קופה, את גילמ, מינמ ומיקוממ הגאוגרפי, ועל פי משתנימ אלו מחולקימ 
כ�פי �ל הבריאות לכל אחת מהקופות .
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שירותי בריאות כללית – חלקה של הקופה בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ עמד בשנימ 2008–2012 על שיעור של כ- 54%, 
בדומה לחלקה בשנימ 2010 ו-2011. שירותי בריאות כללית הנה היחידה מבינ קופות החולימ שבה חלקה בקפיטציה 

(כ- 56.5%) גבוה מחלקה בהכנ�ות. לעובדה כי לקופה בתי חולימ בבעלותה השפעה על שיעור זה.

מכבי שירותי בריאות – לאחר שבשנימ 2006–2010 עלה שיעור ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ ממכבי שירותי בריאות 
בשיעור חד של כ- 1.9% לעומת גידול של כ- 0.2% בלבד בחלקה בקפיטציה, והגיע לכ-24% בשנת 2006, גדל בשנימ 
2007–2012 שיעור ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ מהקופה במידה מינורית ועמד על שיעור ממוצע של כ- 24.3% לעומת 

גידול של כ- 1.4% בחלקה בקפיטציה.

לאומית שירותי בריאות – הה�כמ בינ המרכזיימ הרפואיימ ללאומית שירותי בריאות לשנימ 2008–2010 יצר כדאיות כלכלית 
לקופה להגדלת הרכש מהמרכזימ הרפואיימ הממשלתיימ, ובעקבות ככ עלה שיעור ההכנ�ות מלאומית שירותי בריאות 
מכ- 11% בשנימ הקודמות לכ- 12% בשנימ אלו. בשנימ 2011–2012 ירד שוב שיעור ההכנ�ות ברוטו מהקופה לכ- 11%. 
לאומית שירותי בריאות בולטת בפער הגדול ביותר מבינ קופות החולימ בשיעור ההכנ�ות מהקופה במרכזימ הרפואיימ 
לבינ חלקה של הקופה בקפיטציה, כאשר פער זה הנו הגדול ביותר מבינ קופות החולימ, שיעור של כ- 2.6% בשנת 2012.

קופת חולימ מאוחדת – מאז שנת 2006 עמד חלקה של קופת חולימ מאוחדת בהכנ�ות ברוטו מקופות החולימ על כ- 
10%. שיעור זה נמוכ מחלקה של הקופה בקפיטציה. 
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ג.2 מגמות בהכנ�ות משירותימ רפואיימ לנפש מתוקננת6 

בחינה של נתוני ההכנ�ות ברוטו ונטו לנפש מתוקננת מקופות החולימ במרכזימ הרפואיימ מראה באופנ בולט את השפעת 
הה�כמימ שנחתמו עמ קופות החולימ. 

שירותי בריאות כללית - הנ ההכנ�ות ברוטו לנפש מתוקננת והנ ההכנ�ות נטו לנפש מתוקננת מהקופה גדלו בכ- 8% בינ 
שנת 2011 לשנת 2012, נתונ שמצביע על היציבות בשיעור ההנחות לקופה. בינ שנת 2009 לשנת 2012 נרשמה עלייה של 

כ- 7.5% בהכנ�ות נטו, וזאת ביח� לממוצע של כ- 12% בשאר הקופות.

מכבי שירותי בריאות - הגידול בשיעור ההכנ�ות ברוטו לנפש מתוקננת בינ השנימ 2010 ל- 2012 עמד על כ- 12.6%, 
והוא נמוכ מהגידול בשיעור ההכנ�ות נטו לנפש מתוקננת, שעמד על כ- 15.3%, מה שמצביע על קיטונ בשיעור ההנחות 
שנתנו המרכזימ הרפואיימ לקופה בינ השנימ הללו. נקודה זו באה לידי ביטוי גמ בהתפתחות ההכנ�ות נטו מהקופה בינ 

השנימ 2007 ל-2012 שצמחה רֵאלית בכ-13.8%, השיעור הגבוה ביותר מבינ הקופות. 

לאומית שירותי בריאות - ההכנ�ה ברוטו לנפש מתוקננת של המרכזימ הרפואיימ בשנת 2012 הייתה ב�כומ הגבוה 
ביותר מבינ קופות החולימ – כ- 1,434 ₪. בשנת 2012 הייתה עלייה של כ- 6% ₪ לעומת שנת 2011, לאחר שבשנת 2011 
נעצרה מגמת הגידול שהייתה בשנימ 2007–2010. היציבות היח�ית במ�פר הנפשות המתוקננות בקופה תרמה להגדלת 
ההכנ�ה לנפש מתוקננת. גמ היקפ ההכנ�ה נטו לנפש מתוקננת מהקופה עולה בהתמדה החל משנת 2006 והנו הגבוה 
בינ קופות החולימ. אולמ, ההיקפ הרֵאלי של ההכנ�ות נטו מהקופה עלה בשנימ 2009–2012 בשיעור של כ- 5.6% בלבד 
לעומת שיעור ממוצע של כ- 10.3% בשלוש הקופות האחרות, נתונ המצביע על הגידול בשיעור ההנחה שהקופה זכתה 

לה (כפי שיפורט להלנ).

קופת חולימ מאוחדת - ההכנ�ה נטו לנפש מתוקננת של המרכזימ הרפואיימ גדלה בשנימ 2008–2012 בשיעור נומינלי חד 
של כ- 38% ובשיעור רֵאלי של כ- 16.7% – הגבוה בינ קופות החולימ, היקפ ההכנ�ה לנפש מתוקננת מהקופה הנו הנמוכ 
ביותר ועומד כל כ- 986 ₪, וזאת לאור הריכוז הגדול של מבוטחיה באזור ירושלימ שבו אינ מרכזימ רפואיימ ממשלתיימ.

6. נפש מתוקננת – מ�פר הנפשות המבוטחות בכל קופה לאחר שקלול של גילנ, מיננ ומקומ מגוריהנ.
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4. פעילות קופות החולימ במרכזימ הרפואיימ לפי אזורימ גאוגרפיימ
מתודולוגיה

�עיפ זה מציג את ההתפלגות של היקפ הפעילות של קופות החולימ במרכזימ הרפואיימ, לפי שני אזורימ – מרכז וצפונ – 
במטרה לבחונ את המגמות בנתח הפעילות של קופות החולימ במרכזימ הרפואיימ הממוקמימ באזורימ גאוגרפיימ מוגדרימ 

במהלכ השנימ 2008–2012. 

אזור המרכז כולל את המרכזימ הרפואיימ שיבא, איכילוב, א�פ הרופא, וולפ�ונ וברזילי.

אזור הצפונ כולל את המרכזימ הרפואיימ רמב"מ, בני ציונ, הלל יפה, נהריה, פוריה וזיו.

ב�י� ההשוואה שנבחר לביצוע הניתוח ולבחינת המגמות במרכזימ הרפואיימ הנו שיעור ההכנ�ות ברוטו ממתנ שירותימ 
רפואיימ של כל אחת מקופות החולימ ביח� ל�כ ההכנ�ות הללו בגינ ארבע קופות החולימ. 

הכנ�ות ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ הננ ההכנ�ות לפני הנחת מחזור בשיעור 1.9%, הנחות קפינג והנחות בגינ ה�כמימ 
גלובליימ. ניתוח המגמות מבו��, כאמור, על ההכנ�ות ברוטו ממתנ שירותימ רפואיימ, וזאת במטרה למדוד את השינויימ 
שחלו בנתח הפעילות הרֵאלית במרכזימ הרפואיימ במהלכ התקופה, ולהביא לידי ביטוי ה�טה של פעילות, הנ ברמת 

הקופות והנ ברמת המרכזימ הרפואיימ, בכל אחד משני האזורימ הגאוגרפיימ.

התפלגות ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ – אזור המרכז

שירותי בריאות כללית
נתח פעילותה של הקופה במרכזימ הרפואיימ באזור המרכז, כחלק מתוכ כלל ההכנ�ות מקופות החולימ באזור זה, שמר 
על יציבות בשנימ 2008–2012 ועמד על כ- 50%, לאחר ירידה מתמשכת בשנימ הקודמות. שיעור זה נמוכ מחלקה הממוצע 
של הקופה בהכנ�ות מקופות החולימ בכל הארצ מאחר שלקופה יש באזור המרכז פרי�ה רחבה של בתי חולימ בבעלותה.

בשנת 2012 גדלו ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ באזור המרכז בכ- 10%. עיקר הגידול נרשמ במרכז הרפואי ברזילי 
(כ- 14%) ובמרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ ושיבא (כ- 11%). נתונ זה מצטרפ לעלייה של כ- 6% בשנת 2011 לעומת שנת 2010.

שיעורי העלייה הגבוהימ ביותר של ההכנ�ות מהקופה היו בשנימ 2009–2012 במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ ושיבא, כ- 43%. 
עבור המרכז הרפואי וולפ�ונ זאת שנת מפנה לאחר ששיעור ההכנ�ות מהקופה היה שנימ מ�פר בירידה (כ- 66% בשנת 

2004 לעומת כ- 55% בשנת 2011), ולראשונה מזה זמנ רב גדל חלקה של הקופה בהכנ�ות והגיע לכ- 56%.

 א�פ הרופא הנו המרכז הרפואי שבו חלקה של הקופה בהכנ�ות היה הגבוה ביותר ועמד על שיעור יציב של כ- 65% 
בשלוש השנימ האחרונות.

חלקה של כללית במרכז הרפואי ברזילי נמצא שנימ מ�פר בירידה וממשיכ בככ גמ בשנת 2012. הוא ירד מכ- 58% 
בשנת 2006 לכ- 53% בשנת 2012. זאת למרות היותו אחד המרכזימ הרפואיימ הפריפריאליימ שבהמ יש לקופה בדרכ 

כלל שיעור פעילות גבוה.

 תרשימ ב-23 
 התפלגות ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ

 המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז
שנימ 2008–2012 

50.5% 49.4% 50.4% 50.2% 50.3% 

28.2% 28.4% 28.1% 28.9% 28.9% 

10.8% 11.9% 11.4% 10.5% 10.1% 

10.6% 10.3% 10.1% 10.5% 10.7% 
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מכבי שירותי בריאות

מכבי שירותי בריאות מרכזת מ�פר מבוטחימ גדול, יח�ית, באזור המרכז. כתוצאה מככ, שיעור ההכנ�ות מהקופה בשנימ 
2008–2012 (כ- 28.5%) באזור זה גבוה מאשר חלקה בקפיטציה (כ-24%).

בשנת 2012 גדלו ההכנ�ות מהקופה במרכזימ הרפואיימ באזור בשיעור של כ- 10% לעומת שנת 2012.

יש לציינ את הגידול הניכר בהכנ�ות מהקופה במרכז הרפואי שיבא, עלייה של כ- 63% בשנימ 2008–2012, וכנ את המרכז 
הרפואי ברזילי, שהיקפ ההכנ�ות מהקופה עמד בו על �כומ של כ- 66 מיליונ ₪ בשנת 2008 לעומת כ- 104 מיליונ ₪ בשנת 
2012, עלייה של כ- 58%. במרכז הרפואי א�פ הרופא שיעור חלקה של הקופה הוא הנמוכ ביותר באזור המרכז, כ- 19% בלבד 

מ�כ ההכנ�ות מהקופות.

בינ השנימ 2011–2012 רשמ המרכז הרפואי איכילוב את הגידול המשמעותי ביותר (כ- 13%) בשיעור ההכנ�ות מהקופה, ומנגד 
עלה במרכז הרפואי וולפ�ונ היקפ הפעילות של הקופה בשנת 2012 ביח� לשנת 2011 בכ- 3% בלבד. 
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 תרשימ ב-24
 ההכנ�ות ברוטו משירותי בריאות כללית

 המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז
שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)

 תרשימ ב-25 
 ההכנ�ות ברוטו ממכבי שירותי בריאות

 המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז
שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)
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לאומית שירותי בריאות

בשנת 2009 עמד חלקה של הקופה מכלל הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז על שיעור של כ- 11.9%, שיעור גבוה 
מחלקה של הקופה בקפיטציה, אולמ הוא הלכ וירד באופנ עקבי והגיע לכ- 10.1% בשנת 2012. בינ השנימ 2011 ל- 2012 
בלט הפער שבפעילות הקופה בינ המרכזימ הרפואיימ באזור. מצד אחד, במרכזימ הרפואיימ ברזילי ואיכילוב גדלו ההכנ�ות 
מהקופה בכ- 15% וכ- 14% בהתאמה, ומצד שני, במרכז הרפואי שיבא קטנ חלקה של הקופה ב�כ ההכנ�ות מכ- 212 מיליונ 

₪ בשנת 2011 לכ- 202 מיליונ ₪ בשנת 2012 – ירידה של 5%. 

הקופה הגדילה את היקפ פעילותה במרכזימ הרפואיימ באזור המרכז בכ- 37% בשנת 2012 לעומת שנת 2008, כאשר במרכזימ 
הרפואיימ איכילוב ושיבא חלה עלייה מצטברת של כ- 29% בהכנ�ות מהקופה בתקופה זו. לעומתמ, במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ 

וברזילי גדלו ההכנ�ות מהקופה בכ- 77% ובכ- 66%, בהתאמה.

קופת חולימ מאוחדת
 שיעור ההכנ�ות מהקופה מ�כ ההכנ�ות מכלל הקופות באזור נותר ללא שינוי מהותי בשנימ 2008–2012 ועמד על

כ- 10.7% בשנת 2012.

היקפ הפעילות של הקופה באזור עלה בשנימ 2008–2012 בשיעור של כ- 48%, כאשר העלייה הגדולה ביותר נרשמה 
במרכזימ הרפואיימ ברזילי ואיכילוב, עלייה של כ- 67% וכ- 56%, בהתאמה. מנגד, במרכז הרפואי א�פ הרופא נרשמ גידול 

נמוכ יח�ית של כ- 26% בהכנ�ות מהקופה בתקופה זו. 

אפ שלאורכ השנימ האחרונות הפער מצטמצמ, חלקה של הקופה בהכנ�ות המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז מתוכ כלל 
ההכנ�ות מקופות החולימ עדיינ קטנ מאשר חלקה בקפיטציה (כ- 11.6%) באזור זה. 
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 תרשימ ב-26
 ההכנ�ות ברוטו מלאומית שירותי בריאות

 המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז
שנימ 2008–2012
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 תרשימ ב-27
 ההכנ�ות ברוטו מקופת חולימ מאוחדת

 המרכזימ הרפואיימ באזור המרכז
שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)
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התפלגות הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ מקופות החולימ – אזור הצפונ

שירותי בריאות כללית
חלקה של שירותי בריאות כללית בקפיטציה באזור הצפונ גבוה מחלקה באזור המרכז, ולכנ גמ חלקה בהכנ�ות ברוטו של 
המרכזיימ הרפואיימ באזור הצפונ גבוה משמעותית מחלקה בהכנ�ות ברוטו של המרכזיימ הרפואיימ באזור המרכז. הקופה 
הנה לקוח מהותי מאוד במרכזימ הרפואיימ פוריה, עמ נתח פעילות המגיע לשיעור של כ- 75% מ�כ ההכנ�ות ברוטו מהקופות, 
הלל יפה עמ כ- 66% ונהריה עמ כ- 64%. נתונימ אלה מצביעימ על תלות גבוהה של המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ בשירותי 

בריאות כללית.

לאחר ירידה מתמשכת ומשמעותית בשיעור ההכנ�ות מהקופה ובהיקפנ במרכז הרפואי בני ציונ בשנימ 2005–2008 התייצב 
חלקה של שירותי בריאות כללית בהכנ�ות המרכז הרפואי בשלוש השנימ האחרונות על הכנ�ות בשיעור ממוצע של כ- 45%.

המרכז הרפואי בני ציונ ממוקמ באזור שבו שיעור מבוטחימ גבוה של מכבי שירותי בריאות, ולכנ שיעור ההכנ�ה הנמוכ שלו 
משירותי בריאות כללית חריג לעומת המרכזיימ הרפואיימ האחרימ בצפונ. בנו�פ, המרכז הרפואי נמצא �מוכ לבית החולימ 

כרמל שבבעלותה של שירותי בריאות כללית.

היקפ ההכנ�ות מהקופה גדל בשיעור משמעותי בשנת 2012 במרכזימ הרפואיימ פוריה (כ- 20%) והלל יפה (כ- 16%) לעומת 
שנת 2011, המרכזימ הרפואיימ רמב"מ ונהריה רשמו עלייה של כ- 9%, ובני ציונ - כ- 4% בלבד.

 תרשימ ב-28
 התפלגות ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ

 המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ
שנימ 2008–2012

60.2% 61.0% 59.9% 60.1% 60.1% 

17.4% 17.0% 17.3% 17.4% 17.3% 

13.5% 13.1% 13.6% 12.7% 12.8% 
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 תרשימ ב-29 
 ההכנ�ות ברוטו משירותי בריאות כללית 

 המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ
 שנימ 2008–2012
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מכבי שירותי בריאות

נתח פעילות הקופה, כחלק מתוכ כלל ההכנ�ות מקופות החולימ במרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ, נותר יציב בשנימ 
האחרונות ועמד כ- 17%. היקפ ההכנ�ות מהקופה באזור גדל בשנת 2012 לעומת שנת 2008 בשיעור של כ- 51%, שיעור 

גידול דומה לאזור המרכז.

בינ השנימ 2011 ל- 2012 גדלו ההכנ�ות ברוטו של המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ ממכבי שירותי בריאות בכ- 10%. 
שיעור הגידול הגבוה ביותר שנרשמ בשנימ הללו היה במרכז הרפואי נהריה, גידול של כ- 32%. מנגד, במרכזימ הרפואיימ 

הלל יפה ובני ציונ עמד שיעור הגידול על כ- 5% וכ - 6% בלבד, בהתאמה.

במרכזימ הרפואיימ פוריה וזיו נרשמ בשנת 2012 שיעור גידול חד של כ- 89% וכ- 78%, בהתאמה, בהכנ�ות מהקופה 
לעומת שנת 2008, כאשר במרכז הרפואי זיו הביאה העלייה בהכנ�ות מהקופה לגידול בשיעור ההכנ�ות מהקופה מתוכ 

�כ ההכנ�ות מקופות החולימ. בשנת 2012 עמד שיעור זה על כ- 15% לעומת כ- 13% בשנת 2008.

שיעור גידול משמעותי של כ- 52% נרשמ גמ בהיקפ ההכנ�ות במרכז הרפואי רמב"מ לעומת ההכנ�ות בשנת 2008. גידול 
זה מהותי לאור העובדה כי במרכז הרפואי רמב"מ מרוכזימ כ- 49% מהיקפ ההכנ�ות מהקופה באזור הצפונ.

ניתנ להבחינ בדומיננטיות הרבה של מכבי שירותי בריאות באזור חיפה, כאשר נתח הפעילות שלה במרכזימ הרפואיימ רמב"מ 
ובני ציונ מגיע לכ- 22% וכ- 31%, בהתאמה. במרכז הרפואי בני ציונ זהו נתונ דומה לנתח הפעילות של הקופה באזור גוש דנ.

בשאר המרכזימ הרפואיימ בצפונ, שיעור ההכנ�ות מהקופה ביח� להכנ�ות מכלל הקופות נמוכ משמעותית מחלקה של 
הקופה בקפיטציה.

לאומית שירותי בריאות

המרכזימ הרפואיימ הגדילו את �כ הכנ�ותיהמ מהקופה בשנת 2012 בכ- 43% לעומת שנת 2008, כאשר שיעור ההכנ�ה 
מהקופה מ�כ ההכנ�ות מקופות החולימ באזור נותר ללא שינוי בתקופה הנ"ל ועמד על כ- 13%. שיעור זה גבוה משמעותית 

מחלקה של הקופה בקפיטציה (כ- 8.5%) וגבוה משיעור חלקה במרכז – 10%.

הגידול המשמעותי ביותר בהיקפ ההכנ�ות ברוטו מהקופה בשנת 2012 לעומת שנת 2008 נרשמ במרכזימ הרפואיימ הלל יפה, 
כ- 68%, ופוריה, כ- 55%. 

גידול משמעותי בהיקפ ההכנ�ות בינ השנימ 2008 ל-2012 נרשמ גמ במרכזימ הרפואיימ רמב"מ וזיו, עמ כ- 49% וכ- 48%, 
בהתאמה. 

בולט במיוחד שיעור ההכנ�ות מהקופה במרכז הרפואי נהריה, כ- 17% בשנת 2012, הגבוה בארצ. עמ זאת, שיעור הגידול בהכנ�ות 
מהקופה במרכז הרפואי נהריה משנת 2008 עד שנת 2012 עמד על כ- 30%, שהנו בינ הנמוכימ בארצ.
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 תרשימ ב-30
 ההכנ�ות ברוטו ממכבי שירותי בריאות

 המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ
שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)
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קופת חולימ מאוחדת

ההכנ�ות ברוטו מהקופה כחלק מתוכ כלל ההכנ�ות של המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ גדלו בצורה אטית אכ עקבית, 
משיעור של כ- 7% בשנת 2005 לשיעור של כ- 10% בשנת 2012. שיעור זה נמוכ עדיינ מחלקה של הקופה בקפיטציה (כ- 

 .(11.5%
היקפ ההכנ�ות מהקופה באזור הצפונ גדל בשנימ 2008–2012 בשיעור של כ- 67%, כאשר הגידול בכל אחת מהשנימ הנ"ל 

היה בשיעור ממוצע של כ- 14%. שיעור זה גבוה בכ- 18% מהגידול בהיקפ ההכנ�ות מהקופה באזור המרכז.
בינ השנימ 2008 ל- 2012 היה גידול בהיקפ ההכנ�ות ברוטו מהקופה בכלל המרכזימ באזור, כאשר השיעור הגבוה ביותר 

נרשמ במרכז הרפואי זיו (כ- 83%) ואילו הקטנ ביותר נרשמ במרכז הרפואי נהריה (כ- 55%).
המרכז הרפואי בני ציונ הוא היחיד שבו נרשמה ירידה בשיעור של כ- 2% בהכנ�ות מהקופה בשנת 2012 לעומת שנת 
2011. מנגד, במרכזימ הרפואיימ נהריה ורמב"מ נרשמ באותה עת גידול בפעילות בשיעור של כ- 17% וכ- 15%, בהתאמה. 
המרכז הרפואי הלל יפה הנו היחיד בארצ שבו חלק הקופה בהכנ�ות ברוטו מקופות החולימ, בינ השנימ 2008 ל-2012, עמד על 

שיעור דו-�פרתי של כ- 15%.

 תרשימ ב-31 
 ההכנ�ות ברוטו מלאומית שירותי בריאות 

 המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ
 שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)
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 זיו פוריה הלל יפה בני ציונ נהריה מ"רמב

 תרשימ ב-32 
 ההכנ�ות ברוטו מקופת חולימ מאוחדת 

 המרכזימ הרפואיימ באזור הצפונ
שנימ 2008–2012 (מיליוני ש“ח)

72
 81

 
92

 10
4 

1 2
0 

3 1
 

3 1
 36

 41
 4 8

 
24

 28
 32

 42
 

41
 4 4
 5 3

 6 0
 6 7

 75
 

10
 

12
 

13
 15
 

16
 

12
 15
 1 7
 20
 22
 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

140 

20
08

 
20

09
 

20
10

 
20

11
 

20
12

 
20

08
 

20
09

 
20

10
 

20
11

 
20

12
 

20
08

 
20

09
 

20
10

 
20

11
 

20
12

 
20

08
 

20
09

 
20

10
 

20
11

 
20

12
 

20
08

 
20

09
 

20
10

 
20

11
 

20
12

 
20

08
 

20
09

 
20

10
 

20
11

 
20

12
 

 זיו פוריה הלל יפה בני ציונ נהריה מ"רמב







53

 פרק ג 
 היעילות התפעולית, הצגת היח�ימ הפיננ�יימ

וניהול הרכוש הקבוע במרכזימ הרפואיימ
מבוא

בחלק הראשונ של פרק זה מובא ניתוח כלכלי מקיפ של היעילות התפעולית של המרכזימ הרפואיימ במטרה לבחונ את מהותה 
ואת השפעתה על תוצאות פעולותיהמ של המרכזימ הרפואיימ. במהלכ הניתוח הפיננ�י נעשה שימוש נרחב בניתוח הוצאות 

המרכזימ הרפואיימ כאחוז מהיקפ פעילותמ, לצורכ יצירת מדד משותפ אחיד. 

הב�י� לניתוח ההוצאות נקבע כהכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ (לאחר הנחות) והכנ�ות שוטפות אחרות (מחניונ, מהשכרת 
מתקנימ וכד') – להלנ "הכנ�ות הב�י�".

מדד זה מהווה את ב�י� הפעילות המאפשר ביצוע השוואה רוחבית בינ כלל המרכזימ הרפואיימ במונחימ יח�יימ. בהיעדר מערכות 
מידע לזיהוי וכימות של מדדי יעילות ניתנ לאמצ מתודולוגיה זו, במידת הזהירות הראויה, כמדד המשקפ במידה רבה (בדרכ 

של השוואת הפרט אל הממוצע) את רמת יעילות כוח האדמ, השימוש בחומרימ וכו' במרכזימ הרפואיימ.

בחלקו השני של פרק זה מובא ניתוח של היח�ימ הפיננ�יימ במרכזימ הרפואיימ. בחלק זה נערכ ניתוח של הרכיבימ המאזנימ 
של המרכזימ הרפואיימ ובחינת מגמות בהונ החוזר. האיתנות הפיננ�ית חשובה ליציבות הכלכלית של המרכזימ הרפואיימ 

ולפעולתמ באופנ עצמאי וח�ר תלות, וברמת ודאות גבוהה.

בחלקו השלישי של פרק זה מובא ניתוח פיננ�י של הרכוש הקבוע (ציוד ומכשור בלבד) במרכזימ הרפואיימ, בהתייח� ל�וגיו 
השונימ, מרכיב ההתיישנות המצטבר ובחינת הוצאות הפחת התקופתיות (המייצגות את הבלאי התקופתי). הנתונימ והניתוח 
הכלכלי יכולימ ל�ייע בקבלת החלטות בדבר חידוש מתוכננ ומושכל של רכוש קבוע – הנחשב קריטי לצורכ תפעולו המתמשכ 
של המרכז הרפואי – להעריכ את היקפו ביח� למרכזימ רפואיימ אחרימ ולהימנע מ"תחזוקת שבר" בעתיד, הפ�קת פעילות 

עקב תקלות בציוד וניהול �יכונימ.

להלנ פירוט הנושאימ העיקריימ הכלולימ בפרק זה:

תמהיל הוצאות המרכזימ הרפואיימ ובחינת מרכיבי ההוצאה ביח� להכנ�ות הב�י�.

תמהיל הוצאות שכר עבודה ביח� להכנ�ות הב�י�.

הוצאות התפעול האחרות של המרכזימ הרפואיימ ביח� להכנ�ות הב�י�.

שולי העודפ/הגירעונ השוטפ של המרכזימ הרפואיימ, כפועל יוצא מתוצאות פעולותיהמ – לפני התערבות ממשלתית 
(�ב�וד – הכנ�ות מתקציב) ולאחריה.

נתונימ מאזנימ: יתרות החוב של הלקוחות המו�דיימ, איכות החוב ויעילות הגבייה – ההפרשה לחובות מ�ופקימ ומדד 
ימי האשראי וההתחייבויות השונות (�פקימ וחו"ז חשב).

יח�ימ פיננ�יימ שונימ הרלוונטיימ למרכזימ הרפואיימ.

השקעות המרכזימ הרפואיימ ברכוש קבוע, בחינת הוצאות הפחת ומרכיב ההתיישנות המצטבר.
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חלק א: היעילות התפעולית של המרכזימ הרפואיימ ביח� 
להיקפ הפעילות – "הכנ�ות הב�י�"

מתודולוגיה
בפרק זה נעשה ניתוח יח�י של �עיפי ההוצאה בדוחות הכ�פיימ של המרכזימ הרפואיימ.

בכל פעמ שמופיע בפרק זה המושג "שיעור", כגונ "שיעור הוצאה" או "שיעור רווח" וכד' – הכוונה הנה לשיעור ההוצאה או העודפ/
הגירעונ מתוכ "הכנ�ות הב�י�", למעט אמ נאמר אחרת.

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�10,6459,7039,0488,2237,4067,0216,7266,500ה"כ הכנ�ות ברוטו

(208)(213)(217)(111)(121)(137)(151)(167)הנחת מחזור 

(189)(273)(307)(333)(499)(734)(705)(782)הנחות קפינג

(250)(278)(226)(409)(538)(619)(612)(694)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחת הקפינג

(10)(2)(7)(5)(3)(3)(8)0הנחות אחרות 

�9,0028,2277,5557,0626,5486,2645,9605,843ה"כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

186172162155122119118106הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%9,1888,3997,7177,2176,6706,3836,0785,949ה"כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(4,137)(4,315)(4,488)(4,897)(5,175)(5,630)(6,262)(7,001)69.5%-71.0%-70.3%-73.4%-71.7%-73.0%-74.6%-76.2%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(995)(1,072)(1,102)(1,111)(1,202)(1,240)(1,365)(1,404)16.7%-17.6%-17.3%-16.7%-16.7%-16.1%-16.3%-15.3%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(761)(804)(840)(1,026)(1,160)(1,208)(1,348)(1,382)12.8%-13.2%-13.2%-15.4%-16.1%-15.7%-16.0%-15.0%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(256)(250)(260)(235)(251)(277)(299)(299)4.3%-4.1%-4.1%-3.5%-3.5%-3.6%-3.6%-3.3%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר) (1)

(200)(363)(307)(599)(561)(638)(875)(898)3.4%-6.0%-4.8%-9.0%-7.8%-8.3%-10.4%-9.8%-עודפ (גירעונ) תפעולי (2)

2.0%2.1%2.3%2.3%1.9%2.2%2.4%2.1%181177176163130140147125הכנ�ות ממחקרימ (3)

(88)(101)(113)(121)(153)(165)(172)(178)1.5%-1.7%-1.8%-1.8%-2.1%-2.1%-2.0%-1.9%-עלות מחקרימ

4.2%3.4%3.5%4.5%4.0%2.3%2.5%2.9%384286272323269148150171הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו) (4)

(34)(53)(44)(71)(84)(15)(49)(54)0.6%-0.9%-0.7%-1.1%-1.2%-0.2%-0.6%-0.6%-הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות (5)

(26)(220)(176)(392)(322)(370)(633)(565)0.4%-3.6%-2.8%-5.9%-4.5%-4.8%-7.5%-6.1%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

(1)0(4)021(2)0.1%0.0%0.0%4-0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(27)(220)(180)(391)(320)(370)(635)(561)0.5%-3.6%-2.8%-5.9%-4.4%-4.8%-7.6%-6.1%-עודפ (גירעונ) מפעילות

 לוח ג-1
 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� להכנ�ות הב�י� 

 כלל המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪, בערכימ שוטפימ) 
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הערות לטבלה:

הוצאות הנהלה וכלליות מוצגות ללא הוצאות שכר, מאחר שייתכנ שוני מהותי במיונ קטגוריות השכר במרכזימ הרפואיימ . 1
השונימ להוצאות שכר תפעוליות ולהוצאות שכר הנהלה וכלליות.

הצגת עודפ (גירעונ) תפעולי לפני הכנ�ות מתרומות – התוצאה המתקבלת משקפת את הביצוע הכלכלי של המרכזימ . 2
הרפואיימ ומצביעה על היעילות התפעולית של המרכזימ הרפואיימ.

הצגת הכנ�ות ממחקרימ בצמוד להוצאות ממחקרימ – קרנות המחקרימ פועלות כ"משק כ�פי �גור" ולכנ תוצאות . 3
פעילותנ הוצגו בנפרד כדי לבחונ את רמת המתאמ הקיימת בינ שני �עיפימ אלו.

הכנ�ות מתרומות – לרבות העברות חד-צדדיות של משרד הבריאות הבאות לידי ביטוי בהקצאות מ�עיפי תקציב . 4
מרכזיימ (תקציב לפרויקטימ מ�וימימ).

 הוצאות השיפוצ והבינוי מתרומות – התרומות שהתקבלו משמשות לשיפוצ, בינוי וכנ להוצאות אחרות ועל כנ הוצאות . 5
השיפוצ והבינוי מתרומות נמוכות מ�כ התרומות שהתקבלו.

להצגה מפורטת של ניתוח המאקרו – תוצאות כלל המרכזימ הרפואיימ – ראה לעיל פרק א, וכנ בהמשכ הפרק הנוכחי.
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ניתוח הוצאות השכר
הוצאות השכר הנ ה�עיפ המרכזי ב�עיפי ההוצאות של המרכזימ הרפואיימ, והנ היוו בממוצע כ- 76% מהכנ�ות הב�י� של 

המרכזימ הרפואיימ בשנת 2012.

אירועימ בשכר בשנימ 2010–2012

שנת 2012 עמדה תחת השפעתמ של ה�כמי השכר שנחתמו בשנימ הקודמות. עיקר השינויימ בתחומ השכר, הנוגעימ לשנימ 
אלו, והשפעתמ המשוערת על הוצאות השכר של בתי החולימ מפורטימ להלנ: 

ה�כמ שכר רופאימ – ביומ 25 באוגו�ט 2011, לאחר �כ�וכ עבודה מתוקשר שנמשכ 158 יומ, נחתמ ה�כמ בינ מדינת . 1
ישראל, שירותי בריאות כללית והה�תדרות המדיצינית הד�ה לבינ הה�תדרות הרפואית בישראל. ה�כמ השכר מ�דיר 
את שכר הרופאימ עד לחודש יולי 2019. הה�כמ מורכב מתו�פת רוחבית בשיעור של 32% משכר הי�וד לכלל הרופאימ 
במערכת, ותו�פות דיפרנציאליות שתינתנה, בינ השאר, לרופאימ שיעבדו בפריפריה, לרופאימ במקצועות במצוקה, 
לרופאימ מומחימ שימונו למנהלי שירות ויקבלו דרגת שכר חדשה ולתשלומ שכר בעת היעדרות. כ- 70% מתו�פות 
השכר יינתנו במשכ שלוש השנימ הראשונות לה�כמ. במ�גרת הה�כמ ה�כימו הרופאימ לחתומ על שעונ נוכחות. 
הפעלת שעונ הנוכחות בוצעה בחודש פברואר 2012. החל ממועד ההפעלה עברו הרופאימ לשבוע עבודה רשמי בנ 
חמישה ימימ במקומ שישה ימימ. מ�פר השעות השבועיות של הרופאימ ירד מ- 45 ל- 41.5, דבר שהעלה את ערכ 

השעה ואתו את התמורה עבור עבודה נו�פת, כמו תורנויות וכוננויות. 

מבדיקת עלויות השכר הנגזרות מהשינויימ המפורטימ לעיל נמצא כי עלות הה�כמ לבתי החולימ הכלליימ בשנת 2012 
ה�תכמה ב�כ של כ- 293 מיליונ ₪. 

ה�כמי שכר במגזר הציבורי (מ�גרת) – נחתמ בתחילת שנת 2011. במ�גרת הה�כמ יקבלו עובדי המגזר הציבורי תו�פות . 2
שכר בעלות כוללת של 7.25% בגינ תקופה של 4 שנימ – מינואר 2009 עד �ופ דצמבר 2012. המוע�קימ בקבוצת הדירוגימ: 
פיזיותרפי�טימ, פארא-רפואיימ ומרפאימ בעי�וק קיבלו תו�פת בשיעורימ אחרימ. בנו�פ, שיעור הפרשות המע�יק 

עבור קופת גמל לקצבה עלה בינואר 2011 בשיעור של 0.5% וצפוי לעלות בינואר 2013 בשיעור דומה.

מבדיקת עלויות השכר הנגזרות מהשינויימ המפורטימ לעיל נמצא כי עלות הה�כמ בבתי החולימ הכלליימ בשנת 2012 
ה�תכמה ב�כ של כ- 118 מיליונ ₪. 

ה�כמ עובדימ �וציאליימ – ביומ 30 במאי 2011 נחתמ ה�כמ בינ המע�יקימ בשירות הציבורי לבינ ה�תדרות העובדימ ואיגוד . 3
העובדימ ה�וציאליימ. במ�גרת הה�כמ נכללו 3 תו�פות עיקריות: תו�פת 2011 – העובדימ ה�וציאליימ יקבלו תו�פת 
שכר בעלות כוללת של 7.25% בגינ תקופה של 4 שנימ – מינואר 2009 עד �ופ דצמבר 2012, תו�פת אחוזית, שתגדל 
משיעור של 4% לשיעור של 5.5% החל מינואר 2011 ולשיעור של 7% החל מינואר 2012. בנו�פ, תינתנ תו�פת שקלית 

ב�כומ חודשי של 400 ₪ החל מינואר 2011, 700 ₪ מינואר 2012, 850 ₪ מינואר 2013 ו- 1,000 ₪ מיולי 2013. 

מבדיקת עלויות השכר הנגזרות מהשינויימ המפורטימ לעיל נמצא כי עלות הה�כמ בבתי החולימ הכלליימ בשנת 
2012 ה�תכמה ב�כ של כ- 3 מיליוני ₪. 

ה�כמ מנהל ומשק בבתי חולימ – ביומ 11 באפריל 2011 נחתמ ה�כמ קיבוצי בינ מדינת ישראל לבינ ה�תדרות העובדימ . 4
הכללית החדשה לגבי שכר העובדימ ב�קטור מנהל ומשק בבתי החולימ. במ�גרת הה�כמ עלה שכר עובדי מנהל 

ומשק בשיעור של 8% לדרגות הבכירות ו- 10% לדרגות הנמוכות.

מבדיקת עלויות השכר הנגזרות מה�כמ זה נמצא כי עלות הה�כמ בבתי החולימ הכלליימ בשנת 2012 ה�תכמה ב�כ 
של כ- 87 מיליונ ₪.

העלאת שכר המינימומ – בהתאמ לחוזר משרד התמ"ת מיומ 8 במאי 2011 שאושר על ידי ממשלת ישראל (העלאת שכר . 5
המינימומ – הוראת שעה), התשע"א-2011, יועלה שכר המינימומ בשלוש פעימות החל מאפריל 2011. 

מבדיקת עלויות השכר הנגזרות מהשינויימ המפורטימ לעיל נמצא כי עלות ההוראה לבתי החולימ הכלליימ לשנת 
2012 ה�תכמה ב�כ של כ- 99 מיליונ ₪.

ה�כמ שכר אחיות – ביומ 22.3.2012 נחתמ ה�כמ קיבוצי בינ המע�יקימ במגזר הציבורי לבינ ה�תדרות העובדימ . 6
הכללית החדשה וה�תדרות האחימ והאחיות. הה�כמ קבע מנגנונ זמני שמטרתו לעודד עבודה במשמרות נו�פות, 
מעבר לנדרש לפי היקפ משרתמ, בתמורה לתגמול בתעריפ מו�כמ. בהמשכ לה�כמ מיומ 22.03.2012 נחתמה באותו 
יומ החלטת ועדת מעקב בנושא הקצאת תקנימ למחלקות מיונ בבתי החולימ הציבוריימ. על פי ההחלטה תוקצה לבתי 
החולימ הממשלתיימ הכלליימ תו�פת של 68 תקני אחיות, מתוכמ 50 תקנימ החל ממועד הה�כמ ועוד 18 תקנימ החל 

מ- 1.1.2013. עלות יישומ הה�כמ לשנת 2012 בבתי החולימ הכלליימ ה�תכמה ב�כ של כ- 6 מיליוני ₪.
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 להלנ טבלה המציגה את התו�פות בהוצאות השכר בשנימ 2010–2012 הנובעות מה�כמי השכר החדשימ 
בכל שנה לעומת השנה הקודמת לה (במיליוני ₪):

�ה"כ201020112012הה�כמ

47293340-ה�כמ שכר רופאימ 2011 
2671118215ה�כמ קיבוצי לכלל העובדימ במשק

7587162-ה�כמ מנהל ומשק בבתי חולימ
66ה�כמ שכר אחיות

3499133-עדכונ שכר המינימומ
235ה�כמ עובדימ �וציאליימ

�26229606861ה"כ
0.3%2.7%6.6%שיעור מהכנ�ות הב�י�
0.5%3.7%8.7%שיעור מהוצאות השכר

ניתוח השפעת ה�כמי השכר על הוצאות השכר בשנימ 2010–2012 

כפי שניתנ לראות בטבלה דלעיל, תו�פות השכר בגינ הה�כמימ שנחתמו גררו עלייה חדה בשיעור ההוצאה בגינ שכר בהשוואה 
להכנ�ות הב�י�. בשנת 2012 עמדה תו�פת ההוצאה על כ- 6.6% בהשוואה לכ- 2.7% בשנת 2011.

בשנת 2012, בהשפעת ה�כמי השכר, חלה עלייה מהותית בהוצאות השכר לעומת שנת 2011 בשיעור של כ- 12%. הגידול בהיקפ 
הוצאות השכר, מול העלייה הנגדית של כ- 9% בהכנ�ות, הביאו לעלייה בשיעור של כ- 1.6% בהוצאות השכר ביח� להכנ�ות 

הב�י� לעומת שנת 2011.

הוצאות השכר (ביח� להכנ�ות הב�י�) בכלל המרכזימ הרפואיימ עלו בשנת 2012 בכ- 11.8% לעומת השנה הקודמת, 
ועמדו על �כומ של כ- 7,001 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 76.2%) לעומת �כומ של כ- 6,262 מיליונ ₪ בשנת 2011 (שיעור של 

כ- 74.6%). כפי שנאמר לעיל, ה�יבה העיקרית לעלייה בהוצאות השכר הנה השפעתמ של ה�כמי השכר החדשימ.

69.5% 71.0% 
70.3% 

73.4% 

71.7% 
73.0% 

74.6% 

76.2% 

60% 
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64% 

66% 

68% 

70% 

72% 

74% 

76% 

78% 

80% 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 

 תרשימ ג-2
 מגמות בהתפתחות שיעורי הוצאות שכר עבודה ונלוות ביח� להכנ�ות הב�י� 

 כלל המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2005–2012
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שיבא מ"רמב איכילוב וולפ�ונ א�פ  

הרופא
נהריה בני ציונ הלל יפה ברזילי פוריה זיו ממוצע

בתי חולימ תאגידי בריאות

ניתוח פרטני של הוצאות השכר

בשנת 2012 חלה עלייה בשיעור הוצאות השכר לעומת שנת 2011 ברוב המרכזימ הרפואיימ. שיעור הגידול הממוצע עמד 
על כ- 1.6%. 

בולט במיוחד המרכז הרפואי ברזילי אשר רשמ עלייה חדה של כ- 7% בשיעור הוצאות השכר ביח� להכנ�ות הב�י�. 

המרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ (0.7%-), א�פ הרופא (0.2%-) וזיו (0.6%-) הציגו בשנת 2012 ירידה בשיעורי הוצאות השכר, זאת 
בניגוד למגמת העלייה הממוצעת. 

המרכז הרפואי זיו הציג לאורכ השנימ שיעור הוצאות שכר חריג ביח� לכל שאר המרכזימ הרפואיימ. ה�יבות העיקריות 
לככ, מעבר להיותו פריפריאלי, מפורטות בפִ�קה המודגשת להלנ. 

גמ שאר המרכזימ הפריפריאליימ – פוריה, ברזילי ונהריה, הציגו במשכ השנימ שיעורי הוצאות שכר גבוהימ ביח� 
לממוצע בכלל המרכזימ.

לעומת זאת, מרכזי העל הגדולימ – שיבא, רמב"מ ואיכילוב, הציגו לאורכ השנימ שיעורי הוצאות שכר נמוכימ ביח� 
לממוצע – דבר הנובע מיתרונ לגודל המרכז הרפואי.

עלויות השכר במרכזימ הרפואיימ הפריפריאליימ

המרכזימ הרפואיימ נהריה, זיו, פוריה, ברזילי והלל יפה מוגדרימ מרכזימ פריפריאליימ. במרכזימ אלו הוצאות השכר גבוהות, בדרכ 
כלל, מאלו של יתר המרכזימ, בעיקר מה�יבות הבאות:

תו�פות שכר שהעובדימ במרכזימ הרפואיימ שבפריפריה זכאימ להנ, בעיקר במגזרי הרופאימ והאחיות, על פי ה�כמי השכר.

חי�רונ לקוטנ.

חלק גדול מהעובדימ הנמ בעלי ותק רב יח�ית – דבר המגדיל באופנ מובנה את הוצאות השכר כתוצאה מתו�פות ותק, 
דרגות, זחילות שכר וכו'.

הוצאות נ�יעה גבוהות לעובדימ, לאור המרחקימ בינ מקומ העבודה למקומ המגורימ.

שכר העבודה הכולל במרכזימ הרפואיימ מתפלג בינ הוצאות השכר בבתי החולימ לבינ הוצאות השכר בתאגידי הבריאות, 
כפי שניתנ לראות בתרשימ ג-3. ניתוח שכר העבודה בתאגידי הבריאות מובא בהרחבה בפרק ד להלנ.

 תרשימ ג-3
 שיעור הוצאות שכר עבודה1 ביח� להכנ�ות הב�י� 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012

2

1. הוצאות שכר של המרכז הרפואי כוללות הוצאות שכר הכלולות בהוצאות הנהלה וכלליות.
2. הוצאות שכר של תאגידי הבריאות איננ כוללות הוצאות שכר של תאגידי הבריאות בגינ עובדימ המוע�קימ בבתי החולימ.
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שכר עבודה ב�עיפ הוצאות הנהלה וכלליות
הוצאות השכר הכלולות ב�עיפ הוצאות הנהלה וכלליות גדלו בשנת 2012 בכ- 5% לעומת שנת 2011 – מכ- 364 מיליונ ₪ 

לכ- 382 מיליונ ₪, ושיעורנ לא השתנה מהותית (כ- 4.2% בשנת 2012 לעומת כ- 4.3% בשנת 2013).

שכר עבודה לפי �קטורימ

הוצאות שכר הרופאימ במרכזימ הרפואיימ עלו בהיקפנ בכ- 20% בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בשל יישומ ה�כמי השכר 
של הרופאימ שנחתמו בשנת 2011 והיוו את הגורמ הדומיננטי בעלייה בשיעור הכולל של הוצאות השכר. בשנת 2012 
הגיעו הוצאות שכר הרופאימ ל�כומ של כ- 2,447 מיליונ ₪ (שיעור של 26.6% מהוצאות הב�י�), לעומת �כומ של כ- 

2,044 מיליונ ₪ בשנת 2011 (שיעור של 24.3%).
היקפ הוצאות שכר האחיות במרכזימ הרפואיימ גדל בכ- 8% בשנת 2012 לעומת שנת 2011, בעיקר בשל ה�כמי השכר, 
בדומה לעלייה בהכנ�ות הב�י� (כ- 9%), ככ ששיעורנ ביח� להכנ�ות אלה נשאר דומה לשנה הקודמת (כ-26%). הוצאות 

שכר האחיות הגיעו בשנת 2012 ל�כומ של כ- 2,398 מיליונ ₪ לעומת �כומ של כ- 2,222 מיליונ ₪ בשנת 2011.
הוצאות השכר לעובדי מנהל ומשק במרכזימ הרפואיימ גדלו בכ- 8% בשנת 2012 לעומת שנת 2011, בעיקר בשל ה�כמי 
השכר, בדומה לעלייה בהכנ�ות הב�י� (כ- 9%), ככ ששיעורנ ביח� להכנ�ות אלה נשאר דומה לשנה הקודמת (כ- 12%). 
הוצאות השכר לעובדי מנהל ומשק הגיעו בשנת 2012 ל�כומ של כ- 1,058 מיליונ ₪ לעומת �כומ של כ- 981 מיליונ ₪ 

בשנת 2011.
הוצאות השכר של העובדימ הפארא-רפואיימ במרכזימ הרפואיימ גדלו בכ- 10% – מ�כומ של 651 מיליונ ₪ בשנת 2011 
(שיעור של כ- 7.8% מהכנ�ות הב�י�) ל�כומ של כ- 716 מיליונ ₪ בשנת 2012 (שיעור של כ- 7.8% מהכנ�ות הב�י�).

 תרשימ ג-4
 התפלגות הוצאות שכר עבודה הכלולות בהוצאות הנהלה וכלליות ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ
שנימ 2011–2012

 תרשימ ג-5
 התפלגות הוצאות שכר עבודה רופאימ ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ
 שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-6
 התפלגות הוצאות שכר עבודה אחיות ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-8
 התפלגות הוצאות שכר עבודה עובדימ פארא-רפואיימ ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
 שנימ 2011–2012

 תרשימ ג-7
 התפלגות הוצאות שכר עבודה עובדי מנהל ומשק ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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ניתוח הוצאות שימוש בחומרימ
הוצאות שימוש בחומרימ כוללות רכישה של תרופות, ציוד רפואי מתכלה (לרבות חומרימ לחדרי ניתוח, כימיקלימ, דמ 
ומוצריו, חומרי הדמיה וצילומ), ציוד מתכלה טכני ומשקי, ציוד משרדי, מוצרי מזונ וכנ שינויימ שחלו ביתרות המלאי (במטרה 

לאמוד צריכה בפועל, מאחר שהמלאי שמ�ופק למחלקות אינו נ�פר).

בניתוח ההוצאות בגינ שימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י� וביח� לפעילות הדיפרנציאלית, המאופיינת בצריכה מא�יבית 
של חומרימ יקרימ, ניתנ להבחינ בשונות הניכרת בינ המרכזימ הרפואיימ השונימ. שונות זו נובעת מתמהיל שונה של פעילות, 
הנ בפעילות הרפואית הכוללת והנ בתמהיל הפעילות הדיפרנציאלית במרכז הרפואי. השונות נובעת גמ מאופנ ניהול המלאי 

ומעלויות הרכש במרכזימ הרפואיימ.

בהיקפ הוצאות השימוש בחומרימ במרכזימ הרפואיימ נרשמה עלייה של כ- 3%, מ�כומ של כ- 1,365 מיליונ ₪ בשנת 2011 
ל�כומ של כ- 1,404 מיליונ ₪ בשנת 2012. 

העלייה בהיקפ ההוצאות נמוכה מהעלייה בהכנ�ות, ככ ששיעור ההוצאות לשימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י� ירד בשנת 
2012 בכ- 1% – משיעור של כ- 16.3% בשנת 2011 לשיעור של 15.3% בשנת 2012. 

ניתנ לראות בשנימ האחרונות מגמה כללית של התייעלות ברמת הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י�, המתבטאת 
בירידה של כ- 2.3% משנת 2006 (שיעור של כ- 17.6%) לשיעורנ הנוכחי בשנה האחרונה (כ- 15.3%). 

ניתוח פרטני של הוצאות השימוש בחומרימ

ניתנ לראות כי ברוב המרכזימ הרפואיימ נרשמה ירידה בשיעור הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י�.

המרכז הרפואי איכילוב רשמ את הירידה הגדולה ביותר בשיעור הוצאות השימוש בחומרימ, של כ- 2.2%. גמ במרכזימ 
הרפואיימ שיבא ווולפ�ונ נרשמה ירידה של כ- 2% וכ- 1.8%, בהתאמה, בשיעור ההוצאות לשימוש בחומרימ.

את שיעורי הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י� הנמוכימ ביותר הציגו המרכזימ הרפואיימ א�פ הרופא 
(12.7%) ושיבא (13%). הדבר נובע, בינ היתר, מתמהיל הכנ�ותיהמ.

שיעור הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י� אינו מצביע באופנ מובהק על יעילות בצריכת החומרימ (תרופות 
וציוד רפואי מתכלה), מאחר שהוא מושפע, בינ השאר, מתמהיל ההכנ�ות של המרכז הרפואי.

ניתנ לראות ניתוח משלימ של שיעור הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות מפעילות דיפרנציאלית בתרשימ ג-10.

בבית חולימ נהריה שיעור זה הוא הגבוה ביותר, וזאת עקב הכנ�ות נמוכות מפעילות דיפרנציאלית יח�ית לבתי החולימ האחרימ.

 תרשימ ג-9
 שיעור הוצאות שימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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הוצאות תפעול אחרות
שיעור הוצאות התפעול במרכזימ הרפואיימ קטנ מכ- 16.5% בממוצע בשנת 2011 לכ- 15% בממוצע בשנת 2012, אולמ 

�כומ ההוצאה לא השתנה מהותית (כ- 1,381 מיליונ ₪ ב- 2012 לעומת כ- 1,388 מיליונ ₪ בשנת 2011).

ניתוח פרטני של כלל הוצאות התפעול

ניכרת שונות רבה בינ המרכזימ הרפואיימ בשיעורי הוצאות התפעול בשנת 2012, והמ נעימ בינ כ- 11% לכ- 23%. 

המרכז הרפואי שיבא בולט בשיעור הוצאות תפעול גבוה במיוחד (כ- 23%), לאור השקעות גדולות בתחומ פיתוח 
התשתיות והמבנימ. גמ המרכזימ הרפואיימ הלל יפה (כ- 18.3%) ופוריה (כ- 17.2%) מציגימ שיעור הוצאות תפעול גבוה 

יח�ית לממוצע.

מנגד, המרכז הרפואי איכילוב מציג שיעור הוצאות תפעול נמוכ של כ- 10.7% בלבד, ללא שינוי לעומת השנה הקודמת, 
כתוצאה מאי רישומ הוצאות פחת בגינ רכוש קבוע. גמ המרכז הרפואי נהריה הציג שיעור הוצאות תפעול נמוכ יח�ית 

של כ- 11.6% כתוצאה מהוצאות אחזקת ציוד נמוכות.

ירידה ניכרת בשיעורי הוצאות התפעול רשמ המרכז הרפואי א�פ הרופא (ירידה של כ- 5.7%).

 תרשימ ג-11
  שיעור הוצאות התפעול3 ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012

3. כולל הוצאות שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות
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 תרשימ ג-10
 שיעור הוצאות השימוש בחומרימ ביח� להכנ�ות מפעילות דיפרנציאלית 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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ניתוח הוצאות התפעול לפי �עיפי ההוצאה
הוצאות התפעול במרכזימ הרפואיימ מורכבות בעיקר מה�עיפימ המפורטימ להלנ:

הוצאות שיפוצ ובינוי4

הערה: עד ל�יומ �קר המקרקעינ במרכזימ הרפואיימ, אשר יכלול שומה כ�פית לפי שווי הוגנ, הוצאות הבינוי נרשמות 
כהוצאה שוטפת (בניגוד לכללי החשבונאות המקובלימ).

בשנת 2012 נרשמה ירידה של כ- 2% בהיקפ ההוצאות לשיפוצ ובינוי במרכזימ הרפואיימ והנ ה�תכמו בכ- 191 מיליונ ₪.

המרכזימ הרפואיימ שרשמו גידול משמעותי בהיקפ הוצאות השיפוצ והבינוי ממקורותיהמ הנמ המרכז הרפואי נהריה 
(עלייה של כ- 14 מיליונ ₪) ואיכילוב (עלייה של כ- 12 מיליונ ₪).

המרכזימ הרפואיימ שיבא ופוריה בולטימ בשיעורי הוצאות לשיפוצ ובינוי גבוהימ ביח� להכנ�ות הב�י� (4.4% ו- 3.1%, 
בהתאמה) לעומת השיעור הממוצע של כלל המרכזימ הרפואיימ (2.1%).

לעומתמ, המרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ ובני ציונ מציגימ שיעורי הוצאה נמוכימ במיוחד (פחות מ-1%) ביח� לשיעור הממוצע.

להלנ רשימת הפרויקטימ העיקריימ הממומנימ מתקציבי בית החולימ שטרמ הושלמו עד לתומ שנת 2012 במרכזימ הרפואיימ: 

היקפ כ�פי של הפרויקט תאור הפרויקטבית החולימ
(אלפי ₪)

לוח זמנימ

תאריכ �יומ משוערתאריכ התחלת עבודה

13,50619/6/201130/04/2013 שדרוג קומה 4 - מחלקה פנימית וטיפול נמרצוולפ�ונ

82,1179/7/20117/1/2013 מבנה כירורגי ביצוע שלד שלב א' ברזילי 

3,08210/9/201130/04/2013 שדרוג מערכת מיזוג אויר בחדרי ניתוח 5-1 ברזילי 

1,79931/05/201230/04/2013 שדרוג תחנת טרנ�פורמציה 3 ברזילי 

92210/9/201130/04/2013 שדרוג מערכת א�פקת גזימ רפואיימ לחדרי ניתוחברזילי 

15,11710/9/201130/04/2013 עבודות פיתוח ושינוי כני�ה לביה"חפוריה

15,87516/4/200911/11/2013 שיפוצ מחלקות פנימית ג', אורולוגיה וא.א.גבני ציונ

71,9043/5/20125/9/2014 הקמת אגפ מיילדות ואשפוז מוגננהריה

15,11121/12/201031/12/2013 שדרוג חדרי ניתוח ממוגנימזיו

69,59124/3/201124/3/2014 אגפ ילדימ ואשפוז מוגנזיו

1,33627/9/201227/5/2013 מעבדה מייננתשיבא

4. ללא הוצאות שיפוצ ובינוי שמקורנ מתרומות.

 תרשימ ג-12 
 שיעור הוצאות שיפוצ ובינוי ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
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הוצאות אחזקת ציוד רפואי ומשקי בר קיימא 
בשנת 2012 חלה עלייה בהיקפ הוצאות אחזקת ציוד רפואי ומשקי בר קיימא בשיעור של כ- 5%, מכ- 154 מיליונ ₪ בשנת 
2011 לכ- 162 מיליונ ₪ בשנת 2012, אולמ בשיעור ההוצאות ביח� להכנ�ות הב�י� נרשמה יציבות לעומת השנה הקודמת.
עיקר הגידול בהיקפ ההוצאות נובע מעלייה של כ- 15 מיליונ ₪ במרכז הרפואי שיבא. לעומתו, במרכז הרפואי א�פ 

הרופא הייתה ירידה בהיקפ ההוצאה ב�כומ של 7 מיליוני ₪.
המרכזימ הרפואיימ שיבא (כ- 2.9%) ובני ציונ (כ- 4.5%) בולטימ עמ שיעורי הוצאה גבוהימ במיוחד ביח� להכנ�ות הב�י�, 
לעומת השיעור הממוצע של כלל המרכזימ (כ- 1.8%). הה�בר לככ הוא שמרכזימ רפואיימ אלו משתמשימ בשירותי 
חברות חיצוניות לאחזקת הציוד הרפואי ואילו בשאר המרכזימ האחזקה מבוצעת, בדרכ כלל, על ידי עובדי בית החולימ.

הוצאות פחת5 בגינ רכוש קבוע בבתי חולימ6
הוצאות הפחת התפעולי רשמו עלייה של כ- 5% מהשנה הקודמת ועמדו בשנת 2012 על �כומ של כ- 184 מיליונ ₪ לעומת 

כ- 176 מיליונ ₪ בשנת 2011.
בכל המרכזימ הרפואיימ נרשמה ירידה בשיעור הוצאות הפחת ביח� להכנ�ות הב�י� לעומת השנה הקודמת, למעט 

המרכזימ הרפואיימ בני ציונ, א�פ הרופא ונהריה שבהמ נרשמה עלייה.
המרכז הרפואי שיבא בולט עמ שיעור הוצאות פחת גבוה במיוחד (כ- 3.7%) ביח� לשיעור הממוצע, ככל הנראה כתוצאה 
מציוד חדש יותר שטרמ הופחת במלואו. כנ בולטימ המרכזימ הרפואיימ זיו ופוריה עמ שיעורי הוצאות פחת גבוהימ 

יח�ית (כ- 3%).

 

5.   לא כולל פחת על מבנימ, מאחר שעד ל�יומ �קר המקרקעינ במרכזימ הרפואיימ אשר יכלול שומה כ�פית לפי שווי הוגנ, הוצאות הבינוי 
נרשמות כהוצאה שוטפת.

6.  כל המרכזימ הרפואיימ מנהלימ רכוש קבוע החל משנת 2002, מלבד המרכז הרפואי איכילוב שאינו מנהל רישומ של רכוש קבוע כלל, ולכנ 
איננו מוצג בתרשימ ג-14.
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 תרשימ ג-14 
 שיעור הוצאות פחת ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-13 
 שיעור הוצאות אחזקת ציוד רפואי ומשקי בר-קיימא ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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תשלומימ עבור תביעות בגינ אחריות מקצועית

רקע

ענבל חברה לביטוח בע"מ (להלנ: "ענבל") הנה חברה ממשלתית בבעלות מלאה של ממשלת ישראל ועיקר עי�וקה בא�פקת 
שירותי ייעוצ וכי�וי ביטוחי ושירותימ פיננ�יימ עבור ממשלת ישראל והגופימ שבשליטתה. בינ השאר, ענבל מנהלת בנאמנות 
את הקרנ הפנימית לביטוחי הממשלה. הקרנ הפנימית מטפלת בתביעות המוגשות נגד מו�דות משרד הבריאות אשר ביניהנ 

כלולות תביעות בגינ אחריות מקצועית.

מימונ עלויות האחריות המקצועית נעשה בשיטת PAY AS YOU GO, שמשמעותה היא כי הממשלה נושאת במלוא החזר 
עלות התביעות לפי תזרימ המזומנימ הנגזר מתשלומ התביעות, ולא על דרכ של רכישת כי�וי ביטוחי.

התשלומ המוטל על המרכזימ הרפואיימ הנו בהתאמ לתשלומ בפועל בגינ התביעות נגדמ באותה שנה.

עלויות במרכזימ הרפואיימ 

בשנת 2012 ה�תכמו ההוצאות בגינ אחריות מקצועית ב�כומ של כ- 191 מיליונ ₪, לעומת �כומ של כ- 173 מיליונ ₪ בשנת 2011, 
גידול של כ- 10%.

העלייה המתמדת בשנימ האחרונות בהיקפ התביעות בגינ רשלנות רפואית בישראל, כמו במרבית המדינות המערביות, 
גורמת לגידול ניכר בהוצאות של המרכזימ הרפואיימ. עלייה זו נובעת, בינ השאר, מעלייה במודעות הציבור לנזקימ רפואיימ 
הנגרמימ כתוצאה מרשלנות, ומתקדימימ משפטיימ שבהמ זכו התובעימ בתביעות מ�וג זה לפיצויימ ב�כומימ משמעותיימ.

חבות אקטוארית

לפי הנתונימ האקטואריימ, הערכת יתרת התביעות התלויות בגינ אחריות מקצועית ליומ 31 בדצמבר 2012 שהוגשו נגד 
כלל המרכזימ הרפואיימ ה�תכמה ב�כ של כ- 2,314 מיליונ ₪, לעומת יתרה של כ- 2,406 מיליונ ₪ ב�ופ השנה הקודמת 
(ירידה של כ- 3.8%). �כומ היתרות כולל אומדנ פרטני של עלות �ילוק התביעות שהוגשו, לרבות עלות הטיפול בגיננ. היתרה 

כוללת הערכות לגבי תביעות שנפתחו בשנת 2012, וכנ עדכונ ההפרשה בגינ תביעות שנפתחו בשנימ קודמות. 

מהני�יונ המצטבר בנושא עולה כי לא ניתנ לחזות מראש את הוצאותיהמ של המרכזימ הרפואיימ בגינ רשלנות רפואית. כתוצאה 
מככ, המרכזימ הרפואיימ פועלימ באי ודאות ומתקשימ לתכננ את הוצאותיהמ השנתיות, במיוחד לאור העובדה שהוצאות אלה 

הולכות וגדלות לאורכ השנימ והופכות למשמעותיות בתוכ כלל ההוצאות של המרכזימ הרפואיימ.
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הוצאות אנרגיה וחשמל

בדומה לשנה הקודמת, גמ בשנת 2012 חלה עלייה חדה של כ- 20% (כ- 40 מיליונ ₪) בהיקפ הוצאות החשמל והאנרגיה 
לעומת שנת 2011, עלייה של 0.2% בשיעור ההוצאות ביח� להכנ�ות הב�י�. הוצאות החשמל והאנרגיה במרכזימ 

הרפואיימ ה�תכמו בשנת 2012 בכ- 238 מיליונ ₪, לעומת כ- 198 מיליונ ₪ בשנה הקודמת.

העלייה בהיקפ הוצאות החשמל והאנרגיה בשנימ האחרונות נובעת בעיקר מעליית תעריפי החשמל.

בניתוח השוואתי ניתנ לראות כי רוב המרכזימ הרפואיימ עלו בשיעור הוצאות החשמל והאנרגיה לעומת הכנ�ות הב�י�.

שיעורי הוצאה גבוהימ משמעותית ביח� לשיעור הממוצע הציגו המרכזימ הרפואיימ הלל יפה ופוריה (3.5%). מנגד, 
המרכז הרפואי זיו הציג שיעור הוצאה נמוכ יח�ית (1.9%). 

חשבות משרד הבריאות, בשיתופ עמ המִנהל לתכנונ ובינוי מו�דות רפואה, מובילימ בשנימ האחרונות את פרויקט "שמימ כחולימ" 
במטרה להביא לחי�כונ מק�ימלי של אנרגיה בבתי החולימ הממשלתיימ במ�גרת פעילותמ השוטפת.

השגת יעד החי�כונ תיעשה באמצעות החלפת תשתיות קיימות בתשתיות מודרניות ובחינה מתמדת של אמצעימ ושיטות חדשימ 
לחי�כונ אנרגטי.

כמו כנ, המשרד נערכ לפר�ומ מכרז מרכזי לרכש גז טבעי אשר אמור להוזיל משמעותית את מחירי האנרגיה בבתי החולימ 
הממשלתיימ וכנ מזהמ פחות מאשר הדלקימ הקיימימ. המהלכ כולל את רכש הגז עצמו, ובנו�פ חיבור בתי החולימ לתשתיות 

ההולכה וביצוע ה�בות בשטחמ.

הוצאות אבטחה ושמירה

ההתקשרות עמ חברות האבטחה והשמירה מתבצעת במכרז מרכזי של משרד הבריאות.

בשנת 2012 חלה ירידה של כ- 7% ב�כ הוצאות השמירה והאבטחה במרכזימ הרפואיימ, ירידה של כ- 3 מיליוני ₪ לעומת 
שנת 2011.

עיקר הירידה מקורה במרכז הרפואי שיבא אשר רשמ ירידה של כ- 3 מיליוני ₪, המהווה ירידה של כ- 40% ב�כ ההוצאה.

המרכזימ הרפואיימ שיבא ואיכילוב הציגו לאורכ השנימ שיעורי הוצאות אבטחה נמוכימ יח�ית לשיעור הממוצע בכלל 
המרכזימ הרפואיימ.

2.
6%

2.
3%

1.
8%

2.
3%

2.
1%

2.
7% 2.

8%

3.
4%

2.
4%

3.
1%

1.
7%

2.
4%

2.
9%

2.
4%

2.
2%

2.
5%

2.
2%

3.
0%

2.
5%

3.
5%

2.
2%

3.
5%

1.
9%

2.
6%

1.5%

2.0%

2.5%

3.0%

3.5%

4.0%

0.0%

0.5%

1.0%

שיבא מ"רמב איכילוב וולפ�ונ א�פ 
הרופא

נהריה בני ציונ הלל יפה ברזילי פוריה זיו ממוצע
משוקלל

2011 2012

 תרשימ ג-16 
 שיעור הוצאות אנרגיה וחשמל ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012



67

הוצאות ניקיונ והוצאות ישירות אחרות

ההתקשרות עמ חברות הניקיונ מתבצעת במכרזימ המבוצעימ באופנ מרוכז על ידי משרד הבריאות, לכל מרכז רפואי בנפרד.

בהיקפ הוצאות הניקיונ חלה עלייה של כ- 14%, מכ- 107 מיליונ ₪ בשנת 2011 לכ- 122 מיליונ ₪ בשנת 2012. עיקר העלייה 
נרשמה במרכזימ הרפואיימ שיבא וא�פ הרופא. בהוצאות הישירות האחרות חל גידול של כ- 54 מיליונ ₪ (כ- 28%), כאשר 
עיקר הגידול מקורו במרכז הרפואי שיבא (כ- 36 מיליונ ₪) והוא נובע מגידול משמעותי בהוצאות אחזקת מבנימ בשיבא. 

הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)
הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר) נותרו ללא שינוי ועמדו על כ- 299 מיליונ ₪ בשנימ 2012 ו- 2011. שיעורנ ביח� להכנ�ות הב�י� 

קטנ משיעור של כ- 3.6% בשנת 2011 לשיעור של כ- 3.3% בשנת 2012.

את שיעורי הוצאות ההנהלה וההוצאות הכלליות הנמוכימ ביותר בשנת 2012 הציג המרכז הרפואי שיבא (1.8%).

מנגד, המרכזימ הרפואיימ ברזילי (4.7%) וא�פ הרופא (4.8%) רשמו את שיעורי ההוצאות הגבוהימ ביותר בשנה זו.

 תרשימ ג-18 
 שיעור הוצאות הנהלה וכלליות7 ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012

7. ללא שכר הנהלה
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 תרשימ ג-17 
 שיעור הוצאות אבטחה ושמירה ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 הוצאות הנהלה וכלליות במרכזימ הרפואיימ 

מורכבות בעיקר מה�עיפימ המפורטימ להלנ:

מ�י עירייה

�כומ ההוצאות למ�י עירייה בשנת 2012 עמד על כ- 58 מיליונ ₪, �כומ הגבוה בכ- 4 מיליוני ₪ מזה של השנה הקודמת.

המרכזימ הרפואיימ איכילוב ובני ציונ הנמ מרכזימ עירוניימ המשלמימ שיעור נמוכ של מ�ימ מקומיימ. זו ה�יבה לשיעורי 
ההוצאה הנמוכימ במרכזימ אלו לאורכ השנימ.

המרכזימ הרפואיימ הגדולימ – שיבא (כ- 0.2%) ורמב"מ (כ- 0.3%) – מציגימ לאורכ השנימ האחרונות שיעור נמוכ יח�ית 
של הוצאות מ�י עירייה, דבר היכול להצביע על יתרונ לגודל.

בערי  השוכנימ  אחד)  כל   1.4% (כ-  הרופא  וא�פ  נהריה   ,(1.5% (כ-  זיו  הרפואיימ  המרכזימ  מנגד, 
הרפואיימ. המרכזימ  בכלל  הממוצע  לשיעור  יח�ית  גבוה  הוצאה  שיעור   2012 בשנת  רשמו   עולימ8 

גמ המרכז הרפואי הלל יפה רשמ בשנת 2012 שיעור הוצאה גבוה יח�ית (1.4%), כתוצאה מאכלו� בניינ אשפוז חדש 
ומתשלומימ נו�פימ לעירייה בשנת 2012 שנבעו מפ�"ד ומהפרשי שומה.

השונות בהוצאות מ�י העירייה בינ בתי החולימ נובעת גמ מככ שעל פי פקודת מ�י העירייה ומ�י הממשלה (פיטורינ), 1938, בתי 
חולימ משלמימ 45% בלבד מ�כומ הארנונה שהיה משולמ אלמלא היה זה בית חולימ. אולמ הנחה זו אינה חלה על בתי חולימ 
השוכנימ בתחומי "עיר עולימ". לכנ, שיעור הארנונה במרכזימ הרפואיימ זיו, א�פ הרופא ונהריה, השוכנימ בערי עולימ, גבוה יח�ית.

יש לציינ כי כמה עיריות ומועצות מקומיות וביניהנ עיריית צפת, נהריה, מועצת באר יעקב ועוד מודדות מחדש בשנימ האחרונות 
את שטחמ הבנוי של המרכזימ הרפואיימ ובעקבות ככ מחייבות אותמ רטרואקטיבית בתו�פת לתשלומי הארנונה ששולמו בשנימ 
הקודמות ובאגרות והיטלימ שונימ, וכנ הועלו �כומי מ�י העירייה השוטפימ. משרד הבריאות מטפל באמצעות חברות המתמחות 

בתחומ בתביעות שהוגשו נגד המרכזימ הרפואיימ, ופועל להשגת פשרות עמ העיריות והמועצות לשמ הקטנת �כומי החיוב. 

8. "ערי עולימ" – ערימ ש�ווגו על ידי משרד הפנימ בשנות ה- 50 וה- 60 כערימ שיש בהנ ריכוז גדול של עולימ חדשימ. 
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 שיעור הוצאות מ�י עירייה ביח� להכנ�ות הב�י� 
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חובות מ�ופקימ ואבודימ

בשנה האחרונה נרשמ קיטונ של כ- 21% בהפרשה לחובות מ�ופקימ ואבודימ במרכזימ הרפואיימ. בשנת 2012 ה�תכמו 
ההפרשות בכ- 52 מיליונ ₪ לעומת �כומ של כ- 66 מיליונ ₪ בשנת 2011. 

בנו�פ ל�עיפימ אלה כוללות הוצאות ההנהלה וההוצאות הכלליות גמ הוצאות רכב ונ�יעות, צורכי משרד ותקשורת, ייעוצ 
מקצועי, הדרכה והשתלמויות, �פרות מקצועית, ביטוחימ כלליימ והוצאות אחרות.

היעילות התפעולית של המרכזימ הרפואיימ
מטרת הניתוח ב�עיפ זה הנה בחינה של תוצאות המרכזימ הרפואיימ מבחינה כלכלית-ע�קית המשתקפות בעודפ או 
בגירעונ התפעולי המוצג. הניתוח של תוצאות המרכזימ הרפואיימ מתמקד בהצגת התוצאות הפיננ�יות התפעוליות של 
המרכזימ הרפואיימ ללא הכנ�ות מתרומות, �ב�וד/�פיגה ממשלתית – הכנ�ות מתקציב, והשפעות חד-פעמיות שנרשמו 

בדוחות הכ�פיימ.

יחד עמ זאת, לאחר ניתוח התוצאות התפעוליות יש חשיבות גמ להצגה של התוצאות לאחר תרומות ו�כומימ ששוחררו 
מנכ�ימ נטו, וכנ להצגת העודפ/הגירעונ לאחר ה�ב�וד הממשלתי.

גירעונ תפעולי שוטפ

הגירעונ התפעולי השוטפ הכולל ירד בשיעור של כ- 2% בשנת 2012 לעומת השנה הקודמת. בשנת 2012 ה�תכמ הגירעונ הכולל 
ב�כ של כ- 895 מיליונ ₪, לעומת גירעונ של כ- 910 מיליונ ₪ בשנת 2011.

ביח� להכנ�ות הב�י� ירד הגירעונ התפעולי משיעור של כ- 10.8% בשנת 2011 לשיעור של כ- 9.7% בשנת 2012. 

גירעונ לאחר תרומות ונכ�ימ ששוחררו

הגירעונ לאחר תרומות ו�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו ירד בשנת 2012 בכ- 11%, וה�תכמ ב�כ של כ- 565 מיליונ ₪ לעומת 
גירעונ של כ- 633 מיליונ ₪ בשנת 2011.

ביח� להכנ�ות הב�י�, הגירעונ לאחר תרומות ירד בכ- 1.4%, משיעור של כ- 7.5% בשנת 2011 לשיעור של כ- 6.1% בשנת 2012.

ניתוח פרטני של היעילות התפעולית

קיימת חשיבות לניתוח שולי העודפ/הגירעונ של המרכזימ הרפואיימ, על אפ היותמ מלכ"רימ, מאחר שהפ�דימ שנוצרו 
כתוצאה מפעילות שוטפת וגירעונות שנצברו משנימ קודמות עלולימ לפגוע בהונ החוזר של המרכזימ הרפואיימ ולגרומ 

לקשיימ בתזרימ המזומנימ השוטפ שלהמ.
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 תרשימ ג-20 
 שיעור הוצאות הפרשה לחובות מ�ופקימ ביח� להכנ�ות הב�י� 

 המרכזימ הרפואיימ 
שנימ 2011–2012
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גירעונות תפעוליימ

כל המרכזימ הרפואיימ הציגו בשנת 2012 גירעונות תפעוליימ בשיעורימ הנעימ בינ כ- 3% לכ- 31%. הגירעונ התפעולי הממוצע 
ירד בשנת 2012 לשיעור של כ- 9.8% לעומת שיעור של כ- 10.4% ביח� להכנ�ות הב�י� בשנת 2011.

מרכזי העל הגדולימ – שיבא (כ- 2.4%-), איכילוב (כ- 5.7%-) ורמב"מ (כ- 3.2%-) הציגו את שיעורי הגירעונ הנמוכימ ביותר 
מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ. נתונ זה מצביע על קיומו של גורמ היתרונ לגודל בתפעול המרכזימ הרפואיימ, ועל ניצולו על 

ידי מרכזימ אלו.

את שיעור הגירעונ הגבוה ביותר הציג, כמו בכל השנימ האחרונות, המרכז הרפואי זיו עמ שיעור גירעונ חריג של כ- 31%. 
שיעור זה נובע, בעיקר, מהוצאות השכר החריגות של המרכז הרפואי בשיעור של כ- 96% מהכנ�ות הב�י�. ה�יבות 

לככ מפורטות בניתוח הפרטני של המרכז הרפואי בנ�פח הפרטני.

גמ המרכזימ הרפואיימ פוריה (כ- 27%), ברזילי (כ- 20%) ונהריה (כ- 21%) מציגימ שיעורי גירעונ גבוהימ ביח� לשיעור 
הממוצע (9.8%).

את העלייה הבולטת ביותר בשיעור הגירעונ התפעולי רשמ המרכז הרפואי ברזילי עמ גידול של כ- 6.4% בשיעור הגירעונ. 
הגירעונ נובע בעיקר מגידול בהוצאות השכר.

גירעונות אחרי הכנ�ות מתרומות ו�כומימ ששוחררו

פרט למרכז הרפואי שיבא, בשנתיימ האחרונות, כל המרכזימ הרפואיימ מציגימ גירעונות גמ אחרי הכנ�ות מתרומות 
ומ�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו.

את שיעורי הגירעונ הגבוהימ ביותר אחרי הכנ�ות מתרומות בשנת 2012 מציגימ המרכזימ הרפואיימ הפריפריאליימ 
הצפוניימ זיו (כ- 26%) ופוריה (כ- 25%).

המרכז הרפואי שיבא הנו היחיד המציג עודפ כבר בשלב הזה בשיעור של כ- 3%.

המרכזימ הרפואיימ איכילוב ורמב"מ הנמ היחידימ המציגימ שיעורי גירעונ נמוכימ אחרי תרומות ביח� לשיעור הגירעונ הממוצע.

במרכז הרפואי ברזילי נרשמה העלייה החדה ביותר בשיעור הגירעונ לאחר תרומות, עלייה של כ- 6%, לכ- 18.4%.

כ�פי התרומות וה�כומימ המשוחררימ מנכ�ימ נטו (המגיעימ בעיקרמ ממשרד הבריאות כתקציב נו�פ [הקצאות 
מרכזיות] וכנ עודפימ משנימ קודמות מתאגידי הבריאות) עוזרימ למרכזימ הרפואיימ לצמצמ את שיעורי הגירעונ התפעולי 

שנרשמ להמ בכל שנה, או להגדיל את שיעורי הרווח.
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 תרשימ ג-21
  שיעור העודפ (הגירעונ) התפעולי ביח� להכנ�ות הב�י� 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-22
 שיעור עודפ (גירעונ) אחרי הכנ�ות מתרומות ביח� להכנ�ות הב�י� 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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חלק ב: יח�ימ פיננ�יימ במרכזימ הרפואיימ
מגמות בהתפתחות ההונ החוזר ומרכיביו העיקריימ

חייבימ בגינ שירותימ רפואיימ 

�עיפ החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ כולל את יתרות החוב של ארבע קופות החולימ, המו�ד לביטוח לאומי (בעיקר בגינ לידות), 
משרד הביטחונ וצה"ל, חברות ביטוח שונות (בעיקר בגינ נפגעי תאונות דרכימ), גופימ מו�דיימ נו�פימ ולקוחות פרטיימ.

בשנת 2012 חלה עלייה ביתרות החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ (לאחר הפרשה לחובות מ�ופקימ) בכלל המרכזימ הרפואיימ. 
יתרות אלה ה�תכמו ביומ 31 בדצמבר 2012 בכ- 2,338 מיליונ ₪ – גידול של כ- 32% לעומת היתרות ביומ 31 בדצמבר 2011 

שה�תכמו בכ- 1,765 מיליונ ₪.

העלייה ביתרות החוב ב�ופ שנת 2012 נובעת, בעיקר, מה�יבות הבאות:

עלייה של כ- 28% ביתרות החוב של קופות החולימ בהיקפ של כ- 560 מיליונ ₪. יתרות החוב של קופות החולימ מהוות . 1
כ- 85% מ�כ מצבת החובות במרכזימ הרפואיימ, ומשומ ככ יש לעלייה זו השפעה מכרעת על רמת היתרות הכוללת 

במרכזימ הרפואיימ ב�ופ השנה. 

עיקר העלייה הנה ביתרות החוב של קופת חולימ מאוחדת, ב�כומ של כ- 241 מיליונ ₪ (עלייה של כ- 78% בהיקפ  °
החוב לעומת �ופ שנת 2011). העלייה נובעת מעיכוב תשלומימ בשנימ 2011–2012 בשל מצוקה בתזרימ המזומנימ 

של הקופה, וזו נובעת מאי חתימה על ה�כמ ייצוב עמ הקופה לשנימ 2011–2013.

לאומית שירותי בריאות עלתה בהיקפ החובות ל�ופ שנת 2012, מחוב של כ- 142 מיליונ ₪ ב�ופ שנת 2011 ליתרת  °
חוב של כ- 286 מיליונ ₪ בתומ שנת 2012 (עלייה של כ- 100%), בעקבות מצוקה פיננ�ית שלאומית �ובלת ממנה. 

החוב של מכבי שירותי בריאות גדל ב�ופ שנת 2012 לעומת �ופ שנת 2011 בכ- 48% עקב עיכוב תשלומימ החל  °
מ�פטמבר 2012.

שירותי בריאות כללית עלתה בכ- 44 מיליונ ₪ בהיקפ החוב (עלייה של כ- 6%). °
עלייה של כ- 4% בחובות של משרד הביטחונ וצה"ל, בהיקפ של כ- 9 מיליוני ₪ בשנת 2012 לעומת שנת 2011.. 2
עלייה של כ- 9% (כ- 15 מיליונ ₪) בחובות של לקוחות אחרימ, כגונ מטופלימ ללא כתב התחייבות מקופת החולימ, עובדימ . 3

זרימ, תיירימ ותושבי הרשות הפלשתינאית.
יחד עמ זאת, העלייה ביתרות החוב בשנה האחרונה מותנה בשל הגורמימ הבאימ:

קיטונ של כ- 14% בחובות חברות הביטוח בהיקפ של כ- 14 מיליונ ₪. בשנת 2010 הועברה האחריות הביטוחית על תאונות 
הדרכימ מחברות הביטוח המ�חריות לקופות החולימ. 

לחברות הביטוח נותרו חובות משנימ קודמות. בשנת 2010 נחתמ ה�כמ בינ משרד הבריאות לחברת ענבל ועל פיו תטפל 
חברת ענבל בגביית החובות מחברת הביטוח. כתוצאה מפעילותה של חברת ענבל בגביית חובות נגבו חלק מחובות 

העבר וחל קיטונ ביתרת החובות של חברות הביטוח.
עלייה של כ- 9% בהפרשה הכוללת לחובות מ�ופקימ בהיקפ של כ- 26 מיליונ ₪, כפי שיפורט בהמשכ.
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 תרשימ ג-23
 �כ החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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איכות החוב – הפרשה לחובות מ�ופקימ

ההפרשה לחובות מ�ופקימ המוצגת בדוחות הכ�פיימ כניכוי מיתרת החייבימ הנה בגינ חובות אשר לדעת הנהלת המרכז 
הרפואי גבייתמ מוטלת ב�פק, בדרכ כלל על ב�י� ני�יונ העבר. ההפרשה לחובות מ�ופקימ במרכזימ הרפואיימ בתומ שנת 

2012 ה�תכמה ל�כ של כ- 327 מיליונ ₪ (בהשוואה לכ- 301 מיליונ ₪ בתומ שנת 2011), לפי ההרכב המפורט להלנ.

ניתוח כללי

שיעור ההפרשה הממוצע לחובות מ�ופקימ ביח� ל�כ הפעילות הרפואית, נטו, ירד בצורה מינורית בשנת 2012 לכ- 3.6%, 
לעומת שיעור של כ- 3.7% בשנת 2011.

שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ מ�כ הפעילות הרפואית מהווה מדד המאפשר השוואה מהימנה בינ המרכזימ הרפואיימ השונימ לבחינת 
נאותות אומדני ההנהלה.

שיעור ההפרשה הממוצע לחובות מ�ופקימ ביח� ל�כ החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ ירד לכ- 12% לעומת כ- 15% בשנת 2011.

שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ מ�כ כל החוב מהווה מדד לעניינ יעילות ניהול החוב והטיפול בגביית חובות שוטפימ וחובות בגינ שנימ קודמות.

קופות חולימ

נרשמה עלייה ב�כ ההפרשה לחובות המ�ופקימ של קופות החולימ בשיעור של כ- 34%, מכ- 79 מיליונ ₪ בתומ שנת 2011 
לכ- 106 מיליונ ₪ בתומ שנת 2012. גמ ביתרות החוב מקופות החולימ ברוטו חלה עלייה בשנת 2012 לעומת השנה הקודמת, 
ככ ששיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ מתוכ �כ החובות של קופות החולימ נותר ללא שינוי לעומת �ופ השנה הקודמת, 

ועמד על כ- 5% מ�כ החוב.

החובות המ�ופקימ של קופות החולימ נמוכימ באופנ יח�י, ומהווימ כ- 1% מההכנ�ות מקופות החולימ, נטו, בלבד. הדבר נובע 
מה�כמימ גלובליימ בינ המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ שבהמ נקבעת רצפת תשלומ המקטינה את המחלוקות הכ�פיות. יתרת 
ההפרשה לחובות מ�ופקימ בגינ חובות קופות החולימ נובעת, ברובה, מערעורימ של הקופות על חלק מהחיובימ המושתימ עליהמ 

על ידי המרכזימ הרפואיימ, וכנ ממחלוקות כ�פיות נו�פות.

לקוחות אחרימ

ירידה קלה בחובות המ�ופקימ ללקוחות האחרימ – מכ- 222 מיליונ ₪ בשנת 2011 לכ- 221 מיליונ ₪ בשנת 2012. זאת 
לעומת גידול של כ- 2% בחובות של חייבימ אלו. 

שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ של הלקוחות האחרימ ביח� להכנ�ות מהפעילות הרפואית (כולל משרד הביטחונ וצה"ל, 
חברות ביטוח ואחרימ, ובנטרול ביטוח לאומי ומשרד הבריאות שבהמ היקפ המחלוקות נמוכ) עמד ב- 31 בדצמבר 2012 
על שיעור של כ- 26% (בהשוואה לכ- 28% ב�ופ שנת 2011), וביח� ל�כ החובות – על שיעור של כ- 39% (בהשוואה 

לכ- 40% ב- 31 בדצמבר 2011).

מרבית החובות המ�ופקימ הנמ של משרד הביטחונ וצה"ל כתוצאה מככ שהה�כמ אִתמ ה�תיימ ב�ופ שנת 2007 וה�כמ 
חדש אשר קובע את כללי ההתחשבנות משנת 2008 נחתמ רק בתחילת שנת 2012. כתוצאה מככ חויבו משרד הביטחונ 
וצה"ל בהתאמ למחירונ משרד הבריאות ושילמו רק חלק מהחשבונ, מתוכ הנחה שייחתמ ה�כמ עמ משרד הבריאות 

שבו יוענקו להמ הנחות. עד עתה טרמ שילמו משרד הביטחונ וצה"ל את חובות העבר שלהמ בהתאמ לה�כמ.
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 תרשימ ג-24
 שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ בגינ חובות קופות החולימ ביח� ל�כ ההכנ�ות מהנ נטו 

 כלל המרכזימ רפואיימ 
שנימ 2006–2012
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 תרשימ ג-25 
 שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ בגינ חובות קופות החולימ ביח� ל�כ ההכנ�ות מהנ נטו 

 מרכזימ רפואיימ 
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 תרשימ ג-26
  שיעור ההפרשה הכולל לחובות מ�ופקימ מ�כ הפעילות הרפואית נטו 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-27
 שיעור ההפרשה לחובות מ�ופקימ מ�כ החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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התחייבויות ל�פקימ ולמשרד הבריאות

יתרת החוב הכולל ל�פקימ ונותני שירותימ

החוב הכולל של המרכזימ הרפואיימ ל�פקימ ונותני שירותימ בשנת 2012 קטנ בשיעור קטנ של כ- 1% לעומת השנה הקודמת, 
(חוב כולל של כ- 611 מיליונ ₪ ב�ופ שנת 2012, לעומת כ- 619 מיליונ ₪ ב�ופ שנת 2011).

יתרת החוב לחברת ש.ר.א.ל

החוב לחברת ש.ר.א.ל (�פקית התרופות והציוד הרפואי הגדולה ביותר למערכת הבריאות הממשלתית, נמצאת בבעלות 
 עמותת בתי חולימ ציבוריימ למענ הציבור) קטנ בכ- 25%, וה�תכמ בכ- 159 מיליונ ₪ ב�ופ שנת 2012 לעומת כ- 213 

מיליונ ₪ בתומ שנת 2011.

חלק מהותי במכלול השיקולימ לעניינ היקפי הרכש ושיעורמ היח�י מחברת ש.ר.א.ל נובע, ככל הנראה, מיכולתנ המקצועית 
של יחידות הרכש במרכזימ הרפואיימ לביצוע הליכ רכש בעצמנ, ומהיקפ תזרימי המזומנימ הפנויימ של המרכז הרפואי 

לפעילות שוטפת.

בשנת 2010 נחתמ ה�כמ בינ המרכזימ הרפואיימ ומשרד הבריאות לבינ חברת ש.ר.א.ל. מטרת ה�כמ זה, בינ היתר, למק�מ 
ולייעל את רכש הציוד הרפואי ולבצע ככל הניתנ את הרכש האמור באופנ מרכזי על ידי ש.ר.א.ל ולנצל יתרונות רכישה מרוכזת.

על פי הה�כמ, ש.ר.א.ל תיתנ שירותימ אלו לכלל בתי החולימ הממשלתיימ באותמ תנאימ ובאותמ מחירימ ללא הבחנה 
בינ היקפי רכש או מיקומ גאוגרפי. 

כמו כנ, על פי הה�כמ, יחושב �כומ החזר פרטני לכל בית חולימ בהתאמ לתנאימ שהוגדרו בה�כמ. �עיפ זה טרמ יושמ במלואו.

במקביל לה�כמ, ועדת פטור בחשכ"ל נתנה פטור ממכרז עד תקרת רכש מ�וימת לכל בית חולימ.

יתרת החוב למשרד הבריאות (חו"ז חשב)

אשראי משרד הבריאות לבתי החולימ (חו"ז חשב) עמד בתומ שנת 2012 על �כומ של כ- 617 מיליונ ₪, לעומת כ- 170 מיליונ 
₪ בתומ שנת 2011 (עלייה של כ- 263%).

האשראי ממשרד הבריאות משמש, בעיקר, למימונ המח�ור הקיימ בהונ החוזר9 הנדרש – מח�ור הנובע מפער בהפרשי 
העיתוי בינ מועד גביית תקבולימ מלקוחות (בעיקר, 60 ימי האשראי לקופות החולימ) לבינ מועדי ביצוע תשלומי השכר (מדי 

חודש בחודשו) והתשלומ ל�פקימ.

שינוי נומינלי בהיקפ הפעילות המנוהלת כנגד לקוחות ו�פקימ במהלכ השנימ (כתוצאה מהעלייה במחירי השירותימ, מהגידול 
בהיקפ השירותימ ומגירעונות תקציביימ בחלק מבתי החולימ) גורמ להגדלת ההיקפ הכ�פי של הפער הנ"ל. מודגש, כי אינ 

זו בעיה הנובעת מפיגור בתשלומי הלקוחות אלא בעיה הנובעת משחיקה הנגרמת אפ כאשר הלקוחות משלמימ במועד.

יעילות הגבייה וימי אשראי ללקוחות מו�דיימ

�כ ימי האשראי במרכזימ הרפואיימ – כלל החייבימ

מ�פר ימי האשראי של כלל החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ השתנה ועלה בשנת 2012 ל�כ של כ- 95 יומ בממוצע לעומת כ- 78 
יומ בממוצע בשנת 2011.

ניתוח ימי האשראי הניתנימ ללקוחות וביצוע מעקב אחר מגמות בימי האשראי לאורכ שנימ מ�פר מהווימ מדד ליעילות הגבייה וכלי 
בקרה לרמת החוב והפיגור בתשלומימ.

מאחר שחישוב ימי האשראי לוקח בחשבונ הנ את גובה החוב והנ את מחזור ההכנ�ות ברמת לקוח, הוא מהווה מדד בר 
השוואה בינ כלל המרכזימ הרפואיימ לעניינ יעילות ניהול החוב והטיפול בגביית חובות שוטפימ וחובות בגינ שנימ קודמות.

9.  הונ חוזר הנו יח� פיננ�י המתאר את הנזילות לטווח קצר הקיימת בע�ק מ�וימ. יחד עמ הנכ�ימ הקבועימ, כגונ מפעלימ וציוד, ההונ החוזר נחשב 
כחלק מההונ התפעולי. הוא מחושב כנכ�ימ שוטפימ פחות התחייבויות שוטפות. חשיבותו של יח� פיננ�י זה הנה ביכולת לזהות באמצעותו 
 מצבימ שבהמ חברה יכולה להיות עתירה בנכ�ימ ורווחיות, אכ להיות ח�רת נזילות במידה שלא ניתנ לתרגמ נכ�ימ אלו למזומנימ תוכ זמנ קצר.
הרכוש השוטפ וההתחייבויות השוטפות כוללימ שלושה חשבונות בעלי חשיבות מיוחדת. חשבונות אלו מציגימ את תחומי הע�ק שבהמ 

המנהלימ הנמ בעלי השפעה ישירה:
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ימי האשראי לקופות החולימ

בשנת 2012 חלה הרעה במו�ר התשלומימ של קופות החולימ. מ�פר ימי האשראי של כלל קופות החולימ עלה בשנת 2012 ל�כ 
של 108 יומ בממוצע (לעומת 86 יומ בשנת 2011).

ימי האשראי לקופת חולימ מאוחדת עלו באופנ דרמטי, מכ- 176 יומ בשנת 2011 לכ- 291 יומ בממוצע בשנה האחרונה, 
זאת מאחר שלקופה קשיימ תזרימיימ, וה�כמ ייצוב חדש עמ הקופה לשנימ 2011–2013 טרמ נחתמ. 

גמ בלאומית שירותי בריאות נרשמה עלייה דרמטית בימי האשראי, מכ- 76 יומ בשנה הקודמת לכ- 139 יומ בשנת 2012, 
וזאת מאחר שלקופה קשיימ כלכליימ ומצוקה בתזרימ המזומנימ.

לעומת זאת, לשירותי בריאות כללית נרשמה ירידה בימי האשראי מ- 76 יומ בשנה הקודמת ל- 73 יומ בשנת 2012. 
במכבי שירותי בריאות חלה בשנה האחרונה עלייה מ- 76 יומ בשנה הקודמת ל- 102 ימימ בשנה האחרונה.

צו הפיקוח על מחירי מצרכימ ושירותימ (תו�פת ריבית לבתי החולימ),  התש�"ה-2005, פור�מ ביומ 29 במאי 2005 (חל על שירותימ 
שניתנו בבתי החולימ מיומ 1 ביוני 2005).

בהתאמ לצו תתוו�פ ריבית חשב כללי החל ביומ ה- 60 מתומ החודש שבו ניתנ השירות בבית החולימ. במידה שמ�פר ימי האשראי 
הקיימימ בפועל עולימ על אלו שנקבעו בתנאי האשראי שהוגדרו בצו האמור, הרי שהמ משקפימ פיגור בתשלומ. יוצא, אמ כנ, כי 

ימי האשראי בפיגור של הקופות בשנת 2011 היו, למעשה, כ- 48 יומ בממוצע.

הפיגור בימי האשראי נובע, בעיקר, מתהליכ של ערעורימ של קופות החולימ על חיובי המרכזימ הרפואיימ, וכנ מקשיימ 
תזרימיימ של הקופות.

פירוט נו�פ בדבר ימי האשראי שניתנו על ידי המרכזימ הרפואיימ לכל אחת מקופות החולימ בשנת 2012 לעומת שנת 2011 
מוצג בתרשימימ ג-29 עד ג-33.

 תרשימ ג-28
 ימי אשראי – כלל החייבימ בגינ שירותימ רפואיימ 
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 תרשימ ג-29
 ימי אשראי – כלל קופות החולימ 
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 תרשימ ג-32
 ימי אשראי – לאומית שירותי בריאות 

 מרכזימ רפואיימ 
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 תרשימ ג-31
 ימי אשראי – מכבי שירותי בריאות 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-30
 ימי אשראי – שירותי בריאות כללית 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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ימי האשראי ללקוחות עיקריימ אחרימ

צה"ל ומשרד הביטחונ

ימי האשראי לצה"ל ומשרד הביטחונ נמצאימ במגמת גידול מתמשכת, וזאת כתוצאה ממחלוקת מהותית ומתמשכת בינ משרד 
הבריאות ובתי החולימ לבינ צה"ל ומשרד הביטחונ באשר לתנאי הה�כמ ביניהמ ("ה�כמ השילוב"), שמנעה חתימה על 
ה�כמ משנת 2008 עד שנת 2011. הפערימ בינ הצדדימ לגבי פרטי הה�כמ מתבטאימ במאזני המרכזימ הרפואיימ כגידול 

במצבת החובות.

בתחילת שנת 2012 נחתמ ה�כמ שילוב חדש בינ צה"ל ומשרד הביטחונ לתשעה מרכזימ רפואיימ (ה�כמ השילוב החדש 
אינו חל על המרכזימ הרפואיימ שיבא ואיכילוב, שחתמו עמ צה"ל ומשרד הביטחונ על ה�כמימ אחרימ) וישננ הבנות לגבי 

אופנ הטיפול בחובות העבר, אכ �כומ החובות עדיינ לא �וכמ ולא שולמ.

 תרשימ ג-33
 ימי אשראי – קופת חולימ מאוחדת 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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 תרשימ ג-34
 ימי אשראי – צה“ל ומשרד הביטחונ 
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חברות הביטוח

כתוצאה מהעברת האחריות הביטוחית לשיפוי בגינ תאונות הדרכימ בתחילת שנת 2010 מחברות הביטוח המ�חריות לקופות החולימ 
לא נוצרימ חובות שוטפימ של חברות הביטוח למרכזימ הרפואיימ. מ�יבה זו אינ מקומ להציג את ימי האשראי של חברות הביטוח 

כמדד משקפ למו�ר התשלומימ וליעילות גביית החובות.

חובות שנותרו לחברות הביטוח בגינ שנימ קודמות הועברו לטיפול משפטי בחברת ענבל ו/או לתהליכ של גישור בינ הצדדימ למציאת 
פשרה מו�כמת. 

בחינת הנזילות
היח� המהיר

יח� מהיר הנו מדד המשמש לייצוג נזילות פיננ�ית של תאגיד, חו�נו הפיננ�י ויכולתו לפרוע את התחייבויותיו מתוכ נכ�יו 
השוטפימ בטווח הקצר. היח� המהיר מחושב על ידי חלוקת הנכ�ימ השוטפימ בניכוי המלאי בהתחייבויות השוטפות.

לכאורה יח� של 1 מעיד על איזונ, אולמ יח� כזה מהווה בדרכ כלל יח� גבולי, וקיימת �כנה שהמשאבימ הנזילימ אינמ 
מ�פיקימ לכי�וי תשלומימ לטווח הקצר. כיוונ שבתי חולימ מקבלימ את רוב הכנ�ותיהמ מקופות החולימ בתנאי אשראי 
של שוטפ + 60 ומשלמימ לחלק מה�פקימ לפי תנאי תשלומ של שוטפ + 30 ולחלקמ לפי שוטפ + 60, קיימ פער של זמנ בינ 

התשלומימ לתקבולימ ולכנ המ נזקקימ ליח� מהיר גבוה מ- 1, אחרת המ תלויימ באשראי ממשרד הבריאות.

יח� מהיר של 1.5 נחשב �ביר. עמ זאת יח� גבוה מדי עלול להצביע על ניהול לא יעיל של ההונ החוזר ועלול לנבוע מרמות 
מזומנימ גבוהות מהדרוש לתפעול השוטפ של החברה.

יח� מהיר נמוכ במרכזימ הרפואיימ יכול להצביע על נזילות נמוכה ועל תלות המרכז הרפואי באשראי קבוע ממשרד הבריאות.

היח� המהיר בכלל המרכזימ הרפואיימ ירד מ- 1.07 בממוצע בשנת 2011 ל- 1.03 בממוצע בשנת 2012.

ברוב המרכזימ הרפואיימ חלה ירידה ביח� המהיר בשנת 2012 לעומת השנה הקודמת.

רק במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ, הלל יפה וברזילי נרשמ שיפור מ�וימ ביח� המהיר.

במרכזימ הרפואיימ בני ציונ (1.31) ושיבא (1.28) היח� המהיר הנו גבוה יח�ית, דבר המצביע על יציבות פיננ�ית.

מנגד, במרכזימ רפואיימ וולפ�ונ, רמב"מ, זיו, נהריה והלל יפה נרשמ בתומ שנת 2012 יח� מהיר הנמוכ מ- 1, נתונ היכול 
להעיד על איתנות פיננ�ית נמוכה.

היח� המהיר במרכז הרפואי וולפ�ונ נמוכ משמעותית לאורכ השנימ מהיח� המהיר במרכזימ הרפואיימ האחרימ. ה�יבה 
העיקרית לככ הנה גירעונות תקציביימ גדולימ בשנימ הקודמות. היח� המהיר הנמוכ, בנו�פ להונ חוזר שלילי, מעיד על 

מצוקה תזרימית קשה ותלות רבה במימונ של משרד הבריאות.

 תרשימ ג-35
 יח� מהיר 

 מרכזימ רפואיימ 
שנימ 2011–2012
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�ב�וד בתי החולימ
בתי החולימ מתוקצבימ על ידי המדינה.

כיוונ שב�כ הכול הכנ�ות בתי החולימ נמוכות מ�כ ההוצאות שלהמ, ההפרש ניתנ כהשתתפות בהכנ�ות מתקנת תקציב 
מרכזית של משרד הבריאות (”�ב�וד“) על ידי המדינה.

בשנת 2012 בתי החולימ שיבא ורמב“מ היו היחידימ בהמ ההכנ�ות היו גבוהות מההוצאות. עודפ הכנ�ות על הוצאות מועבר 
לתקציב משרד הבריאות ומחולק כ�ב�וד לבתי החולימ האחרימ.

 מנתוני התרשימ ניתנ לראות כי ה�ב�וד נטו של בתי החולימ גדל בלמעלה מפי שניימ בשנימ 2006 עד 2012 (מ- 319 מיליונ ₪ 
לכ- 721 מיליונ ₪).

העלייה הבולטת משנת 2007 לשנת 2008 הנה עקב ה�כמי שכר חדשימ רבימ שנחתמו והביאו לעלייה דרמטית בהוצאות 
השכר, וזו הצריכה כנגדה �ב�וד.

גמ העלייה ב�ב�וד נטו בשנימ 2010 עד 2012 נובעת בעיקרה מעלייה ב�עיפי השכר עקב ה�כמימ שנחתמו, כמו גמ עלייה 
בהוצאות בגינ רשלנות רפואית ותשלומימ בגינ אנרגיה וחשמל.

 תרשימ ג-36
 �ב�וד נטו לשנה
 כלל בתי החולימ

שנימ 2006–2012 (מיליוני ₪)
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 תרשימ ג-37
 השתתפות מהכנ�ות (העברה להכנ�ות) מרכזיות

 בתי החולימ
שנימ 2012-2011 (מיליוני ש“ח)
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�ב�וד בתי החולימ איכילוב ובני ציונ, כולל �ב�וד בגינ הוצאות פנ�יה תקציבית, אשר ה�תכמ ב�כ של כ- 130 מיליונ ₪ 
וכ- 40 מיליונ ₪ בהתאמה, בכל אחת מהשנימ 2011 ו- 2012.

את השינוי המרכזי ניתנ לראות במרכז הרפואי רמב"מ אשר �וב�ד בשנת 2011 ב�כ של כ- 39 מיליונ ₪ בעוד שבשנת 
2012 העביר להכנ�ות המרכזיות �כ של כ- 23 מיליונ ₪, וזאת בעיקר עקב הלוואה תקציבית ב�כ 60 מיליונ ₪ שניתנה 

לבית החולימ בשנת 2011 ונפרעת על פני מ�פר שנימ.

ירידה חדה נרשמה ב�כומ שהעביר להכנ�ות המרכזיות המרכז הרפואי שיבא בשנת 2012, כ- 60 מיליונ ₪, לעומת העברה 
להכנ�ות מרכזיות ב�כומ של כ- 92 מיליונ ₪ בשנת 2011. הירידה נובעת בינ היתר מהוצאות אחזקת מבנימ, מחשוב וציוד 

רפואי ומשקי גבוהות בשנת 2012.

עלייה גבוהה ב�ב�וד נרשמה במרכז הרפואי נהריה, מכ- 56 מיליונ ₪ בשנת 2011 לכ- 86 מיליונ ₪ בשנת 2012, וזאת 
בעיקר עקב גידול משמעותי בתקציב השכר, הכולל בינ היתר קבלת מענקי מצוקה ופריפריה, כמו גמ גידול חד פעמי 

בתקציב הקניות בגינ הצטיידות.

החל משנת 2009, בעקבות כני�ת תקנ חשבונאות מ�' 18 לתוקפ, מוצג �ב�וד בתי החולימ כעדכונ קרנ הונ במ�גרת הדוחות על 
הנכ�ימ נטו ולא כהכנ�ה או הוצאה במ�גרת הדוחות על הפעילות.
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חלק ג: הרכוש הקבוע במרכזימ הרפואיימ
כללי

בהתאמ לכללי חשבונאות מקובלימ על ב�י� מצטבר נרשמ הרכוש הקבוע כנכ� ומיוח� בגינו פחת שנתי כהוצאה, בהתאמ 
לאורכ חייו השימושיימ. על ידי ככ מתקיימת הקבלה בינ ההכנ�ה שתורמ הנכ� למרכז הרפואי במהלכ שנת הכ�פימ לבינ 

ההוצאה בגינ רכישתו. הרכוש הקבוע במרכזימ הרפואיימ מחולק לשני �וגימ שונימ במהותמ:

מבנימ ותשתיות.

ציוד ומכשור שאורכ חייהמ מעל שנה.

בשלב זה כוללימ הדוחות הכ�פיימ לשנת 2012 נתוני רכוש קבוע בגינ ציוד ומכשור בלבד. �קר המבנימ, הכולל שומה כ�פית, 
מבוצע כעת במרכזימ הרפואיימ ונתוניו ייכללו בדוחות הכ�פיימ ובניתוחימ הפיננ�יימ בשנימ הבאות. בבית החולימ רמב"מ 

בוצע �קר מקרקעינ ואפ נרשמ בדוחות הכ�פיימ, אכ לצורכ ההשוואה נוטרלו נתוני המבנימ של בית החולימ.

נתוני המרכז הרפואי איכילוב אינמ מוצגימ בפרק זה מאחר שנתוני רכוש קבוע אינמ מוצגימ בדוחות הכ�פיימ שלו.

שיעורי הפחת
הפחת הנצבר של פריט רכוש קבוע שווה לחלק מעלותו המקורית של הפריט שהופחת במהלכ תקופת החיימ הכלכלית 
שלו – בהתאמ לשיעורי הפחת שנקבעו, ואילו החלק מתוכ העלות המקורית שעדיינ לא הופחת נקרא "עלות מופחתת" 
או "עלות נטו". מבחינת העלות המקורית על שני מרכיביה – עלות מופחתת ופחת שנצבר, ניתנ לקבל מושג על מרכיב 

ההתיישנות ברכוש הקבוע.

העלות המופחתת והיקפ הבלאי

העלות המופחתת של כלל הנכ�ימ במרכזימ הרפואיימ מהווה ב�ופ שנת 2012 כ- 27% מעלותמ המקורית, לעומת כ- 30% 
ב�ופ שנת 2011. 

ניתנ לה�יק מעובדה זו כי הנכ�ימ הקיימימ במרכזימ הרפואיימ �יימו כבר קרוב לשלושה רבעימ ממשכ חייהמ האפקטיבי.

במרכזימ הרפואיימ וולפ�ונ ובני ציונ העלות המופחתת של כלל נכ�יהמ ביח� לעלותמ המקורית הנה בשיעור נמוכ 
במיוחד (כ- 20%), דבר המעיד על ציוד מיושנ מאוד ביח� לשאר המרכזימ הרפואיימ. כנ ניתנ לציינ את המרכזימ הרפואיימ 

פוריה, זיו, נהריה והלל יפה המציגימ אפ המ שיעור נמוכ יח�ית לכלל המרכזימ הרפואיימ (כ- 22%–24%). 

מנגד, המרכזימ הרפואיימ רמב"מ ושיבא (כ- 29%) והמרכז הרפואי ברזילי (כ- 36%) מציגימ שיעור גבוה יח�ית של עלות 
מופחתת ביח� לעלות המקורית, דבר המצביע על ציוד חדיש בעל בלאי נמוכ באופנ יח�י. 

10

10. ללא מבנימ

 תרשימ ג-38
 עלות מופחתת ופחת נצבר – כלל הנכ�ימ 

 מרכזימ רפואיימ 
שנת 2012 (מיליוני ₪)
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היקפ ההשקעה ברכוש קבוע לפי גורמ מממנ
השקעות ברכוש קבוע מתבצעות, בעיקר, על ידי המרכזימ הרפואיימ וממומנות מתקציב המדינה או מתאגיד הבריאות. 

ישננ השקעות נו�פות שמקורנ בתרומות. 

היקפ ההשקעה ברכוש קבוע במרכזימ הרפואיימ השונימ מושפע בצורה מכרעת מיכולתו הפיננ�ית של תאגיד הבריאות 
לממנ רכישות אלו מתקציבו.

כ- 29% מ�כ ההשקעות ברכוש קבוע בכלל המרכזימ הרפואיימ בשנימ 2011–2012 מקורמ ברכש תאגידי הבריאות, לעומת 
כ- 25% בשנת 2010 וכ- 40% בשנת 2009.

ניתנ להבחינ בפערימ הגדולימ הקיימימ בינ המרכזימ הרפואיימ השונימ בהשקעה ברכוש קבוע ממקורות תאגיד הבריאות 
המהווה אמצעי חיוני לפיתוח תשתיות המרכז הרפואי.

בולט במיוחד המרכז הרפואי שיבא המציג בשנימ 2004–2012 השקעות ברכוש קבוע בהיקפימ ניכרימ באמצעות מקורות 
תאגיד הבריאות שלידו.

כנ בולט השנה המרכז הרפואי א�פ הרופא, אשר רוב המימונ שלו להשקעה בציוד, בהיקפ של כ- 7 מיליוני ₪, מקורו 
בתאגיד הבריאות (כ- 6 מיליוני ₪).

היקפ הבלאי השנתי ביח� להשקעה ברכוש קבוע
מניתוח �כ תו�פות הרכוש הקבוע לשנת 2012 בכלל המרכזימ הרפואיימ לעומת הוצאות הפחת הכוללות עולה כי �כומ 
תו�פות הרכוש (כ- 253 מיליונ ₪) גבוה מ�כומ הוצאות הפחת (כ- 201 מיליונ ₪). נתונ זה מעיד על השקעה מ�פקת 

בחידוש הציוד בכלל המרכזימ הרפואיימ – מעבר להוצאות הפחת.

בהשוואה לשנה הקודמת יש עלייה של כ- 3% בהיקפ ההשקעה בציוד, מ�כומ של כ- 246 מיליונ ₪ בשנת 2011 ל�כומ 
של כ- 253 מיליונ ₪ בשנה החולפת. זאת לעומת ירידה של כ- 1% בהיקפ הוצאות הפחת (כ- 204 מיליונ ₪ בשנת 2011 

לעומת כ- 201 מיליונ ₪ השנה).

ניתנ לראות כי עיקר ההפרש בהשקעה ברכוש קבוע מעבר להוצאות הפחת בשנת 2012 נובע מהמרכזימ הרפואיימ 
שיבא (כ- 13 מיליונ ₪) וא�פ הרופא (כ- 12 מיליונ ₪). לעומת זאת, המרכז הרפואי הלל יפה רשמ הוצאות פחת הגבוהות 

בכ- 1 מיליונ ₪ מהיקפ השקעתו בתו�פת רכוש קבוע.

מניתוח רב-שנתי של נתוני הפחת ותו�פות הרכוש הקבוע המצטברימ לשנימ 2004–2012 עולה כי בכל המרכזימ הרפואיימ 
נרשמו תו�פות רכוש קבוע (הצטיידות) העולות בהיקפנ על הוצאות הפחת בגינ הרכוש הקבוע שנרכש בשנימ המוצגות. 
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 תרשימ ג-39
 תו�פות רכוש קבוע – כלל הנכ�ימ 

 מרכזימ רפואיימ 
שנת 2012 (מיליוני ₪)
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הקטנת היקפ הבלאי
בממוצע, הנכ�ימ הקיימימ במרכזימ הרפואיימ �יימו כבר קרוב לשלושה רבעימ ממשכ חייהמ האפקטיבי. 

נדרשת תכנית השקעה ברכוש קבוע על מנת להביא את הציוד הרפואי לבלאי נמוכ יותר. השקעה בציוד רפואי תוביל לשיפור 
השירות הרפואי, וכנ תח�וכ בתחזוקת "שבר".

תכנית זו צריכה לכלול גמ השקעות מוגברות במרכזימ רפואיימ שבהמ הציוד מיושנ ביח� לבתי חולימ אחרימ, כמפורט בפרק זה.
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 הוצאות פחת תו�פות

 תרשימ ג-40
 תו�פות רכוש קבוע לעומת הוצאות פחת – כלל הנכ�ימ 

 מרכזימ רפואיימ 
שנת 2012 (מיליוני ₪)
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 פרק ד
 ניתוח פעילות תאגידי הבריאות

שליד בתי החולימ הכלליימ הממשלתיימ

מבוא
הדוח הפיננ�י בפר�ומ זה עו�ק, בעיקרו, בניתוח המרכזימ הרפואיימ – בתי החולימ ותאגידי הבריאות שלידמ – כישות 
כלכלית אחת. פרק זה מתמקד בניתוח נתונימ כ�פיימ של תאגידי הבריאות שליד בתי החולימ (להלנ: "תאגידי הבריאות"), 

מתוכ מטרה להציג את מצבמ הכ�פי ואת תוצאות פעולותיהמ באופנ רציפ ושיטתי.

תאגידי הבריאות פועלימ מכוח תקנות י�ודות התקציב (כללימ לפעולת תאגיד בריאות), תש�"ב-2002 (להלנ "תקנות 
תאגידי הבריאות").

להלנ עיקר הנושאימ הכלולימ בפרק זה:

בחינת מחזורי הפעילות של תאגידי הבריאות, תוכ התייח�ות למגמות רב-שנתיות.

הכנ�ות משירותימ רפואיימ, תמהיל השירותימ, לקוחות עיקריימ וההנחות הניתנות לקופות החולימ.

תמהיל ההוצאות של תאגידי הבריאות ובחינת מרכיבי ההוצאה ביח� להיקפ הפעילות הרפואית והשוטפת האחרת 
(הכנ�ות הב�י�).

יח�י הגומלינ עמ בתי החולימ ותרומתמ לפיתוח תשתיות בית החולימ וליכולת העמידה ביעדי המרכזימ הרפואיימ.
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חלק א: הכנ�ות תאגידי הבריאות
מחזורי הפעילות – היקפימ ומגמות

מחזור הפעילות בתאגידי הבריאות ה�תכמ בשנת 2012 ב�כ של כ- 2.3 מיליארדי ₪ לעומת �כ של כ- 2.03 מיליארדי ₪ 
בשנת 2011 – גידול של כ- 13%. זו עלייה הממשיכה את מגמת הגידול הדו-�פרתי (10%–13%) מאז שנת 2008 לעומת השנימ 

2005–2007 שבהנ הייתה העלייה במחזור הפעילות בשיעורימ של 5%–6% בלבד. 

עיקר הגידול במחזור הפעילות נובע מגידול בהכנ�ות משירותימ רפואיימ לקופות החולימ, לאור הה�כמימ שנחתמו 
בינ המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ בשנימ 2011–2013 (הרחבה בעניינ ההשפעה הרֵאלית והנומינלית של הה�כמ 

התלת-שנתי בפרק ב הדנ בנושא). 

כ- 64% מ�כומ הגידול במחזור הפעילות הכללי נרשמ בשלושת תאגידי הבריאות הגדולימ (כ- 75% בשנת 2011) – ברמב״מ 
ובאיכילוב היה גידול של כ- 14%, ובשיבא כ- 8%. 

בכל תאגידי הבריאות נרשמו עליות במחזורי הפעילות. גידול משמעותי נרשמ בתאגידי הבריאות פוריה (כ- 89%) ונהריה (כ- 67%).

 תרשימ ד-1
 מחזור הפעילות 

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪)

 תרשימ ד-2
 מחזורי הפעילות 
 תאגידי הבריאות

שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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התפלגות מחזור הפעילות

מקור ההכנ�ות העיקרי של תאגידי הבריאות הנו מתנ שירותימ רפואיימ1. הכנ�ות אלו עלו בשנת 2012 בשיעור של כ- 14% 
לעומת שנת 2011 וה�תכמו ב�כ של כ- 1.89 מיליארדי ₪ המהווימ כ- 82% מ�כ מחזור הפעילות, בדומה לשנת 2011. 
ההכנ�ות ממחקרימ היוו כ- 8% מ�כ מחזור הפעילות (כ-9% בשנת 2011). הכנ�ות שוטפות אחרות (הכנ�ות מפעילויות 
שאיננ רפואיות כגונ הדרכות בתחומ הרפואה, כנ�ימ, פעילות משקית וכו') היוו כ- 4% מ�כ ההכנ�ות (בדומה לשנת 2011), 
והכנ�ות מתרומות ו�כומימ ששוחררו מנכ�ימ עלו בשיעור של כ- 26% והיוו כ- 6% מ�כ מחזור הפעילות בשנת 2012 

(כ- 5% בשנת 2011).

הכנ�ות משירותימ רפואיימ
תמהיל הפעילות הרפואית לפי �וגי שירותימ

החל משנת 2003 עלה היקפ ההכנ�ות מפעילות דיפרנציאלית2 בשיעור מצטבר של כ- 240%. חלקנ של הפעולות הדיפרנציאליות 
מ�כ ההכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ עלה מכ- 27% בשנת 2003 לכ- 38% בשנת 2012. מנגד, שיעור ההכנ�ות מפעילות 
אמבולטורית3 ביח� ל�כ ההכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ ירד בשנימ 2003–2012 מכ- 62% לכ- 53%. נתונ זה מו�בר 
בעיקר בהפחתת מחירונ משרד הבריאות לחלק מפעולות אלו בשנימ 2008–2010, ואילו בשנימ 2011–2012 לא היה שינוי 
רֵאלי בתעריפי השירותימ האמבולטוריימ. ה�בר נו�פ לקיטונ בהכנ�ות משירותימ אמבולטוריימ הוא החלופות לשירותימ 

אלה בקהילה (�ניפי קופות החולימ ומכונימ פרטיימ).

תמהיל ההכנ�ות של תאגידי הבריאות מפעילות רפואית אינו דומה לתמהיל הכנ�ות אלו בבתי החולימ, וזאת מאחר 
שתאגידי הבריאות עו�קימ בפעילות דיפרנציאלית ואמבולטורית בלבד (ללא שירותי אשפוז ומיונ הניתנימ בכל שעות 

היממה במ�גרת בית החולימ).

1.  תאגידי הבריאות מוגבלימ בתקרת ההכנ�ות מפעילות רפואית. תקרת ההכנ�ה התעדכנה מדי שנה בממוצע של כ- 3% לשנה (רֵאלית), בהתאמ 
ל�יכומ בינ משרדי הבריאות והאוצר.

2.  פעילות דיפרנציאלית – פעולה רפואית אשר נקבע לה מחיר קבוע, ותאגיד הבריאות נושא בכל העלויות לביצוע הפעולה. מחיר הפעילות נקבע 
על ידי משרד הבריאות ומתפר�מ מעת לעת.

3.  פעילות אמבולטורית – פעילות הקשורה לשירותי מרפאות החוצ של בית החולימ. הכנ�ות מטיפולימ רפואיימ שאינמ כוללימ לינה (החולה מקבל 
טיפול ומשוחרר מבית החולימ).

 תרשימ ד-3
 התפלגות מחזור הפעילות לפי �וגי הכנ�ות

   כלל תאגידי הבריאות 
שנת 2012 (מיליוני ₪)

נטו רפואיימ שירותימ

מחקרימ  
179
8%

תרומות ו�כומימ  
ששוחררו מנכ�ימ נטו  

ושהוגבלו לפעילות  
 131

6%

שוטפות אחרות 
94
4%

מ נטו מ רפוא רות ש
1,892
82%

₪ מיליונ  2,296–כ מחזור הפעילות "�ה
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מיליונ ₪אחוזימ

20122011201020092008200720062005200420032012201120102009200820072006200520042003

37.8%38.1%36.9%35.5%35.0%34.2%32.0%30.4%27.6%26.7%888783685589501430374332292260מפעולות דיפרנציאליות

משירותימ 
53.1%52.4%53.6%54.5%54.0%54.3%56.8%58.0%61.0%62.1%1,2491,079994905776682662634645604אמבולטוריימ

3.2%3.6%3.4%3.6%3.6%3.6%3.5%3.7%3.9%3.0%76746359514541414129רפואה מונעת

5.9%5.9%6.1%6.4%7.4%7.9%7.7%7.9%7.5%8.2%1391211131081069990867979אחרות

�ה"כ הכנ�ות ממתנ 
 שירותימ רפואיימ 

לפני הנחות
100%100%100%100%100%100%100%100%100%100%2,3522,0571,8551,6611,4341,2561,1671,0931,057972

מחזורי ההכנ�ות משירותימ רפואיימ
�כ ההכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ, ברוטו, ה�תכמ בשנת 2012 ב�כ של כ- 2,352 מיליונ ₪, עלייה של כ- 14% לעומת 

שנת 2011, המהווה עלייה רֵאלית4 של כ- 7.5%.

בלטו בשיעורי גידול גבוהימ תאגיד הבריאות פוריה, שבו צמחו ההכנ�ות בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 85%, זאת 
לאחר שבשנת 2011 נרשמה בו ירידה בהכנ�ות של כ- 11% לעומת שנת 2010; תאגיד הבריאות ברזילי, שבו נמשכת 
מגמת העלייה בהכנ�ות משירותימ רפואיימ משיעור של כ- 13% בשנת 2011 לעומת שנת 2010 לכ- 52% בשנת 2012 
לעומת שנת 2011, ותאגיד הבריאות נהריה, שבו נרשמה עלייה של כ- 39% בהכנ�ות משירותימ רפואיימ בשנת 2012 
לעומת שנת 2011, לעומת עלייה של כ- 19% בשנת 2011 לעומת שנת 2010. הגידול בהכנ�ות בתאגידימ אלו התאפשר 

בזכות הגדלת תקרת ההכנ�ות לשנת 2012.

 בתאגיד הבריאות א�פ הרופא נמשכה מגמת העלייה בהכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ, ברוטו, משיעור של כ- 12% 
בשנת 2011 לעומת שנת 2010 לשיעור של כ- 32% בשנת 2012 לעומת שנת 2011.

בתאגיד הבריאות איכילוב נרשמה עלייה של כ- 15% בשנת 2012 לעומת שנת 2011, לאחר שבשנת 2011 נרשמה עלייה 
של כ- 8% בלבד לעומת שנת 2010.

בתאגיד הבריאות שיבא שיעור הגידול בהכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ, ברוטו, בשנת 2012 לעומת שנת 2011 היה נמוכ 
מהממוצע ועמד על כ- 9% לעומת 13% בשנת 2011 לעומת שנת 2010.

4.  העלייה הרֵאלית חושבה בהתייח� למחיר יומ אשפוז. חישוב שיעור העלייה הרֵאלית בשנת 2008 מתייח� גמ להפחתת הנחת המחזור לקופות 
החולימ משיעור של 4% עד שנת 2007 לשיעור של 1.9% בשנת 2008. הפחתה זו תואמת לעלייה בשיעור של 2.2% במחיר יומ אשפוז.

 תרשימ ד-4
  התפלגות ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ לפי �וגי פעילויות

  כלל תאגידי הבריאות
 שנת 2012 (מיליוני ₪)

 לוח ד-5
 התפלגות ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ לפי �וגי פעילויות

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2003–2012 (מיליוני ₪, ערכימ שוטפימ)

פעולות דיפרנציאליות
 888

38%

שירותימ אמבולטוריימ
 1,249

53%

רפואה מונעת
 76
 3%

אחרות
139

 6%

₪מיליונ   2,352–כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ ברוטו "�ה
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תמהיל הפעילות הרפואית לפי לקוחות עיקריימ

תמהיל הלקוחות של תאגידי הבריאות שונה באופנ מהותי מתמהיל הלקוחות של בתי החולימ. בתאגידי הבריאות בולט היקפ 
פעילות של כ- 25% של לקוחות ״אחרימ״ (כלומר לקוחות שאינמ מו�דיימ – ללא טופ�י התחייבות מהקופות, פעילות מחוצ 
ל�ל הבריאות – תיירות מרפא, רפואת שיניימ, א�תטיקה, רפואה משלימה, רפואה מונעת ועוד), לעומת בתי החולימ, שבהמ 

שיעור ההכנ�ות מלקוחות אחרימ עומד על כ- 2% בלבד. 

תמהיל הפעילות מול קופות החולימ בתאגידי הבריאות מושפע בעיקר מה�כמי המרכזימ הרפואיימ אִתנ, מאחר שפעילות 
התאגידימ הִנה הפעילות השולית של המרכזימ הרפואיימ ונעשית במשמרת שנייה, לצורכ קיצור תורימ בפעילות אלקטיבית 

(הרחבה בפרק ב).

שיעור ההכנ�ות של כלל תאגידי הבריאות משירותי בריאות כללית עמד בשנת 2012 על כ- 34%, שיעור נמוכ יח�ית לעומת 
שיעור הכנ�ות של כ- 44% מ�כ הכנ�ותיהמ של כלל המרכזימ הרפואיימ משירותימ רפואיימ מקופה זו בשנת 2012. שיעור 
ההכנ�ות של תאגידי הבריאות משלוש הקופות האחרות דומה לשיעור הכנ�ותיהמ של כלל המרכזימ הרפואיימ מקופות אלו.

 תרשימ ד-6
 מחזור ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ - גידול נומינלי ורֵאלי מצטבר

  כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪)
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 תרשימ ד-7
 מחזורי ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ

  תאגידי הבריאות
 שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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תיירות מרפא5

מגמת הצמיחה בפעילות מתיירות מרפא בישראל נמשכת. הדבר בא לידי ביטוי בתאגידי הבריאות שבהמ גדלו ההכנ�ות 
מתיירות מרפא פי 10.3 משנת 2005 לשנת 2012 – מ�כומ של כ- 28 מיליונ ₪ בשנת 2005 ל�כומ של כ- 288 מיליונ ₪ בשנת 2012. 
עיקר ההכנ�ות מתיירות מרפא נבע מתאגידי הבריאות שיבא ואיכילוב – כ- 80% מההכנ�ות מתיירות מרפא בשנת 2012. 

בתאגיד הבריאות שיבא חל גידול ניכר בתיירות המרפא – משנת 2005 עד שנת 2012 חלה עלייה של כ- 870%.

ההכנ�ות מתיירות מרפא בשנת 2012 היוו כ- 49% מ�כ ההכנ�ות מלקוחות אחרימ, לעומת כ- 45% בשנת 2011. 

 תרשימ ד-9
 יח� הכנ�ות מתיירות מרפא מהכנ�ות הב�י�

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2005–2012 (מיליונ ₪)6

5. תיירות מרפא מוגדרת כמהלכ פעיל של נ�יעת חולה למדינה אחרת לשמ קבלת טיפול רפואי משמעותי.
6.  הנתונימ לשנימ 2005–2008 הנמ אומדנימ. הנתונימ לשנימ 2009–2012 מתב��ימ על הדוחות הכ�פיימ ועל דיווחי התאגידימ ליחידת הבקרה על 

תאגידי הבריאות בחשבות משרד הבריאות.
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 תרשימ ד-8
 התפלגות ההכנ�ות ברוטו משירותימ רפואיימ לפי לקוחות

 כלל תאגידי הבריאות
שנת 2012 (מיליוני ₪)

 שירותי בריאות כללית 
 800 

34% 
 

 מכבי שירותי בריאות
 473 
 20% 

 קופת חולימ לאומית
 216 

9% 

 קופת חולימ מאוחדת
 223 

10% 

ל"צהו משרד הביטחונ
55 
2% 

 אחרימ
585  
25% 

 ₪מיליונ  2,352 –כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ ברוטו "�ה
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תמהיל הפעילות הרפואית לפי תקנות תאגידי הבריאות ונ�פחי ״ה�כמי הפעילות"7
כ- 79% מההכנ�ות בשנת 2012 היו חייבות ב- 20% תקורה.

כ- 4% מההכנ�ות בשנת 2012 היו חייבות ב- 4% תקורה (רפואה מונעת).

כ- 17% מהכנ�ות בשנת 2012 היו פטורות מתקורות לבית החולימ (פעילות נבחרת, שירותימ מחוצ לבית החולימ, 
שירותימ למשרד הבריאות).

להרכב ההכנ�ות לפי נ�פחי ״ה�כמ הפעילות״ השלכות על הרווחיות של תאגידי הבריאות. לתאגידי בריאות בעלי נתח 
הכנ�ות גבוה מפעילות נבחרת, שירותימ מחוצ לבית החולימ ושירותימ למשרד הבריאות – פעילויות שעליהנ לא משולמת 

תקורה – ישנה רווחיות גבוהה יותר.

תאגידי הבריאות א�פ הרופא ובני ציונ בולטימ עמ שיעור הפעילות הגבוה ביותר הפטור מתשלומ תקורה לבית החולימ, 
כ- 42% וכ- 39%, בהתאמה, מתוכ �כ הכנ�ותיהמ בשנת 2012.

בתאגיד הבריאות הלל יפה ישנה רק פעילות משותפת, ייחודית ומשולבת החייבות ב- 20% תקורה, ובתאגיד הבריאות 
וולפ�ונ פעילות זו הנה בהיקפ גדול של כ- 93% מ�כ השירותימ הרפואיימ.

תאגידי הבריאות זיו ובני ציונ מציגימ שיעורי הכנ�ות גבוהימ של כ- 14% וכ- 6%, בהתאמה, משירותימ למשרד הבריאות. 

 7.  בהתאמ לתקנות תאגידי הבריאות נקבע כי יש לעגנ בה�כמ בכתב בינ תאגיד הבריאות ובינ בית החולימ שעל ידו הוא פועל (" ה�כמ פעילות ")
את הפעילות הרפואית המותרת של תאגידי הבריאות בכותלי בתי החולימ. לשמ ככ מופו כלל הפעולות הרפואיות בנ�פחימ לה�כמ הפעילות, 

לפי מהות הפעילות ואחוזי התקורה (תשלומ עבור שימוש בתשתיות בית החולימ), כמפורט להלנ:
 פעולות החייבות ב- 20% תקורה:

פעילות משותפת – שירות הניתנ על ידי תאגידי הבריאות ומבוצע בעיקר במשמרת שנייה – מהשעה 15:00 עד 6:30 ולא בשבתות וחגימ,  °
למעט מוצאי שבת וימי שישי.

פעילות ייחודית – שירות הניתנ על ידי תאגידי הבריאות בלבד (אינו קיימ בבית החולימ).  °
פעילות משולבת – שירות אשר תאגידי הבריאות ובתי החולימ מפעילימ יחד בתשומות משותפות. °

 פעולות החייבות ב- 4% תקורה:
רפואה מונעת וקידומ בריאות – ענפ רפואי אשר מטרתו מניעת מחלות, קידומ בריאות והארכת תוחלת החיימ. כמו כנ, פעילות זו כוללת  °

הדרכה והוראה בתחומ הרפואה לעובדימ ול�טודנטימ בתחומ הבריאות. 
 פעולות שאיננ חייבות בתקורה: 

״פעילות נבחרת״ – כהגדרתה בתקנות תאגידי הבריאות. כאמור, בהתאמ לתקנות תאגידי הבריאות ״פעילות נבחרת״ אינה חייבת  °
בתקורה – ה�יבה לככ היא כי מדובר בפעילויות עתירות הוצאות, והעמ�ת תקורה עליהנ עשויה להפוכ אותנ לפעילויות לא מאוזנות 
כלכלית, או משומ שהפעילויות מצריכות רווחימ על מנת ליצור קרנ �גורה לחידוש הצטיידות. כמו כנ, מדובר בפעילות שבוצעה בתאגיד 

לפני פר�ומ התקנות, וכנ אינ חלופה מתאימה לביצועה במ�גרת בית החולימ, מתקציבו ובאמצעות עובדיו.
פעילות מחוצ לכותלי בתי החולימ (במידה שגמ המבנה אינו שייכ לבית החולימ). °
שירותימ הנרכשימ על ידי משרד הבריאות. °

תרשימ ד-10
 הכנ�ות מתיירות מרפא

 תאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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 התפתחות שיעורי ההנחות והתפלגות ההנחות 
בינ בתי החולימ לבינ תאגידי הבריאות שלידמ

לה�כמימ הגלובליימ בינ קופות החולימ למרכזימ הרפואיימ קיימת השפעה מכרעת על תוצאות הפעילות של המרכזימ 
הרפואיימ. כפי שניתנ לראות בפרק ב, המרכזימ הרפואיימ העניקו הנחות בגינ פעילותמ בשיעורימ שהלכו וגדלו עד שנת 
2010. כתוצאה מהפחתת ההנחות בה�כמימ בינ המרכזימ הרפואיימ לקופות החולימ לשנימ 2013-2011 קטנו שיעורי 
ההנחות הממוצעימ מתוכ הכנ�ות המרכזימ הרפואיימ, ברוטו, בשנימ 2012-2011 לעומת שנת 2010 בכ- 1.5% בממוצע. 
אולמ, מאחר שעל חלק מתאגידי הבריאות מועמ�ות הנחות מעבר לחלקמ היח�י בפעילות, שיעור ההנחה על הכנ�ות 

מקופות חולימ בתאגידי הבריאות נותר כמעט ללא שינוי בשנימ 2010–2012, כפי שיפורט להלנ.

שיעור ההנחה על ההכנ�ות מקופות החולימ בתאגידי הבריאות נותר כמעט ללא שינוי בשנת 2012 לעומת השנימ 
2010–2011 ועמד על שיעור של כ- 26%, וזאת לאחר מגמת עלייה בינ השנימ 2005 ל- 2009, מכ- 18% לכ- 27%. 

שיעור ההנחה הכולל במרכזימ הרפואיימ היה נמוכ משיעור ההנחה בתאגידי הבריאות ועמד בשנת 2012 על כ- 17%.

שיעורי ההנחות בתאגידי הבריאות ביח� להכנ�ות ברוטו מקופות החולימ גדלו בינ השנימ 2001–2012 משיעור של 14.1% 
לשיעור של כ- 25.6%.

בתאגידי הבריאות א�פ הרופא וברזילי חלו עליות משמעותיות בשיעורי ההנחות בשנת 2012 לעומת שנת 2011. בתאגיד 
הבריאות א�פ הרופא עלה שיעור ההנחות מכ- 15.6% בשנת 2011 לכ- 22.4% בשנת 2012 ובתאגיד ברזילי- מכ- 21.1% 

בשנת 2011 לכ- 30.2% בשנת 2012.

 תרשימ ד-12
 הרכב ההכנ�ות נטו משירותימ רפואיימ לפי תקנות תאגידי הבריאות

  תאגידי הבריאות
 שנת 2012
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 ח"שירותימ מחוצ לביה שירותימ למשרד הבריאות רפואה מונעת פעילות נבחרת פעילות משותפת ייחודית ומשולבת

 תרשימ ד-11
 התפלגות ההכנ�ות נטו משירותימ רפואיימ לפי ”נ�פחי ה�כמי הפעילות“ 

 כלל תאגידי הבריאות
 שנת 2012 (מיליוני ₪)

פעילות משותפת ייחודית  
ומשולבת
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79%
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72.4
4%

שירותימ למשרד  
הבריאות

41
2%

₪מיליונ  1,892–כ ההכנ�ות משירותימ רפואיימ לאחר הנחת קפינג וה�כמימ גלובליימ "�ה
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יח� ההנחות לעומת יח� ההכנ�ות בתאגידי הבריאות

להנהלות המרכזימ הרפואיימ ישנה אפשרות להחליט מהו שיעור ההנחה שבו יישא תאגיד הבריאות מ�כ ההנחות שהעניק 
המרכז הרפואי במגבלות התנאימ הקבועימ בחוק הה�דרימ ובחוזר חשב משרד הבריאות בנושא. העיקרונ המוביל הנו 
שההנחות מחולקות בינ בית החולימ והתאגיד לפי יח� המחזור הכ�פי מול קופות החולימ – כל עוד בית החולימ עומד ביעד 
ההכנ�ות. במידה שבית החולימ אינו עומד ביעדי ההכנ�ות על תאגיד הבריאות ל�ייע לבית החולימ לעמוד ביעד ולשאת 

בשיעור הנחות גבוה יותר. 

בשנת 2012 עמד חלקמ של תאגידי הבריאות בהכנ�ות ברוטו מקופות החולימ על כ- 20% מ�כ הכנ�ות ברוטו מקופות 
החולימ של המרכזימ הרפואיימ, אולמ, המ �פגו כ- 29% מ�כ הנחות הקפינג והה�כמימ הגלובליימ של המרכזימ הרפואיימ8. 

8.  מבחינת התפלגות ההנחות בינ בתי החולימ לבינ תאגידי הבריאות שלידמ עולה כי �עיפ 15 בפרק ה לחוק הה�דרימ במשק המדינה (תיקוני 
חקיקה להשגת יעדי התקציב והמדיניות הכלכלית לשנת הכ�פימ 2002) התש�״ג-2002 (השתה של 45.65% מהנחות המרכז הרפואי על 

תאגיד הבריאות) לא יושמ על ידי המרכזימ הרפואיימ.
יחד עמ זאת, קיימת חשיבות להבהיר את העיוות הקיימ בחוק ואת המשמעות העולה מיישומ דווקני של הוראה זו שאינה מתייח�ת כלל   

להיקפ פעילותו של תאגיד הבריאות ביח� לפעילות בית החולימ שלידו.
השתת שיעור קבוע מנתונ כוללני (45.65% מ�כומ ההנחה של המרכז הרפואי בכללותו) עלולה לגרומ לככ כי תאגידי הבריאות הקטנימ   

יח�ית י�פגו שיעורי הנחה בלתי �בירימ ביח� להכנ�ותיהמ. 
בהתאמ להנחיית חשב משרד הבריאות, להנהלות המרכזימ הרפואיימ נתונה ה�מכות להחליט על ״השתתפות״ בשיעור גבוה של הנחות   
מיח� שהיה מתקבל בחלוקה לפי יח� המחזורימ בינ בתי החולימ לתאגיד שלידו. העמ�ת הנחות על תאגידי הבריאות, כאמור לעיל, מ�ייעת 
לבתי החולימ לעמוד ביעדי ההכנ�ות, מתוכ ראייה כי במידה שבית החולימ לא יעמוד ביעדיו התקציביימ ממילא יושת על תאגיד הבריאות 
גירעונ בית החולימ בשנה העוקבת עד לגובה של 20% תקורה נו�פימ (בהתאמ לתקנות תאגידי הבריאות). משומ ככ, הנהלות תאגידי הבריאות 

פועלות מראש מתוכ מטרה לעמוד ביעדי התקציב של בתי החולימ בחלוקת ההנחות.

 תרשימ ד-13
 שיעורי הנחות (קפינג וה�כמימ גלובליימ) ביח� להכנ�ות ברוטו מקופות החולימ
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שנימ 2001–2012
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 תרשימ ד-14
 שיעורי ההנחות ביח� להכנ�ות ברוטו מקופות החולימ

 תאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012
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תאגיד הבריאות איכילוב, בדומה לשנימ קודמות, נשא בשיעור ההנחות הגבוה ביותר מ�כ הנחות המרכז הרפואי – כ- 57% 
בשנת 2012, כ- 53% בשנת 2011 וכ- 44% בשנת 2010, כאשר הכנ�ות ברוטו מקופות החולימ של התאגיד היוו כ- 27% 

מהכנ�ות המרכז הרפואי בשנת 2012 (בדומה לשנימ 2011 ו-2010).

תאגידי הבריאות פוריה והלל יפה נשאו בשנת 2012 בשיעורי הנחות נמוכימ משיעור הכנ�ותיהמ מקופות החולימ מתוכ 
�כ הכנ�ות מרכזימ רפואיימ אלה, בניגוד להורואת חוזר החשב בנושא.

פעילות המחקר בתאגידי הבריאות
בשנימ 2010–2012 הייתה יציבות בהכנ�ות ממחקרימ והנ ה�תכמו בכ- 179 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת כ- 176 מיליונ ₪ 
בשנימ 2011 ו- 2010. במבט רב שנתי ניתנ לראות כי לאחר גידול מתמיד בהכנ�ות ממחקרימ בשנימ 2002–2006 חלה ירידה 

בשנימ 2007–2008 ולאחר מכנ קפיצה וגידול של כ- 25% בשנת 2009 וגידול נו�פ של כ- 7% בשנת 2010. 

כ- 77% מההכנ�ות מפעילות המחקר התרכזו בשנת 2012 בשלושת תאגידי הבריאות הגדולימ (שיבא, איכילוב ורמב״מ). 

בתאגידי הבריאות רמב"מ, איכילוב, א�פ הרופא, בני ציונ ופוריה נרשמו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 עליות בהיקפ ההכנ�ות 
ממחקרימ, תאגיד הבריאות שיבא שמר על יציבות בהכנ�ות ממחקרימ, ואילו בשאר התאגידימ נרשמו ירידות מתונות.

 תרשימ ד-15
 יח�י ההכנ�ות ברוטו מקופות חולימ ויח�י הנחות של תאגידי הבריאות

 מכלל ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ וההנחות של המרכזימ הרפואיימ
שנת 2012
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 תרשימ ד-16
 מגמות בהכנ�ות מפעילות מחקרימ

 כלל תאגידי הבריאות 
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪, ערכימ שוטפימ)
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 תרשימ ד-17
 מחזור ההכנ�ות ממחקרימ

 תאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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חלק ב: הוצאות תאגידי הבריאות

היקפימ ומגמות
בשנת 2012 נרשמ גידול בהוצאות תאגידי הבריאות בשיעור של כ- 12% לעומת שנת 2011. הוצאות התאגיד היוו בשנימ 

2011–2012 כ- 100% מ�כ ההכנ�ות של תאגידי הבריאות. 

כלל הוצאות התאגידימ – מושפעות מגידול בהכנ�ות, שכנ מרבית ההוצאות הנ נגזרות ישירות של ההכנ�ות: התקורות 
המשולמות לבתי החולימ כאחוז מההכנ�ות תאגידי הבריאות, והוצאות שכר – משולמ בדרכ כלל לפי פעולות ("��יות"). 

בשנת 2012 גדל מחזור הפעילות בתאגידימ בכ- 13%, כאשר הגידול בהוצאות התאגידימ עמד, כאמור, על כ- 12%.

הוצאות שכר עבודה בגינ פעילות רפואית – גדלו בשנת 2012 בשיעור של כ- 15% לעומת שנת 2011 בדומה לשיעור הגידול 
בשנת 2011. הגידול נובע, בינ היתר, מחתימה על ה�כמי שכר בשנימ אלו – ה�כמ הרופאימ, ה�כמ שכר אחיות, ה�כמ 
שכר מנהל ומשק בבתי החולימ, העלאת שכר המינימומ וה�כמ שכר במגזר הציבורי. בשנת 2012 היוו הוצאות השכר 
בגינ פעילות רפואית כ- 42% מ�כ הכנ�ות הב�י� (הכנ�ות משירותימ רפואיימ, נטו + הכנ�ות שוטפות אחרות), בדומה 

לשיעור בשנת 2011.

הוצאות למחקרימ – גדלו בשנת 2012 ב- 2% בלבד לעומת שנת 2011, וזאת עמ גידול בהכנ�ות ממחקרימ בכ- 1% בשנה זו 
לעומת שנת 2011. למרות זאת, ההכנ�ות ממחקרימ בשנימ 2011–2012 היו גבוהות מההוצאות למחקרימ. כידוע, לביצוע 
מחקרימ דרושימ משאבימ רבימ וכמו כנ המחקרימ אורכימ זמנ רב, לעתימ שנימ מ�פר. הכנ�ות ממחקרימ מתקבלות 

רק עמ הבשלת פֵרות המחקרימ ולכנ לא קיימ יח� ישיר בינ הוצאות המחקרימ להכנ�ותיהמ. 

הוצאות התקורה – עלו בשנת 2012 בשיעור של כ- 13% לעומת שנת 2011. הוצאות התקורה אשר נלקחו בחשבונ הנ 
ההוצאות השוטפות ללא השפעת תו�פת התקורה לבית החולימ, אשר אינה מהווה תשלומ שוטפ לבית החולימ ואינה 
מחושבת כאחוז מהכנ�ות תאגידי הבריאות. בשנת 2012 היוו הוצאות התקורה כ- 16% מ�כ הכנ�ות הב�י�, בדומה 

לשיעור הוצאות התקורה בשנת 2011.

הוצאות התפעול והוצאות השימוש בחומרימ – עלו בשנת 2012 בשיעור של כ- 15% לעומת שנת 2011. בשנת 2012 היוו 
הוצאות התפעול והוצאות השימוש בחומרימ כ- 17% מ�כ הכנ�ות הב�י�, בדומה לשיעור ההוצאות בשנת 2011.

הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר עבודה) – עלו בכ- 15% בשנת 2012 לעומת שנת 2011, בעיקר כתוצאה מגידול 
בהוצאות לחובות מ�ופקימ.

הרכב העברות חד-צדדיות מתאגידי הבריאות לבתי החולימ
מטרתמ המרכזית של תאגידי הבריאות, המעוגנת בתקנונ של תאגידי הבריאות ובתקנות תאגידי הבריאות, הנה ניצול תשתיות 
בתי החולימ לטובת מתנ שירותימ רפואיימ נו�פימ. תשתיות בתי החולימ עומדות לרשות תאגידי הבריאות לביצוע פעולות 
המאושרות ב"ה�כמ הפעילות״ בינ הצדדימ. העלויות הקבועות והקשיחות בדרכ כלל (עלויות שאיננ תלויות ברמת ההכנ�ות 
או ברמות הייצור של המוצר או השירות) של בתי החולימ "נח�כות" מתאגידי הבריאות, ועל כנ "שולי הרווח" של תאגידי 

 תרשימ ד-18
 התפלגות ההוצאות

  כלל תאגידי הבריאות
שנת 2012 (מיליוני ₪)

שכר עבודה ותפעול
עבור פעילות התאגיד

 879  
38%

הוצאות תקורה  
לבית החולימ

318
14%

צדדיות-העברות חד
לבית החולימ

531
23%

הוצאות למחקרימ
176
8%

הוצאות הנהלה וכלליות
)לא כולל שכר(

 47  
2%

תפעול ושימוש בחומרימ
338.918

15%

₪מיליונ  2,290כלל ההוצאות מ�תכמות ל�כ של 
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הבריאות גבוהימ יותר משל בתי החולימ. רווחי התאגידימ מאפשרימ להמ להעביר לבתי החולימ �יוע בתוכ מ�גרת התקציב 
של בתי החולימ, ומחוצה לה, בצורות הבאות:

�יוע כמתחייב בתקנות תאגידי הבריאות, המקבל ביטוי בתקציב בית החולימ כהכנ�ה (תקורות, החזר חומרימ והעברות אחרות).

העברות חד-צדדיות מחוצ למ�גרת התקציב ב�כומימ ניכרימ – לצורכ פעילות בתי החולימ, לפיתוח תשתיות, להצטיידות 
ברכוש קבוע ולהע�קת כוח אדמ בבתי החולימ.

�יוע שוטפ לבתי החולימ (רכישת תרופות, חומרימ וכד' במימונ תאגיד הבריאות) על מנת לעמוד ביעדי התקציב.

תאגידי הבריאות משמשימ כמנופ כלכלי משמעותי ביותר לצד בתי החולימ, לטובת פיתוח תשתיות בתי החולימ – הצטיידות, בינוי 
ושיפוצ, ולטובת הע�קה של חלק מעובדי בתי החולימ. בנו�פ לככ, תאגידי הבריאות מנצלימ את תשתיות בתי החולימ לטובת פעילות 

רפואית נו�פת, בתמורה לתקורה המועברת מהמ לתקציב ההכנ�ות של בתי החולימ.

קיימת שונות רבה בהיקפי ההעברות החד-צדדיות של תאגידי הבריאות אל בתי החולימ השונימ. בתי החולימ הגדולימ נהנימ ממנופ 
כלכלי משמעותי ביותר ולעומתמ בתי החולימ הבינוניימ והקטנימ נהנימ ממנופ כלכלי נמוכ וקטנ משמעותית, דבר המעמיק את הפער 

הקיימ בינ המרכזימ הרפואיימ, בעיקר בינ המרכזימ הרפואיימ במרכז לבינ המרכזימ הרפואיימ בפריפריה.

תקנות תאגידי הבריאות קובעות כי הרכוש הקבוע, המועבר מתאגידי הבריאות לבתי החולימ, לא יירשמ ב�פרי תאגידי 
הבריאות אלא ב�פרי בתי החולימ בלבד, כרכושמ.

ראוי לציינ כי בהתאמ לתקנות תאגידי הבריאות, פיתוח תשתיות בתי החולימ במימונ תאגידי הבריאות טעונ אישור שר 
הבריאות מראש.

תרומה משמעותית של תאגידי הבריאות לתקציב בתי החולימ הנה בנושא כוח האדמ: חלק מתאגידי הבריאות מממנימ שכר 
של עובדי בתי החולימ כהעברה חד-צדדית לפעילות בית החולימ בשל חו�ר בתקציב ו/או חו�ר בתקנימ בבית החולימ. 
בהעברות אלו לטובת שכר עובדי בתי החולימ ישנה בעייתיות מ�וימת, הנ מפאת היותנ אלטרנטיביות להעברות לפיתוח 
תשתיות והצטיידות בתי החולימ והנ משומ שהנ יוצרות תלות קבועה במקורות תאגידי הבריאות ו�יכונימ נו�פימ. דרכ זו 
של הע�קת עובדי בית החולימ באמצעות תאגיד הבריאות עלולה ליצור מצב של עקיפת מכרזי נציבות המדינה ואפשרות 

תשלומי שכר גבוהימ יותר לחלק מהעובדימ, אשר ממומנימ על ידי התאגידימ.

בהקשר הזה יש לציינ כי בחודש פברואר 2012 נחתמ ה�כמ בינ ה�תדרות העובדימ הכללית החדשה לבינ המדינה בנוגע 
להע�קה ישירה של עובדי קבלנ המוע�קימ "כתפ אל כתפ" ליד עובדי המדינה. על פי ה�כמ זה, ייקלטו 600 עובדימ 

המוע�קימ בתאגידי הבריאות כעובדימ מנ המניינ בהע�קה ישירה בבתי החולימ.

בשנת 2012 נרשמה עלייה בשיעור של כ- 11% ב�כ ההעברות החד-צדדיות לבתי החולימ, שה�תכמו ב�כומ של כ- 531 
מיליונ ₪ לעומת כ- 480 מיליונ ₪ בשנת 2011. 

היקפ ההעברות החד-צדדיות בגינ שכר עבודה לעובדי בתי החולימ גדל בכ- 16% בשנת 2012 לעומת שנת 2011 וה�תכמ 
ב�כומ שיא של כ- 257 מיליונ ₪, שהיווה כ- 48% מ�כ ההעברות החד-צדדיות. הגידול חל על אפ החתימה על ה�כמ 

"כתפ אל כתפ", מפני שיישומו החל רק במהלכ שנת 2012. 

היקפ ההעברות החד-צדדיות לציוד רפואי גדל בשיעור של כ- 5%, מכ- 55 מיליונ ₪ בשנת 2011 לכ- 58 מיליונ ₪ בשנת 2012.

 תרשימ ד-19
 הרכב העברות חד-צדדיות מתאגידי הבריאות לבתי החולימ

 כלל תאגידי הבריאות
שנת 2012 (מיליוני ₪)

קרקע ומבנימ
165  
31%

ציוד משקי
11
ציוד רפואי2%

58
11%

מיכונ ומחשוב
29
6%

שכר עבודה
257
48%

העברות אחרות
11  
2%

₪מיליונ  531כלל ההעברות מ�תכמות ב�כ של 
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ניתוח ההוצאות והרווח התפעולי והנקי של תאגידי הבריאות ביח� להיקפ הפעילות

מתודולוגיה

הב�י� לניתוח ההוצאות נקבע:

הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ נטו (לאחר הנחות) + הכנ�ות שוטפות אחרות = "הכנ�ות הב�י�".

מעתה ואילכ, בכל פעמ שמופיע בפרק זה המושג "שיעור", כגונ "שיעור הוצאה" או "שיעור רווח" וכד', הכוונה לשיעור ההוצאה או 
העודפ/גירעונ ביח� ל"הכנ�ות הב�י�", למעט אמ נאמר אחרת.

למרכיב ההנחות שבו נשא התאגיד ישנה השפעה רבה על תוצאות הניתוח בפרק זה. 

ניתוח הוצאות תאגידי הבריאות כאחוז מהיקפ הפעילות מאפשר לבצע השוואה רב-שנתית של התפתחות ההוצאות ושולי 
הרווח (ההפ�ד) במונחימ יח�יימ, לרבות בחינת תמהיל ההוצאות, שיעורנ והשפעתנ על תוצאות הפעולות של תאגידי 

הבריאות במהלכ השנימ האחרונות.

מגמות רב-שנתיות בהתפתחות ההוצאות ביח� להיקפ הפעילות
ככלל, שיעור ההוצאות השונות ביח� להכנ�ות הב�י� בתאגידי הבריאות אינו משתנה מהותית לאורכ השנימ, מכיוונ 

שמרבית ההוצאות בתאגידימ הנ נגזרת ישירה של הפעילות, ללא מרכיב הוצאות קבועות משמעותי.

שיעור הוצאות שכר העבודה והנלוות מהכנ�ות הב�י� עמד לאורכ השנימ 2002–2012 על שיעורימ של 41%–42%, 
למעט בשנימ 2002 ו- 2004, שבהנ היה שיעור נמוכ יותר, ולמעט שנת 2008, שבה נרשמ שיעור גבוה יותר של כ- 44% 
עקב תשלומ שכר גבוה לרופאימ בעקבות יישומ פ�ק הבוררות בינ מדינת ישראל לה�תדרות הרפואית בישראל (פ�ק 

הבוררות גרר העלאה במחיר יומ האשפוז בשנה העוקבת).

שיעור ההעברות החד-צדדיות נתונ לתנודות גדולות יותר בינ השנימ, היות שהיקפ ההעברות אינו קבוע אלא תלוי בצרכימ 
השוטפימ של בית החולימ ובתכניות פיתוח שונות. 

ההעברות החד-צדדיות בגינ שכר עבודה ובגינ פיתוח תשתיות להצטיידות מהוות חלק גדול מ�כ ההעברות החד-צדדיות 
והיוו כ- 80% מתוכנ בשנימ 2011–2012.

הוצאות הנהלה וכלליות מהוות 4%–5% מהכנ�ות הב�י� לאורכ השנימ 2008–2012.

 תרשימ ד-20
 מגמות רב-שנתיות בהרכב העברות חד-צדדיות מתאגידי הבריאות לבתי החולימ

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪)
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2012201120122011

במליוני ₪באחוזימ

2,3222,031הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ בניכוי הנחת מחזור

(266)(292)13.1%-12.6%-הנחת קפינג

(104)(138)5.1%-5.9%-הנחות  בה�כמימ גלובליימ

�81.5%81.8%1,8921,661ה“כ הכנ�ות משירותימ רפואיימ 

4.1%4.2%9485הכנ�ות שוטפות אחרות

�100.0%100.0%1,9861,746ה“כ הכנ�ות משירותימ רפואיימ  נטו ושוטפות אחרות

(726)(835)41.6%-42.0%-הוצאות שכר עבודה ונלוות - תפעוליות

(299)(339)17.2%-17.1%-הוצאות תפעול וחומרימ

(81)(91)4.6%-4.6%-הוצאות הנהלה וכלליות כולל שכר

36.3%36.6%721640רווח תפעולי פעילות רפואית ושוטפת אחרת

9.0%10.1%179176הכנ�ות ממחקרימ 

(167)(176)9.6%-8.9%-הוצאות למחקרימ

36.4%37.1%724649רווח תפעולי אחרי מחקרימ

(273)(308)15.6%-15.5%-הוצאות תקורה
(23)(10)1.3%-0.5%-תו�פת תקורה 9

20.4%20.2%406353רווח תפעולי אחרי תקורה

6.6%5.9%131103תרומות ושחרור מעודפימ

(259)(275)14.8%-13.8%-העברות חד-צדדיות לפיתוח והצטיידות בית החולימ

(221)(257)12.7%-12.9%-העברות חד-צדדיות להע�קת עובדי בית החולימ

(24)1.4%5-0.3%רווח (גירעונ) אחרי העברות חד-צדדיות לבית החולימ

0.2%0.0%41השפעות חד-פעמיות ומימונ

(23)1.4%9-0.5%עודפ (גירעונ) לשנה

9. בהתאמ לתקנות תאגידי הבריאות   

 לוח ד-21
 התפלגות שיעורי ההוצאות השונימ ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת

 כלל תאגידי הבריאות
 שנימ 2011–2012

 תרשימ ד-22
 מגמות בשיעורי ההוצאות השונימ ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2002–2012
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הוצאות שכר
תאגידי הבריאות שיבא וברזילי, שאינמ מעבירימ שכר כהעברות חד-צדדיות לבית החולימ, בולטימ עמ שיעור הוצאות 

שכר גבוה ביח� להכנ�ות הב�י�.

בתאגיד הבריאות הלל יפה ממשיכה מגמת הירידה בשיעור הוצאות שכר עבודה בשנימ 2010–2012. בשנת 2010 עמד 
שיעור ההוצאות על כ- 50%, בשנת 2011 ירד לכ- 40% ובשנת 2012 ירד לכ- 37% בלבד משיעור הכנ�ות הב�י�. הירידה 

בשיעור הוצאות השכר נבעה מגידול בהכנ�ות התאגיד משירותימ רפואיימ בשנימ 2010–2012.

תאגיד הבריאות בני ציונ שמר על יציבות עמ שיעור הוצאות שכר עבודה גבוה של כ- 47% בשנת 2012.

בתאגידי הבריאות שיבא, א�פ הרופא וזיו נרשמו בשנת 2012 עליות של 3%–4% בשיעור השכר לעומת שנת 2011.

בתאגיד הבריאות ברזילי נרשמה ירידה של כ- 5% בשיעור הוצאות השכר בשנת 2012 לעומת שנת 2011. הירידה נבעה 
מגידול בהכנ�ות משירותימ רפואיימ, שהיה גבוה יותר מהגידול בהוצאות שכר העבודה.

העברות חד-צדדיות

הב�י� לניתוח העברות חד-צדדיות:

בניתוח חלק זה, המושג "שיעור", כגונ "שיעור הוצאה", מתייח� לשיעור ההוצאה ביח� למחזור הפעילות בניכוי הכנ�ות ממחקרימ. דהיינו, 
הכנ�ות משירותימ רפואיימ נטו + הכנ�ות שוטפות אחרות + הכנ�ות מתרומות + �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו אשר הוגבלו זמנית.

מתוכ �כ ההעברות של תאגידי הבריאות בגינ שכר עבודה לבתי החולימ בשנת 2012, כ- 204 מיליונ ₪ (שהיוו כ- 80% 
מ�כ ההעברות החד-צדדיות בגינ שכר עבודה) מקורמ בתאגידי הבריאות איכילוב ורמב“מ, ואלו היוו כ- 21% וכ- 31% 

מהכנ�ות הב�י� של תאגידימ אלה, בהתאמה.

בתאגיד הבריאות נהריה שיעור ההעברות החד-צדדיות היה הגבוה ביותר – כ- 56% בשנת 2012. מרביתנ הועברו כהשקעה 
בתשתיות וברכוש קבוע (כ- 80% מ�כ ההעברות החד-צדדיות של התאגיד בשנת 2012).

בתאגידי הבריאות בני ציונ ופוריה נרשמו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 עליות בשיעורי ההעברות החד-צדדיות של 
כ- 7% וכ- 4%, בהתאמה.

בתאגידי הבריאות א�פ הרופא, ברזילי וזיו נרשמו ירידות בשיעורי ההעברות החד-צדדיות של כ- 6%, כ- 19% וכ- 
7%, בהתאמה.

בתאגיד הבריאות וולפ�ונ מרבית ההעברות החד-צדדיות הנ העברות בגינ שכר עבודה. 

 תרשימ ד-23
 הוצאות שכר פעילות רפואית ביח� להכנ�ות הב�י�

 תאגידי הבריאות
 שנימ 2011–2012
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 תרשימ ד-25
 הוצאות הנהלה וכלליות ביח� להכנ�ות הב�י�

 תאגידי הבריאות
 שנימ 2011–2012
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 הרופא
 זיו פוריה ברזילי הלל יפה בני ציונ נהריה

 תרשימ ד-24
 שיעור העברות חד-צדדיות ביח� למחזור הפעילות 10 

 תאגידי הבריאות 
שנימ 2011–2012

11

                   

הוצאות הנהלה וכלליות
תאגידי הבריאות שיבא, איכילוב, רמב"מ ווולפ�ונ בלטו עמ שיעור הוצאות הנהלה וכלליות נמוכ של כ- 4% מהכנ�ות 

הב�י� בשנת 2012. גמ בשנימ 2010–2011 הציגו התאגידימ הללו שיעור נמוכ יח�ית של הוצאות הנהלה וכלליות. 

תאגידי הבריאות א�פ הרופא וברזילי בלטו עמ שיעור הוצאות הנהלה וכלליות גבוה של כ- 9% מהכנ�ות הב�י� בשנת 
2012, בדומה לשיעור ההוצאות בשנת 2011. בתאגיד הבריאות א�פ הרופא חל גידול בהוצאות חובות מ�ופקימ שהביא 
לגידול של כ- 30% בהוצאות הנהלה וכלליות, ובמקביל גדלו הכנ�ות הב�י� בכ- 30%. לאור זאת, נשמרה היציבות 

בשיעור הוצאות הנהלה וכלליות. 

בתאגידי הבריאות נהריה ופוריה חלה ירידה של כ- 2%–3% בשיעור הוצאות הנהלה וכלליות מ�כ הכנ�ות הב�י�. הירידה 
חלה עקב גידול ב�כ הכנ�ות הב�י� בשנת 2012 בתאגידימ אלו.

 

10. בניכוי הכנ�ות ממחקרימ
11.  בתאגיד הבריאות שיבא שיעור ההעברות החד-צדדיות אינו מוצג במלואו, מפני שקיימימ עובדימ אשר מוע�קימ באמצעות התאגיד עבור 
ביה“ח אכ התאגיד אינו מציג את עלות שכרמ כהעברות חד-צדדיות בגינ שכר, אלא כהוצאות שכר. ליחידת הבקרה לא נמ�רו נתוני עלות 

השכר בגינ עובדימ אלו. לאור זאת, שיעור ההעברות החד-צדדיות למעשה גבוה יותר מהשיעור המוצג בתרשימ.
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מגמות רב-שנתיות בהתפתחות שיעורי הרווחיות
התפתחות שיעורי הרווח התפעולי

ישנה שונות גדולה בינ תאגידי הבריאות בשיעור הרווח התפעולי (אחרי הוצאות תקורה) ביח� להכנ�ות הב�י�. 
שונות זו מו�ברת בשוני בהיקפ וביח� ההנחות שבהנ נושא תאגיד הבריאות, בהיקפ ובשיעור ההעברות החד-צדדיות 

ובתמהיל ההכנ�ות.
בתאגידי הבריאות שיבא, א�פ הרופא, נהריה, זיו ווולפ�ונ נרשמו ירידות בשיעור הרווח התפעולי בשנת 2012 לעומת שנת 
2011. בתאגידי הבריאות א�פ הרופא ונהריה נרשמו הירידות הגדולות ביותר – של כ-12% וכ- 15%, בהתאמה. הירידה 
נבעה מגידול בתשלומי התקורה לבית החולימ וכנ מגידול בתשלומי השכר של התאגידימ א�פ הרופא ונהריה לשנת 2012. 
בתאגיד הבריאות פוריה נרשמ בשנת 2012 שיעור העלייה הגבוה ביותר בשיעור הרווח התפעולי מבינ תאגידי הבריאות, 
עלייה של כ- 26%. העלייה בשיעור הרווח התפעולי נבעה מגידול בהכנ�ות התאגיד משירותימ רפואיימ, נטו. גמ בתאגיד 

הבריאות הלל יפה נרשמה עלייה גבוהה יח�ית, של כ- 9%, בשיעור הרווח התפעולי.
לתאגיד הבריאות רמב"מ שיעור הרווח התפעולי הגבוה מבינ תאגידי הבריאות בשנת 2012, והוא עמד על כ- 37%.

מגמות רב-שנתיות בהתפתחות הרווח הנקי
כלל תאגידי הבריאות הציגו בשנת 2012 עודפ של כ- 9 מיליוני ₪ לעומת גירעונ של כ- 23 מיליונ ₪ בשנת 2011 וגירעונ של כ- 6 

מיליוני ₪ בשנת 2010, וזאת לאחר שבשנימ 2005–2009 נרשמו עודפימ. 

 תרשימ ד-26
 שיעור הרווח התפעולי ביח� להכנ�ות הב�י�

  תאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012
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תאגידי הבריאות רמב"מ, שיבא, בני ציונ, וולפ�ונ ונהריה הציגו הפ�ד נקי בשנת 2012.

בתאגיד הבריאות רמב"מ נרשמ בשנת 2012 ההפ�ד הנקי הגבוה ביותר, ב�כ של כ- 6 מיליוני ₪. בשנת 2011 נרשמ 
הפ�ד נקי גבוה יותר, של כ- 9 מיליוני ₪, משומ שב- 2011 הושתה תו�פת תקורה על תאגיד הבריאות ב�ופ השנה. 

תאגיד הבריאות איכילוב הציג את הגידול הגבוה ביותר ברווח הנקי, של כ- 19 מיליונ ₪. התאגיד רשמ רווח נקי של כ- 3 
מיליוני ₪ בשנת 2012 לעומת הפ�ד נקי של כ- 16 מיליונ ₪ בשנת 2011.

תאגיד הבריאות הלל יפה רשמ רווח נקי של כ- 10 מיליוני ₪ בשנת 2012, הגבוה ביותר מבינ תאגידי הבריאות. בשנת 
2011 עמד הרווח הנקי על כ- 2 מיליוני ₪.

תאגידי הבריאות ברזילי, פוריה וזיו הציגו גידול ברווח הנקי בשנת 2012 לעומת שנת 2011, כאשר ברזילי הציג את הגידול 
הגבוה ביותר מביניהמ, גידול ב�כ של כ- 7 מיליוני ₪. 

 תרשימ ד-28
 הרווח (ההפ�ד) הנקי

 בתאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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חלק ג: התחייבויות ונכ�ימ
יתרת החוב של תאגידי הבריאות לבתי החולימ

היקפ החובות של תאגידי הבריאות לבתי החולימ12 ה�תכמ ב�ופ שנת 2012 ב�כ של כ- 59 מיליונ ₪, לאחר מגמת ירידה 
בשנימ 2005–2011 בהיקפ החוב, מהיקפ חוב של כ- 65 מיליונ ₪ בשנת 2005 להיקפ חוב של כ- 25 מיליונ ₪ בשנת 2011. 

יתרת חוב על �כ 47 מיליונ ש"ח מהווה התחייבות שוטפת של התאגידימ לבתי החולימ בטווח הקצר. יתרת חוב ב�כ 15 
מיליונ ₪ נובעת מהתחייבות לזמנ ארוכ של תאגיד הבריאות וולפ�ונ, ויתרה ע"� 3 מיליוני ₪ מהווה חוב לזמנ ארוכ של 

בית החולימ נהריה לתאגיד שעל ידו, כפי שיפורט להלנ.

לתאגיד הבריאות וולפ�ונ חוב לביה"ח העומד על כ- 19 מיליונ ₪ בשנת 2012, יתרה המורכבת מ�כומ של 15 מיליונ ₪ 
לזמנ ארוכ ויתרה של 4 מיליוני ₪ העומדת לפירעונ שוטפ. החוב לבית החולימ נוצר בעיקרו מהטלת תקורה של 40% 
שהושתה על התאגיד בשנימ 2002–2007. בשנת 2011 הושג �יכומ עמ משרד הבריאות, בית החולימ והתאגיד שלפיו 
ייפר�ו חובות התאגיד ופירעונמ יהיה בשבעה תשלומימ שנתיימ עד לתומ שנת 2018, ככ שבכל שנה יוחזר �כומ של 

כ- 3 מיליוני ₪. בנו�פ, חובות התאגיד לבית החולימ לא יישאו ריבית ולא יוצמדו למדד.

במ�גרת התקשרות של בית החולימ נהריה עמ משרד הבריאות להקמת חניונ בשטח בית החולימ באמצעות תאגיד 
הבריאות, ובאישור החשב הכללי, נטל התאגיד הלוואה ב�כ 7 מיליוני ₪ ל- 5 שנימ, במהלכ השנימ 2007–2009. ההלוואה 
תיפרע מההכנ�ות הצפויות בבית החולימ בגינ החניונ אשר יעלו על 3.8 מיליוני ש"ח בשנה. בשנת 2012 ה�תכמ החוב 

של בית החולימ לתאגיד על �כ 3 מיליוני ₪.

בינ התאגיד בני ציונ לבית החולימ נחתמ ה�כמ בשנת 2009, ובמ�גרתו התחייב התאגיד לפרוע את מלוא החוב לבית 
החולימ שעמד על 19 מיליונ ₪, עד לאפריל 2013. 

מגמות בנכ�ימ נטו
 בשנת 2010 חל שינוי משמעותי במבנה ה"נכ�ימ נטו" של תאגידי הבריאות. בהתאמ להנחיות של תקנ חשבונאות מ�'

 18 – בתי חולימ וקופות חולימ של המו�ד הישראלי לתקינה בחשבונאות, הציגו תאגידי הבריאות בדוחות הכ�פיימ לראשונה 
התחייבות אקטוארית בגינ תביעות בשל רשלנות רפואית13 (לפי הערכה אקטוארית שהוזמנה על ידי חברת ענבל). 

12.  תקנות תאגידי הבריאות מחייבות את תאגידי הבריאות להעביר את תשלומי התקורה בתומ כל חודש. פיגור בתשלומ מחייב אותמ בריבית 
חשכ״ל. יחד עמ זאת, מאחר שלקוחותיהמ העיקריימ של תאגידי הבריאות הנמ קופות החולימ, המשלמות לרוב בתנאי אשראי של 60 
יומ מתומ חודש השירות בהתאמ לצו פיקוח על מחירי מצרכימ ושירותימ (תו�פת ריבית – בתי חולימ) התש�״ה-2005, נקבעו לתאגידי 

הבריאות תנאי אשראי נורמטיביימ של 60 ימי אשראי.
13.  תקנ חשבונאות מ�' 18 קובע כי יש להציג בדוחות הכ�פיימ התחייבויות אקטואריות בגינ תביעות בשל רשלנות רפואית. ההתחייבויות 
האקטואריות התב��ו בינ היתר על תביעות שהוגשו, על תביעות שטרמ התקבלו בבתי חולימ, על תביעות אפשריות שטרמ נודעו ועל 

הוצאות ליישוב התביעות. 

 תרשימ ד-29 
 מגמות בחוב תאגידי הבריאות לבתי החולימ

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪)
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�כומימ אלו הגדילו את ההתחייבות לזמנ ארוכ והקטינו את ה״נכ�ימ נטו״14 של תאגידי הבריאות. בעקבות זאת ה�תכמו 
ה"נכ�ימ נטו" בשנת 2010 ב�כומ של כ- 269 מיליונ ₪ לעומת כ- 481 מיליונ ₪ בשנת 2009. ה"נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ 
הגבלה" בשנת 2010 ירדו בכ- 207 מיליונ ₪ לעומת שנת 2009. בשנת 2012 ה�תכמו הנכ�ימ נטו של תאגידי הבריאות 
ב�כומ של כ- 236 מיליונ ₪, �כומ זהה לשנת 2011. ה"נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה" של כלל תאגידי הבריאות 

ה�תכמו ב�כומ שלילי של כ- 27 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת �כומ שלילי של כ- 37 מיליונ ₪ בשנת 2011. 

בתאגידי הבריאות שיבא, איכילוב ורמב"מ נרשמו כ- 70% מ�כ ההתחייבות האקטואריות בגינ תביעות בשל רשלנות 
רפואית של כלל תאגידי הבריאות.

בתאגיד הבריאות שיבא מרוכזימ כ- 48% מ�כ הנכ�ימ נטו של תאגידי הבריאות, שה�תכמו בכ- 114 מיליונ ₪ בשנת 
2012, לעומת כ- 137 מיליונ ₪ בשנת 2011. בתאגיד הבריאות שיבא היה בשנת 2012 גירעונ בנכ�ימ נטו שלא קיימת 

לגביהמ הגבלה ב�כ של כ- 70 מיליונ ₪.

לתאגידי הבריאות רמב"מ, וולפ�ונ ובני ציונ היה גירעונ "נכ�ימ נטו" בשנת 2012 ב�כומימ של כ- 30 מיליונ ₪, כ- 14 
מיליונ ש"ח וכ- 10 מיליוני ₪, בהתאמה. 

בתאגידי הבריאות איכילוב, הלל יפה, פוריה, זיו וברזילי נרשמ גידול ב�כ "נכ�ימ נטו" לשנת 2012 לעומת שנת 2011.

תאגיד הבריאות א�פ הרופא שמר על ההיקפ הגדול ביותר של "נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה לשימוש לפעילות" 
מבינ כלל התאגידימ – כ- 68 מיליונ ₪ בשנת 2012.

בתאגידי הבריאות פוריה, ברזילי, נהריה, איכילוב ושיבא קיימת הגבלה בעלת אופי זמני על מרבית ה"נכ�ימ נטו".

14. הנכ�ימ נטו מורכבימ חשבונאית בהתאמ למהותמ ולייעודמ על ידי התורמ וההנהלה:
נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה לשימוש בפעילות – משקפימ את הפעילות השוטפת.

נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה שיועדו על ידי הנהלת תאגיד הבריאות למטרה �פציפית.
נכ�ימ נטו שקיימת לגביהמ הגבלה בעלת אופי זמני – מיועדימ על ידי התורמ למטרה �פציפית בלבד.

ישנמ). אמ   – מה"פירות"  הנאה  (למעט  שימוש  בהמ  לא ניתנ לבצע   – קבוע  אופי  בעלת  לגביהמ הגבלה  נטו שקיימת   נכ�ימ 
תאגידי הבריאות צוברימ את הרווחימ, או ההפ�דימ, בכל שנת כ�פימ ב�עיפ "נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה" לפעילות 
המחלקות. מכל   (10% של  בשיעור  כלל  (בדרכ  פנימית  תקורה  שזוקפת  כללית"  "קרנ  מנוהלת  בנו�פ  מחלקתית.   ברמה 

ה"נכ�ימ נטו" מורכבימ מהקרנות הבאות:
רווחימ/הפ�דימ משנימ קודמות.

קרנות המיועדות למחקר רפואי – כאשר נערכ ה�כמ בינ כל גופ מזמינ לבינ תאגיד הבריאות והרופא האחראי על המחקר.
קרנות מחלקתיות – ייעוד כ�פימ להצטיידות המחלקות.

כ�פימ המוגבלימ על ידי תורמימ – לפרויקטימ מ�וימימ, לפי החלטת התורמ.
כ�פימ המיועדימ על ידי ההנהלה לפרויקטימ עתידיימ או מתמשכימ, ומשוחררימ לפי קצב התקדמות הבנייה.

התחייבויות להשקעות מקבילות (Matching fundings) שניתנו על ידי תאגיד הבריאות להעמדת כ�פימ לפרויקטימ, במקביל לתרומות 
שהתקבלו להשקעה באותמ פרויקטימ.

 תרשימ ד-30
 מגמות בנכ�ימ נטו

  כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2001–2012 (מיליוני ₪)

-27 -37 
-10 

197 
147 123 

75 
19 

-18 -17 
49 

105 

262 272 277 

281 

223 

185 

171 

174 
179 177 

207 

188 

1 
1 2 

4 

12 

14 

16 

20 23 20 

14 

17 

-100 

0 

100 

200 

300 

400 

500 

2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 

נכ�ימ נטו שלא קיימת לגביהמ הגבלה    נכ�ימ נטו שקיימת לגביהמ הגבלה בעלת אופי קבוע נכ�ימ נטו שקיימת לגביהמ הגבלה בעלת אופי זמני

262 

213 
184 180 

270 

310 
322 

382 

481 

269 
236 236 



108

מגמות במקורות חיצוניימ לגידול ב"נכ�ימ נטו" 
בשנת 2012 ה�תכמ �כ התרומות שהוגבלו והתקבולימ עבור מחקרימ רפואיימ ב�כומ של כ- 200 מיליונ ₪, גידול של 

כ- 16% לעומת שנת 2011.

תאגיד הבריאות שיבא בולט עמ ה�כומ הגבוה מבינ תאגידי הבריאות של תרומות ותקבולימ לצורכ מחקרימ רפואיימ, 
כ- 119 מיליונ ₪ בשנת 2012.

בתאגיד הבריאות זיו התקבלו תרומות שהוגבלו ב�כ של כ- 13 מיליונ ₪ בשנת 2012, לאחר שמשנת 2009 לא התקבלו 
תרומות בתאגיד בריאות זה.

 תרשימ ד-31 
 מגמות בנכ�ימ נטו
 תאגידי הבריאות

שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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 תרשימ ד-32
 תרומות שהוגבלו ותקבולימ עבור מחקרימ רפואיימ על פי דוח השינויימ בנכ�ימ נטו

 כלל תאגידי הבריאות
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)
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 תרשימ ד-33 
 תרומות שהוגבלו ותקבולימ עבור מחקרימ רפואיימ על פי דוח השינויימ בנכ�ימ נטו 

 תאגידי הבריאות
שנימ 2011–2012 (מיליוני ₪)
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 נ�פח פרטני
דוח פיננ�י פרטני של המרכזימ הרפואיימ

הערות
בניתוח זה נעשה שימוש בדוחות הכ�פיימ המבוקרימ של המרכזימ הרפואיימ תוכ התאמת הדוחות המצרפיימ למהות . 1

הכלכלית של חלק מה�עיפימ, שהועדפה על פני המהות המשפטית, כפי שנעשה בחוברת זו כולה. התאמה זו נעשתה 
כדי לאפשר השוואה בינ המרכזימ הרפואיימ.

הנתונימ ה�טטי�טיימ ב"תמצית הנתונימ" מקורמ בשירותי המידע והמחשוב של משרד הבריאות.. 2

הגדרות
מיטות בתקנ - מ�פר מיטות האשפוז המאושר בתעודת הרישומ של בית החולימ.

מיטות בפועל - מ�פר המיטות המופעלות בפועל בבית החולימ מתוכ המיטות בתקנ.

X 100 = תפו�ה ממוצע בפועל %
ימי האשפוז בפועל בתקופה

מ�' הימימ בתקופה X מ�פר המיטות בפועל בתקופה

שהייה ממוצעת - מ�פר הימימ הממוצע שהחולה שהה בבית החולימ מיומ כני�תו עד יומ שחרורו.

שהייה ממוצעת =
ימי שהייה של חולימ ששוחררו

מ�פר שחרורימ

מ�' עובדימ - מ�פר העובדימ במרכז הרפואי (בית חולימ ותאגיד בריאות) בחודש דצמבר 2012.

�כ הכנ�ות (הכנ�ות הב�י�) - ההכנ�ות מפעילות רפואית והכנ�ה שוטפת אחרת (מחניונימ, השכרת נדל"נ וכו'), לא כולל 
הכנ�ות ממחקרימ, הכנ�ות מתרומות ו�כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו.

מחזור הפעילות - כולל את הכנ�ות הב�י�, הכנ�ות מתרומות ו�כומימ ששוחררו מהגבלה.

עודפ (גירעונ) תפעולי - הכנ�ות (הוצאות) נטו לפני הכנ�ות מתרומות, �כומימ ששוחררו מהגבלה, הוצאות בינוי ממקורות 
התאגידימ ולפני מימונ.

עודפ (גירעונ) נקי - הכנ�ות (הוצאות) נטו לשנה / עודפ (גירעונ) לשנה, כהגדרתמ בדוחות הכ�פיימ.

יח� מהיר - נכ�ימ שוטפימ בניכוי מלאי ביח� להתחייבויות שוטפות.

ימי אשראי - �כ יתרות החוב למרכז הרפואי מחולק במ�פר ימי השנה (365).
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המרכז הרפואי תל אביב ע"ש �ורא�קי (להלנ: "איכילוב")
דגשימ פיננ�יימ

צמיחה של כ- 9% בהכנ�ות, שיעור ההנחות הגבוה ביותר – �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי גדלו בשנת 2012 לעומת שנת 
2011 בכ- 9%, לעומת עלייה של כ- 3% בשנת 2011 לעומת שנת 2010. ההכנ�ות מקופות החולימ נטו גדלו בכ- 11.5%, 
כאשר ההכנ�ות משירותי בריאות כללית וממכבי שירותי בריאות עלו בכ- 13%, ואילו ההכנ�ות מקופת חולימ מאוחדת 
ומלאומית שירותי בריאות עלו בכ- 8% ובכ- 6%, בהתאמה. המרכז הרפואי איכילוב העניק בשנת 2012 את שיעור ההנחה 

הגבוה ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ.

בהכנ�ות ממשרד הביטחונ חלה בשנת 2012 עלייה של כ- 22% לעומת שנת 2011. זאת לאחר ירידה של כ- 18% בהכנ�ות 
אלו בשנת 2011 לעומת שנת 2010. ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי גדלו בכ- 5%, ואילו ההכנ�ות מלקוחות אחרימ ירדו 

בכ- 3%. יש לציינ כי למרכז הרפואי איכילוב ישנו שיעור גבוה של כ- 27% מהכנ�ות מפעילויות רפואיות מורכבות.

הגירעונ התפעולי גדל למעל ל- 100 מיליונ ₪ – בהמשכ למגמה שהחלה בשנת 2010, גמ בשנת 2012 חלה עלייה בגירעונ 
התפעולי, שה�תכמ בכ- 103 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 5.7% מהכנ�ות מפעילות רפואית), לעומת גירעונ תפעולי של כ- 45 
מיליונ ₪ (שיעור של 3.3%) בשנת 2009. ההרעה בתוצאות הפעילות נובעת, ברובה, מעלייה בהוצאות השכר – גידול של 
כ- 163 מיליונ ₪ (כ- 14%) לעומת גידול של כ- 120 מיליונ ₪ (כ- 11% בשנת 2011). גורמ נו�פ שהביא לעלייה בגירעונ 
התפעולי בשנת 2012 הוא הגידול ב�כומ של כ- 17 מיליונ ₪ בהוצאות תפעול אחרות לעומת היקפנ בשנת 2011 שה�תכמו 

בכ- 175 מיליונ ₪.

ניתנ לראות כי שיעורי הוצאות השכר והתפעול נמוכימ לאורכ השנימ באופנ מהותי מהשיעור הממוצע בכלל המרכזימ, ומביאימ 
את המרכז הרפואי להציג במהלכ השנימ שיעורי גירעונ תפעולי נמוכימ באופנ יח�י. לעומת זאת, שיעורי הוצאות השימוש 

בחומרימ גבוהימ מהממוצע, ככל הנראה עקב פעילות דיפרנציאלית מורכבת רבה יח�ית למרכזימ הרפואיימ האחרימ.

גירעונ נטו – כתוצאה מההרעה המתמשכת בתוצאות הפעילות רשמ המרכז הרפואי איכילוב בשנת 2012 גירעונ נטו ב�כ 
של כ- 63 מיליונ ₪, גידול של כ- 12 מיליונ ₪ לעומת שנת 2011. הגירעונ נובע, בעיקר, מגידול משמעותי בגירעונ התפעולי, 

וזאת למרות גידול בהכנ�ות מתרומות ובהכנ�ות ממחקרימ לעומת השנה הקודמת.

נזילות גבוהה, גביית חובות �בירה – בתומ שנת 2012 נרשמה ירידה ביח� המהיר לעומת �ופ השנה הקודמת, מיח� של 1.17 
ליח� של 1.09. יח� זה גבוה מהממוצע בכלל המרכזימ האחרימ (1.03), דבר המעיד על יציבות תזרימית.

מ�פר ימי האשראי הניתנימ ע”י המרכז הרפואי ללקוחותיו קרוב למ�פר הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ, כ- 95, גבוה 
בכ- 10 ימימ מהממוצע בשנת 2011. ה�יבה המרכזית לעלייה היא פיגור בתשלומימ של קופת חולימ מאוחדת ולאומית 

שירותי בריאות לכלל המרכזיימ הרפואיימ. 

מעבר מגירעונ לעודפ נקי נטו בתוצאות התאגיד – העודפ הנקי נטו של התאגיד עומד על כ- 3 מיליוני ₪ לעומת גירעונ נקי 
של כ- 16 מיליוני ₪ בשנת 2011. השיפור בתוצאות התאגיד נבע מגידול במחזור הפעילות בכ- 14% בשנת 2012, בהמשכ 
לעלייה של כ- 5% במחזור הפעילות בשנת 2011. בעקבות הגידול בהכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ גדל העודפ התפעולי 

בכ- 39%. כמו כנ, עלות השירותימ הרפואיימ גדלה בכ- 8% בלבד.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

1,3891,389הכנ�ות

(1,148)(1,148)שכר

(431)(431)קניות

190190השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

4711,792הכנ�ות

(103)26עודפ (גירעונ) תפעולי

(63)3עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ

1,072מ�' מיטות בתקנ
1,231מ�' מיטות בפועל
%102% תפו�ה ממוצע

460,605מ�' ימי אשפוז לשנה
4.6מ�' ימי שהייה ממוצעת

187,627ביקורימ במיונ
10,935מ�' לידות

6,265מ�' עובדימ
מרכזמיקומ גאוגרפי

שיבא / וולפ�ונממשלתייממתחרימ עיקריימ

בילינ�ונכללית

א�ותאמכבי
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי איכילוב

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�2,1451,9631,9001,7231,5631,4401,3191,157ה”כ הכנ�ות ברוטו

(37)(41)(41)(22)(24)(27)(31)(34)הנחת מחזור (1.9%)

(13)(87)(108)(126)(158)(186)(200)(210)הנחות קפינג

(75)(107)(104)(130)(194)(214)(146)(156)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג 

00000000הנחות אחרות 

�1,7451,5861,4731,3471,2851,1871,0841,032ה”כ  הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

4744433733333232הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%1,7921,6301,5161,3841,3181,2201,1161,064ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(713)(757)(824)(943)(971)(1,075)(1,195)(1,358)67.0%-67.8%-67.5%-71.5%-70.2%-70.9%-73.3%-75.8%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(184)(213)(244)(250)(251)(281)(296)(287)17.3%-19.1%-20.0%-19.0%-18.1%-18.5%-18.2%-16.0%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(98)(105)(121)(132)(153)(180)(175)(192)9.2%-9.4%-9.9%-10.0%-11.1%-11.9%-10.7%-10.7%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(77)(43)(40)(39)(54)(50)(53)(58)7.2%-3.9%-3.3%-3.0%-3.9%-3.3%-3.3%-3.2%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(8)(2)(9)(46)(45)(70)(89)(103)0.8%-0.2%-0.7%-3.5%-3.3%-4.6%-5.5%-5.7%-עודפ (גירעונ) תפעולי

2.7%2.8%3.0%3.3%3.0%2.9%3.2%2.8%4945454539353630הכנ�ות ממחקרימ

(16)(21)(25)(30)(33)(40)(42)(47)1.5%-1.9%-2.0%-2.3%-2.4%-2.6%-2.6%-2.6%-עלות מחקרימ

0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0000000הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

2.3%2.0%2.6%3.6%2.7%2.5%2.0%4.4%4132395036302247הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

313553(1)17(26)(54)(60)0.1%2.5%3.1%5.0%-1.7%1.2%-3.3%-3.3%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

1718(2)21(3)0.1%0.1%0.6%0.1%0.8%-0.2%0.1%0.1%-עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

150383661(25)(52)(63)1.6%1.1%0.0%3.1%3.2%5.7%-3.2%-3.5%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי א�פ הרופא 
דגשימ פיננ�יימ

גידול של כ- 11% בהכנ�ות ברוטו וגידול בשיעור ההנחות - �כ ההכנ�ות ברוטו של המרכז הרפואי א�פ הרופא גדלו בשנת 
2012 בכ- 11%. ההכנ�ות מקופות החולימ, נטו, גדלו בכ- 7%, שיעור נמוכ ביח� לממוצע הארצי ביתר המרכזימ הרפואיימ 
שעמד על כ- 10% גידול בהכנ�ות נטו. שיעור ההנחות לקופות החולימ עלה ביח� לשנת 2012 באופנ חד אכ נותר נמוכ 

יח�ית לשיעור הממוצע, ועמד על כ- 12.7% בשנת 2012, לעומת כ- 10.8% בשנה הקודמת.

בהכנ�ות ממשרד הבריאות וממשרד הביטחונ וצה”ל חלה ירידה של כ- 10% וכ- 5%, בהתאמה, בשנת 2012 לעומת שנת 
2011. בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי נרשמ גידול של כ- 17% וההכנ�ות מלקוחות אחרימ גדלו בכ- 26%. למרכז הרפואי 
א�פ הרופא שיעורימ גבוהימ של הכנ�ות ממשרד הביטחונ, עקב הקרבה לב�י� צריפינ, ומהמו�ד לביטוח לאומי, עקב ריבוי 

לידות (השיעור הגבוה ביותר, ביח� להכנ�ות, מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ – כ- 14%).

ירידה ניכרת ב�כ הגירעונ התפעולי - בשנת 2012 נרשמה ירידה חדה בשיעור של כ- 35% ב�כ הגירעונ התפעולי שהגיע 
ל�כומ של כ- 87 מיליונ ₪ לעומת כ- 134 מיליונ בשנת 2011. אחד הגורמימ המשמעותיימ לירידה זו היה קיטונ בהוצאות 
תפעול אחרות, שפחתו בכ- 35 מיליונ בינ השנימ הנ”ל. נציינ שהקיטונ בגירעונ מרשימ עוד יותר בהתחשב בעלייה בהוצאות 

השכר, שגדלו בכ- 9%.

מניתוח רב-שנתי של התוצאות התפעוליות עולה כי משנת 2006 שומר המרכז הרפואי על רמת גירעונ תפעולי הנעה בינ 
9%–12%, למעט שנת 2011 שבה הגיע הגירעונ לכ-17%. ה�יבה לגירעונות לאורכ השנימ היא שיעורי הוצאות שכר גבוהות – 
כ-79% בממוצע מ�כ ההכנ�ות בינ השנימ 2008–2012. בניגוד לככ, ההוצאות בגינ שימוש בחומרימ וההוצאות התפעוליות 
הנ במגמת ירידה לאורכ השנימ וה�תכמו בכ- 12% בשנת 2012 לעומת כ- 15% בשנת 2006. שיעור הוצאות השימוש בחומרימ 

במרכז הרפואי א�פ הרופא הוא מבינ הנמוכימ בכלל המרכזימ הרפואיימ.

צמצומ הגירעונ מפעילות – המרכז הרפואי �יימ את שנת 2012 עמ גירעונ מפעילות ב�כומ של כ - 54 מיליונ ₪, לעומת גירעונ 
של כ- 106 מיליונ ₪ בשנת 2011. השיפור בתוצאות נובע, כפי שצוינ לעיל, מהירידה בגירעונ התפעולי. 

נזילות גבוהה, אולמ הרעה ביעילות גביית החובות – היח� המהיר נותר בשנת 2012 כמעט ללא שינוי ביח� לשנת 2011 ועמד 
על כ-1.27, אכ היה נמוכ משמעותית מיח� של 1.94 ב�ופ שנת 2009. ברמ, יח� זה עדיינ גבוה יח�ית ליח� הממוצע בכלל 
המרכזימ הרפואיימ (1.03), והוא מעיד על מצב תזרימי טוב יח�ית. במדד ימי האשראי חלה עלייה משמעותית של 15 ימימ 
המעידה על קושי בגביית החוב בעת האחרונה. ה�יבה המרכזית לעלייה היא פיגור בתשלומימ של קופת חולימ מאוחדת 

ולאומית שירותי בריאות לכלל המרכזיימ הרפואיימ.

ירידה בעודפ פעילות התאגיד – העודפ הנקי נטו של התאגיד קטנ בכ- 74% בשנת 2012, לעומת שנת 2011.

למרות צמיחה במחזור הפעילות של כ- 26%, חלה הרעה בתוצאות התאגיד. ההרעה נובעת, ברובה, מעלייה בהוצאות 
שכר עבודה של כ- 35% ועלייה בתשלומי תקורה לבית החולימ של כ- 87% עקב תו�פת תקורה בגינ �יוע לכי�וי הגירעונ 

התקציבי של בית החולימ לשנת 2012.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

721722הכנ�ות

(559)(559)שכר

(229)(228)קניות

6666השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

136850הכנ�ות

(87)7עודפ (גירעונ) תפעולי

(54)1עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ

832מ�' מיטות בתקנ

778מ�' מיטות בפועל

%90% תפו�ה ממוצע

258,239מ�' ימי אשפוז לשנה

4.6מ�' ימי שהייה ממוצעת

159,024ביקורימ במיונ

8,819מ�' לידות

3,259מ�' עובדימ

צריפינמיקומ גאוגרפי

שיבא / וולפ�ונממשלתייממתחרימ עיקריימ

קפלנכללית
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי א�פ הרופא 
שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�935843797721667617626594ה”כ הכנ�ות ברוטו

(20)(20)(19)(10)(10)(12)(12)(14)הנחת מחזור

(14)(18)(15)(18)(22)(42)(44)(53)הנחות קפינג

(13)(15)(13)(26)(30)(32)(26)(36)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

0000000(1)הנחות אחרות 

�831761711659613570573547ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

191513128887הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%850776724671621578581554ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(410)(424)(440)(474)(525)(558)(627)(685)74.0%-73.0%-76.1%-76.3%-78.2%-77.1%-80.8%-80.6%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(88)(95)(92)(96)(98)(100)(107)(108)15.9%-16.4%-15.9%-15.5%-14.6%-13.8%-13.8%-12.7%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(73)(81)(70)(78)(101)(112)(138)(103)13.2%-13.9%-12.1%-12.6%-15.1%-15.5%-17.8%-12.1%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(18)(32)(29)(40)(30)(34)(38)(41)3.2%-5.5%-5.0%-6.4%-4.5%-4.7%-4.9%-4.8%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(35)(51)(53)(67)(83)(80)(134)(87)6.3%-8.8%-9.2%-10.8%-12.4%-11.0%-17.3%-10.2%-עודפ (גירעונ) תפעולי

1.3%1.2%1.4%1.9%1.4%1.6%1.4%2.0%119101399811הכנ�ות ממחקרימ

(6)(5)(8)(8)(9)(7)(7)(9)1.1%-0.9%-1.4%-1.3%-1.3%-1.0%-0.9%-1.1%-עלות מחקרימ

0000000(3)0.4%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%-הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

3.5%3.6%4.8%1.2%3.7%2.1%3.4%4.0%302835823122022הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(8)(28)(40)(43)(71)(42)(104)(58)1.4%-4.8%-6.9%-6.9%-10.6%-5.8%-13.4%-6.8%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

0(1)(4)0(2)0(2)0.2%0.0%4-0.7%-0.3%0.0%-0.3%0.0%-0.5%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(8)(29)(44)(43)(73)(42)(106)(54)1.4%-5.0%-7.6%-6.9%-10.9%-5.8%-13.7%-6.4%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי בני ציונ 
דגשימ פיננ�יימ

עלייה של כ-3% בלבד בהכנ�ות לעומת גידול של כ- 7% בשנה הקודמת - �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי בני ציונ גדל בשנת 
2012 בכ- 3% לעומת שנת 2011. בהכנ�ות מקופות החולימ נטו חלה עלייה של כ- 6.5%, כאשר נרשמה עלייה של כ- 12% 
בהכנ�ות מלאומית שירותי בריאות, כ- 8% משירותי בריאות כללית וירידה של כ- 9% מקופת חולימ מאוחדת. שיעור ההנחות 

לקופות החולימ ממשיכ לרדת ועומד על כ- 11.8%, לעומת כ- 13.4% בשנת 2011 וכ- 15.4% בשנת 2010. 

בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי לא חל בשנת 2012 שינוי מהותי, וההכנ�ות ה�תכמו בכ- 46 מיליונ ₪. 

עלייה בגירעונ התפעולי - המרכז הרפואי בני ציונ רשמ בשנת 2012 גירעונ תפעולי ב�כומ של כ- 53 מיליונ ₪ (שיעור של 
כ- 12% ביח� להכנ�ות), לעומת גירעונ תפעולי ב�כ של כ- 44 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 11%) בשנת 2011. 

ההרעה בתוצאות הפעילות של המרכז הרפואי בני ציונ בשנת 2012 נובעת, ברובה, מעלייה של כ- 16% (כ- 11 מיליוני ₪) 
בהוצאות שימוש בחומרימ וכנ מעלייה של כ- 10% (כ- 28 מיליוני ₪) בהוצאות השכר, שרק חלקנ התקזז מול העלייה בהכנ�ות 

(כ- 22 מיליונ).

מניתוח מגמות רב-שנתי ניתנ לראות כי היציבות שנרשמה בשיעורי הוצאות השכר ביח� להכנ�ות, כ- 71% בממוצע 
בשנימ 2009–2011, לא נשמרה בשנת 2012, וחלה בה עלייה מהותית בהוצאות השכר, לכ- 75% מ�כ ההכנ�ות. זאת על רקע 

תשלומימ שנבעו מה�כמי שכר עמ ה�קטורימ העיקריימ: רופאימ, אחיות ומִנהל ומשק. 

הגירעונ מפעילות נותר ללא שינוי - למרות העלייה בגירעונ התפעולי, בדומה לשנה הקודמת, גמ בשנת 2012 הציג המרכז 
הרפואי בני ציונ גירעונ מפעילות ב�כומ של כ- 31 מיליונ ₪, בזכות גידול חד של כ- 89% בהכנ�ות המרכז הרפואי מתרומות 

(כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו), שהגיעו ל�כומ של כ- 17 מיליונ ₪ בשנת 2012.

יציבות תזרימית - נרשמה ירידה ביח� המהיר, מיח� של כ- 1.46 בשנת 2011 ליח� של כ- 1.31 בשנת 2012. עמ זאת, היח� 
המהיר עדיינ גבוה מהממוצע ביתר המרכזימ הרפואיימ (כ- 1.03), דבר המצביע על יציבות תזרימית של המרכז הרפואי. 
ימי האשראי (כ- 100) שמעניק המרכז הרפואי ללקוחותיו דומימ למ�פר הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ (כ- 95 ימימ).

רמת בלאי גבוהה ברכוש הקבוע - המרכז הרפואי השקיע בשנת 2012 כ- 13 מיליונ ₪ ברכישת רכוש קבוע, �כומ הגבוה 
בכ- 4 מיליוני ₪ מהוצאות הפחת השנתיות. אולמ רמת הבלאי של הציוד במרכז הרפואי עדיינ גבוהה יח�ית לממוצע, כאשר 

אחוז העלות המופחתת מכלל העלות עמד בשנת 2012 על כ- 20% בלבד.

המשכ הצגת גירעונ נקי בתוצאות פעילות התאגיד - גמ בשנת 2012 הציג התאגיד גירעונ נקי של כ- 2 מיליוני ₪, גידול של 
כ- 1 מיליונ ₪ לעומת שנת 2011. הגידול בגירעונ נבע מעלייה בהיקפ ההעברות החד-צדדיות בשיעור של כ- 50%, בעיקר 

בהעברות בגינ ציוד רפואי.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

368361הכנ�ות
(356)(361)שכר
(123)(123)קניות

116116השתתפות הכנ�ות מרכזיות
(2)עודפ (גירעונ) תקציבי

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

63425הכנ�ות

(53)4עודפ (גירעונ) תפעולי

(31)(2)עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ
417מ�' מיטות בתקנ

477מ�' מיטות בפועל
%76% תפו�ה ממוצע

130,575מ�' ימי אשפוז לשנה
3.9מ�' ימי שהייה ממוצעת

62,915ביקורימ במיונ
3,559מ�' לידות

1,670מ�' עובדימ
חיפהמיקומ גאוגרפי

רמב"מממשלתייממתחרימ עיקריימ

כרמלכללית

א�ותאמכבי
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי בני ציונ 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�474458427398343335330337ה”כ הכנ�ות ברוטו

(11)(11)(12)(5)(6)(7)(7)(8)הנחת מחזור

(12)(11)(14)(19)(31)(40)(27)(25)הנחות קפינג

(8)(8)(9)(6)(15)(14)(25)(21)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

00000000הנחות אחרות 

�420399366346313300300306ה”כ  הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

544142122הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%425403370360315301302308ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(231)(237)(241)(261)(257)(265)(291)(319)75.0%-78.5%-80.1%-82.9%-71.4%-71.6%-72.2%-75.1%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(53)(55)(56)(57)(62)(67)(70)(81)17.2%-18.2%-18.6%-18.1%-17.2%-18.1%-17.4%-19.1%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(41)(44)(47)(57)(61)(63)(69)(60)13.3%-14.6%-15.6%-18.1%-16.9%-17.0%-17.1%-14.1%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(7)(10)(9)(7)(12)(14)(17)(18)2.3%-3.3%-3.0%-2.2%-3.3%-3.8%-4.2%-4.2%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(24)(44)(52)(67)(32)(39)(44)(53)7.8%-14.6%-17.3%-21.3%-8.9%-10.5%-10.9%-12.5%-עודפ (גירעונ) תפעולי

1.2%1.0%1.4%1.7%1.0%1.3%2.0%1.3%54563464הכנ�ות ממחקרימ

(2)(2)(1)(2)0.6%0000-0.7%-0.3%-0.6%-0.0%0.0%0.0%0.0%עלות מחקרימ

0000(1)(5)0(1)0.3%0.0%0.0%0.0%0.0%-1.4%-0.2%0.0%-הוצאות שיפוצובינוי מתרומות

4.0%2.2%3.0%0.3%2.2%2.7%1.3%1.3%1791117844הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(18)(36)(41)(59)(26)(28)(31)(32)5.8%-11.9%-13.6%-18.7%-7.2%-7.6%-7.7%-7.5%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

010(1)0.3%0.0%0.3%0.0%1013-0.2%0.0%0.3%0.8%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(18)(35)(41)(60)(23)(27)(31)(31)5.8%-11.6%-13.6%-19.0%-6.4%-7.3%-7.7%-7.3%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי ברזילי 
דגשימ פיננ�יימ

ההכנ�ות צמחו בכ- 9%, זינוק בהכנ�ות נטו מלאומית שירותי בריאות - �כ ההכנ�ות נטו של המרכז הרפואי ברזילי בשנת 
2012 גדל בכ- 9% לעומת שנת 2011. ההכנ�ות מקופות החולימ, נטו, גדלו בכ- 10%, כאשר ההכנ�ות מלאומית שירותי 
בריאות עלו באופנ החד ביותר – בכ- 18%. בשיעור ההנחות מתוכ �כ ההכנ�ות ברוטו מקופות החולימ חלה עלייה משיעור 

הנחות ממוצע של כ- 17% בשנת 2011 לכ- 19% בשנת 2012.

בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי וממשרד הביטחונ וצה”ל לא חל שינוי משמעותי בינ שנת 2012 לשנת 2011, והנ עמדו על 
�כומימ של כ- 68 מיליונ ₪ וכ- 66 מיליונ ₪, בהתאמה. 

זינוק של כ- 59% ב�כ הגירעונ התפעולי - חלה עלייה משמעותית של כ- 59% בגירעונ התפעולי, מכ- 63 מיליונ ₪ בשנת 2011 
לכ- 100 מיליונ ₪ בשנת 2012, וזאת לאחר שבשנה הקודמת חל קיטונ בגירעונ התפעולי. ההרעה בתוצאות התפעוליות 
נובעת, בעיקר, מעלייה של כ- 18% בהיקפ הוצאות השכר, מכ- 370 מיליונ בשנת 2011 לכ- 437 מיליונ בשנת 2012, ומעלייה 

של כ- 14.5% בהוצאות השימוש בחומרימ בשנת 2012 לעומת שנת 2011. 

בניתוח מגמות רב-שנתי ניתנ להבחינ כי לאחר מגמה של יציבות יח�ית בגירעונ התפעולי בשנימ 2005–2007 ניכרת בשנימ 
2008–2012 מגמת הרעה בתוצאות הפעילות. מניתוח הנתונימ עולה כי ה�יבה העיקרית לגירעונות התפעוליימ לאורכ השנימ 
האחרונות הנה שיעור הוצאות שכר גבוה ביח� לממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ, עקב היות המרכז הרפואי ברזילי בית 
חולימ פריפריאלי*, וכנ הוצאות הנהלה וכלליות גבוהות ביח� לממוצע בכלל המרכזימ רפואיימ. מנגד, המרכז הרפואי 
ברזילי מציג שיעור של כ- 12% בהוצאות התפעול, נמוכ יח�ית לממוצע (כ- 14.5%) בכלל המרכזימ הרפואיימ, דבר המבטא 

יעילות תפעולית גבוהה בתחומ זה.

גידול בגירעונ מפעילות - בשנת 2012 רשמ המרכז הרפואי ברזילי גירעונ מפעילות ב�כומ של כ- 90 מיליונ ₪, לעומת �כומ 
של כ- 55 מיליונ ₪ בשנת 2011. ההרעה בתוצאות נגרמה, בעיקר, בשל ההרעה בתוצאות התפעוליות, כאמור לעיל. 

שמירה על היח� המהיר - ביח� המהיר לא חל שינו ניכר, כאשר נרשמה ירידה מיח� של כ- 1.09 בשנת 2011 ליח� של כ- 
1.11 בשנת 2012. אולמ, יח� זה עדיינ גבוה מהיח� הממוצע (כ- 1.03), דבר היכול להעיד על יציבות תזרימית יח�ית. מ�פר 
ימי האשראי הניתנימ ללקוחותיו (כ- 100 ימימ) של המרכז הרפואי דומימ לממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ (כ- 95 ימימ).

רמת בלאי נמוכה בציוד הרפואי - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי כ- 14 מיליונ ₪ בחידוש הציוד, לעומת הוצאות פחת 
שנתיות נמוכות יותר של כ- 12 מיליונ ₪, כאשר רוב ההשקעה הנו ממקורותיו הכ�פיימ של בית החולימ. יש לציינ כי 
המרכז הרפואי משקיע בשנימ האחרונות ברכישת רכוש קבוע בשיעורימ גבוהימ מהוצאות הפחת, ועובדה זו מתבטאת 
באחוז העלות המופחתת ביח� ל�כ עלות הרכוש העומד בתומ שנת 2012 על כ- 36%. שיעור זה הנו הגבוה ביותר מבינ כל 

המרכזימ הרפואיימ ומצביע על רמת בלאי נמוכה של הציוד הרפואי. 

מעבר מגירעונ לעודפ נקי בפעילות התאגיד - התאגיד הציג עודפ של כ- 1 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת גירעונ נקי של כ- 6 
מיליוני ₪ בשנת 2011, ולאחר שבשלוש השנימ הקודמות הציג התאגיד גירעונות. השיפור בתוצאות הפעילות נובע מגידול 

במחזור הפעילות של התאגיד בכ- 19%. כמו כנ, עלות פעילות התאגיד גדלה בכ- 3% בלבד.

 
נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

442442הכנ�ות
(386)(386)שכר
(125)(125)קניות

6969השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

47489הכנ�ות

(100)4עודפ (גירעונ) תפעולי

(90)1עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ

530מ�' מיטות בתקנ

526מ�' מיטות בפועל

%83% תפו�ה ממוצע

158,057מ�' ימי אשפוז לשנה

3.99מ�' ימי שהייה ממוצעת

106,709ביקורימ במיונ

4,136מ�' לידות

2,026מ�' עובדימ

אשקלונמיקומ גאוגרפי

קפלנכלליתמתחרימ עיקריימ

* המרכז הרפואי ברזילי מוגדר פריפריאלי ועובדיו זכאימ לתו�פת פריפריה בשכר בשל ככ. גורמ זה מגדיל את שיעור הוצאות שכר העבודה 
ביח� להכנ�ות הב�י� במרכז רפואי זה, ביח� לממוצע הכללי – בעיקר בשכר הרופאימ והאחיות.
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי ברזילי

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�578518478413395376375342ה”כ הכנ�ות ברוטו

(11)(12)(11)(6)(6)(7)(8)(9)הנחת מחזור

(10)(22)(14)(11)(13)(23)(25)(35)הנחות קפינג

(6)(10)(9)(18)(20)(44)(46)(56)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

00(5)(4)(2)(2)(1)(1)הנחות אחרות 

�477438402372356337331315ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

121119143334הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%489449421386359340334319ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(242)(257)(261)(291)(305)(352)(370)(437)75.9%-76.9%-76.8%-81.1%-79.0%-83.6%-82.4%-89.4%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(49)(48)(48)(50)(57)(59)(62)(71)15.4%-14.4%-14.1%-13.9%-14.8%-14.0%-13.8%-14.5%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(37)(38)(44)(51)(52)(57)(59)(58)11.6%-11.4%-12.9%-14.2%-13.5%-13.5%-13.1%-11.9%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(20)(23)(19)(16)(18)(20)(21)(23)6.3%-6.9%-5.6%-4.5%-4.7%-4.8%-4.7%-4.7%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(29)(32)(32)(49)(46)(67)(63)(100)9.1%-9.6%-9.4%-13.6%-11.9%-15.9%-14.0%-20.4%-עודפ (גירעונ) תפעולי

1.2%1.6%1.7%1.3%1.1%1.8%2.1%1.6%67754675הכנ�ות ממחקרימ

(4)(4)(4)(4)(6)(5)(5)(5)1.3%-1.2%-1.2%-1.1%-1.6%-1.2%-1.1%-1.0%-עלות מחקרימ

00000(3)(4)(1)0.7%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%-0.9%-0.2%-הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

2.0%2.2%2.4%3.9%2.8%2.6%2.1%3.1%10101015109710הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(18)(22)(21)(39)(32)(58)(55)(90)5.6%-6.6%-6.2%-10.9%-8.3%-13.8%-12.2%-18.4%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

(1)(1)(1)(1)0(1)0.3%00-0.3%-0.3%-0.3%-0.2%0.0%-0.0%0.0%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(19)(23)(22)(40)(32)(59)(55)(90)6.0%-6.9%-6.5%-11.1%-8.3%-14.0%-12.2%-18.4%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי הלל יפה 
דגשימ פיננ�יימ

עלייה של כ- 9% ב�כ ההכנ�ות, גידול מהותי בשיעור ההנחות - �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי הלל יפה גדל בשנת 2012 
בכ- 9% לעומת שנת 2011, בהמשכ לגידול הניכר בשיעור של כ- 15% בשנת 2011 לעומת השנה הקודמת. שיעור ההנחות 
לקופות החולימ מתוכ �כ ההכנ�ות ברוטו מהנ עלה בצורה מהותית, משיעור הנחות של כ- 15% בשנת 2011 לשיעור של 

כ- 19% בשנת 2012.

ההכנ�ות מקופות החולימ נטו עלו בכ- 9% בשנת 2012 לעומת שנת 2011. ההכנ�ות ממשרד הביטחונ וצה”ל נותרו ללא 
שינוי ביח� לשנת 2011 ועמדו על כ- 6 מיליוני ₪, ואילו ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי עלו בכ- 7% בתקופה זו והגיעו 

ל�כומ של כ- 57 מיליונ ₪ וההכנ�ות מאחרימ גדלו בכ- 17% ל�כומ של כ- 14 מיליונ ₪.

שיפור משמעותי בתוצאות התפעוליות - בשנת 2012 נרשמ שיפור ניכר בתוצאות התפעוליות, כאשר �כ הגירעונ התפעולי 
הגיע בשנת 2012 לכ- 83 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 17.1% ביח� להכנ�ות הב�י�), לעומת גירעונ תפעולי של כ- 100 מיליונ 
₪ בשנת 2011 (שיעור של כ- 22.8%). השיפור הושג, בעיקר, הודות לירידה בהוצאות התפעול, ההנהלה והכלליות ב�כומימ 

של כ- 15 מיליונ ₪ וכ- 7 מיליוני ₪, בהתאמה.

ירידה בגירעונ מפעילות, נטו - הגירעונ מפעילות נטו ירד בשנת 2012 ל�כומ של כ- 65 מיליונ ₪ לעומת כ- 92 מיליונ ₪ 
בשנת 2011 הודות, כאמור, לירידה בהוצאות התפעול, מחד גי�א, ומאידכ גי�א מהעובדה שבמרכז הרפואי הלל יפה, בדומה 
למרבית המרכזימ הרפואיימ האחרימ, לא הצליחו להגדיל את ההכנ�ות בשיעור דומה לשיעור הגידול בשכר. הירידה 
בגירעונ התרחשה על אפ העלייה הדרמטית בהיקפ ההנחות שניתנו, שצמחו ל�כומ של כ-94 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת 

67 מיליונ בשנת 2011, עלייה של כ-40%.

ירידה בהיקפ ההשקעה ברכוש קבוע - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי הלל יפה ברכישת רכוש קבוע כ- 11 מיליונ 
₪, לעומת השקעה של כ- 14 מיליונ ₪ בשנת 2011. הוצאות הפחת בשנת 2012 הגיעו לכ- 12 מיליונ ₪ – גבוה משיעור 
ההשקעה. אחוז העלות המופחתת מ�כ עלות הרכוש עמד בשנת 2012 על כ- 22%, שיעור נמוכ ביח� לשיעור הממוצע 

(כ- 27%), נתונ המעיד על ציוד מיושנ יח�ית. 

קשיי נזילות, בעייתיות בגביית החובות - ביח� המהיר חלה עלייה קלה, מיח� של כ- 0.87 בשנת 2011 ליח� של כ- 0.9 בשנת 
2012. יח� זה נמוכ מהיח� הממוצע (כ- 1.03), ויכול להעיד על קשיימ בתזרימ המזומנימ.

מ�פר ימי האשראי הניתנימ ללקוחותיו של המרכז הרפואי הלל יפה הנו הגבוה ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ, 
נתונ היכול להצביע על בעייתיות בגביית החובות. יש לציינ שבשנת 2012 פיגרה קופת חולימ מאוחדת בתשלומימ באופנ 
חריג, דבר שפגע במיוחד במרכז הרפואי הלל יפה היות שהיקפ פעילותו עמ הקופה גבוה בכ- 50% מהממוצע של כלל 

המרכזימ הרפואיימ.

שיפור ניכר בתוצאות התאגיד - בשנת 2012 רשמ התאגיד עודפ נקי של כ- 10 מיליוני ₪, לעומת כ- 2 מיליוני ₪ בשנת 2011. 
ההטבה בתוצאות פעילות התאגיד נובעת מגידול במחזור ההכנ�ות של כ- 6% ומקיטונ בתשלומי התקורה בשנת 2012, 

קיטונ שנובע מתו�פת תקורה חד-פעמית ששולמה בשנת 2011.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

445443הכנ�ות
(351)(349)שכר
(150)(154)קניות

5858השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

47486הכנ�ות

(83)11עודפ (גירעונ) תפעולי

(65)10עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ
500מ�' מיטות בתקנ

489מ�' מיטות בפועל
%89% תפו�ה ממוצע

158,355מ�' ימי אשפוז לשנה
4.14מ�' ימי שהייה ממוצעת

114,064ביקורימ במיונ
4,349מ�' לידות

1,774מ�' עובדימ
חדרהמיקומ גאוגרפי

רמב”מממשלתייממתחרימ עיקריימ

מאירכללית
לניאדוציבוריימ
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי הלל יפה 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�580522462423373360363333ה"כ הכנ�ות ברוטו

(11)(12)(12)(6)(7)(7)(8)(9)הנחת מחזור

(23)(31)(23)(24)(29)(37)(40)(54)הנחות קפינג

(4)(9)(7)(9)(15)(31)(27)(40)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

000000(6)3הנחות אחרות 

�480441387372334318311295ה"כ  הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

66433233הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%486447391375337320314298ה"כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(222)(230)(230)(254)(276)(310)(352)(389)74.5%-73.2%-71.9%-75.4%-73.6%-79.3%-78.7%-80.0%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(46)(54)(50)(51)(58)(67)(66)(71)15.4%-17.2%-15.6%-15.1%-15.5%-17.1%-14.8%-14.6%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(32)(36)(45)(57)(66)(75)(104)(89)10.7%-11.5%-14.1%-16.9%-17.6%-19.2%-23.3%-18.3%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(13)(15)(15)(16)(21)(19)(27)(20)4.4%-4.8%-4.7%-4.7%-5.6%-4.9%-6.0%-4.1%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(15)(21)(20)(41)(46)(80)(102)(83)5.0%-6.7%-6.3%-12.2%-12.3%-20.5%-22.8%-17.1%-עודפ (גירעונ) תפעולי

0.6%1.1%1.0%1.1%0.6%0.6%1.3%0.7%35442242הכנ�ות ממחקרימ

0(1)(1)(1)(1)(2)(3)(3)0.3%0.0%-0.3%-0.3%-0.3%-0.5%-0.7%-0.6%-עלות מחקרימ

00000(6)(5)1.5%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0-1.1%-0.0%הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

3.3%2.7%9.2%3.7%2.1%2.5%1.6%2.0%161236147856הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(7)(13)(11)(33)(29)(48)(93)(67)2.3%-4.1%-3.4%-9.8%-7.7%-12.3%-20.8%-13.8%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

0(1)0(4)(1)0.3%0.0%211-1.2%0.0%-0.3%-0.4%0.2%0.3%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(7)(14)(11)(37)(30)(47)(92)(65)2.3%-4.5%-3.4%-11.0%-8.0%-12.0%-20.6%-13.4%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי ע"ש אדית וולפ�ונ

דגשימ פיננ�יימ
בדומה לשנה הקודמת, גידול של כ- 8% בהכנ�ות - �כ ההכנ�ות במרכז הרפואי וולפ�ונ עלו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 
בכ- 8%, בדומה לגידול בשנה הקודמת. זה היה גמ שיעור הגידול של ההכנ�ות מקופות החולימ, נטו. שיעור ההנחות לקופות 

החולימ הגיע לשיעור גבוה של כ- 20%, בדומה לשיעור בשנה הקודמת. 

ההכנ�ות נטו משירותי בריאות כללית עלו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 9%, מלאומית שירותי בריאות – בכ- 8%, 
ממכבי שירותי בריאות – בכ- 7% ומקופת חולימ מאוחדת – בכ- 5% בלבד. ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי עלו בשנת 

2012 לעומת שנת 2011 בכ- 5% וההכנ�ות מלקוחות אחרימ גדלו בשיעור של כ- 20%.

שיפור משמעותי בתוצאות התפעוליות - בשנת 2012 נרשמה הטבה ניכרת בתוצאות התפעוליות, כאשר �כ הגירעונ 
התפעולי ירד בכ- 25%, מכ- 111 מיליונ ₪ בשנת 2011 לכ- 83 מיליונ ₪ בשנת 2012 (ירידה של כ- 6% בשיעור הגירעונ 
ביח� להכנ�ות). השיפור בתוצאות הפעילות של המרכז הרפואי וולפ�ונ נובע ברובו מגידול במחזור הפעילות, שהיה גדול 

מהגידול בהוצאות התפעוליות.

ראוי לציינ את המשכ השיפור בשיעור הוצאות השימוש בחומרימ, שירדו משיעור גבוה של כ- 22% ביח� להכנ�ות הב�י� בשנימ 
2005–2006 לשיעור של כ- 15% בלבד בשנת 2012. גמ שיעור הוצאות התפעול היה נמוכ ביח� לשאר המרכזימ הרפואיימ.

שיפור משמעותי בגירעונ מפעילות - מניתוח מגמות רב-שנתי של נתוני המרכז הרפואי ניתנ לראות כי בשנימ 2005–2009 
נרשמו גירעונות מפעילות בשיעורימ גבוהימ של 16%–18%, עמ ירידה תלולה, אכ חד–פעמית, בשנת 2007. בשנת 2010 ירד 
שיעור הגירעונ מפעילות לכ- 14%, עלה לכ- 20% בשנת 2011 ובשנת 2012 ירד שוב לכ- 14%, ככ שהגירעונ מפעילות קטנ 

לכ- 67 מיליונ ₪ בשנת 2012 לעומת כ- 98 מיליונ ₪ בשנת 2011, בזכות האמור לעיל.

גידול בהשקעה בחידוש הציוד, אכ עדיינ רמת בלאי גבוהה מאוד - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי וולפ�ונ ברכישת רכוש 
קבוע כ- 18 מיליונ ₪, לעומת השקעה של כ- 5 מיליוני ₪ בלבד בשנת 2011. ההשקעה ברכוש קבוע בשנת 2012 הייתה פי 
1.5 מהוצאות הפחת השנתיות, שהגיעו לכ- 12 מיליונ ₪, מה שמעיד על תחילת תהליכ של חידוש הציוד בשנה האחרונה. 

שיעור הפחת הנצבר מהעלות המופחתת עמד בשנת 2012 על רמה של כ- 21%, שיעור מהנמוכימ מבינ כל המרכזימ הרפואיימ. 
נתונ זה מעיד על ציוד מיושנ יח�ית, ועל חו�ר השקעה מ�פקת לאורכ השנימ בחידוש הרכוש הקבוע.

מצוקה תזרימית, גביית חובות �בירה - היח� המהיר של המרכז הרפואי וולפ�ונ עלה מכ- 0.66 ב�ופ שנת 2011 ליח� של 
כ- 0.69 ב�ופ שנת 2012. היח� המהיר של המרכז הרפואי וולפ�ונ הנו הנמוכ ביותר מבינ כל המרכזימ הרפואיימ והוא יכול 

להעיד על מצוקה תזרימית קשה ותלות רבה במימונ ביניימ של משרד הבריאות. 

מ�פר ימי האשראי שנותנ המרכז הרפואי ללקוחותיו נמוכ מעט מהממוצע בכלל המרכזימ, ומלמד על גביית חובות 
בצורה �בירה.

גידול בגירעונ הנקי של התאגיד - הגירעונ הנקי של התאגיד עומד על כ- 702 אלפ ₪ בשנת 2012 לעומת גירעונ נקי של 
כ- 244 אלפ ₪ בשנת 2011. למרות צמיחה של כ- 6% במחזור ההכנ�ות, חלה הרעה בתוצאות הפעילות הנובעת מעלייה 

בהוצאות שכר בכ- 11%, ומעלייה בהיקפ ההעברות החד-צדדיות, בעיקר בתמיכות בתשלומי שכר עבודה לבית החולימ.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

527527הכנ�ות
(429)(432)שכר
(164)(163)קניות

6868השתתפות הכנ�ות מרכזיות
1.6עודפ תקציבי למימונ גירעונ עבר

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

84604הכנ�ות

(83)0עודפ (גירעונ) תפעולי

(67)1עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ
668מ�' מיטות בתקנ

655מ�' מיטות בפועל
%91% תפו�ה ממוצע

214,995מ�' ימי אשפוז לשנה
4.2מ�' ימי שהייה ממוצעת

131,465ביקורימ במיונ
4,946מ�' לידות

2,370מ�' עובדימ
מרכזמיקומ גאוגרפי

איכילוב / שיבא / א�פ הרופאממשלתייממתחרימ עיקריימ

בילנ�ונכללית

א�ותאציבוריימ
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת 
 המרכז הרפואי וולפ�ונ 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�724670636567513507516511ה”כ הכנ�ות ברוטו

(18)(18)(18)(10)(9)(10)(11)(12)הנחת מחזור

(2)(6)(16)(26)(37)(61)(58)(63)הנחות קפינג

(69)(64)(38)(42)(49)(56)(49)(52)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

00000000הנחות אחרות 

�597552509472435435428422ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

77667765הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%604559515478442442434427ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(333)(331)(333)(355)(385)(421)(464)(497)78.0%-76.3%-75.3%-80.3%-80.5%-81.7%-83.0%-82.3%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(92)(96)(90)(85)(87)(82)(95)(92)21.5%-22.1%-20.4%-19.2%-18.2%-15.9%-17.0%-15.2%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(52)(53)(52)(62)(69)(66)(93)(77)12.2%-12.2%-11.8%-14.0%-14.4%-12.8%-16.6%-12.7%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(27)(24)(18)(16)(19)(21)(18)(21)6.3%-5.5%-4.1%-3.6%-4.0%-4.1%-3.2%-3.5%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(77)(70)(51)(76)(82)(75)(111)(83)18.0%-16.1%-11.5%-17.2%-17.2%-14.6%-19.9%-13.7%-עודפ (גירעונ) תפעולי

1.0%1.3%1.6%1.0%1.1%1.6%0.7%0.9%67855734הכנ�ות ממחקרימ

(2)(2)(3)(3)(3)(5)(5)(5)0.5%-0.5%-0.7%-0.7%-0.6%-1.0%-0.9%-0.8%-עלות מחקרימ

(2)(4)0.5%00000-0.9%-0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

2.3%2.1%2.3%3.3%2.7%1.1%1.8%2.3%14121216125810הכנ�ות מתרומות  (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(67)(65)(42)(62)(64)(60)(97)(68)15.7%-15.0%-9.5%-14.0%-13.4%-11.7%-17.4%-11.3%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

(5)(1)(7)001(1)1.2%1-0.2%-1.6%-0.2%0.0%0.0%0.2%-0.2%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(72)(66)(49)(61)(64)(60)(98)(67)16.9%-15.2%-11.1%-13.8%-13.4%-11.7%-17.5%-11.1%-עודפ (גירעונ) מפעילות



126

המרכז הרפואי זיו 

דגשימ פיננ�יימ
גידול של כ- 12% בהכנ�ות - �כ הכנ�ות המרכז הרפואי זיו עלו בשנת 2012 בכ- 12% לעומת שנת 2011. ההכנ�ות מקופות 
החולימ, נטו, גדלו בשנת 2012 בכ- 10% לעומת שנת 2011. זהו שיעור הגידול שחל בהכנ�ות משירותי בריאות כללית וממכבי 
שירותי בריאות. ההכנ�ות מלאומית שירותי בריאות גדלו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 15% ובהכנ�ות מקופת חולימ 

מאוחדת לא חל שינוי. שיעור ההנחות לקופות החולימ הגיע לשיעור גבוה של כ- 20%, בדומה לשיעור בשנה הקודמת. 

בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי חלה עלייה של כ- 9%, וההכנ�ות ממשרד הביטחונ ומצה”ל גדלו בכ- 22% בשנת 2012 
לעומת שנת 2011. 

הגירעונ התפעולי קטנ מעט, אכ נותר גבוה מאוד - המרכז הרפואי זיו רשמ גירעונ תפעולי גבוה ב�כומ של כ- 99 מיליונ ₪ 
(שיעור של כ- 31% ביח� להכנ�ות הב�י�) בשנת 2012, לעומת גירעונ תפעולי ב�כ של כ- 101 מיליונ ₪ בשנת 2011 

(שיעור של כ- 35% ביח� להכנ�ות הב�י�). 

כבשנימ קודמות, שיעור הגירעונ מ�כ ההכנ�ות במרכז הרפואי זיו הנו הגבוה ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ, והוא 
נובע, בעיקרו, משיעור הוצאות שכר חריג (כ- 96% מהכנ�ות הב�י�). ניתנ לראות כי למרכז הרפואי זיו יש לאורכ כל 
השנימ שיעור הוצאות שכר חריג ברמתו הגבוהה ביח� לכלל המרכזימ הרפואיימ – שיעור ממוצע של מעל ל- 90% ביח� 
להכנ�ות הב�י�. ניתנ לה�ביר שיעור חריג זה הנ בהגדרתו של המרכז הרפואי כבית חולימ פריפריאלי*, והנ מ�יבות נו�פות 
שהעיקריות ביניהנ הנ: רמת ותק גבוהה של העובדימ ביח� לשאר המרכזימ, ריבוי כוח אדמ �יעודי מו�מכ, קצובות נ�יעה 
גבוהות לעובדימ רבימ אשר גרימ בריחוק גאוגרפי רב ועוד. הוצאות שכר בשיעור דלעיל מובילות את המרכז הרפואי זיו 

לגירעונ תפעולי מובנה אשר ממומנ באמצעות �ב�וד ממשלתי גבוה. 

רמת בלאי עדיינ גבוהה יח�ית - היקפ ההשקעה ברכוש קבוע בשנת 2012, בדומה לשנת 2011, היה בגובה הוצאות הפחת 
השנתיות ועמד על כ- 9 מיליוני ₪. העלות המופחתת של הנכ�ימ מתוכ �כ העלות עמדה בשנת 2012 על כ- 22%, לעומת 

ממוצע של כ- 27% בכלל המרכזימ הרפואיימ, נתונ המצביע על רמת בלאי גבוהה יח�ית.

מצוקה תזרימית, יעילות גבוהה בגביית החובות - בשנת 2012 חלה הרעה קלה ביח� המהיר והוא ירד מיח� של כ- 0.88 ב�ופ 
שנת 2011 ליח� של 0.82 ב�ופ שנת 2012. היח� המהיר נמוכ מהיח� הממוצע, נתונ היכול להצביע על קשיימ בתזרימ 
המזומנימ של המרכז הרפואי. מ�פר ימי האשראי שמעניק המרכז הרפואי ללקוחותיו העיקריימ מעט נמוכ מהממוצע בכלל 

המרכזימ הרפואיימ, עובדה המלמדת על יעילות בגביית החובות.

המשכ הצגת עודפ בפעילות התאגיד – גידול בהכנ�ות - בתאגיד הבריאות נרשמה עלייה בעודפ נטו של כ- 30% בשנת 2012 
לעומת שנת 2011, הנובעת, בעיקר, מעלייה במחזור ההכנ�ות של כ- 18%. גובה הנכ�ימ נטו גדל ב�ופ שנת 2012 לעומת 

�ופ שנת 2011 בכ- 100%, בעקבות קבלת תרומה, שהוגבלה זמנית, ב�כומ גבוה.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

287287הכנ�ות
(279) (279)שכר
(96)(96)קניות

8888השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

38324הכנ�ות

(99)6עודפ (גירעונ) תפעולי

(84)5עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ
316מ�' מיטות בתקנ

314מ�' מיטות בפועל
%86% תפו�ה ממוצע

98,911מ�' ימי אשפוז לשנה
3.4מ�' ימי שהייה ממוצעת

76,986ביקורימ במיונ
3,506מ�' לידות

1,335מ�' עובדימ
צפונמיקומ גאוגרפי

נהריה / פוריהממשלתייממתחרימ עיקריימ
העמקכללית

לניאדוציבוריימ

*  המרכזימ הרפואיימ זיו, נהריה, פוריה וברזילי מוגדרימ פריפריאליימ ועובדיהמ זכאימ לתו�פת פריפריה. גורמ זה מגדיל את שיעור הוצאות 
שכר העבודה ביח� להכנ�ות הב�י� במרכזימ רפואיימ אלו, ביח� לממוצע הכללי - בעיקר ב�קטורי הרופאימ והאחיות.
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי זיו 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�377337302271242227217223ה”כ הכנ�ות ברוטו

(6)(6)(7)(3)(4)(4)(5)(5)הנחת מחזור

(7)(6)(6)(8)(11)(11)(23)(26)הנחות קפינג

(6)(7)(8)(12)(19)(28)(24)(26)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

(4)(1)(1)(1)(1)(1)(1)(1)הנחות אחרות 

�319284258236218205197200ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

53443222הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%324287262240221207199202ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(180)(191)(194)(212)(229)(247)(278)(312)89.1%-96.0%-93.7%-95.9%-95.4%-94.3%-96.9%-96.3%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(31)(32)(33)(33)(41)(39)(46)(52)15.3%-16.1%-15.9%-14.9%-17.1%-14.9%-16.0%-16.0%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(29)(31)(32)(36)(43)(53)(50)(47)14.4%-15.6%-15.5%-16.3%-17.9%-20.2%-17.4%-14.5%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(12)(12)(13)(14)(12)(16)(15)(12)5.9%-6.0%-6.3%-6.3%-5.0%-6.1%-5.2%-3.7%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(50)(67)(65)(74)(85)(93)(102)(99)24.8%-33.7%-31.4%-33.5%-35.4%-35.5%-35.5%-30.6%-עודפ (גירעונ) תפעולי

1.2%1.7%1.9%2.5%2.3%2.9%2.5%1.5%45565653הכנ�ות ממחקרימ

(3)(3)(4)(4)(5)(5)(4)(4)1.5%-1.5%-1.9%-1.8%-2.1%-1.9%-1.4%-1.2%-עלות מחקרימ

0(1)(1)(1)(2)0.5%0.0%100-0.5%-0.5%-0.8%-0.3%0.0%0.0%הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

4.3%4.5%6.5%5.4%3.6%4.3%4.5%4.0%141317138998הכנ�ות מתרומות  (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(42)(57)(55)(66)(73)(76)(88)(84)20.8%-28.6%-26.6%-29.9%-30.4%-29.0%-30.7%-25.9%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

(7)(4)(1)10(1)3.5%00-2.0%-0.5%-0.4%0.4%0.0%-0.0%0.0%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(49)(61)(56)(66)(72)(77)(88)(84)24.3%-30.7%-27.1%-29.9%-30.0%-29.4%-30.7%-25.9%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי לגליל מערבי – נהריה 
דגשימ פיננ�יימ

שיעור ההנחות הנמוכ ביותר לקופות החולימ מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ - �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי נהריה גדל בשנת 
2012 בכ- 10% לעומת שנת 2011. בשנת 2011 חל גידול של כ- 6% לעומת השנה הקודמת. ראויה לציונ העובדה כי המרכז 
הרפואי הוא בעל שיעור ההנחות הנמוכ ביותר לקופות החולימ מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ (כ- 10%). נתח ההכנ�ות 

מאשפוז מתוכ �כ ההכנ�ות (כ- 61%) גבוה מאוד ביח� לאחוז הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ.

בהכנ�ות מקופות החולימ נטו חלה עלייה של כ- 12%, כאשר ההכנ�ות ממכבי שירותי בריאות עלו בכ- 24%, מלאומית 
שירותי בריאות בכ- 21%, מקופת חולימ מאוחדת בכ- 13% ומשירותי בריאות כללית נרשמ גידול של כ- 8%. 

הרעה משמעותית בגירעונ התפעולי – גידול של כ- 47% - ההרעה בתוצאות התפעוליות נמשכה גמ בשנת 2012, כאשר חלה 
עלייה משמעותית של כ- 47% ב�כ הגירעונ התפעולי אשר עמד בשנת 2012 על כ- 128 מיליונ ₪, לעומת כ- 87 מיליונ ₪ 

בשנת 2011 וכ- 45 מיליונ ₪ בשנת 2010. 

ההרעה הניכרת בתוצאות פעולותיו של המרכז הרפואי נהריה בשנת 2012 נובעת מגידול בהוצאות התפעוליות בכ- 15%, 
לעומת גידול בהכנ�ות של כ- 10% בשנת 2012 לעומת שנת 2011. הגידול חל, בעיקר, בהוצאות השכר (כ- 14%) ובהוצאות 
התפעול האחרות (כ- 36%). עמ זאת, המרכז הרפואי הוא בעל שיעור הוצאות תפעול נמוכ משמעותית (כ- 11.6%) ביח� 

לממוצע המרכזימ הרפואיימ (כ- 15%).

השקעה ברכוש הקבוע - לאחר שנימ של השקעה נמוכה משמעותית מהוצאות הפחת, בשנימ 2011 ו- 2012 השקיע המרכז 
הרפואי נהריה ברכישת רכוש קבוע �כומ גבוה בכ- 8 מיליוני ₪ מהוצאות הפחת לשנה. שיעור העלות המופחתת ביח� 
ל�כ עלות הנכ�ימ עמד ב�ופ השנה החולפת על שיעור של 23%, לעומת רמה ממוצעת של כ- 27%, נתונ המצביע על רמת 

בלאי גבוהה יח�ית.

קשיי תזרימ והרעה ביח� המהיר - נרשמה הרעה ביח� המהיר מיח� של כ- 1.00 ב�ופ שנת 2011 ליח� של כ- 0.95 ב�ופ 
שנת 2012. היח� המהיר נמוכ מהיח� הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ, נתונ היכול להצביע על קשיי נזילות בתזרימ 

המזומנימ השנתי. 

מעבר מעודפ לגירעונ נטו בפעילות התאגיד - תאגיד הבריאות רשמ בשנת 2012 גירעונ נקי ב�כ של כ- 1 מיליונ ₪, לאחר 
שלוש שנימ שבהנ הציג התאגיד עודפ נקי. 

במחזור ההכנ�ות חלה גמ השנה צמיחה ניכרת של כ- 67%, דבר שאִפשר לתאגיד להגדיל את היקפ ההעברות החד-צדדיות 
לבית החולימ בכ- 70%, בעיקר בתמיכות בפיתוח תשתיות בבית החולימ. 

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

587587הכנ�ות
(487)(491)שכר
(186)(182)קניות

8686השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

42623הכנ�ות

(128)10עודפ (גירעונ) תפעולי

(88)1עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ
651מ�' מיטות בתקנ

614מ�' מיטות בפועל
%98% תפו�ה ממוצע

223,778מ�' ימי אשפוז לשנה
4.1מ�' ימי שהייה ממוצעת

115,994ביקורימ במיונ
5,086מ�' לידות

2,303מ�' עובדימ

צפונמיקומ גאוגרפי
רמב”מ / בני ציונממשלתייממתחרימ עיקריימ

כרמלכללית

א�ותאמכבי
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי נהריה

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�677611581568506505460496ה”כ הכנ�ות ברוטו

(17)(16)(17)(9)(9)(10)(11)(12)הנחת 4%

(27)(8)(17)(13)(31)(23)(21)(43)הנחות קפינג

(6)(5)(6)(28)(37)(28)(26)(15)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ  

0000000הנחות אחרות (ממשרד הבריאות)

�607553520491456465431446ה”כ  הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

16131310910109הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%623566533501465475441455ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(324)(337)(355)(378)(395)(406)(475)(542)71.2%-76.4%-74.7%-81.3%-78.8%-76.2%-83.9%-87.0%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(82)(89)(91)(84)(95)(95)(103)(112)18.0%-20.2%-19.2%-18.1%-19.0%-17.8%-18.2%-18.0%-�ה”כ שימוש בחומרימ 

(48)(49)(49)(64)(61)(52)(53)(72)10.5%-11.1%-10.3%-13.8%-12.2%-9.8%-9.4%-11.6%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(28)(22)(26)(24)(27)(27)(25)(26)6.2%-5.0%-5.5%-5.2%-5.4%-5.1%-4.4%-4.2%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

0.8%1.1%0.9%0.8%0.9%0.8%0.9%0.7%56544443הכנ�ות ממחקרימ

(1)(1)(1)(1)(2)(3)(3)(4)0.2%-0.2%-0.2%-0.2%-0.4%-0.6%-0.5%-0.6%-עלות מחקרימ

(25)(53)(43)(82)(75)(45)(87)(128)5.5%-12.0%-9.1%-17.6%-15.0%-8.4%-15.4%-20.5%-עודפ (גירעונ) תפעולי

(3)(11)(14)(5)(10)(1)0.7%00-2.5%-2.9%-1.1%-2.0%-0.2%-0.0%0.0%הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

6.4%3.2%2.1%2.6%2.8%3.8%3.4%2.4%4018111313181511הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(17)(49)(39)(74)(72)(35)(69)(88)3.7%-11.1%-8.2%-15.9%-14.4%-6.6%-12.2%-14.1%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

0(1)010(1)0.2%0.0%00-0.2%0.0%0.2%0.0%-0.0%0.0%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(17)(50)(39)(73)(72)(36)(69)(88)3.7%-11.3%-8.2%-15.7%-14.4%-6.8%-12.2%-14.1%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי פוריה 

דגשימ פיננ�יימ
עלייה של כ- 13% בהכנ�ות נטו מקופות חולימ - ב�כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי פוריה חלה עלייה של כ- 14% בשנת 
2012 לעומת שנת 2011. בהכנ�ות מקופות החולימ, נטו, חל גידול של כ- 13%, כאשר ההכנ�ות ממכבי שירותי בריאות עלו 
בכ- 20%, מלאומית שירותי בריאות עלו בכ- 14%, משירותי בריאות כללית- בכ- 12% ומקופת חולימ מאוחדת חלה עלייה 

של כ- 8%. שיעור ההנחות לקופות החולימ גדל בכ- 3%, והגיע בשנת 2012 לשיעור של כ- 20%.

למרכז הרפואי פוריה שיעור גבוה של הכנ�ות מלידות ופגימ. מחלקת היולדות וחדרי הלידה שופצו ונפתחו מחדש בשנת 
2012, וכתוצאה מככ חלה עלייה בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי של כ- 24% לעומת שנת 2011. בהכנ�ות ממשרד הביטחונ 

ומצה”ל ומלקוחות אחרימ חל גידול של כ- 13% בשנת 2012 לעומת שנת 2011.

עלייה בגירעונ התפעולי - בשנת 2012 חלה עלייה של כ- 7.7% בגירעונ התפעולי לעומת שנת 2011 והוא ה�תכמ בכ- 70 
מיליונ ₪. בשיעור הגירעונ התפעולי חלה ירידה, אולמ הוא עדיינ נשאר גבוה מאוד – כ- 27%. בניתוח רב-שנתי ניתנ להבחינ 
כי למרכז הרפואי היו גירעונות תפעוליימ ב�כומימ ובשיעורימ גבוהימ לאורכ השנימ, כאשר רמת הגירעונ הגיעה לשיעור 
הגבוה ביותר, של כ- 29%, בשנת 2011. ה�יבות העיקריות לגירעונות הגבוהימ לאורכ השנימ הנ שיעורי הוצאות שכר* 

ותפעול גבוהימ ביח� לממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ.

יציבות תזרימית, יעילות בגביית החובות - היח� המהיר במרכז הרפואי פוריה שמר על יציבות של 1.03 בשנימ 2012 ו- 2011. 
יח� זה דומה ליח� הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ, ומצביע על נזילות �בירה של הנכ�ימ הכ�פיימ. מ�פר ימי האשראי 
שמעניק המרכז הרפואי ללקוחותיו נמוכ באופנ יח�י לשאר המרכזימ הרפואיימ, נתונ על המצביע על יעילות בגביית החובות. 

רמת בלאי גבוהה של הציוד - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי כ- 8 מיליוני ₪ ברכוש קבוע, לעומת הוצאות פחת שנתיות 
נמוכות יותר של כ- 6 מיליוני ₪. שיעור העלות המופחתת של הרכוש הקבוע ביח� לעלותו המקורית עמד ב�ופ שנת 2012 

על כ- 24%, שיעור נמוכ ביח� לממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ (כ- 27%), נתונ המצביע על רמת בלאי גבוהה יח�ית.

עודפ בתאגיד עמ עלייה ניכרת בהכנ�ות - תאגיד הבריאות רשמ בשנת 2012 עודפ נקי של כ- 3 מיליוני ₪ לאחר שבשנת 
2011 הציג התאגיד איזונ בתוצאות פעולותיו. במחזור ההכנ�ות חלה צמיחה ניכרת של כ- 89%, דבר שאִפשר לתאגיד להגדיל 

את תשלומי השכר בכ- 64% ואת ההעברות החד-צדדיות לביה”ח בכ- 130%.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

236236הכנ�ות

(214)(214)שכר

(86)(86)קניות

6464השתתפות הכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

24256הכנ�ות

(70)7עודפ (גירעונ) תפעולי

(65)3עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ

313מ�' מיטות בתקנ

284מ�' מיטות בפועל

%78.2% תפו�ה ממוצע

79,973מ�' ימי אשפוז לשנה

3.7מ�' ימי שהייה ממוצעת

65,179ביקורימ במיונ

2,933מ�' לידות

1,058מ�' עובדימ

צפונמיקומ גאוגרפי

העמקכלליתמתחרימ עיקריימ

*  המרכזימ הרפואיימ זיו, נהריה, פוריה וברזילי מוגדרימ פריפריאליימ ועובדיהמ זכאימ לתו�פת פריפריה. גורמ זה מגדיל את שיעור הוצאות 
שכר העבודה ביח� להכנ�ות הב�י� במרכזימ רפואיימ אלו, ביח� לממוצע הכללי – בעיקר ב�קטורי הרופאימ והאחיות. 
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי פוריה 

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�305259241220191196189189ה”כ הכנ�ות ברוטו

(5)(5)(5)(2)(3)(4)(4)(5)הנחת מחזור

(3)(3)(3)(2)(11)(22)(20)(20)הנחות קפינג

(12)(9)(6)(2)(11)(7)(14)(27)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

0000000הנחות אחרות 

�253221208195185182172169ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

33221122הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%256224210197186183174171ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(135)(140)(148)(155)(163)(172)(202)(234)78.9%-80.5%-80.9%-83.3%-82.7%-81.9%-90.2%-91.4%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(31)(32)(34)(28)(36)(30)(37)(38)18.1%-18.4%-18.6%-15.1%-18.3%-14.3%-16.5%-14.8%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(25)(28)(33)(40)(36)(37)(38)(44)14.6%-16.1%-18.0%-21.5%-18.3%-17.6%-17.0%-17.2%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(10)(9)(10)(9)(5)(11)(12)(10)5.8%-5.2%-5.5%-4.8%-2.5%-5.2%-5.4%-3.9%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

(30)(35)(42)(46)(43)(40)(65)(70)17.5%-20.1%-23.0%-24.7%-21.8%-19.0%-29.0%-27.3%-עודפ (גירעונ) תפעולי

0.8%0.0%1.4%0.0%0.0%1.6%0.6%0.0%20300310הכנ�ות ממחקרימ

00(1)00(2)0(1)0.5%0.0%0.0%-1.0%0.0%0.0%-0.4%0.0%-עלות מחקרימ

0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0000000הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

2.3%1.8%1.4%1.5%2.2%2.7%1.7%2.9%64334535הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

(25)(31)(35)(42)(40)(36)(61)(63)14.6%-17.8%-19.1%-22.6%-20.3%-17.1%-27.2%-24.6%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

0001100(2)0.8%0.0%0.0%0.0%0.5%0.5%0.0%0.0%-עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

(25)(31)(34)(41)(40)(36)(61)(65)14.6%-17.8%-18.6%-22.0%-20.3%-17.1%-27.2%-25.4%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי רמב"מ 

דגשימ פיננ�יימ
גידול של כ- 9% בהכנ�ות מקופות החולימ, נטו - �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי רמב”מ בשנת 2012 לעומת שנת 2011 
גדלו בכ- 10%. ההכנ�ות מקופות החולימ, נטו, גדלו בשנת 2012 בשיעור של כ- 9%. שיעור ההנחות לקופות החולימ הגיע 
לכ- 17%, בדומה לשנה הקודמת. למרכז הרפואי רמב”מ נתח פעילות גבוה מאוד של הכנ�ות מפעולות רפואיות מורכבות 

(כ- 31%), הגבוה ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ.

בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי, ממשרד הבריאות, ממשרד הביטחונ ומלקוחות אחרימ חלה בשנת 2012 עלייה כוללת 
של כ- 15% לעומת שנת 2011. למרות גידול בהכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי, שיעור ההכנ�ות בתחומ הלידות והפגימ 

נמוכ יח�ית.

שיפור בתוצאות התפעוליות עקב קיטונ בשיעורי הוצאות התפעול, ההנהלה והכלליות - הגירעונ התפעולי הגיע בשנת 2012 
ל�כ של כ- 41 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 3% ביח� להכנ�ות הב�י�), לעומת גירעונ תפעולי בהיקפ של כ- 69 מיליונ ₪ בשנת 

2011 (שיעור של כ- 6% מהכנ�ות הב�י�).

הקיטונ בגירעונ התפעולי נובע, ברובו, מגידול ב�כ ההכנ�ות, שהו�בר לעיל, ומקיטונ בהוצאות התפעול האחרות משיעור של 
כ- 15.9% מ�כ ההכנ�ות לשיעור של כ-13.1% מ�כ ההכנ�ות, בעיקר בשל עדכונ עתודה בגינ תביעות בשל רשלנות רפואית.

בניתוח רב-שנתי ניתנ לראות כי בשנימ האחרונות המרכז הרפואי מציג גירעונות תפעוליימ בשיעורימ נמוכימ יח�ית של 
כ- 3%–7% מהכנ�ות הב�י�. שיעורי הגירעונ, הנמוכימ יח�ית, נובעימ משיעורי הוצאות שכר, תפעול, והנהלה וכלליות 

נמוכימ יח�ית לאורכ השנימ, ומנגד, שיעור השימוש בחומרימ גבוה בדרכ כלל מהשיעור הממוצע.

השקעה ברכוש הקבוע - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי ברכוש קבוע �כומ של כ- 39 מיליונ ₪, �כומ הגבוה בכ- 6 
מיליוני ₪ מהוצאות הפחת לשנת 2012. שיעור העלות המופחתת של הנכ�ימ מ�כ עלותמ המקורית עומד על כ- 29%, 

מעט מעל הממוצע של כלל המרכזימ (כ- 27%). 

קשיי נזילות ובעייתיות בגביית החובות - היח� המהיר ירד, מיח� של כ- 0.79 בשנת 2011 ליח� של כ- 0.74 בשנת 2012. 
יח� נמוכ זה יכול להצביע על קשיי נזילות במרכז הרפואי. גמ מ�פר ימי האשראי של המרכז הרפואי לכלל החייבימ גבוה 

יח�ית לממוצע בכלל המרכזימ, נתונ שעשוי להעיד על קשיימ בגביית החובות.

קיטונ בגירעונ הנקי של התאגיד – גידול בהעברות החד-צדדיות - הגירעונ הנקי של התאגיד קטנ ב כ- 25% בשנת 2012. שיפור 
תוצאות התאגיד נובע מצמיחה במחזור הפעילות בכ- 14%. השנה חלה עלייה בהיקפ ההעברות החד-צדדיות לביה”ח בכ- 

25%, בעיקר ב�עיפ התמיכה בגינ שכר עבודה.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

966969הכנ�ות
(694)(694)שכר
(252)(249)קניות

(23)(23)העברה להכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

3361,269הכנ�ות

941עודפ (גירעונ) תפעולי 

(7)(6)עודפ (גירעונ) נקי 

2012תמצית נתונימ

940מ�' מיטות בתקנ
935מ�' מיטות בפועל
%91% תפו�ה ממוצע

314,855מ�' ימי אשפוז לשנה
4.1מ�' ימי שהייה ממוצעת

107,865ביקורימ במיונ
5,077מ�' לידות

4,049מ�' עובדימ
חיפהמיקומ גאוגרפי

בני ציונממשלתייממתחרימ עיקריימ

כרמלכללית

א�ותאמכבי
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי רמב"מ

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�1,4741,3341,2261,098992954892887ה”כ הכנ�ות ברוטו

(29)(29)(31)(15)(17)(20)(22)(24)הנחת מחזור

(27)(25)(28)(35)(51)(96)(94)(90)הנחות קפינג

(15)(21)(24)(30)(62)(67)(81)(105)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

(6)(1)(1)00000הנחות אחרות 

�1,2551,1371,043968912870816810ה”כ הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

1415141211141413הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%1,2691,1521,057980923884830823ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(555)(580)(604)(652)(683)(744)(802)(888)67.4%-69.9%-68.3%-70.6%-69.7%-70.4%-69.6%-70.0%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(152)(158)(156)(162)(171)(166)(198)(223)18.5%-19.0%-17.6%-17.6%-17.4%-15.7%-17.2%-17.6%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(89)(90)(105)(142)(140)(167)(183)(166)10.8%-10.8%-11.9%-15.4%-14.3%-15.8%-15.9%-13.1%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(20)(31)(46)(30)(15)(25)(38)(33)2.4%-3.7%-5.2%-3.3%-1.5%-2.4%-3.3%-2.6%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

7(29)(27)(63)(29)(45)(69)(41)3.5%0.9%-3.1%-6.8%-3.0%-4.3%-6.0%-3.2%-עודפ (גירעונ) תפעולי

2.1%2.3%2.0%1.9%1.5%1.8%1.9%2.2%2726211914161618הכנ�ות ממחקרימ

(5)(4)(5)(4)(18)(19)(23)(24)0.6%-0.5%-0.6%-0.4%-1.8%-1.8%-2.0%-1.9%-עלות מחקרימ

(29)(37)(29)(65)(71)0(40)(50)3.5%-4.5%-3.3%-7.0%-7.2%-3.5%0.0%-3.9%-הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

6.3%4.9%1.9%7.2%7.0%3.5%3.4%2.6%8057207165312821הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

12(26)(14)(53)(28)(23)(49)(8)3.1%1.5%-1.6%-5.7%-2.9%-2.2%-4.3%-0.6%-עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

123(2)02(1)0.2%0.1%0.2%0.4%1-0.1%0.0%0.2%-0.1%עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

15(24)(13)(55)(26)(23)(50)(7)2.9%1.8%-1.5%-6.0%-2.7%-2.2%-4.3%-0.6%-עודפ (גירעונ) מפעילות
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המרכז הרפואי ע"ש חיימ שיבא 

דגשימ פיננ�יימ
עלייה של כ- 10% ב�כ ההכנ�ות - �כ ההכנ�ות של המרכז הרפואי שיבא גדלו בשנת 2012 לעומת שנת 2011 בכ- 10%. זה 
היה גמ שיעור הגידול בהכנ�ות מקופות החולימ, נטו, בשנת 2012, וזה היה שיעור הגידול בהכנ�ות, נטו, משירותי בריאות 
כללית. ההכנ�ות ממכבי שירותי בריאות ומלאומית שירותי בריאות גדלו בכ- 11% וההכנ�ות מקופת חולימ מאוחדת גדלו 
בכ- 8% בשנת 2012 לעומת שנת 2011. שיעור ההנחות הממוצע לקופות החולימ עמד בשנת 2012 על כ- 19%, בדומה 

לשנה הקודמת.

ההכנ�ות מהמו�ד לביטוח לאומי ומלקוחות מאחרימ גדלו בשנת 2012 בכ- 6% לעומת שנת 2011. יש לציינ כי יח�ית 
למרכזימ הרפואיימ האחרימ, למרכז הרפואי שיבא שיעור גבוה של הכנ�ות מלקוחות אחרימ, בעיקר בשל פעילות רבה 

בתחומ תיירות המרפא ובשל הקרבה לב�י� תל השומר המביאה להכנ�ות גבוהות ממשרד הביטחונ ומצה”ל.

הגירעונ התפעולי הוכפל ביותר מאשר פי 8 - בשנת 2012 עלה הגירעונ התפעולי ל�כ של כ- 50 מיליונ ₪ (שיעור של כ- 
2.4% מהכנ�ות הב�י�), לעומת גירעונ תפעולי של כ- 6 מיליוני ₪ בשנת 2011 (שיעור של 0.3% מהכנ�ות הב�י�), בעיקר 
כתוצאה מעלייה של כ- 11% בהוצאות השכר (עלייה של כ- 1.4% בשיעור ההוצאה ביח� להכנ�ות), ומעלייה של כ- 23% 

בהוצאות התפעול.

המרכז הרפואי שיבא בולט לאורכ השנימ ביעילות תפעולית גבוהה באופנ מהותי לעומת יתר המרכזימ הרפואיימ. יעילותו 
מתבטאת בשיעורי הוצאות שימוש בחומרימ נמוכימ יח�ית לממוצע לאורכ השנימ, למרות שיעור גבוה של פעילות רפואית 
מורכבת, הצורכת שימוש רב בחומרימ, ובשיעורי הוצאות הנהלה וכלליות נמוכימ מנ הממוצע לאורכ השנימ. יש לציינ כי 
בשנת 2012 היה שיעור הוצאות התפעול של המרכז הרפואי שיבא הגבוה ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ, בעיקר 

כתוצאה מפיתוח תשתיות בבית החולימ.

בניתוח רב-שנתי ניתנ לראות כי לאחר שהמרכז הרפואי רשמ עודפ תפעולי בשנימ 2005–2008, שהגיע לשיא של כ- 89 
מיליונ ₪ בשנת 2007, החל משנת 2008 ישנה הרעה בתוצאות התפעוליות עמ מעבר לגירעונ תפעולי מינימלי משנת 2009. 
למרות ההרעה בתוצאות, גמ בשנת 2012, כמו בכל השנימ האחרונות, המרכז הרפואי מציג את שיעור התוצאות התפעוליות 

הטוב ביותר מבינ כלל המרכזימ הרפואיימ.

איתנות פיננ�ית גבוהה - היח� המהיר במרכז הרפואי שיבא ירד מעט ועמד ב�ופ שנת 2012 על יח� של 1.28, לעומת יח� של 
1.36 ב�ופ השנה הקודמת. עמ זאת, זהו עדיינ יח� גבוה מאוד לעומת מרבית יתר המרכזימ הרפואיימ, דבר המעיד על איתנות 
פיננ�ית מוצקה. מ�פר ימי האשראי שמעניק המרכז הרפואי ללקוחותיו קרוב למ�פר הממוצע בכלל המרכזימ הרפואיימ.

השקעה של כ- 90 מיליונ ₪ ברכוש הקבוע - בשנת 2012 השקיע המרכז הרפואי שיבא ברכישת רכוש קבוע כ- 20% מעל 
הוצאות הפחת השנתיות, שה�תכמו ב�כ של כ- 76 מיליונ ₪. �כ ההשקעה ברכוש קבוע בשנת 2012 ה�תכמ בכ- 90 
מיליונ ₪, לעומת השקעה של כ- 84 מיליונ ₪ בשנת 2011. יש לציינ כי כ- 35 מיליונ ₪ מ�כומ ההשקעה בחידוש הציוד 
מומנו ממקורותיו הכ�פיימ של תאגיד הבריאות. העלות המופחתת של הנכ�ימ מהווה כ- 29% מ�כ עלותמ המקורית, 

שיעור גבוה מהשיעור הממוצע, נתונ המעיד על רמת בלאי �בירה באופנ יח�י.

מעבר מעודפ לגירעונ נטו בפעילות התאגיד - בשנת 2012 חלה הרעה בתוצאות פעילות התאגיד – הגירעונ הנקי עמד על 
כ- 2 מיליוני ₪ לעומת עודפ של כ- 1 מיליונ ₪ בשנת 2011. הגידול בגירעונ נבע מעלייה בהוצאות שכר של כ- 15% ועלייה 

בתשלומי התקורה לביה”ח בכ- 9%.

נתוני תקציב 2012 (מיליוני ₪)

ביצועתקציב �ופ שנה

1,4941,494הכנ�ות
(899)(904)שכר
(535)(530)קניות

(60)(60)העברה להכנ�ות מרכזיות

מהדוחות הכ�פיימ (מיליוני ₪)

מרכז רפואיתאגיד

7002,070הכנ�ות

(50)14עודפ (גירעונ) תפעולי

53(2)עודפ (גירעונ) נקי

2012תמצית נתונימ

1,455מ�' מיטות בתקנ

1,394מ�' מיטות בפועל

%109% תפו�ה ממוצע

559,192מ�' ימי אשפוז לשנה

6.7מ�' ימי שהייה ממוצעת

192,657ביקורימ במיונ

10,227מ�' לידות

6,712מ�' עובדימ

מרכזמיקומ גאוגרפי

איכילובממשלתייממתחרימ עיקריימ

בילינ�ונכללית
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 התפלגות שיעורי ההוצאות ביח� לפעילות הרפואית והשוטפת האחרת
 המרכז הרפואי שיבא

שנימ 2005–2012 (מיליוני ₪)

2012201120102009200820072006200520122011201020092008200720062005

�2,3762,1881,9961,8201,6211,5041,4391,431ה”כ הכנ�ות ברוטו

(42)(43)(44)(23)(26)(29)(32)(35)הנחת מחזור

(51)(56)(63)(51)(105)(193)(153)(163)הנחות קפינג

(36)(23)(2)(106)(86)(97)(148)(160)הנחות שניתנו בה�כמימ גלובאליימ מעבר להנחות הקפינג

00000000הנחות אחרות 

�2,0181,8551,6771,6031,4411,3951,3171,302ה”כ  הכנ�ות ממתנ שירותימ רפואיימ אחרי הנחות

5251424442373626הכנ�ות שוטפות אחרות 

�100%100%100%100%100%100%100%100%2,0701,9061,7191,6471,4831,4321,3531,328ה”כ הכנ�ות מפעילות רפואית ושוטפת אחרת

(792)(831)(858)(922)(986)(1,082)(1,206)(1,340)59.6%-61.4%-59.9%-62.2%-59.9%-62.9%-63.3%-64.7%-הוצאות שכר עבודה ונלוות

(186)(200)(208)(215)(246)(254)(285)(269)14.0%-14.8%-14.5%-14.5%-14.9%-14.8%-15.0%-13.0%-הוצאות שימוש בחומרימ 

(237)(249)(242)(307)(378)(346)(386)(474)17.8%-18.4%-16.9%-20.7%-23.0%-20.1%-20.3%-22.9%-הוצאות תפעול אחרות (כולל שיפוצ ובינוי שאיננ מתרומות)

(26)(29)(35)(24)(38)(40)(35)(37)2.0%-2.1%-2.4%-1.6%-2.3%-2.3%-1.8%-1.8%-הוצאות הנהלה וכלליות (ללא שכר)

15894487(1)(3)(6)(50)0.1%1.0%6.2%3.3%6.6%-0.2%-0.3%-2.4%-עודפ (גירעונ) תפעולי

3.0%3.3%3.7%3.4%3.0%3.4%4.2%3.5%6363635645485746הכנ�ות ממחקרימ

(49)(58)(60)(64)(76)(77)(80)(76)3.7%-4.3%-4.2%-4.3%-4.6%-4.5%-4.2%-3.7%-עלות מחקרימ

0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%0.0%00000000הוצאות שיפוצ ובינוי מתרומות

5.6%4.8%4.5%7.2%5.7%0.9%2.1%2.1%116917711984132928הכנ�ות מתרומות (כולל �כומימ ששוחררו מנכ�ימ נטו)

2.6%3.6%3.5%6.0%5.4%6.3%5.3%8.4%53686098809072112עודפ (גירעונ) אחרי תרומות

0.0%0.0%0.0%0.1%0.3%0.0%0.4%0.0%00015050עודפ (גירעונ) מהשפעות חד פעמיות

2.6%3.6%3.5%6.0%5.7%6.3%5.7%8.4%53686099859077112עודפ (גירעונ) מפעילות
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