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   נוהל אישור מכשירי שיקום וניידות –משרד הבריאות 
  תקציר קובץ נהלים

  

  תקציר הנוהל
  )לבדאין להסתמך על התקציר ב. הנוסח המחייב של ההוראות מצוי בגוף הנוהל(

  רקע   1
משרד הבריאות משתתף במימון מכשירי שיקום וניידות על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי ובכפוף לנוהל   1.1

השירות  לציבור ניתן באמצעות המחלקה למחלות ממושכות ושיקום . אישור מכשירי שיקום וניידות המצורף
 .השומר תל -ש שיבא "בלשכות הבריאות או באמצעות מרכז השיקום בבית החולים ע

בטיפולו בהשתתפות במימון , ההגדרות ועיקרי המדיניות של משרד הבריאות, נוהל זה מאגד את המטרות  1.2
 .תיקונם והחזרתם בתום שימוש, ניפוק המכשירים, מכשירי שיקום וניידות

היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות אחראית על מדיניות הטיפול במכשירי שיקום וניידות ובכלל זה   1.3
היחידה מנחה מקצועית את העוסקים בתחום הטכנולוגיה , לעניין זה. תהליכי העבודה והנהליםעל 

 .המסייעת לשיקום וניידות בתוך משרד הבריאות ומחוץ לו ומפקחת על יישום הנהלים
 המפרט את רשימת המכשירים והזכאים למימון נקבעה בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממלכתי ובנוהל  1.4

בבקשה להשתתפות במימון , רשאי לפנות ללשכת הבריאות שבאזור מגוריו, כל תושב זכאי . חוקהוראות ה
 .14רכישת מכשירי שיקום וניידות כמפורט להלן בסעיף 

 .אינו נכלל במסגרת נהלים אלו" מכשירי הליכה"הטיפול ב  1.5
  .נפרדב נוהל יפורסם לגביהם.  על נפגעי תאונות דרכיםנוהל זה אינן חלות הוראות  1.6

 מטרות    2

 .להבטיח טיפול אחיד ושיטתי בפניות התושב להשתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות  2.1
להציג את התנאים הכלליים ואת מדיניות משרד הבריאות לאישור זכאות ולטיפול בפונים ולפרט את   2.2

 .הקריטריונים המקצועיים לאישור מכשירים ולקביעת זכאות
 . מקצועיים שנקבעו במשרד הבריאותלהבטיח קבלת החלטות על פי קריטריונים  2.3
לקבוע את האחריות והסמכות של כל הגורמים השותפים בתהליך , לפרט את הגורמים עליהם חל הנוהל  2.4

 .ולפרט את התקשורת ביניהם
 .במכשירים השימוש ועלתהליכים הבקרה על לאת הכללים למעקב ו, בפניות את תהליכי הטיפול לפרט  2.5
 למשרד הבריאות םהחזרתהבעלות עליהם ו, ניהול מלאי ומצאי המכשירים, ניפוק, לקבוע כללים לרכישה  2.6

 .עם תום השימוש בהם או עם קבלת מכשיר חלופי

 תחולה   3
  :עלחלים  ,נוהל זה וקובץ הנהלים המפורט שלהלן לעניין  מכשירי שיקום וניידות

 .הנהלת משרד הבריאות לרבות מינהל רפואה  3.1
 .יקום וניידות היחידה הארצית למכשירי שוצוות הנהלה  3.2
 . לשכות הבריאות  3.3
 .מחלקות שיקום וצוותים ממליצים, יחידות להמשך טיפול) / ב"יט(קופות החולים לרבות יחידות טיפול בית   3.4
 .הציודספקי   3.5

 אוכלוסייה זכאית ומדיניות המימון     4
מכשיר העיקרון המנחה להשתתפות במימון מכשירים הוא מתן מכשיר שיקומי לנכה עם נכות קבועה הזקוק ל

. משרד הבריאות אינו משתתף במימון מכשירים לצרכי טיפול רפואי,ככלל. לצמיתות

 אוכלוסייה זכאית להשתתפות במימון  4.1

, צמיתותוהזקוק למכשיר שיקום וניידות ל, השוהה בקהילה, כל תושב כהגדרתו בחוק ביטוח בריאות ממלכתי  4.1.1
.ות  משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום וניידיוכל לפנות ללשכת הבריאות באזור מגוריו בבקשה להשתתפות

  

 
4.1.2 

4.1.3
ד 

ומשרד הבריאות רשאי לדרוש פרטים על , מיצוי זכויותיו במישור זה

קטינים חסרי מעמד הזכאים להצטרף להסדר הביטוחי שבין משרד הבריאות לבין קופת חולים מאוחדת 
 .יהיו זכאים לקבל מכשירי שיקום וניידות כמקובל ביחס לילדים תושבי המדינה, והצטרפו להסדר זה

בגין אביזר שנוהל זה חל , מראש או בדיעבד, מזיק או מבטחלרבות , אם הנפגע פוצה על ידי צד שלישי   
על נפגע שיש לו זכות לפיצוי מצ.  לא יהיה הנפגע זכאי לכפל סיוע ממשרד הבריאות בגין אותו אביזר- עליו

לפעול ל, כולל מזיק או מבטח, שלישי
  .תחשבנות עתידיתהאירוע לשם ה
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 אוכלוסייה שאינה זכאית להשתתפות במימון  4.2

4.2.1

4.2.2
פגעי תאונות ל כנ"י המל"שהוכרו ע

  .במוסדות סיעודייםמאושפזים  כולל מאושפזים בבתי   4.2.3
 

4.3  

 . התושבים שאינם זקוקים למכשירים לצמיתות ואינם בעלי נכות קבוע  
 :ובכלל זה, מי שזכאים לשירותי בריאות מכוח חיקוק אחר  

מי . כוחות הבטחון / הביטחוןמשרד / ל "נפגעי צהמי שהוכרו כ
נפגעי פעולות כ משרד האוצר י"מי שהוכרו ע. נפגעי פעולות איבהאו כ,  ומחלות מקצועודהעב

  .וכדומה ,הנאצים

חולים 

ולגבי שוהים, לגבי נפגעי תאונות דרכים הזכאים לפיצויים לפי חוק הפיצויים לנפגעי תאונות דרכים  4.2.4
 .נהלים נפרדים מו  יפורס-   שבאחריות משרד הרווחהבמוסדות ובמסגרות

  של הפונההשתתפות עצמית

הפחתת שיעור ההשתתפות תיעשה . כל פונה נדרש לשלם השתתפות עצמית בשיעור שנקבע בנהלים  4.3.1
 .י מי שהוסמך לכך כמפורט בנהלים"רק לאחר הגשת בקשה שתיבחן ע

 .יר שנקבע על ידי משרד הבריאות מהמח90%ידות הינה השתתפות המשרד במימון מכשירי ני  4.3.2

 אלו זכאיםפונים . ת נקבע לאוכלוסיות מוגדרות המפורטות בנהלים4.3.4

אוכלו  4.4

 . מהמחיר שנקבע על ידי משרד הבריאות75%השתתפות המשרד במימון מכשירי שיקום הינה   4.3.3
פטור מהשתתפות עצמי  

 .למכשירים נוספים שנקבעו בחוק ומפורטים בתוספת השלישית ובנהלים

 פטורה מהשתתפות עצמיתסייה ה

  4.4.1

מקבלי גמלת שאירים המקבלים גם  השלמת , ה

 18ילדים ונוער עד גיל , חסידי אומות העולם, קבלות קצבת נכות כעקרות בית
ט
לו

תמחו  4.5

 מהמחיר שנקבע 100%אוכלוסייה הפטורה מהשתתפות עצמית תהיה זכאית להשתתפות במימון של 
 .על ידי משרד הבריאות

מקבלי גמלת זקנה המקבלים גם השלמת הכנס  4.4.2
מקבלי גמלת , )ל הכנסותלמעט מי שאינו זכאי לתוספת בת זוג בש(גמלת נכות מלאה , הכנסה

מ, השלמת הכנסה
ורים מהשתתפות עצמית רק לגבי מכשירי ניידות( מבקשים אשר הכנסות נטו של משפחתם אינן , )פ

ת על גובה קצבת זקנה עם השלמת הכנסה המשולמת לפי הרכב משפחה  .עו

 ר המכשירים לצורך השתתפות המשרד במימון

יקבע באחת , ")מחיר לצרכי מימון("מחיר המכשירים לצורך חישוב היקף השתתפות המשרד במימון   4.5.1
  :מהדרכים הבאות

תהיה התקרה  , רכי מימון המחיר המירבי לצ-" תקרת מחיר" שנקבעה  להם - 1 מכשירים מקבוצה  )1(
  .ולא  מחירו המלא של המכשיר

י משרד הבריאות על בסיס ההצעה הזולה "ע חיר לצרכי מימון  יקבע

 . שיר זהה חדש

השת  4.6

 המ- 2 מקבוצה   מכשירים )2(
 . הצעות מחיר3מתוך 

נקבע לצורך קביעת סכום ההשתתפות , )משומש(מחירו של מכשיר ניידות המסופק מהמלאי   4.5.2
 מערכו של מכ50%  -העצמית ל 

 .לו בהסדר מכרזיהאמור בסעיפים שלעיל מתייחס רק למכשירים שלא נכל  4.5.3

 תפות במימון תיקון מכשירים 

לאחר תום , זאת. משרד הבריאות משתתף במימון תיקונים של מכשירי ניידות חשמליים בלבד  4.6.1
 .תקופת האחריות המחייבת את הספק

ור  4.6.2 משרד הבריאות יממן תיקון מכשירי ניידות שאינם חשמליים לתושב הפטור , למרות 
   .שתתפות עצמית

של  התיקון לא יותר מעלותשרד בעלות התיקון תהיה 
 . שאושר על ידי המשרד מכשיר מקביל

ל תיקון תקלה במכשיר משרד הבריאות יהיה רשאי לגבות השתתפות עצמית מהתושב במקרה ש  4.6.5
 . המשתמש משימוש בלתי סביר שללפי החלטת המשרד   הנובעת ,ניידות

 

האמ
לחלוטין מה

 .י התושב  ושלא אושרו על ידו"המשרד לא יישא במימון תיקונים של מנגנונים נוספים שנרכשו ע  4.6.3
השתתפות המ, תושב ששדרג את המכשיר  4.6.4
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 וסמכויות תפקידים   5

מעורבים מספר גורמים, בתהליך הטיפול בפניות לקבלת השתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות   לרבות , 5.1

  .אזוריות או ארציות, י ועדות מקומיות

 של הגורמים המטפלים בפניות למכשירי שיקום הסמכויותם והתפקידימוצגים ) 1-02(בנוהל המפורט   5.3

 . הצוות הרב מקצועי בלשכות הבריאותתפקידי ם ובקהילה ו

קריטריונים לאישור מכשירי שיקום וניידות   6

  . ספקי ציוד ועוד, לשכות הבריאות, קופות החולים

נקבעות בדיונ, ף מימון ועודהיק, החלטות על זכאות  5.2

תפקידי ,  תפקידי היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות, דות לרבות תפקידי הועדות השונותוניי
ופות החוליהגורמים המקצועיים בק

 .ועדת ערר ארצית וועדת חריגים ארצית: ועדות נוספות  5.4

 

מאושרים לפונים בהתאם לקריטריונים , ניידות שמשרד הבריאות משתתף במימונםומכשירי שיקום   6.1

את האוכלוסייה  הזכאית   6.2

תהליך הטיפול בבקשות למכשירי שיקום וניידות   7

  . המשרדמקצועיים שנקבעו על ידי 

הנוהל מפרט את הקריטריונים המקצועיים לבחירת מכשיר שיקום וניידות וכן 
  )  3-01 נוהל מפורט -למכשירי שיקום  ,  2-01 נוהל מפורט - קריטריונים למכשירי ניידות . (לכל סוג מכשיר

 

קשה וקבלת אישור 7.1

העברת כל המסמכים הדרושים   7.2

 .והצוותים הממליצים בהן מחויבים לפעול על פי הוראות נוהל זה
יו 

.עצמאי יהיה רשאי לעשות זאתמכים באופן 

, וחשב

בתנאי , 
ל כל חלקיו ובהתאם לחוזרי מינהל רפואה המתייחסים שגורמים אלו יפעלו בהתאם להוראות נוהל זה ע

הזמנה והספקת מכשיר ניידות    8

שתתפות ברכישת מכשירי שיקום וניידות מותנה בהגשת במתן אישור לזכאות לה  
 .ההשתתפות במימון לא תיעשה בדיעבד. מלשכת הבריאות לפני רכישת המכשיר

הטיפול בבקשה ייערך לאחר פנית התושב לקופת החולים המבטחת ולאחר 
 . ללשכת הבריאות

  .  למשרד הבריאות הינה באחריות קופת החולים המבטחתהמצאת כל המסמכים והעברתם  7.3
קופות החולים 

למחלקה למחלות ממושכות ושיקום בלשכת הבריאות באזור מגוריועברו , ההמלצות והמסמכים הנדרשים
.של המבוטח

תושב המבקש להעביר  את המס

טופס ממ, דואר רגיל , דואר אלקטרוני,  פקס-: העברת המסמכים תעשה באחת מהאפשרויות הבאות  7.4
 .מסירה ידנית

תושב רשאי להביא מסמכים מגורמים מקצועיים אחרים שאינם משויכים לקופת חולים המבטחת  7.5

 .לתחום מכשירי שיקום וניידות

תאם לסוג בה, תתקבל באחת הועדות שהוגדרו לעילמשרד הבריאות /החלטה בלשכת הבריאותקבלת   7.6
 .תשובת הועדה תשלח לתושב על ידי לשכת הבריאות. המכשיר ולמורכבות הפניה

 . או ממלאי על פי שיקולים מקצועיים של הצוות המקצועי לפונה יאושר מכשיר מרכישה-אישור   7.7

 

ספקים מורשים הכוללים הסדרי 8.1
 .ירכשו בהתאם להנחיות בנוהל זה, מכשירים שרכישתם לא הוסדרה בהליך מכרזי. מחירים ועוד, אספקה

משרד הבריאות רשאי להחליט באם . האישור המקצועי והתקציביקבלת ר 8.2
 .מלאימהספק מכשיר חדש או מכשיר 

נאים  ותאת מקום מסירת המכשיר, ושב המבקשליך ביצוע הרכישה וקבלת המכשיר לת
 .שיר שאושר כמו תשלום השתתפות עצמית ועוד

ד 

הזמנת מכשירי שיקום וניידות תתבצע בהתאם להסכמים שנקבעו עם   

 מכשיר חדש תבוצע לאחרכישת  
ל

הנוהל מפרט את תה  8.3
נוספים לקבלת המכ

תשלום לספק יבוצע בהתאם לחוזה ההתקשרות שיחתם עימו או בהתאם להוראות החשב הכללי במשר  8.4
 . מעת לעתהמתעדכנותהאוצר 

 



   נוהל אישור מכשירי שיקום וניידות –משרד הבריאות 
  תקציר קובץ נהלים

  

שירים שירים  החזרת מכ   9  החזרת מכ   9

תיקונים   10

בעת החלפת המכשיר במכשיר , מכשירי ניידות הינם רכוש משרד הבריאות ויש להשיבם בתום השימוש
  . תובעת מעבר התושב למוסד סיעודי או לאחר פטיר, חלופי

9.1  

. אחרלתושביעבור תהליך של בדיקה והשמשה בטרם יימסר , מכשיר שהוחזר למשרד בתום השימוש בו  9.2  

 

שתתף במימונם ונמצאים ברשות תושבים או במלאי המשרד הם רכוש מכשירי ניידות שמשרד הבריאות ה  10.1
  .חלה על הספקיםבתקופת האחריות  לתיקונם

.2
 .רתאם לסוג המכשי

  .ביצוע תיקון מפורט בנוהל זה

י ניידות11

האחריות לאחזקתם ו. משרד הבריאות

ם תקופת האחריות תחול האחריות לתיקון המכשירים על המשרד או על הספקים בהתאם להסכם בתו
 ובהשייחתם עימם

10  

תהליך הפניה ל 10.3  

 ניהול מלאי ומצאי מכשיר
שאילתות במערכת ניהול של מלאי ומצאי הפריטים באמצעות תנועות ו

   

על פי דרישות החשב הכללי נערך 
  .  ה"ממוחשבת מרכב

רישום ומעקב  12   

האחריות לביצוע מעקב ולניהול סטאטוס הפניות ותהליך מימוש הפניה וניפוק המכשירים חלה על רכזת 
.המכשירים בלשכת הבריאות

 אזכורים וקישורים עיקריים   13

התוספת השלישיתחוק ביטוח בריאות   13.1  , ממלכתי

 . 014/211 בחוזר מינהל רפואה ועדכונו   המלצה ואישור עבור מכשירי שיקום וניידות 201022/  חוזר מינהל רפואה  13.2

200913/ .ליכה ותותבות גפיים  נוהל מכשירי ה13.3     חוזר מינהל רפואה

201107/ .18ר עד גיל נוע השתתפות ברכישת מכשירי שמיעה לילדים ול-   חוזר מינהל רפואה  13.4  

201302/ .שירי ניידות הפחתת ההשתתפות העצמית במימון מכ-   חוזר מינהל רפואה  13.5  

תתפ המלצה לזכאות להש-    13.6 /201307    –ות במימון מכשיר שיקום וניידות חוזר מינהל רפואה 
 .מרפאה בעיסוק/  הרשאה לפיזיותרפיסט -

    מחיר מירבי להשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירים לסוגיהם-  1נספח   13.7

  מת טפסי המלצה וקווים מנחים לגורם הממליץ בקהילה רשי-  2נספח   13.8

  .מכשירי שיקום וניידותה "נוהל עבודה במערכת מרכב  13.9
  

http://www.health.gov.il/hozer/mr13_2009.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2011.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr02_2013.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2013.pdf
http://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Bituah_01.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr22_2010.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr11_2014.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mb_mercava.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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 רשימת מכשירים לסוגיהם וקבוצת הזכאים להם    14
מפורטים בתוספת השלישית לחוק ,  בריאותהמכשירים שמשרד הבריאות משתתף במימונם באמצעות לשכות ה

זכאויות והסמכות , אוכלוסיית יעד, תחום: המכשירים מחולקים לארבע קבוצות לפי. בריאות ממלכתיביטוח 
.לאישור

זכאים מכשירי שיקום וניידות

  
   שבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריאות לאשרם- ניידות מכשירי  

  . כיסאות גלגלים ידניים  )1

  .רותיםכיסאות שי )2

 .אויר חשמלי: מזרנים להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ )3
 .םהידראוליי/ חשמליים–מנופים ביתיים  )4
  .  הידראוליותHI-LOW+ מיטות פאולר מלא  )5

 .טיולונים )6
 .כיסאות הכוללים מנגנונים מיוחדים: כיסאות גלגלים מיוחדים כגון )7
 , הליכון אמות, רהליכון רולטו, הליכון אחורי:  הליכונים- אביזרי הליכה  )8

.קביים קנדיות 

 .ל  אחר'ג, ויסקואלסטי, אויר: כגון, כריות להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ )9
  ).מערכות ישיבה (אינסרטים )10

   לכלל האוכלוסייה
הזכאית

    שבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריאות לאשרם -מכשירי שיקום   

  . קרוסקופיים משקפיים טלסקופיים ומי-מכשירי עזר לראיה  )1

 ).  עדשות בשנה10לא יעלה על (לילדים , עדשות מגע מיוחדות לראיה )2
 . עדשות סקלראליות לראיה )3
  ).לילדים עם ליקוי בשמיעה (-מכשירי שמיעה  )4

   18עד גיל  ילדים
בלבד

 .תותבות עיניים )5
  .  סקלראליות) תותבות(עדשות  )6

 .' אוזן וכו, אף–תותבות חיצוניות  )7
  )בפעם הראשונה גם חזייה (-תותבות שד  )8

   כלל האוכלוסייה
הזכאית

    שבסמכות הועדה האזורית לאשרם  - מכשירי ניידות   

 .כיסאות ממונעים )1
 . מנועי עזר לכיסאות גלגלים ידניים )2
 .   עם מנגנון חשמליHI-LOW+ מיטות פאולר מלא  )3
  . במקרים חריגים–זחלילים  )4

  כלל האוכלוסייה 
הזכאית

 שבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריאות לאשרם - מכשירי ניידות  
  )לאוכלוסיה פטורה בלבד(   

  

  .'סנדוויץ, כריות ספוג: כריות ישיבה לכיסא גלגלים  כגון )1

 ".תבנית ביצים"מזרני ספוג  )2
 :אביזרי הליכה )3

. הליכון רגיל עם ובלי גלגלים קדמיים-  הליכונים -
.ם וארבע רגלייםתלת רגליי, חד רגליים: מקלות הליכה סטנדרטיים -

   אוכלוסיה הפטורה
  מהשתתפות עצמית

בלבד

  
JJ
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  )קובץ נהלים (

  : תוכן העניינים
  עמוד    

  עקרונות וזכאות, כללי. 1   
   01-1  8    עקרונות ומדיניות  , כללי

תפקידים וסמכויות 02-1     11  

   03-1  81   אוכלוסיה זכאית וסוגי מכשירים שבמימון

   04-1  21   מדיניות מימון המשרד והשתתפות התושב

  
  הטיפול במכשירי ניידות. 2   

   01-2  25  קריטריונים לאישור מכשירי ניידות ולזכאות

  02-2  41    תהליך הפניה לאישור מכשירי ניידות

   03-2  74  ניפוק והחזרה,  רכישת מכשירי ניידותתהליך

   04-2  54  תםהשמשתם ואחזק, תיקון מכשירי ניידות

   05-2  75  ניהול מלאי ומצאי מכשירי ניידות

  

  הטיפול במכשירי שיקום. 3   
  01-3  85   קריטריונים לאישור מכשירי שיקום ולזכאות

   02-3  66    תהליך הפניה לאישור מכשירי שיקום והתשלום

  
    נספחים וקישורים

    וגיהםהשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירים לסל מחיר מירבי  1  נספח 1

  69  רשימת טפסי המלצה וקווים מנחים לגורם הממליץ בקהילה  2נספח    2

  70  רשימת טפסים נלווים לתהליך וקישור אליהם  3נספח .  3

  71  ימי תהליך למכשירי ניידות תרש  4  נספח .4

ה למכשירי שיקום וניידות"הנחיות עבודה למערכת מרכב.  5

201411/ בחוזר  ועדכונומכשירי שיקום וניידותהמלצה ואישור עבור   201022/חוזר מינהל רפואה .  6

  18השתתפות ברכישת מכשירי שמיעה לילדים ונוער עד גיל    201107/ חוזר מינהל רפואה.  7

  
______________________________________________  
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 חזרה לתוכן   רקע   1

ההשתתפות במימון מתבצעת באמצעות לשכות . משרד הבריאות משתתף במימון מכשירי שיקום וניידות  1.1
 .  תל השומר- ש שיבא "או באמצעות מרכז השיקום בבית החולים עהבריאות 

בטיפולו בהשתתפות , ותההגדרות הבסיסיות ועיקרי המדיניות של משרד הבריא, נוהל זה מאגד את המטרות  1.2
הנוהל מהווה בסיס  .תיקונם והחזרתם בתום שימוש, ניפוק המכשירים, מכשירי שיקום וניידות במימון

 .לקובץ הנהלים כולו

היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות אחראית על מדיניות הטיפול במכשירי שיקום וניידות מטעם   1.3
היחידה מנחה מקצועית את העוסקים , לעניין זה. והנהליםמשרד הבריאות ובכלל זה על תהליכי העבודה 

 . בתחום הטכנולוגיה המסייעת לשיקום וניידות בתוך משרד הבריאות ומחוץ לו ומפקחת על ישום הנהלים

  . בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, רשימת המכשירים והזכאים למימון נקבעו בחוק  1.4
בבקשה להשתתפות במימון רכישת ,  הבריאות שבאזור מגוריורשאי לפנות ללשכת, כל תושב זכאי

 ".אוכלוסיה זכאית וסוגי מכשירים שבמימון "1-03שיקום וניידות כמפורט בנוהל מכשירי 

נכלל במסגרת באחריות היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות ואינו אינו " מכשירי הליכה"הטיפול ב  1.5
 . 200913/ר "חוזר מנהלים לעניין זה פורסמו ב. נהלים אלו

  .נפרדב נוהל יפורסם לגביהם.  על נפגעי תאונות דרכיםנוהל זה אינן חלות הוראות  1.6

 מטרות    2

 .להבטיח טיפול אחיד ושיטתי בפניות התושב להשתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות  2.1

 .הסמכות של כל הגורמים השותפים בתהליך ולפרט את התקשורת ביניהםלקבוע את האחריות ו  2.2

ולהבטיח קבלת החלטות על פי , לפרט את הקריטריונים המקצועיים  לאישור מכשירים ולקביעת זכאות  2.3
 .קריטריונים מקצועיים שנקבעו במשרד הבריאות

 .ידות  ועל השימוש במכשירלקבוע כללים למעקב ובקרה על ביצוע תהליכים הקשורים במכשירי שיקום וני  2.4

 .לקבוע כללים להחזרת המכשירים למשרד הבריאות עם תום השימוש בהם או עם קבלת מכשיר חלופי  2.5

   ומטרותיונוהלה עיקרי   3

 .להציג את התנאים הכלליים ואת מדיניות משרד הבריאות לאישור זכאות ולטיפול בפונים  3.1

 . המכשירים ובעלות עליהםניהול מלאי ומצאי, ניפוק, לקבוע את הכללים לרכישה  3.2

 . לפרט את הגורמים עליהם חל הנוהל וקובץ נהלים זה  3.3

 .להגדיר מושגים שישמשו בקובץ נוהלי מכשירי שיקום וניידות כולו  3.4

  הגדרת מושגים   4
המושגים המוגדרים בנוהל זה משמשים בכל קובץ הנהלים שלהלן

   משרד הבריאות-המשרד   4.1

   - "ממליץ מורשה"  4.2
שהוסמך , )ע"מרב( פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק - רגילים וציוד ניידות נוסף לכיסאות גלגלים   4.2.1

 .י משרד הבריאות להמליץ על טכנולוגיה מסייעת לניידות ובידו תעודת הרשאה בתוקף"ע
י משרד הבריאות " ע4.2.2

  . נעים ובידו תעודת הרשאה בתוקףלהמליץ על התאמת כסאות גלגלים ממו
שהוסמך, פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק -לכיסאות גלגלים ממונעים   

http://www.health.gov.il/hozer/mr13_2009.pdf
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כל אחד , קלינאי תקשורת וכל גורם מקצועי בקהילה, רופא מומחה, "ממליץ מורשה"  -" גורם ממליץ"  4.3
 .שהוסמך להמליץ על מכשירי שיקום וניידות על פי קובץ נהלים זה, בתחומו

 . היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות במשרד הבריאות-" היחידה הארצית"  4.4

 .או זכה במכרז שערך המשרד/ספק מכשירי שיקום וניידות העומד בתנאים שהגדיר משרד הבריאות ו  - "ספק מורשה"  4.5

תוספת שלישית ,  מכשירים הרשומים בחוק ביטוח בריאות ממלכתי-" מכשירי שיקום וניידות"  4.6
 .הלןל 1-03ומפורטים בנוהל , כמכשירים המסופקים על ידי משרד הבריאות 

/ פיזיותרפיסט , ס"עו, רכזת מכשירים וצוות הכולל אחות: לעניין מכשירי שיקום וניידות - " צועיצוות רב מק"  4.7
 .במחלקה למחלות ממושכות ושיקום שבלשכות הבריאות  ,לפי העניין, מרפא בעיסוק

 .תיקון וחידוש של  מכשיר ניידות שהוחזר למשרד הבריאות לצורך שימוש חוזר - "השמשה"  4.8

מפתיחת הפניה ועד להחזרת המכשיר וסגירת , תהליך של פניית התושברצף הלב ב ש- " סטאטוס פניה"  4.9
 .ה"הסטאטוס מנוהל במערכת המחשוב מרכב. הפניה

מודול ייעודי למכשירי שיקום וניידות במערכת ממוחשבת במשרדי ,  בקובץ נהלים זה-" ה"מרכב"  4.10
 . הממשלה לרישום פעולות

 תחולה   5
  : לעניין  מכשירי שיקום וניידות עלנוהל זה וקובץ הנהלים שלהלן חלים

 .הנהלת משרד הבריאות לרבות מינהל רפואה  5.1

 .היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות  5.2

 . לשכות הבריאות  5.3

 .מחלקות שיקום וצוותים ממליצים, יחידות להמשך טיפול) / ב"יט(קופות החולים לרבות יחידות טיפול בית   5.4

 .ספקי הציוד  5.5

 מדיניות     6

 כשיריםזכאות ואישור מ  6.1

האישור למכשירים מתבסס על הזכאות הבסיסית שקובע חוק ביטוח בריאות ממלכתי ועל   6.1.1
 .קריטריונים מקצועיים המפורטים בנהלים שלהלן

תנה בהגשת בקשה וקבלת 6.1.2

כלקשה ייערך לאחר פנית התושב לקופת החולים המבטחת ולאחר העברת 6.1.3

מתן אישור לזכאות להשתתפות ברכישת מכשירי שיקום וניידות מו  
 .דההשתתפות במימון לא תיעשה בדיעב. אישור לפני רכישת המכשיר

 המסמכים הטיפול בב  

 לקופת חולים משויכיםמקצועיים אחרים שאינם 6.1.4
לרבות , בתנאי שהללו יפעלו בהתאם להוראות נוהל זה ובהתאם לקובץ הנהלים כולו, המבטחת

 .ואה המתייחסים לתחום זהחוזרי מינהל רפ

 .הדרושים

תושב רשאי להביא מסמכים מגורמים   
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  השתתפות עצמית של הפונה 6.2

הפחתת שיעור ההשתתפות תיעשה . כל פונה נדרש לשלם השתתפות עצמית בשיעור שנקבע בנהלים
.י מי שהוסמך לכך כמפורט בנהלים"רק לאחר הגשת בקשה שתיבחן ע

6.2.1  
 

פטור מה ית פונים זו אוכלוסי. שתתפות עצמית נקבע לאוכלוסיות מוגדרות המפורטות בנהלים  6.2.2
5.4. 

6.3

 סעיף 1-03זכאית למכשירים נוספים שנקבעו בחוק ומפורטים בתוספת השלישית ובנוהל 

  אישור למכשיר 

 .לפונה יאושר מכשיר מרכישה או ממלאי על פי שיקולים מקצועיים של הצוות המקצועי  6.3.1

יר בעת החלפת המכש, ש משרד הבריאות ויש להשיבם בתום השימוש

ובציוד   7 תהליך הטיפול בפניו

מכשירי הניידות הינם רכו  6.3.2
. בעת מעבר התושב למוסד סיעודי או לאחר פטירתו, במכשיר חלופי 

 ת 
המערכת

במע
הסטטוסים והתנועות הכספיות של מכשירי שיקום וניידות מתנהלת ,  הרישומית וניהול התנועות 

. הנחיות מפורטות מצויות . ה "רכת המחשוב מרכב ה"בנוהל מרכב

רישום התהליך ומעקב  7.1  

מכשירים לפונה או החזרתם מנוהלים בלשכות הבריאות מסירת , כל תהליך הפניה והטיפול בה
  

ותשלומים לספקים

. ה בה מוגדרות התנועות בהתאם לסטאטוסים מוגדרים"באמצעות מערכת המחשוב מרכב
  .מתנהל רישום בתיק פונה, בנוסף

 מלאי , ועת ציודניהול תנ
  נרשם בלשכות הבריאות 

טה

7.2  

החזרה וכך גם תשלום לספקים, הוצאה מהמלאי, הכנסתו למלאי, תנועת הציוד
  .ה"באמצעות מערכת המחשוב מרכב

השמשה של ציוד וגרי 7.3   
  .ל השמשה או העברה לבלאי

8   

ציוד ניידות המוחזר למשרד הבריאות עובר תהליך ש

וקישורים אזכורים 

 התוספת השלישית, וק ביטוח בריאות ממלכתיח  8.1

  רפואהועדכונו בחוזר מינהל  המלצה ואישור עבור מכשירי שיקום וניידות201022/  חוזר מינהל רפואה  8.2
 . /201411

.  נוהל מכשירי הליכה ותותבות גפיים  /200913   8.3  חוזר מינהל רפואה

.18 השתתפות ברכישת מכשירי שמיעה לילדים ולנוער עד גיל -    /201107 חוזר מינהל רפואה  8.4  

 . הפחתת ההשתתפות העצמית במימון מכשירי ניידות-   20132/חוזר מינהל רפואה   8.5

   – המלצה לזכאות להשתתפות במימון מכשיר שיקום וניידות -   201307/חוזר מינהל רפואה   8.6
 .מרפאה בעיסוק/  הרשאה לפיזיותרפיסט -

 . מכשירי שיקום וניידות ה"נוהל עבודה במערכת מרכב  8.7

 

http://www.health.gov.il/hozer/mr11_2014.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr13_2009.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2011.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mb_mercava.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mb_mercava.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr22_2010.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr02_2013.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2013.pdf
http://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Bituah_01.pdf
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 חזרה לתוכן  רקע   1
מעורבים מספר ,  הטיפול בפניות תושבים לקבלת השתתפות במימון של מכשירי שיקום וניידותבתהליך
צוות רב מקצועי ומינהלי בלשכות הבריאות של , )קופות החולים(לרבות גורמים של הגוף המבטח , גורמים

  . ספקי ציוד ועוד, משרד הבריאות

  .אזוריות או ארציות, נקבעות בדיוני ועדות מקומיות, היקף מימון ועוד, ת על זכאותהחלטו

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

הסמכויות והאחריות של המעורבים בטיפול במכשירי שיקום וניידות בלשכות , פירוט עיקרי התפקידים  2.1
 .הבריאות וביחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות

קופות החולים ופירוט של עיקרי / המליץ על מכשירי שיקום וניידות בקהילה קביעת הגורמים המוסמכים ל  2.2
 .הפעילויות הנדרשות מהם וסמכויותיהם

 .את סמכויותיהן ועיקרי פעילותן, לפרט את הועדות  2.3

 הגדרת מושגים   3

   גן לחינוך מיוחד/ ס "בקופת חולים או בבי) ע"מרב(  פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק - "ממליץ מורשה"  3.1
 ).4.2סעיף , 1-01ראה פרוט נוהל . (י משרד הבריאות"שהוסמך לכך בתחום מכשירים כפי שהוגדר ע,  אחראו

או לקלינאי תקשורת על פי התחום /ולמכשירי ניידות ורופא מומחה " ממליץ מורשה"  -" גורם ממליץ"  3.2
 .נוהל זה  שהוסמכו להמליץ על מכשירי שיקום וניידות על פי ,הרפואי והעניין למכשירי שיקום

 5 מכשירים שנקבעו בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות ממלכתי ומפורטים בסעיף - " מכשירי ניידות"  3.3
 .מנוף וזחליל, מיטה, כסא גלגלים ממונע, כיסא שירותים, כיסא גלגלים ואביזריו:  כגון1-03בנוהל 

מרפא / פיזיותרפיסט , ס"עו, ותאח, רכזת מכשירים:   לעניין מכשירי שיקום וניידות- " צוות רב מקצועי"  3.4
 .במחלקה למחלות ממושכות ושיקום שבלשכות הבריאות, בעיסוק

 תפקידי היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות   4
, היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות היא יחידת מטה האחראית לכלל הניהול והטיפול המינהלי

:סמכותה ואחריותה, עיקרי פעילויותיה. ותהמקצועי והתקציבי בתחום מכשירי השיקום והנייד

 .השיקום והניידות ויישומה מכשירי משרד הבריאות בתחום מדיניות קביעת  4.1

 המשך לצוותי, הבריאות השירות בלשכות לנותני, מקצועיות והנחיות התוויות נהלים, סטנדרטים קביעת  4.2
 .הציוד וספקי הרלוונטיים עהמקצו אנשי חולים וגורמים אחרים בקהילה כוללה בקופות ומעקב טיפול

בקהילה וספקים , בקרב כלל נותני השירות בלשכות, על ישום הנהלים ומדיניות המשרד בתחום ובקרה פיקוח  4.3
 .ובכלל זה טיפול בפניות ותלונות הציבור

 .ניהול מערך הדרכה והשתלמויות לנותני השירות  4.4

 . כשירי ניידות חשמליים ותיקונםאספקה ואיסוף מ, פיקוח ובקרה על ניהול מלאי ומצאי המכשירים  4.5

 .אחריות על תיקון והשמשה של מכשירי ניידות חשמליים  4.6

 .קידום מקצועי בתחום הטכנולוגיה המסייעת לניידות  4.7

 .ריאות וטיפול בפניות מורכבותסיוע ללשכות הב  4.8
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תפקידי הצוות המקצועי הממליץ והמסייע בקהילה  5   

ואחריות סמכויות  5.1  

, בקהילה) ע"מרב(ומרפא בעיסוק /  נתונה לפיזיותרפיסט יידותמכשירי נהסמכות להמליץ על 
. להלן10שהוסמך לכך על ידי משרד הבריאות כמפורט בסעיף 

5.1.1  
 

הא.  201411/חוזר מינהל רפואה  ים חרא5.1.2  הצוות הממליץ מחוייב לפעול על פי הוראות נוהל זה ועל פי 

או לקלינאי תקשורת על פי העניין ועל / נתונה לרופא מומחה ומכשירי שיקוםעל 5.1.3

5.2

 .בקופת החולים נדרשים להכין נוהל פנימי המנחה את הגורמים הרלוונטיים ואת הצוות הממליץ

הסמכות להמליץ   
.פי סוג המכשיר 

 עיקרי תפקידי הצוות המקצועי בקהילה

  

  

תהליך טיפול כוללני לרבות בדיקת הצורך מ5.2.1

המצאת כל 
יש , 

בכל בקשה ,  הפונה
חשמליתידנינייד

 .מומלץ לבצע בדיקה של התאמת המכשיר לפונה עבור כל מכשיר שאושר  5.2.5

תנאי 

תפקידי הצוות הרב מקצועי בלשכת הבריאות   6

ק חלהמלצה למכשירי שיקום וניידות מהווה 
בדיקת היכולות התפקודיות והערכת יעילות השימוש במכשירים וכן תרגול והדרכה , באביזרים

 . לשימוש בטיחותי ותפקודי במכשירים שהומלצו

, כיסא גלגלים לרבות כיסא שירותים(יערוך ביקור בית בכל פניה למכשיר ניידות הצוות המקצועי 
.וימליץ על המכשיר בהתאם לצורך ובכפוף לנוהל זה) מנוף וזחליל, מיטה, נעכסא ממו

5.2.2  
 

.  יש להגיש למשרד הבריאות  הגורם הממליץ יידע את התושב על המסמכים אותם
את ההמלצות והמסמכים הנדרשים. המסמכים הינה באחריות קופת החולים המבטחת

.לשכת הבריאות באזור מגוריו של המבוטחלהעביר למחלקה למחלות ממושכות ושיקום ב

5.2.3  

 

הגורם הממליץ יערוך ביקור בית נוסף ויבדוק התאמת המכשיר שאושר לצורכי 5.2.4  
ות מורכב ,  מיטה  ,כיסא ממונע, כסא גלגלים  עם התאמות מיוחדות: כולל, למכשיר 

 . ביקורים נוספים עד לסיום כל ההתאמותבמידת הצורך יערוך. מנוף חשמלי או הידראולי, לזחלי

הערכת : לדוגמא.  הגורם הממליץ לצרכים הנוספים הקיימיםסיתייחבכל ביקור בית 
.הכול בהתאם לנהלים. נגישות ועוד, המגורים

5.2.6  
 

 
רכזת מכשירים , עובדת סוציאלית, ושיקום כולל אחותות הרב מקצועי במחלקה למחלות ממושכות הצו
ופ

בנוהל 

6.1

  . מרפאה בעיסוק/ יזיותרפיסטית 
.זה מפורטים תפקידי הצוות רק לעניין הטיפול במכשירי שיקום וניידות

סמכויות ועיקרי פעילות של כלל הצוות , אחריות    

לטיפול בכל הפניות למכשירי שיקום וניידות ממועד קבלת , מנהליאחריות כוללת בשיתוף הצוות ה  6.1.1

 03-1 בנוהל 5סעיף (ישור מכשירי שיקום וניידות שבסמכות הלשכה לאשרם   6.1.3

.כולל החזרתו למשרד בתום השימוש בו, הפניה ועד למסירת המכשיר לתושב 

.דיון משותף בפניות לאישור מכשירי שיקום וניידות במסגרת הועדה המקומית  6.1.2  

 .)א

, זאת. שירים שאישורם אינו בסמכות הלשכהעבור מכריות 

5 

 

  6.1.4 לדיון בועדות האזוהמיועדר הכנת החומ
. על ידי הצוות המקצועי בלשכת הבריאותהבית שנערכו ילרבות סיכומי ביקור 

.יקום והניידותהדרכת אנשי המקצוע בקהילה בכל הקשור לתחום מכשירי הש 6.1.  

http://www.health.gov.il/hozer/mr11_2014.pdf
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 עיקר תפקידי רכזת המכשירים בלשכת הבריאות  6.2

ם בין כל הגורמים ואי מכשירי שיקום וניידות שלהלן ותיריכוז הפניות למכשור על פי נוהל  6.2.1
 .המעורבים בתהליך הפניה ואישורה

 .פ ובטלפון"בע,  לפניות התושבים בכתבוהענותקבלת  הפונים למכשירי שיקום וניידות בעת קבלת קהל   6.2.2

החל מקבלת הפניה ועד למסירת , שירי שיקום וניידות6.2.3  

ביצוע ההזמנה , כולל בקשה להצעות מחיר, בכל תהליך הטיפול בפניה
 .ה"המרכב

7.4.3 - 7.4.1מ כמפורט בסעיפים "הרכזת אחראית לפעילות בנא

אחריות לרצף הטיפול בפניות לאישור מכ
 .המכשיר לתושב כולל החזרתו בתום השימוש

דיווח ומעקב , רישום, אחריות לתיעוד  6.2.4
בהתאם לנוהל העבודה במערכת , והכל. ורישום החזרת המכשיר בתום השימוש בו

  .  להלן בחלק מהלשכות תהיה   6.2.5

די

תיידע רכזת , מ"י בנא" ע6.2.4 ; 6.2.3בכל המקרים בהם מתבצע חלק מהתהליך שבסעיפים 
 .מ"המכשירים את הגורם המתאים בבנא

 .ה על פי נוהל העבודה הרלוונטי"ביצוע רישום במערכת המרכב  6.2.6

 עיקר תפקידי האחות מרכזת תחום סיעו  6.3

 .זו תפעל להכרת הפונה וסביבתו ותבחן אם קיים צורך בשירות סיעודי נוסף עקב נכותו

עיקר   6.4

 .בדיקת המסמכים הרפואיים של כל פונה הזקוק למכשירי שיקום וניידות  6.3.1

 .נוכחות בעת קבלת קהל  6.3.2

וספות במידת עריכת  ביקור בית בכל פניה למכשירי ניידות שבסמכות הועדה האזורית לאשרם וכן בפניות נ  6.3.3
במסגרת . הצורך

 .השתתפות בבחינת הבקשות ואישורן במסגרת פעילותה בועדה המקומית והכנת בקשות לועדות נוספות  6.3.4

 תפקידי מרכזת עבודה סוציאלית

 .ומית והכנת בקשות לועדות נוספותת פעילותה בועדה המשותפה  בבחינת הבקשות ואישורן במסגר  6.4.1

 .ם שונים

 .פניה לצרכים נוספים הנובעים מנכותו של פונה

בפניות נוספות 

המדיניות הסוציאלית ובהתאם לאישורי   6.4.6
 . המשרד במקרים מיוחדים

5

ק

ראיונות וקבלת מידע מגורמי, הילהקהערכה פסיכוסוציאלית מקיפה באמצעות דוחות סוציאליים מה  6.4.2

פונים ואנשי הצוות בכל ל ויעוץ מקצועי  קבלת קהל   6.4.3

יה למכשירי ניידות שבסמכות הועדה האזורית לאשרם וכן עריכת ביקור בית בכל פנ  6.4.4
 .במידת הצורך

 . שנה המבקש מכשירי שיקום וניידות18 -ראיון בני משפחה של כל פונה שגילו מתחת ל   6.4.5

אחריות לקביעת גובה ההשתתפות העצמית של התושב על פי 
ץ בפני הועדה האזורית על הרחבת השתתפותתמלי, בנוסף. הכנסה

 מרפאה בעיסוק בלשכת הבריאות/ עיקר תפקידי הפיזיותרפיסטית   .6

 .כל הפניות למכשיריםעמידה לרשות צוות לשכת הבריאות ב  6.5.1

 .המכשור

.קור בית במקרים חריגים ועל פי הצורךעריכת בי  6.5.3

 .בעת הצורך, ובקבלת החלטות לאישור מכשירי שיקום וניידות

עבור מכשירים שאישורם אינו  (בדיקת  כל המסמכים הרלוונטיים בטרם העברתם לועדה האזורית   6.5.5

 .בתחום המכשור) רצית

 יעוץ והנחיה לצוות לשכת הבריאות ולגורמים המקצועיים בקהילה בכל הקשור לתחום  6.5.2

 

השתתפות  בדיונים   6.5.4

 ).בסמכות הלשכה

 ולפיכך יבצעו גם תפקידי מטה הפיזיותרפיסטים והמרפאים בעיסוק כפופים ליחידה הארצית  6.5.6
היחידה הא(וייצגו את יחידת המטה 
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 הניהולי והמינהלי בלשכת הבריאות, תפקידי הצוות הרפואי   7
: בלשכות פועלים בהליך הטיפול במכשירי שיקום וניידות כנגזר מתפקידם וכמפורט להלן/לי תפקידים אלו במחוז בע

 חר שמונה על ידומחוז או רופא א/רופא הנפה  7.1

.לביצוע עבודת הצוות על פי הנוהל" אחראי על"מקצועי ו7.1.1

 .מסייע ומייעץ מקצועית לצוות הרב מקצועי על פי פניית הצוות ובמקרים חריגים  

7.2  

 ממונה על  הצוות הרב   

7.1.2

 מחוז/אחראי למינהל בריאות בנפה
 .עומד לרשות הצוות ואחראי על הפעילות כנגזר מתפקידו בלשכת הבריאות 

 נה תחום מכשירי שיקום וניידותממו  7.3
.ל פי הנוהלבתחום המכשירים ואחראי בפועל לביצוע עבודת הצוות ע) ש"בממ(ממונה על  הצוות הרב מקצועי 

 ) מ"בנא(עובד בינוי נכסים אפסנאות ומשק   .47
:באחריותם. מ"בחלק מהלשכות ממלאה רכזת מכשירי שיקום וניידות את תפקידי בנא

  ).משק, כספים, תקנות(מ "שירים בהתאם להוראות התכ רישום תהליך הזמנת מכ  7.4.1

 

   .ה"כולל רישום במערכת המרכב, מ" בהתאם להוראות התכ

7.4.4  

ג  7.5

.   החזרת מכשיר בתום השימוש וסגירת התיק, ניפוק מכשיר לתושב,  מעקב אחר ביצוע הזמנות הרכש  7.4.2

שומו  7.4.3 יהוצאת ציוד לבלאי ור

לניהולו ולתקינות , ) קיים מחסןאם(אחריות למחסן ההשאלה למכשירי שיקום וניידות 
 .המכשירים שבמלאי

 זבר

למעקב אחר הביצוע ולדיווח ליחידה הארצית , אחראי לביצוע תקציב מכשירי שיקום וניידות  7.5.1
 .כל זאת בהתאם לנהלים המחייבים. למכשירי שיקום וניידות על ביצוע התקציב

 .יאשר בחתימתו הזמנות למכשירים בהתאם להוראות החשב הכללי  2

 .לביצוע תשלומים לספקים והחזרים כספיים לזכאים

ועד   8

7.5.

אחראי   7.5.3

  תפקידן וסמכויותיהן -ות לאישור השתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות 
שתי ועדות לאישור פניות תוש: ריאות פועלות שלוש ועדות קבועות לעניין מכשירי ניידות בים על פי סמכויות במשרד הב

  .לגלים ממונע נבחר בועדה ייעודית ארציתדגם כסא ג.   ועדה מקומית וועדה אזורית-  03-1בנוהל המוגדרות 

). להלן9יף פו, בנוסף

הועדה   8.1

סע(עלת ועדת ערר לעניין מכשירי שיקום וניידות 

 המקומית בלשכת הבריאות 
ייד דנה ומחליטה על השתתפות משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום ונ

03-1 בנוהל 5סעיף  (. 
ות שבסמכות הלשכה הועדה
.) לאשרם

 סדרי עבודה בועדה  8.1.1
  .בפניות לא יאוחר מחודש ימים מיום קבלת כל המסמכים הנדרשים בלשכת הבריאותהועדה תדון  )1(

8.1.2  

 .י רכזת המכשירים"מבקש עהחלטות הועדה יימסרו ל )2(

 . ע"מרב/ פיזיותרפיסטית , ס"עו,  אחות-ברי הצוות המקצועי בלשכת הבריאות  ח: הרכב הועדה
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 האזוריתהועדה   8.2

הועדה האזורית דנה ומחליטה על השתתפות משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום וניידות   8.2.1
 : להלן ובנוסף1-03בנוהל   5.3סעיף . ית 

.בערעור על אפיוני המכשירים

 .ר ועדת ערר"ים ייערך בשיתוף ובהתייעצות עם יו
 .ס בלשכת הבריאות"רחבת השתתפות שאינן בסמכות העו

2

שאישורם אינו בסמכות הועדה המקומ

  .לטות הועדות המקומיותדיון בערעורים על הח )1(

דיון ראשון  )2( 

דיון שני בערעור על אפיוני מכשיר )3(

פניות לה )4(

 .קביעת עקרונות מקצועיים והנחיות לצוותים המקצועיים שבלשכות )5(

 הועדודה בסדרי עב  .8.2

 ותיידע את לשכות הבריאהועדה האזורית תתכנס אחת לחודש  לפחות )1(
.הארצית על מועד הישיבות

ות ואת היחידה 

 .החלטות הועדה תישלחנה לצוות הרב מקצועי בלשכות הבריאות שיעביר אותן למבקש 
  .עדה ישלח ליחידה הארצית

 
)2(

העתק החלטות הו )3(

 : הרכב הועדה  8.2.3
  : י ראש מנהל רפואה במשרד הבריאות" הבריאות שמונו לתפקיד עחברי הועדה הם נציגים מלשכות

  .ר" יו- מרפאה בעיסוק  / פיזיותרפיסטית  -

. חברים-ס "עו, אחות -

 ) ארצית(ועדה לבחירת דגם כסא גלגלים ממונע   8.3

  ,המאושרים לפונה מוגדר, ועדה תדון ותקבע את סוג ודגם כסא גלגלים ממונע ותוספים  8.3.1
 .ועיים ולנהלים שלהלןבהתאם לשיקולים מקצ

בועדה

ה

 סדרי עבודה   8.3.2
  . אחת לשבועייםהועדה תתכנס לפחות

 : הרכב הועדה  8.3.3
  :י מנהלת היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות ויכללו"חברי הועדה יתמנו ע

  .ר" יו-מרפאה בעיסוק מהיחידה הארצית  / פיזיותרפיסטית  -

  . חבר-הארצית  מהיחידה ) נוספת(מרפאה בעיסוק / תרפיסטית 

  

ועד   9

פיזיו -

. חבר- יועץ טכני בעל ניסיון וידע בכיסאות גלגלים ממונעים מהיחידה הארצית  -

  ת ערר
 תפקידי ועדת ערר וסמכויותיה  9.1

 .ל החלטות הועדות האזוריות

ל הבריאות מכשירי שיקום וניידות הנכללים בס
התאמתן  

ועדת הערר רשאית . הבריאות להשתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות
או לבקש מהועדה האזורית לבדוק מחדש את , לתקן או לשנות את החלטת הועדה האזורית, לאשר

 . והכל לפי הנהלים האמורים

כיסאו  גלגלים מונָעים ידון בועדת ערר מיוחדת שתכלול את ת 
 .ה אזורית שלא דנה במקרה

 

ועדת ערר תדון בפניות מבקשים המערערים ע  9.1.1

הועדה מוסמכת לדון בפניות המתייחסות ל  9.1.2
ועדת ערר בוחנת את החלטות הועדה האזורית בגין הפניה ואת .  1-03ומפורטים בנוהל 

להוראות נהלי משרד 

פניה  ה

ל  9.1.3 ערר על החלטה בעניין מנגנונים
ר ועדת ערר ונציג מקצועי מהועד"יו
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סדרי ע  9.2

 

 בודת הועדה

 .כשירי שיקום וניידותי לשכות הבריאות באמצעות היחידה הארצית למ"פניות לועדת ערר יועברו ע  9.2.1

הועדה תיידע את היחידה הארצית על מועד כינוסה ותדון בפניות ת  .וך חודש ממועד הפניה אליה  9.2.2

9.2.3  

9.3  

 .החלטות הועדה יועברו ליחידה הארצית שתעביר העתק לצוות הרב מקצועי הרלוונטי

 הרכב הועדה 
    : י ראש מנהל רפואה במשרד הבריאות"הועדה ימונו לתפקיד ע

רפיסט בכיר או מרפא בעיסוק יזיות

חברי 

  .ר" יו-בכיר פ )1(

  ותם מעל סכום המוגדר נ )6(

 .ה/ חבר-אחות  )2(
 .ה/ חבר- ס "עו )3(
 .רופא שיקום או רופא קהילה או רופא מחוזי )4(
 .נציג היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות )5(

 יוזמן במקרה הצורך לדיונים העוסקים במכשירים שעל-ציג החשב 
 . לקובץ הנהלים1נספח ב

 דת חריגיםוע   10

סמכויות של ועדת חריגים   10.1  תפקידים

  .ועד חריגים מוסמכת לדון בבקשות לקבלת אביזרי שיקום וניידות שאינם בסל הבריאות  10.1.1
. וועדת חריגיםיעבור לדיון ב, "מקרים הקשים"ב,  כל בקשה למתן מכשיר שיקום וניידות שאינו בסל

כמפורט לעיל הינו כל מקרה בו מבוטח סובל מבעיה רפואית המשפיעה באופן מהותי על " ה
מצבו  .  מצבו הרפואי ותפקודו והאביזר המבוקש על ידו אמור להשיג שיפור משמעותי 

שלא ועדת החריגים רשאית . רו לדיון בועדת חריגים
 .כבר בעבר ונדחתה

עניינו חריג לסל השירותים שבתוספת , חריגות המקרה המצדיק דיון בועדת חריגים10.1.3
ולא חריגות למצבם של מבוטחים אחרים , )ו העובדה כי השירות אינו כלול בסל

ון בבקשות לקבלת אביזרים במקרים בהם  הפונה אינו מבוטח כהגדרתו לא תד
ועדת חריגים אינה מוסמכת לדון בפניות שעניינן ביטול או .  בחוק ביטוח בריאות ממלכתי
 .הפחתה של ההשתתפות העצמית

 .תקציביים ובפרט משמעויות רוחב של כל החלטה שתתקבל

.1

.2

חידה הארצית על מועד כינוסה ותדון בפניות לפחות אחת לרבעון   10.2.3  .ה

 ו

ת

מקרה קש"
ב

מקרים שאינם עונים להגדרה שלעיל לא יועב  10.1.2
לדון בבקשה מסוימת אם בקשה דומה נדונה 

יודגש כי   
היינ(השלישית 

 . הנזקקים לשירות

ועדת החריגים   10.1.4

ועדת חריגים רשאית לשקול היבטים   10.1.5

 ת הועדהסדרי עבוד  10.2

  . תועבר לועדת חריגים, בקשה למתן אביזר שאינו כלול בתוספת השלישית ובנהלי משרד הבריאות  10.2

בצירוף , י לשכות הבריאות באמצעות היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות"הפניות יועברו ע  10.2
 נסיבותיה החריגות, הצורך באביזר, על האביזר, מסמכים וחומר המעידים על מצבו של הפונה

ידע אודות עלות האביזר המבוקש, והמיוחדות של הבקשה מ .ו

ועדה תיידע את הי

  .החלטות הועדה יועברו ליחידה הארצית שתעביר העתק לצוות הרב מקצועי הרלוונטי  10.2.4

  

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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 עדה0.3
 .ת למכשירי שיקום וניידותי או מרפא בעיסוק מהיחידה הארצ

  
 .ס"עו )3(

 .כלכלן נציג האגף לתכנון תקצוב ותמחור )5(
 .נציג החשבות )6(

 

סמכות והרשאה להמלצה על מכשירים    11

  

  

הרכב הו  1

פיזיותרפיסט )1(

. או רופא מחוזירופא שיקום או רופא קהילה )2(

. יועץ משפטי )4( 

 

 י משרד הבריאות" ניתנת עמכשירי שיקום וניידות עבור זכאי משרד הבריאותהרשאה להמלצה על   11.1
 : תרפיסטים ולמרפאים בעיסוק בעלי תעודת מקצוע כלהלןלפיזיו

 פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק -  לכסאות גלגלים רגילים וציוד ניידות נוסף"ממליץ מורשה"  11.1.1
 .שברשותו תעודת הרשאה בתוקף להמלצה על מכשירי שיקום וניידות עבור זכאי משרד הבריאות

ממליץ "תרפיסט או מרפא בעיסוק בעל תעודת  פיזיו- לכסאות גלגלים ממונעים "ממליץ מורשה"  11.1.2
 .המכשיר אותו לייעץ ולהמליץ על כסאות גלגלים ממונעים, נוסףשעבר קורס יעודי , כלעיל" מורשה

המעידה על הרשאתו להמליץ ולייעץ על , ברשות הממליץ תעודה תקפה ממשרד הבריאות  11.1.3
 .כסאות ממונעים

י "ות הממליץ לדרישות המוגדרות מפעם לפעם עתוקף תעודת ההרשאה להמלצה מותנה בהתאמת פעיל  11.2
 :בכלל זה. ראש מינהל רפואה והיחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות במשרד הבריאות

  .י היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות במשרד הבריאות"השתלמויות ועדכונים שייערכו ע  )א(

 .מינהל רפואה הרלוונטייםעבודה על פי הקריטריונים המקצועיים ועמידה בנהלים ובחוזרי   )ב(

או לקלינאי תקשורת על פי העניין ועל פי סוג / נתונה לרופא מומחה ומכשירי שיקוםהסמכות להמליץ על   11.3
 .המכשיר

 נספחים וקישורים    12

 ).לעובדי קופות החולים(קום וניידות  המלצה ואישור עבור מכשירי שי  201411/חוזר מינהל רפואה    12.1

   - המלצה לזכאות להשתתפות במימון מכשיר שיקום וניידות – 201307/חוזר מינהל רפואה    12.2
 .מרפאה בעיסוק/ הרשאה לפיזיותרפיסט  -

  
  

http://www.health.gov.il/hozer/mr11_2014.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2013.pdf
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 ןוכחזרה לת    רקע   1
  . להשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום וניידות נקבעה בנוהלהאוכלוסיה הזכאית

  . לחוק ביטוח בריאות ממלכתיבתוספת השלישית רשימת המכשירים שמשרד הבריאות משתתף במימונם מפורטת 

  ומטרותיו הנוהליעיקר   2

  .להשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום וניידות, פירוט האוכלוסייה הזכאית על פי חוק  2.1
 .פירוט  האוכלוסייה שאינה זכאית, ובנוסף

 .האוכלוסייה הזכאית להם והגורמים המוסמכים לאשרם, פירוט המכשירים שבמימון המשרד  2.2

 הגדרת מושגים   3

 . זהבנוהל  5.4, 5.3, 5.1פים כל המכשירים המפורטים בסעי)  זהבנוהל (- " מכשירי ניידות"  3.1
 .נוהלב  5.2מכשירי שיקום המפורטים בסעיף ) בנוהל זה (- " מכשירי שיקום"  3.2

למוסד , הכנסה ברוטו פחות הניכויים למס הכנסה: הכנסה נטו הנה לעניין נוהל זה -" הכנסה נטו"  3.3
הכנסה נטו אינה כוללת . ופת פנסיה ולוועד עובדיםלביטוח בריאות וכן ניכויים לק, לביטוח לאומי

 .חסכונות נוספים וביטוחים פרטיים נוספים, הלוואות

 אוכלוסיית הזכאים להשתתפות במימון מכשירי שיקום וניידות   4
 הוא מתן מכשיר שיקומי לנכה עם נכות קבועה הזקוק העיקרון המנחה להשתתפות במימון מכשירים

. רפואיטיפול רד הבריאות אינו משתתף במימון מכשירים לצרכי מש,ככלל. למכשיר לצמיתות

 זכאים להשתתפות במימון  4.1

והזקוק למכשיר שיקום , השוהה בקהילה, כל תושב כהגדרתו בחוק ביטוח בריאות ממלכתי  4.1.1
יוכל לפנות ללשכת הבריאות באזור מגוריו בבקשה להשתתפות משרד הבריאות , צמיתותלוניידות 

 . שלהלן4.2למעט מי שמפורט בסעיף , זאת.  וניידותבמימון מכשירי שיקום

4.1.2
יהיו זכאים לקבל מכשירי שיקום וניידות כמקובל ביחס לילדים , ו להסדר זה

 משרד הבריאות במימון מכשירי שיקום 4.1.3

4.1.4
נפגע שיש לו זכות לפיצוי על .  הבריאות בגין אותו אביזר

ומשרד הבריאות רשאי לדרוש , לפעול למיצוי זכויותיו במישור זה, כולל מזיק או מבטח, מצד שלישי
 

קטינים חסרי מעמד הזכאים להצטרף להסדר הביטוחי שבין משרד הבריאות לבין קופת חולים   
מאוחדת והצטרפ
 .תושבי המדינה

זכאי להשתתפותאינו , פונה הזקוק למכשיר באופן זמני  
 .וניידות ויכול להסתייע בהשאלה מגופים התנדבותיים

בגין אביזר שנוהל זה חל , מראש או בדיעבד, לרבות מזיק או מבטח, אם הנפגע פוצה על ידי צד שלישי   
 לא יהיה הנפגע זכאי לכפל סיוע ממשרד-עליו 

 .פרטים על האירוע לשם התחשבנות עתידית

 אוכלוסייה שאינה זכאית להשתתפות במימון  4.2

4.2.1

4.2.2 
ל כנפגעי תאונות "י המל"שהוכרו ע

 . ושפזים במוסדות סיעודייםמאושפזים בבתי חולים כולל  מא  4.2.3
ולגבי שוהים , לנפגעי תאונות דרכים

  

 . תושבים שאינם זקוקים למכשירים לצמיתות ואינם בעלי נכות קבועה  
זה, ים לשירותי בריאות מכוח חיקוק אחרמי שזכא    :ובכלל

מי . כוחות הבטחון/ משרד הביטחון / ל "מי שהוכרו כנפגעי צה
י משרד האוצרכנפגעי פעולות "מי שהוכרו ע. או כנפגעי פעולות איבה, עבודה ומחלות מקצוע

  .וכדומה, הנאצים

לגבי נפגעי תאונות דרכים הזכאים לפיצויים לפי חוק הפיצויים   4.2.4
 . יפורסמו  נהלים נפרדים-  במוסדות ובמסגרות שבאחריות משרד הרווחה

http://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Bituah_01.pdf
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ת עצמית4.3   אוכלוסיה הפטורה מהשתתפו-זכאות מיוחדת למימון   
 זכאית לקבלת מכשירים, רים ומפורטת להלן

.   להלן5.3 -  5.1  בנוסף למימון המכשירים שבסעיפים, 

 .ם גם  השלמת הכנסה
 ).ד

 . ה לנשוי הכוללת תוספת משפחה

).לגבי מכשירי ניידות

  קצבת זקנה עם השלמת הכנסהת על גובה  .ט
 

  לביטוח לאומי בהתאםהערה
          

  ):'סעיף ח

 ). תלושי משכורת אחרונים3(בני הזוג 
 ).לעצמאים(כנסה 

 . לאומי
 .ל"פנסיה מישראל ומחו )4
 .תגמולים ממשרד הביטחון )5

 .לות הנאציםתגמולים ממשרד האוצר לנפגעי פעו )6(
 
 

  

 למימון מכשיהשתתפות עצמית תשלום מאוכלוסיה הפטורה 
זאת.   להלן5.4נוספים בהתאם לרשום בסעיף 

 .מקבלי גמלת זקנה המקבלים גם השלמת הכנסה  .א
מקבלי גמלת שאירים המקבלי  .ב

בוד(ליחיד אה גמלת נכות מלמקבלי   .ג

מקבלי גמלת נכות מלא  .ד

 .מקבלי גמלת השלמת הכנסה  .ה
 .מקבלות קצבת נכות כעקרות בית  .ו

.חסידי אומות העולם.ז   

 פטורים מהשתתפות עצמית רק  (18ילדים ונוער עד גיל   .ח
מבקשים אשר הכנסות נטו של משפחתם אינן עולו

.המשולמת לפי הרכב משפחה     
חישוב הזכאות לפטור מסתמך על גובה קצבאות מעודכן של המוסד : 

). שני ילדים+זוג /ילד+ זוג /בודד(  להרכב המשפחה 
  .גובה הקצבאות מתעדכן אחת לשנה בחודש ינואר

מתייחס ל(פטור מהשתתפות עצמית המסמכים הנדרשים למתן 

תלושי משכורת של שני  )1(

שומה אחרונה גמורה ממס ה )2(

אישורים על גמלאות או קצבאות מהמוסד לביטוח )3(

)

)
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 02-2  ;01-2חזור לנוהל    רשימת מכשירים לסוגיהם וקבוצת הזכאים להם   5
מפורטים בתוספת השלישית לחוק ,  המכשירים שמשרד הבריאות משתתף במימונם באמצעות לשכות הבריאות

.אוכלוסיית יעד זכאית והסמכות לאשרם, תחום: המכשירים מחולקים לארבע קבוצות לפי. תיבריאות ממלכ

זכאים מכשירי שיקום וניידות
  

  שבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריאות לאשרם -מכשירי ניידות  5.1  
  . כיסאות גלגלים ידניים )1
  .כיסאות שירותים )2
 .מליאויר חש: מזרנים להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ )3
 .םהידראוליי/ חשמליים–מנופים ביתיים  )4
  .  הידראוליותHI-LOW+ מיטות פאולר מלא  )5
 .טיולונים )6
 .כיסאות הכוללים מנגנונים מיוחדים: כיסאות גלגלים מיוחדים כגון )7
 .קביים קנדיות, הליכון אמות, הליכון רולטור, הליכון אחורי:  הליכונים-אביזרי הליכה  )8
 .ל  אחר'ג, ויסקואלסטי, אויר: כגון, צרות פצעי לחץכריות להפחתת הסיכון להיוו )9

  ).מערכות ישיבה(אינסרטים  )10

   לכלל האוכלוסייה
הזכאית

    שבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריאות לאשרם -מכשירי שיקום  5.2  

  .  משקפיים טלסקופיים ומיקרוסקופיים-מכשירי עזר לראיה  )1
 ).  עדשות בשנה10לא יעלה על (לילדים ,  לראיהעדשות מגע מיוחדות )2
 . עדשות סקלראליות לראיה )3
  ).לילדים עם ליקוי בשמיעה (-ועזרי הגברהמכשירי שמיעה  )4

   18עד גיל  ילדים
בלבד

 .תותבות עיניים )5
  .  סקלראליות) תותבות(עדשות  )6
 .'אוזן וכו,  אף–תותבות חיצוניות  )7
  ) חזייהבפעם הראשונה גם (-תותבות שד  )8

   כלל האוכלוסייה
הזכאית

    שבסמכות הועדה האזורית לאשרם  - מכשירי ניידות  5.3  

 .כיסאות ממונעים )1
 . מנועי עזר לכיסאות גלגלים ידניים )2
 .   עם מנגנון חשמליHI-LOW+ מיטות פאולר מלא  )3
  . במקרים חריגים–זחלילים  )4

  כלל האוכלוסייה 
הזכאית

 ות לאשרםשבסמכות ועדה מקומית בלשכת הבריא -מכשירי ניידות  5.4  
  )לאוכלוסיה פטורה בלבד(        

  

  .'סנדוויץ, כריות ספוג: כריות ישיבה לכיסא גלגלים  כגון )1
 ".תבנית ביצים"מזרני ספוג  )2
 :אביזרי הליכה )3

  . הליכון רגיל עם ובלי גלגלים קדמיים-  הליכונים -
.תלת רגליים וארבע רגליים, חד רגליים:  מקלות הליכה סטנדרטיים-

   רהאוכלוסיה הפטו
  מהשתתפות עצמית

בלבד 

 קישורים   6

 . רשימת מכשירים וזכאות-לחוק ביטוח בריאות ממלכתי   תוספת השלישיתה  6.1

).  באחריות היחידה הארציתשאינם(נוהל מכשירי הליכה ותותבות גפיים  09/2013חוזר מינהל רפואה    6.2  
.18 השתתפות ברכישת מכשירי שמיעה לילדים ולנוער עד גיל -   201107/חוזר מינהל רפואה   6.3

http://www.health.gov.il/LegislationLibrary/Bituah_01.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr13_2009.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr07_2011.pdf
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 חזרה לתוכן   רקע   1
ד הבריאות משתתף במימון מכשירי שיקום וניידות הרשומים בתוספת השלישית לחוק ביטוח בריאות משר

  . היקף המימון ותנאיו נקבעו בנהלים אלה, אופן תמחור המכשירים. 5 סעיף 1-03ממלכתי ומפורטים בנוהל 

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 . המשרד והיקף ההשתתפות העצמיתהיקף מימון , פירוט הכללים לתמחור המכשירים לצורך ההשתתפות  2.1

 .י משרד הבריאות ופטור מהשתתפות עצמית"הקריטריונים והסמכויות להרחבת  המימון ע, הגדרת הכללים  2.2

 . הגדרת הכללים לשדרוג מכשירים ולהשתתפות בגין תיקון מכשירים  2.3

 הגדרת מושגים   3

 .ימון המכשיר  המחיר המירבי שנקבע לצורך השתתפות משרד הבריאות במ-" תיקרת מחיר"  3.1

 .י משרד הבריאות"  חלקו של המבקש במימון המכשיר המאושר ע-" השתתפות עצמית"  3.2

) מקבלי קצבאות למיניהן( אוכלוסייה  הפטורה מתשלום השתתפות עצמית -  "אוכלוסיה פטורה"  3.3
אוכלוסיה זו פטורה מהשתתפות עצמית עד לתיקרת המחיר שנקבעה או עד המחיר . כמפורט בנוהל

 . פי הנמוך מביניהםעל, המלא

למוסד , הכנסה ברוטו פחות הניכויים למס הכנסה: הכנסה נטו הנה לעניין נוהל זה -" הכנסה נטו"  3.4
הכנסה נטו אינה כוללת . לביטוח בריאות וכן ניכויים לקופת פנסיה ולוועד עובדים, לביטוח לאומי

 .חסכונות נוספים וביטוחים פרטיים נוספים, הלוואות

 ואחריותעיקרי סמכויות    4

מהשתתפות " וכלוסיה פטורהא"ס בלשכת הבריאות אחראית למתן פטור מתשלום לתושב הנמנה על "העו  4.1
היא מוסמכת להרחיב את השתתפות המשרד באופן חריג   עד , עבור מכשירי שיקום בלבד, כמו כן. עצמית

 .ריטריונים שלהלןעל פי סוג המכשיר והכל בתיעוד ועל פי ק,  ממחיר המכשיר או מתיקרת המחיר90%-ל

, "אוכלוסיה פטורה" למי שאינו נכלל על 90%הועדה האזורית רשאית להגדיל את השתתפות המשרד מעבר ל   4.2
 .02-1שבנוהל  8 ובסעיף. 5 סעיף 03-1 ס וכמפורט בנוהל "בהתאם להמלצת העו

 מדיניות תמחור מכשירים ומימונם    5

 תמחור המכשירים לצורך השתתפות המשרד במימון  5.1

יקבע , ")מחיר לצרכי מימון("מחיר המכשירים לצורך חישוב היקף השתתפות המשרד במימון   5.1.1
  :באחת מהדרכים הבאות

תהיה התקרה ,  המחיר המירבי לצרכי מימון-" תקרת מחיר" שנקבעה  להם - 1מכשירים מקבוצה  )1(
  .1נספח ולא  מחירו המלא של המכשיר  

י משרד הבריאות על בסיס ההצעה הזולה "ע  המחיר לצרכי מימון  יקבע- 2 מכשירים מקבוצה   )2(
 . הצעות מחיר3מתוך 

צורך קביעת סכום ההשתתפות נקבע ל, )משומש5.1.2
 .  מערכו של מכשיר זהה חדש50%  - ל העצמית

5.2

(מחירו של מכשיר ניידות המסופק מהמלאי   

 השתתפות משרד הבריאות במימון מכשירים  

  .מימון מכשירים מתחלק בין משרד הבריאות לבין התושב המבקש, ככלל  5.2.1

 מעלות המכשיר או מתיקרת המחיר 75%משרד הבריאות משתתף במימון מכשירי שיקום בגובה   5.2.2
 .הנמוך מביניהם, בנוהלשנקבעה 

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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ומעדיף רכישת , שיקום או ניידות מהמלאי

5.3  

 מעלות 90%בגובה ) בלבד(משרד הבריאות ישתתף במימון מכשירי ניידות , 01.01.2013החל מתאריך   5.2.3
  .לפי הנמוך מביניהם, או מתקרת המחיר שנקבעה בנוהל, המכשיר

חישובי השתתפות המשרד למי שאושר לו מכשיר   5.2.4
  . לעיל5.1.2רכו בהתייחס לערך המכשיר מהמלאי כמפורט בסעיף ייע, מכשיר חדש

  השתתפות עצמית-השתתפות התושב במימון מכשירים 

 מעלות מכשיר ניידות 10% מעלות מכשיר שיקום או סך  25%שת מכשירים בסך 5.3.1  
 .להלן  5.5 ; .5בסעיפים

מכשירי  5.4 תנאים

התושב משתתף ברכי
4להוציא מקרים חריגים כמפורט  , או מתקרת המחיר שקבע המשרד למכשיר

משרד הבריאות אינו מתיר לספקי השירות לפטור את התושבים מתשלום ההשתתפות , ככלל  5.3.2
 .העצמית שנקבעה

 וקריטריונים להרחבת השתתפות משרד הבריאות במימון  שיקום בלבד

בדת הסוציאלית בלשכת הבריאות רשאית להפחית את ההשתתפות העצמית למכשירי 
 מעלות המכשיר או מ10%-לקום עד 

 

העו  5.4.1
לבקשת הפונה , תיקְרַת המחיר שנקבעה בנוהלשי

, שורות במצב הנכות כגון טיפול ביתי
צאות אלו' עזרים מיוחדים וכו, אישי  .ואין גורם אחר המשתתף בכיסוי ה

או השתתפות באשפוז בן משפחה קיימת חובת מימון שהות ילד אחר במוסד ול המשפחה ע)4(

  :הרחבת השתתפות המשרד הם  5.4.2

 ). תלושי משכורת אחרונים3(זוג 
 .לאומי

 
 . עי פעולות הנאצים

ס "העו

5.5  

 :הכל על פי הקריטריונים הבאים. ובהסתמכות על מסמכים שהוצגו בפניה

אם המבקש רכש יותר  (25%באותה שנת כספים נרכש מכשיר בהשתתפות עצמית של  )1(
 הזול מבין  מהמכשיר25%החישוב להשתתפותו העצמית יהיה , ממכשיר אחד באותו זמן

 ).  מהמכשיר היקר יותר10% -השניים ו

 . החודשים האחרונים12במשפחה קיימים מספר נכים שנזקקו למכשירים במהלך  )2(

הנזקק למכשיר מציג מסמכים על הוצאות אחרות הק )3(
ו

 /
 .מקרבה ראשונה במוסד אשפוזי

המסמכים הנדרשים לאישור 

תלושי משכורת של שני בני ה )1(

אישורים על גמלאות או קצבאות מהמוסד לביטוח  )2(

 ).לעצמאים( אחרונה גמורה ממס הכנסה שומה )3(
 .ל"פנסיה מישראל ומחו )4(
.תגמולים ממשרד הביטחון )5(

תגמולים ממשרד האוצר לנפג )6(

.ס תתעד את החלטותיה ונימוקיה בתיק המבקש"העו

 תפנה 90%להגדלת השתתפות המשרד שלא על פי הקריטריונים או בהיקף העולה על 
.ה האזוריתבקשה בכתב לועד

 פטור מלא מתשלום השתתפות עצמית 
זכאית לקבלת מכשירים ,  למימון  ומפורטת להלןמתשלום השתתפות עצמית אוכלוסיה הפטורה 

     להלן5.3 - 5.1ירים שבסעיפים  
 .סהם השלמת הכנ

 .השלמת הכנסה
 ).בודד(ה ליחיד 

.ה

.ו

מכשירים
בנוסף למימון המכש, זאת.    להלן5.4לרשום בסעיף  נוספים בהתאם

מקבלי גמלת זקנה המקבלים ג  .א

מקבלי גמלת שאירים המקבלים גם   .ב

מקבלי גמלת נכות מלא  .ג

 . מקבלי גמלת נכות מלאה לנשוי הכוללת תוספת משפחה  .ד
 .מקבלי גמלת השלמת הכנסה  
 .מקבלות קצבת נכות כעקרות בית  
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.ז

  זקנה עם השלמת הכנסהת על גובה קצבת.ח

  ):'מתייחס לסעיף ח(ור מהשתתפות עצמית 

 ). תלושי משכורת אחרונים3(זוג 

 .שורים על גמלאות או קצבאות מהמוסד לביטוח לאומי
(

(

)6(

ערותה

  .פות עצמית רק לגבי מכשירי ניידותהשתת

  חישוב הזכאות לפטור מסתמך על גובה קצבאות מעודכן של המוסד ביטוח לאומי בהתאם  •
 ). שני ילדים+

חר משודרגים    6

 .חסידי אומות העולם  
מבקשים אשר הכנסות נטו של משפחתם אינן עולו  

 . המשולמת לפי הרכב משפחה
המסמכים הנדרשים למתן פט

תלושי משכורת של שני בני ה )1(

 ).לעצמאים(שומה אחרונה גמורה ממס הכנסה  )2(
אי )3(

 .ל"ישראל ומחופנסיה מ 4(
 .תגמולים ממשרד הביטחון 5(

  .תגמולים ממשרד האוצר לנפגעי פעולות הנאצים 
 :   

פטורים מ 18ילדים ונוער עד גיל  •

זוג /ילד+ זוג /בודד(להרכב המשפחה 
  .גובה הקצבאות מתעדכן אחת לשנה בחודש ינואר

 יגים ומימון מכשירים
ש על פני מכשיר מהמלאי  העדפת מכשיר חד  6.1

מכשיר תהיה על פי עלות  רק מתוך מכשירים שאושרו (  מכשיר מהמלאי בלבדמשרד
רשאי לרכוש מכשיר חדש אולם השתתפות , תושב שאושר לו מכשיר ניידות מהמלאי ומסרב לקבלו

 הבריאות במימון ה
).על ידי משרד הבריאות

 שדרוג  מכשירים  6.2

בתנאי שהה, רשאי לקבל מכשיר משודרג, תושב המבקש לשדרג את המכשיר שאושר לו  6.2.1
במחיר 

פרש 
 . יחול עליו

המשרדחדשים ומשודרגים הם רכוש 

 .אישור יינתן רק למכשירים שאושרו על ידי משרד הבריאות  6.2.2

 מכשירים   6.3
בהם כמפורט 

בנוהל

השתתפ   7

 ויוחזרו למשרד בתום השימוש מכשירי ניידות חדשים או משודרגים  הם רכוש המשרד
  2-03.  

  תיקון מכשירים04-2חזרה לנוהל                                          ות במימון תיקון מכשירים
 ותעקרונ  7.1

  .ליים בלבד7.1.1

 לתושב 7.1.2
   . עצמיתמהשתתפותהפטור לחלוטין 

.י התושב  ושלא אושרו על ידו" שנרכשו עהמשרד לא יישא במימון תיקונים של מנגנונים נוספים

רד בעלות התיקון תהיה בהתאם לעלות התיקון של 

 מכשיר ולא יתקן מכשיר שהיה על התושב להחזיר למשרד 7.1.4

  

תף במימון תיקונים של מכשירי ניידות חשממשרד הבריאות ישת  
 .לאחר תום תקופת האחריות המחייבת את הספק, זאת

משרד הבריאות יממן תיקון מכשירי ניידות שאינם חשמליים, 7.1.1למרות האמור בסעיף   

השתתפות המש, תושב ששדרג את המכשיר  7.1.3
 .החלק במכשיר שאושר ובהתאם לקריטריונים הנוספים שבנוהל

משרד הבריאות לא יהיה אחראי על  
 .תושב באישור המשרדהאו שנותר בידי , ולא הוחזר למשרד) רבות פטירהל(מכל סיבה 
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שירי ניידות   7.2  תפות עצמית למימון תיקון מכהשת

משרד הבריאו  7.2.1
ניידות  הנובעת 

ת יהיה רשאי לגבות השתתפות עצמית מהתושב במקרה של תיקון תקלה במכשיר 
 .מרשלנות המשתמש

תקבע , משרד הבריאות
  .משרד

במקרים אלו עלות ההשתתפות במימון התיקון תהיה בהתאם לעלות תיקון הדגם שאושר   .7.2
 עבור משרד הבריאות לא יישא בעלויות תיקונים. מלכתחילה או בהתאם להחלטות המשרד

 .מנגנונים שלא אושרו על ידו

נספחים וקישורים    8

ג על ידי התושב באישור   עלות תיקון מכשיר ששודר-מכשירים ששודרגו   7.2.2
על פי מחיר התיקון למכשיר שאושר על ידי משרד הבריאות או על פי החלטת ה

3

 
 .מחיר מירבי להשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירים לסוגיהם  -  1נספח   8.1

 . הפחתת ההשתתפות העצמית במימון מכשירי ניידות-   20132/חוזר מינהל רפואה   8.2
  

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr02_2013.pdf
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 חזרה לתוכן   רקע   1
מאושרים לפונים בהתאם לקריטריונים מקצועיים שנקבעו , מכשירי ניידות שמשרד הבריאות משתתף במימונם

  . על ידי המשרד

לקבל החלטות , ת ולממליצים המורשיםמסייעת לצוות המקצועי בלשכות ובועדו, עבודה על פי קריטריונים
  .באופן מושכל ולפעול על פי חוק

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 .פירוט  הקריטריונים המקצועיים לבחירת מכשיר ניידות  2.1

 .פירוט  האוכלוסייה הזכאית לכל סוג מכשיר והמסגרת הכללית להשתתפות במימון  2.2

 הגדרת מושגים   3
. קריטריונים לאישור לפי סוג המכשיר- 5סעיף  הגדרות המכשירים לסוגיהם מפורטות בגוף  

 .לפחות'  מ10 - יכולת הליכה עצמאית עם או בלי אביזרי עזר בתחומי הבית ולמרחק של כ-" הליכה תפקודית"  3.1

ניידות עצמאית בתוך הבית המאפשרת הגעה עד הרכב  -" ניידות פונקציונאלית בכיסא גלגלים ידני"  3.2
 .במשטח ישר'  מ50או עד מרחק של 

 עמוד    :      לאישור מכשירי ניידות לפי סוג המכשירקריטריונים   4
  26    כיסאות גלגלים ידניים )1(

 28  כיסאות שירותים )2(
 29  טיולונים  )3(
 30  כריות ישיבה בכיסא גלגלים )4(
 31   אינסרטים-מערכות ישיבה  )5(
 32  עם מנגנון הפעלה חשמלי/  מיטות מיוחדות עם מנגנון הידראולי   )6(
 33  ומזרנים אחרים) חשמלי, אויר( פצעי לחץ תמזרנים להפחתת הסיכון להיווצרו )7(
 34  מנופים ביתיים חשמליים או הידראוליים )8(
 35  כיסאות גלגלים ממונעים )9(
  36  מנועי עזר לכיסאות גלגלים ידניים )10(

  38  הליכונים, קביים,  מקלות- אביזרי הליכה  )11(

 40  )מעלה מדרגות נייד(זחליל  )12(
  201401/ הקריטריונים מפורטים בחוזר מנהל רפואה - 21עד גיל נוער ילדים ולעמידון  )13(

  

http://www.health.gov.il/hozer/mr2014_10.pdf
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 כיסאות גלגלים ידניים וטיולונים     4.1
 : ההאוכלוסיישלושת הקריטריונים הבסיסיים לזכאות 

או אנשים עם מוגבלות המוגדרים כזקוקים או ,  לכיסא גלגלים ידנילצמיתותאנשים עם מוגבלות הרתוקים  )1(
  ).ללא יכולת הליכה פונקציונלית (קבועמשתמשים בכסא גלגלים ידני באופן 

 או בהתאם לתוצאות, השתתפות משרד הבריאות ניתנת על פי התקרה המרבית שנקבעה לכל רמת תפקוד )2(
 .מכרז שיפורסם

 .רמת התפקוד נמדדת על פי מידת יכולת המשתמש להניע כיסא גלגלים ידני בבית ומחוצה לו )3(
  

      :1 רמת תפקוד   4.1.1

  .לגליםעצמאים בתפקוד עם כיסא ג

, רתוקים לכיסא גלגלים ידני שלחלקם יכול להיות פתרון ניידות חלופי כמו תותבת: אוכלוסיה זכאית

עצמאים בהנעת הכיסא ובכל פעולות היום . הליכון שאינו מאפשר ניידות אופטימאלית, מכשיר הליכה

  .יום בתוך הבית ומחוצה לו אך רמת פעילותם התעסוקתית והחברתית מצומצמת

  :2קוד רמת תפ  4.1.2
  .תלויים חלקית בעזרת הזולת בתפקוד עם כיסא גלגלים

  .רתוקים לכיסא גלגלים ידני הזקוקים לעזרה בחלק מפעולות היום יום: אוכלוסיה זכאית

  :לדוגמא

  .עזרה בהנעת כיסא מחוץ לבית .1
 .עזרה בהנעת הכיסא מהבית למכונית .2
 .עזרה במעברים מכיסא למושב אחר .3
  

  .ים מצומצמיםבמרחב, עיקר השימוש בכיסא

  : 3רמת תפקוד   4.1.3

  .אינם עצמאים בתפקוד עם כיסא גלגלים

  .רתוקים לכיסא גלגלים ידני הזקוקים לעזרה מלאה בהנעת הכיסא ובכל פעולות היום יום: אוכלוסיה זכאית

  

גם לכסא גלגלים ידני , כל תושב אשר ברשותו כסא ממונע במימון משרד הבריאות זכאי בנוסף: הערה

  .ובתנאי שהכסא הממונע שאושר אינו ניתן להסבה גם לכסא גלגלים ידני) 3 'קב כסא(סטנדרטי 
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   חזור
  

  :  כיסאות גלגלים עם מנגנונים מיוחדים- 4רמת תפקוד   4.1.4

.סא גלגלים וזקוקים למנגנונים מיוחדים בכיסאתלויים באופן מלא בעזרת הזולת בתפקוד עם כי

  : אוכלוסיה זכאית

  .רתוקים לכיסא גלגלים ידני הזקוקים לעזרה בהנעת הכיסא ובכל פעולות היום יום

טיולונים עם : הערה.אינם מסוגלים לשבת ישיבה יציבה ובטיחותית בכיסא גלגלים ללא מנגנונים, בנוסף

.פי אמות המידה שלעיל זכאותם תקבע ל–מנגנונים מיוחדים 

  

4.1.5

ת התפקוד הרשומות מעלה ידונו בסמכות 

  . מרפאה בעיסוק/לשכת הבריאות ובראשות הפיזיותרפיסטית

: דות לכיסא גלגלים ידני כגוןות מיוחדות וכן תוספות מיוח

  .גב הטיה, משענת ראש, רגליות מתרוממות

  

4.1.6

  :5 קבוצה -כיסאות גלגלים אחרים   

רתוקים לכיסא גלגלים ידני אותם לא ניתן לסווג באחת מרמו

כיסא במיד, מנגנון להנעת יד אחת: לדוגמא

  :+1רמת תפקוד   
  .עצמאים לחלוטין בתפקוד עם כיסא גלגלים ידני תוך ניהול  אורח חיים פעיל  מאוד

, מכשיר הליכה, ללא יכולת ניידות חלופית כמו תותבת, רתוקים לכיסא גלגלים ידני: אוכלוסיה זכאית

בנוסף .  בהנעת הכיסא ובכל פעולות היום יום בתוך הבית ומחוצה לותצמאים אופטימאליהע, הליכון

היום ומנהלים חיים פעילים קבועים מחוץ לבית כמו עבודה ולימודים יושבים בכיסא מרבית שעות 

  . המחייבים שימוש רב בכיסא

 שנים ועל פי 5 - ות מ לאחר לא פח–החלפת כסא . ים ובאישור ועדה אזורית בלבד

  .נימוקים מקצועיים

  

  

  

במקרים חריג: הערה
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 כיסאות שירותים     4.2

 כללי  4.2.1
.משרד הבריאות משתתף במימון של כיסאות שירותים ידניים על פי המפורט להלן

 הגדרה  4.2.2
  . רחצה  כיסא גלגלים המיועד לשימוש בשירותים ובחדר ה- כיסא שירותים) 1(

אמבטיה או במקלחת עם אפשרות לשינוי זווית הטיית  )2(  מתקן לילדים לשימוש ב-  מתקן רחצה 
  .לייצוב הרגליים והחזה

4.2.3

הגב ועם חגורות 

 קריטריונים לזכאות  
. שאינם מסוגלים להתהלך או לבצע מעברים באופן בטיחותי, א גלגליםמרותקים לצמיתות לכיס

שאינם  )1(

  : סוגי כסאות השירותים

מיועד לרתוקים לכיסא גלגלים .  בעל ארבעה גלגלים קטנים- רותים להנעת מלווהכיסא שי 
  ).רחצה ושירותים(או זקוקים לעזרת אדם נוסף בתפקודי היגיינה / ועצמאים בהנעת הכיסא

 בהנעת  .  בעל גלגלי הנעה גדולים אחוריים-  כיסא שירותים להנעה עצמית לעצמאיםמיועד)2( 
 .או בשירותים/קודם ברחצה ו

)3(
שיבה בכיסא שירותים רגיל אינה בטיחותית עבורם

מאים לחלוטין בתפכיסא גלגלים ידני ועצ

  םכיסא שירותים עם מנגנונים ייחודיי 
 הימיועד לרתוקים לכיסא גלגלים אשר 

  .במימון כסאות שירותים מתקפלים

4.2.4

.ואינה מאפשרת תפקודי היגיינה מיטביים

משרד הבריאות אינו משתתף : הערה

 יונים לאישור מתקן רחצהקריטר  
  .מתקן רחצה יאושר  לילדים עם מוגבלות פיזית ותפקודית בלבד רק במקרים בהם לא נמצא כל פתרון אחר
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חזור

  
  
  

 טיולונים     4.3

   כללי  4.3.1
.משרד הבריאות משתתף במימון טיולונים לילדים לניידות בבית ובסביבה

 הגדרה  4.3.2
המיועד לילדים עם מוגבלות פיזיות ומאפשר להם , טיולון הוא אביזר ניידות בעל ארבעה גלגלים

 להכניסו לתא מטען וניתןהטיולון מתקפל , בדרך כלל. ך הבית ובסביבה בעזרת מלווהניידות בתו

4.3.3

.של הרכב

 קריטריונים לזכאות  
ה מאפשרת ניידות שאינם מתהלכים או שהליכתם אינ,  עם מוגבלות פיזיתזכאים ילדים

4.1סעיף  יאושר לילדים העונים על הקריטריונים כפי שנקבעו ב-טי )1(

  . פונקציונלית

כמו לכסא ( טיולון סטנדר 

ושר לילדים בהתאם למצוין בסעיף כסא גלגלים עם )2(
4רמת תפקוד  - מנגנונים מיוחדים

  ).גלגלים ידני

 יא-טיולון עם מנגנונים מיוחדים  
. 



    מכשירי שיקום וניידות-משרד הבריאות 
  קובץ נהלים

  

 01.10.2013  :תאריך עדכון                 כשירי ניידותהטיפול במ 30: עמוד 

 2-01:  מספר נוהל   קריטריונים לאישור מכשירי ניידות ולזכאות: שם הנוהל 72   :מתוך 

 גם למיגדר השניהכוונה היא ,  או נקבהבכל מקום בו נכתב המסמך בלשון זכר

  

    
חזור

  
  
  

 כריות ישיבה לכסא גלגלים     4.4

 כללי  4.4.1
, יבה מיוחדות לישיבה בכיסא גלגליםמשרד הבריאות משתתף במימון רכישה של כריות יש
.ת לאוכלוסיה זכאית על פי הקריטריוניםמיועדות להפחתת סיכון להיווצרות פצעי לחץ וניתנו ה

 

כריות  4.4.2  י סוג

אות ברכישת כריות אלו הינה אך ורק לקבוצות )1(

  .כל כיסא גלגלים יינתן בתוספת של כרית מסוג זה לכלל האוכלוסייה, למרות האמור לעיל:  הערה

כלוסיה זכאית )2(
 .ל ועוד'כריות ג, כריות אויר,  ויסקואלסטיות

4.4.3

 השתתפות משרד הברי- כרית ספוג למיניהן 
 . האוכלוסייה הפטורות מהשתתפות עצמית

 המיועדות להפחתת סיכון להיווצרות פצעי לחץ וניתנות לאו-  יוחדותכריות מ 
כריות: כגון, על פי הקריטריונים

 קריטריונים לזכאות לכריות מיוחדות  
מהתנאים עונים על אחד או יותר , עם מוגבלות הרתוקים לצמיתות לכיסא גלגלים ובנוסףאנשים 

סיכון גבוה לפתח פצעי לחץ על פי סולם נורטון או סולם מדידה בינלאומי מוכר )2(

  .זקוקים לייצוב האגן לצורך ישיבה תפקודית ובטיחותית )3(

  

:הבאים

 .סובלים מליקוי בתחושה או מחוסר תחושה בפלג גופם התחתון )1(

נמצאים ב 
 .ומקובל
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חזור
  
  
  

  אינסרטים  - מערכות ישיבה   4.5
  

  כללי  4.5.1
 .משרד הבריאות משתתף במימון של מערכות ישיבה המיועדות לכיסאות גלגלים ולטיולונים בלבד

 הגדרה  4.5.2

)1(
 .תפקודית  ובטיחותית, להבטיח ישיבה יציבהולה לכלול תמיכות מגוונות נוספות במטרה 

4.5.3

)1(

. המותאם ליושב בכיסא גלגלים או בטיולון,   מבנה הכולל גב ומושב- )אינסרט(מערכת ישיבה  
המערכת יכ

 סוגי מערכות  
:משרד הבריאות משתתף במימון ארבעה סוגים של מערכות ישיבה

משענת , וללת מושב ומשענת גב עשויים ממשטח מרופד קשיח  כבסיסיתמערכת ישיבה לינארית  

)2(

 .  מערכות ישיבהראש וחגורת אגן

בים נוספים ישיבה לינארית בסיסית הכוללת רכי  הינה מערכת מורכבתמערכת ישיבה לינארית  

)3(

 .משענת ראש וחגורות לפי הצורך, מפריד ברכיים, תמיכות צד, תמיכות ירכיים: כגון

נת גב המעוצבים בהתאמה אישית אנטומית חלקיתמערכת ישיבה  

)4(

  כוללת כרית מושב או משע
 .2שבנספח '  ה4וכוללים עד שלוש תוספות המפורטות בסעיף 

תמיכות , מותאמים אישיתומית מלאהאנטמערכת  
 .משענת ראש וחגורות לפי הצורך, מפריד ברכיים, צד

4.5.4

   כוללת משענת מעוצבת גב ומושב מעוצב ה
תמיכות , ירכיים

 קריטריונים לזכאות   

שלהם בעיות יציבה עקב , הרתוקים לטיולון או לכיסא גלגלים, עם מוגבלות) בעיקר(ילדים )1(

שבתוכו מובנית , TILT IN SPACEאו כיסא גלגלים  TILT IN SPACEמי שאושר לו טיולון עם מנגנון  )2(
לא זכאי להשתתפות נוספת במערכת ישיבה נפרדת, מערכת ישיבה בכיסא

 
  . המקשים על הישיבה, שלד-נה שריראו עיוותים במב/ שינויים ו 

.  
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  הפעלה הידראולי או חשמלי מיטות מיוחדות עם מנגנון  4.6

 כללי  4.6.1
במידות , שהן מיטות יחיד) פאולר מלא(מתכווננות , משרד הבריאות משתתף במימון מיטות מיוחדות

. הנקבעים על פי קריטריוניםאו רפואיים/לצרכים תפקודיים ו סטנדרטיות למתן פתרון

.  נים שלהלןמאושרים בהתאמה לקריטריו,  הידראולי או חשמלי-מנגנון תפעול המיטה 

 הגדרות  4.6.2

טרתה )1(

  .רגלייםאיזור ראש ו(ומרגלות המיטה  

  .  אפשרות להגבהה והנמכה של כל המיטה- HI-LOWמנגנון '  

 . שמערכת ההפעלה שלה הידראולי1  מיטה כמפורט בהגדרה - מיטה מיוחדת הידראולית)2(

 . שמערכת ההפעלה שלה חשמלית1בהגדרה 

י 4.6.3

  לעניין נוהל זה מיטה מיוחדת היא מיטת יחיד במידות סטנדרטיות שמ-מיטה מיוחדת  
 :ובתנאי שלמיטה זו שני מנגנונים עיקריים. או רפואיים/מתן פתרונות לצרכים תפקודיים ו

 מנגנון המאפשר הרמת מראשות המיטה - פאולר מלא'  א

ב

ת 

     מיטה כמפורט - מיטה מיוחדת חשמלית  )3(

 קריטריונים לזכאות למיטה עם מנגנון הידראול  

 אשר אינם מסוגלים לקום משכיבה לישיבה באופן עצמאי ואף אינם יכולים )1(

 ואשר אינם )2(

:  וחלק גדול מתפקודי היומיום כגון)3(
  .נעשים במיטתם

4.6.4

:כאי מי שעונה לאחד מהקריטריונים הבאיםז

אנשים עם מוגבלות 
 .לעזור בפעילות זו

אנשים עם מוגבלות אשר אינם מסוגלים לניידות עצמאית בתוך המיטה וממנה 
 .או קוגניטיביות/בות מוטוריות ומסוגלים להפעיל מנגנון הפעלה באופן עצמאי מסי

אנשים עם מוגבלות המרותקים למיטה ברוב שעות היממה 
, או הטיפולים הרפואיים/רחצה ו, הלבשה

 קריטריונים לזכאות למיטה עם מנגנון חשמלי  

אשר אינם מסוגלים לקום משכיבה לישיבה באופן עצמאי וגם אינם מסוגלים )1(
מנגנונים אלו יוכלו להגיע לעצמאות מרבית  במעבר לעבור מהמיטה לכיסא וחזרה ואשר בא

ADL 

  ל להגיע לעצמאות בקימה משכיבה לישיבה ללא הרמת מראשותרההע
   המיטה אפילו אם משתמש באביזרי עזר נלווים ואינו מסוגל לעבור מהמיטה ואליה באופן 

  . עצמאי מגובה קבוע ומותאם

  

:זכאי מי שעונה לאחד מהקריטריונים הבאים

 אנשים עם מוגבלות 
מצעות 

 .בין המיטה לכסא

 מתבצעות במיטה והמטפל העיקרי בהם הנו בן -אנשים סיעודיים אשר רוב פעולות ה )2(
 .משפחה מבוגר

אדם עם מוגבלות שאינו מסוג: 
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 ון להיווצרות פצעי לחץ  מזרנים להפחתת הסיכ  4.7

 כללי  4.7.1
  משרד הבריאות משתתף במימון רכישת המזרנים לאוכלוסיה הזכאית על פי הקריטריונים והזקוקה 

.המשרד משתתף במימון מזרן ליחיד. למזרן לצמיתות

 3העומדים בקריטריונים שלהלן הזקוקים למזרן לתקופות קצרות של עד , אנשים עם מוגבלות
  .עזר מציון או אחרים, פים התנדבותיים כגון אגודת יד שרהיופנו לגו, חודשים

 הגדרה  4.7.2

 . בדוגמת תבנית ביצים להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ- מזרן ספוג )1(

אליהם מוזרם בפעולה קבועה אויר לסירוגין , ך כלל לתאים)2(

4.7.3

 

  מזרן המחולק בדר-מזרן אויר חשמלי  
 .ובמחזוריות באמצעות משאבה חשמלית

 מזרן ספוג בדוגמת תבנית ביציםזכאות לקריטריונים ל  
מזרן זה . או קוגניטיביות/קב מגבלות מוטוריות ו המתקשים בשינויי תנוחה ע,אנשים עם מוגבלות

  . עצמית

4.7.4

ניתן רק לאוכלוסיה הפטורה מהשתתפות 

 קריטריונים לזכאות למזרן אויר חשמלי  

מסווגים באחת , מלאה בשינויי תנוחה ובנוסף
זקוקים לעזרה ,  שעות היממההמרותקים למיטה ברוב, לצמיתותאנשים עם מוגבלות פיזית זכאים 

:מהקבוצות הבאות

חולים לאחר אירוע מוחי או חו , חולה סכרת בתהליך מתקדם: לדוגמא(בעלי תחושה לקויה )2(

 .או רצונותיהם/נם מסוגלים להביע תחושותיהם ואנשים עם מוגבלות שאינם מתקשרים עם הסביבה ואי )3(
  

. משרד הבריאות משתתף במימון מזרני אויר בסיסיים בלבד: הערה

 ).נפגעי חוט שדרה, לדוגמא(חסרי תחושה  )1(

לי 
 ).טרשת נפוצה
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 מנופים חשמליים או הידראוליים    4.8

 כללי  4.8.1

, כולל ערסל, דים בלבדמשרד הבריאות משתתף במימון מנופים חשמליים או הידראוליים ריצפתים ניי )1(
בתנאי שנערכה התנסות מוצלחת עם המנוף , זאת. לצורך העברת המטופל במנח ישיבה או שכיבה בלבד

  . הנדרש בבית הפונה

לרצפה  או , המחוברים באמצעי  כלשהו לתיקרה, המשרד אינו משתתף במימון מנופים נייחים מכל סוג )2(
 .לקירות

גם אם יש במשפחה יותר ,  אחד למשפחה המתגוררת באותו ביתהמשרד אינו משתתף במימון יותר ממנוף )3(
  .מנכה זכאי אחד

 הגדרה  4.8.2

ויד )1(
 .מלווה/ י מטפל "המנוף מיועד לתפעול  ע. או שכיבה ומאפשר העברת המטופל

4.8.3

המנוף מצ. המוצב על הרצפה וניתן להזזה,   מנוף המופעל חשמלית או הידראולית- מנוף נייד 
בערסל למנח ישיבה 

 לזכאות קריטריונים   

   .אדם עם מוגבלות פיזית הזקוק לעזרה מלאה בביצוע מעברים )1(

ונמצא כי המטפל מסוגל להפעילו לאחר שנערכה , מלווה בלבד/ ידי מטפל)2( 

יץ )3(
 .ילה ונמצא כי המנוף עונה על הצרכים והמטפל מסוגל להפעילו בבטיחות מרביתבקה" מורשה

  

המנוף מיועד לשימוש על
 .התנסות בבית התושב

ממל"י גורם "בה נבדק ע) י השאלת המנוף למבקש"ע(ההתנסות נערכה במשך שבועיים לפחות  
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כסאות גלגלים ממונעים    4.9  

כללי  4.9.1  

במימון רכישה של כיסאות ממונעים לאנשים עם מוגבלות פיזית העונים על משרד הבריאות משתתף 
פשר להם ניידות בתחום המקומות בהם נמצא המבקש כגון פנים הבית הקריטריונים שלהלן כדי לא

.מקום העבודהו

.מובהר כי כסא גלגלים ממונע אינו משמש כלי תחבורה ואסור על פי חוק לנסיעה בכבישים

הגדרה  4.9.2  

י היצרן ככלי ממונע הניתן לתפעול על ידי "  כסא גלגלים שתוכנן ונבנה ע-  כסא גלגלים ממונע
ערכת הכסא כולל מ. ללא הפעלת כח) ויסטיק'ג(באמצעות מערכת הפעלה חשמלית המשתמש עצמו 

.ש" קמ6  -  מהירות הכסא מוגבלת ל.שאינה מתוכננת להסרה

4.9.3

הנעה חשמלית בנויה בגוף הכסא 

  קריטריונים בסיסיים לזכאות  

.4.9.4התושב עונה על כל התנאים הבסיסיים שלהלן ובנוסף גם על התנאים הנוספים שבסעיף 

)1(
, מחלות הפוגעות במערכת השריריםלמשל כתוצאה מ*  (סביר 

 . או כתחליף למכונית)אסור על פי חוק (ים
  .ופה מספקת אחרת לניידות

4.9.4

רתוק לצמיתות לכיסא גלגלים ותפקודו אינו מאפשר הנעת ,  גפיים4-הפגוע ב, אדם עם מוגבלות פיזית 
כיסא גלגלים ידני למרחק פונקציונאלי 
 C.P, M.S, P.M.D.( השלד והעצבים כגון 

   .הכיסא הממונע ניתן כמענה לקשיי ניידות )2(

 לא ישמש ככלי תחבורה ולא ישמש לנסיעה בכבישהכסא )3(

נבדק ונמצא כי לא קיימת חל )4(

  קריטריונים נוספים לזכאות  

:4.9.3תנאים נוספים הצריכים להתקיים בנוסף על אלו שבסעיף 

 אך 70- במקרים בהם גיל הנכה גבוה מ(שנה   70 -ונה לקבלת כיסא )1(
לשכת 

, קוגניטיבית

וכן דרכי הגישה ) 'מסגרת חינוכית תעסוקתית וכו(קבוע )4(
ממונע ויש בבית 

 .מותאמת לכיסא ממונע' תעסוקתית וכו, מסגרת חינוכית, ילות

4.9.5  

בעת פניה ראשהגיל המרבי  
ו תידון , או היחידה להמשך טיפול ממליץ/הנכה מאד פעיל ומתפקד וצוות  הבריאות

 ).הבקשה בוועדה האזורית
מבחינה  ,בבטיחות מרבית קיימת יכולת להפעיל את הכיסא הממונע  )2(

 .)כגון ראיה(קואורדינטיבית ורפואית 
 .עבודה ופעילות חברתית מוסדרת ותכופה, לימודים: כגוןניהול חיים פעילים תפקוד וקיים  )3(

סביבת הבית ומקום הפעילות ה, הבית 
 בבטיחות מרבית לשימוש בכיסא גלגלים **מותאמים, ואמצעי הגישה אליהם

  .יסאמקום בטוח ומתאים לאחסון הכ
ההסעה למקום הפע )5(

 הגבלות ותנאים נוספים 

)1(

יטריונים שהוזכרו לעיל והשיקולים 

  יטריונים שנקבעו בתקינה הסטנדרטית *
  מידות התקניות ה. חדרי שירותים וכדומה, שיפועים, מדרגות, מעליות, של רוחב וגובה של דלתות  
  .מתאימות למידותיו של כיסא גלגלים ממונע סטנדרטי  

 .בכל מקרה לא יאושר כיסא ממונע וזחליל לאותו משתמש 
בפגיעות נוירולוגיות מורכבות בהן הפונה עונה על מרבית הקר )2(

  .תידון הפניה בוועדה האזורית, כיסא ממונעהמקצועיים תומכים במתן 

  . ניידות בתחומי פנים הבית והחצר-מרחק פונקציונאלי סביר   * 

הבית וסביבתו הקרובה עונים על הקר: סביבה מותאמת * 
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 כסא גלגלים ידני הכולל מנוע עזר  4.10

 כללי  4.10.1
.  כסא גלגלים ידני הכולל מנוע עזר עשוי להיות במקרים מיוחדים חלופה לכסא גלגלים ממונע

ון מנוע עזר לכסא גלגלים קיים או כסא גלגלים ידני הכולל מנוע עזר  משרד הבריאות משתתף במימ
.במקרים מיוחדים על סמך שיקולים מקצועיים כוללניים

 הגדרה  4.10.2

לה על )1(
 .בה בידי המשתמש בכסאניתנים לפירוק ולהרכ

4.10.3

  טכנולוגיה המתווספת לכסא גלגלים ידני ומניעה אותו בכח חשמלי או מקי- מנוע עזר 
מערך מנוע העזר והסוללה . הנעתו הידנית

 קריטריונים לזכאות לכסא גלגלים עם מנוע עזר  
  גלגלים ממונעמנוע עזר לכסא גלגלים ידני או כסא גלגלים ידני עם מנוע עזר הם חלופה לכסא

 מנוע עזר הוא עמידה בכל הקריטריונים )1(

ת תהיה על סמך שיקול מקצועי תוך בחינ,  עזר או לכסא ממונעהערה
.מכלול הצרכים של המשתמש

:התנאים לאישור הם. ויאושרו בתנאים חריגים ויחודיים על פי שיקול מקצועי כוללני

א גלגלים עםלכס/ תנאי בסיסי לזכאות למנוע עזר  
  ). 4.9.5 - 4.9.3סעיפים (לזכאות לכסא גלגלים ממונע 

 .המשתמש הרתוק לכיסא עם מנוע עזר יכול להניעו באופן עצמאי ללא כל תלות בזולת )2(
ההחלטה על מתן אישור למנוע:  
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חזור  

 מנגנונים ואביזרים לכסאות גלגלים ממונעים  4.11

 כללי  4.11.1
לתושבים העומדים , במקרים חריגים, משרד הבריאות משתתף במימון תוספות של מנגנונים

  .בקריטריונים שנקבעו
 

Tilt in space  .ידה אחת הטיית מושב וגב הכסא כיח-   4.11.2
:זה יינתן במקרים הבאים

. כאשר שליטת הגו אינה מאפשרת ישיבה יציבה

בכסא הממונע   מטונוס אקסטנסורי גבוה מאוד שאינו מאפשר ישיבתם
.ללא מנגנון זה

 .ינם יכולים לשבת במנח ישיבה ישרהאלאנשים עם דפורמציות קשות בגו  ש

ת חריגים שתבחן האם המנגנון מהווה פתרון יחיד ותקבל החלטה על 
.פי שיקול דעתה

  
.נותן את המענה הנחוץ, גב הטיה או טילט, יש לבדוק איזה מהמנגנונים: הערה

4.11.3

מנגנון 

.א   

הסובליםאנשים   .ב
 

   .ג

מעברים ,  אכילה:כגון,  מורכבים במיוחדאישיים קשיים כאשר יש  ,במקרים חריגים  .ד
תתקיים ועד', וכו

 

 

  eclineR -גב הטיה  
:יםמנגנון זה יינתן במקרים הבא

מציות קשות בגו או במפרקי הירכיים שאינם יכולים לשבת ישיבה ישרה .א
UPRIGHT 

 

נית שהרקמה העודפת לוחצת על איברים פנימיים או מהווה חסם .ג
 

.ד
ה בבית שעות רבות י או שהי,למשך שעות רבות במהלך היום וץ לבית

ו משמש 
  . יש להעבירם למיטה לצורך מנוחה- אנשים השוהים בביתם . כתחליף למיטה

.נותן את המענה הנחוץ, גב הטיה או טילט, יש לבדוק איזה מהמנגנונים:  הערה

אנשים עם דפור  
).(

.מצבים של חוסר בשליטת גו כאשר תמיכות אחרות אינן נותנות מענה  .ב

אנשים עם השמנה קיצו  
.מכאני לישיבה זקופה

  תוך התייחסות לשיקולים נוספים כמו ,יים ורפואיים חריגים במיוחדבמקרים תפקוד  
יה מחיעבודה ושה
  .ועוד, ללא עזרה

 בועדת ן ידו והנושא  יערך ביקור בית של עובדי היחידה הארצית,)ד(מקרים אלו ב
יש להדגיש כי כסא ממונע אינ.  חריגים ארצית שתוגדר על ידי משרד הבריאות
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 רגליות מתרוממות  4.11.4

:תן במקרים הבאיםמנגנון זה יינ

  .א
.קונטרקטורה במקרה של קטיעה מתחת לברך

של הברכיים ללא יכולת כיפוף או לצורך מניעת ) כוויצה כיפופית(קונטרקטורות 

 תוספת של נדרשת -  °30 בגב הטיה מעל     כאשר יש צורך, במקרים חריגים במיוחד

היעילות של הרמת .ג
במצבים של לימפאדמה , חריגים

ם פעיל 
או , ויציאה מהבית לצורכי עבודה ובמקרים שאין מטפל שיוכל לסייע בהרמת הרגליות

.  י תכוף בהרמת הרגליים לאורך כל שעות היום
  

4.11.5

 
  .ב

 .רגליות מתרוממות
 לגבי מידת אין הסכמה. בצקת משמעותית של הגפים התחתונות  

יינתן רק במקרים האישור על כן .  בישיבהייםהרגל
   .ת הרגלייםחמורה של הגפיים התחתונות אשר דורשת הרמת משענו

  .  יאושרו רגליות מתרוממות ידניות,מקרים שצוינו לעילכל הב
במקרים של אורח חייו  כמרגליות חשמליות יאושרו במקרים חריגים ביותר

במקרים בהם נדרש לבצע שינוי

 )LOW-HI(מושב מתרומם   
:מנגנון זה יינתן במקרים הבאים

 . ואוסטאוגנזיס אימפרפקטה  ,זיסויפרארטרוג, לזיהאכונדרופ: במחלות כגוןאנשים הלוקים   .א
 קימה עצמאית - לצורך תפקוד.ב  

  . לצורך תפקוד עצמאי בעב במקומות בהם לא ניתן לבצע התאמת הסביבה -ם במקרים חריגי  .ג

הליכונים, קביים,  מקלות-הליכה   4.12

נכים הזקוקים לשינויי גובה המושב   ל-במקרים חריגים 
 כאשר אין חלופה –ביצוע מעברים באופן עצמאי בעזרת שינויי גובה המושב , מהכסא
  .זאת למעט מצבים של מחלות ניווניות מתקדמות .אחרת

ודה

  

 אביזרי עזר ל

 כללי  14.12.
  .לפונים העומדים בקריטריוניםמשרד הבריאות משתתף במימון אביזרי עזר להליכה 

 .  זוג מקלות הליכה עם מערכת ידיות ותמיכה לזרוע-  קנדיות

 . פות עצמית  4.12.4

.12.5

.אביזרי הליכה יאושרו על פי המלצה מפיזיותרפיסט ממליץ מורשה בלבד

 . מקל עם נקודה אחת או יותר-  ות הליכהמקל  4.12.2

  קביים 4.12.3

מקלות הליכה יאושרו רק לאוכלוסיה הפטורה מהשתת

  הליכון  4
)1(

 :סוגי הליכונים והאוכלוסייה הזכאית להם 
  .יאושר רק לאוכלוסיה הפטורה מהשתתפות עצמית, )עם או בלי גלגלים מקדימה( הליכון סטנדרטי . א

  .כל סוגי ההליכונים יינתנו על פי המלצה מפיזיותרפיסט ממליץ מורשה בלבד.  ב

המסייעת לאדם עם מוגבלות פיזית , מסגרת בעלת ארבע רגליים עם או בלי גלגלים: הגדרה 
 . עליה ומזיז אותה בכל צעד קדימהכשהוא נשען בידיו

)2(
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הל  4.12.6

  

 מ" ס15יד בשלושה או ארבעה גלגלים בקוטר של לפחות ון ידני מאסיבי מצויהליכ  -  יכון רולטור
.ור מיועד לניידות בבית ומחוצה לו ומאפשר יציבות בהליכהוב הליכון רולט, מעצורי יד

אינו מסוגל להלך באופן בטיחותי ותפקודי בעזרת הליכון סטנדרטי אדם עם מוגבלות ש )1(
או קואורדינציה לקויים כתוצאה מפגיעה במערכת /עקב שיווי משקל ו, סגרת הביתבמ

השימוש בהליכון רולטור מאפשר ניידות . או פגיעה במערכת העצבים המרכזית/שלד ו/שריר
  .בבית באופן בטיחותי

 .הפיזיותרפיסט הממליץ ינמק המלצתו בהסתמך על התנסות המטופל עם הליכון סטנדרטי )2(
  

  

:קריטריונים לזכאות להליכון רולטור
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חזור

    )מעלה מדרגות נייד(זחליל   4.13

 כללי  4.13.1
. או ביתו/לדירתו ו,  להנגשת אדם רתוק לכיסא גלגלים ידנימיטביזחליל משמש כפיתרון חלקי ולא 

על כן משתתף משרד הבריאות במימון זחלילים במקרים חריגים בלבד לאחר שנבדקו ומוצו כל 
  .זאת אחרי הדגמת האביזר והתנסות אתו.  האחריםהפתרונות החלופיים

 הגדרה  4.13.2

אביזר המתחבר לכיסא גלגלים ידני ומאפשר העלאה והורדה של   - נייד)1(
 

נכה שהכנסתו החודשית הנה עד לגובה השכר הממוצע =  לעניין נוהל זה  - כלית)2(

 ). כפוף לאישורים-מטפל , קצבת ילד נכה, שירותים מיוחדים, דות

4.13.3  

עולה מדרגות / זחליל  
 .היושב בו במדרגות

יכולת כל 
  במשק 

ת ניייש להפחית הוצאות קצב(

 קריטריונים בסיסיים לזכאות 

 .  רתוק לצמיתות לכיסא גלגלים ידני סטנדרטי ללא מנגנונים מיוחדים,אדם עם מגבלות )1(

או מתגורר דרך קבע אצל קרוב משפחה , לותו)2( 

)3( : 
  .אחר, רמפה ניידת, פע

  . מבוססת ראיות) פי הגדרה לעיל

 שגר טרם הנכות בדירה בבעאדם עם מגבלות
  . ואין בבעלותו דירה מותאמתמדרגה ראשונה

ולא נמצאו ברי מימוש, נבדקו כל הפתרונות החלופיים האפשריים לרבות אלו שלהלן

שביל משו, מעלית, התקנת מעלון: שינויים הנדסיים כמו. א

  .מעבר לדירה עם נגישות מתאימה ברכישה או בשכירות. ב

על (העדר יכולת כלכלית לא נמצאו פתרונות חלופיים עקב . ג

 תנאים נוספים על הקריטריונים הבסיסיים הנדרשים לזכאות   4.13.4

שבו , מתגורר בבית ללא מעלית, הרתוק לצמיתות לכיסא גלגלים ידני, אדם עם מוגבלות)4(

, ב שימוש תכוף וקבוע במדרגות למטרות כמו יציאה למסגרת חינוכיתאורח חייו של הנכה מחיי)5(

  . מסוגל לתפעל את המכשיר בבטיחות מרבית)7(
נוכחות הגורם הממליץ בשימוש בזחליל בבית המגורים שלהם ב

.( 

4.13.5

 
  . מבנה מדרגות אשר אינו מאפשר פתרון נגישות חלופי/מספר

 
 .או  רפואית/חברתית  ו, תעסוקתית

 .מבנה גרם המדרגות מאפשר שימוש בטיחותי בזחליל )6(

מטפל מיומן ה/יש למבקש מלווה 
המשתמש והמלווה התנסו 

מרפא בעיסוק/ פיזיותרפיסט(

 השאלת הזחליל ותקופת נסיון   

עד להתארגנות המשפחה , בסמכות הועדה האזורית לאשר השאלת זחליל לתקופה מוגבלת )1(
  .ומציאת פתרון חלופי מתאים

 .הדגמת האביזר אינה מהווה אישור להשתתפות במימון זחליל )2(
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 חזרה לתוכן                                                                                                                            רקע   1
י "מטופלות לאחר קבלת המלצה שהוגשה ע, פניות להשתתפות משרד הבריאות במימון מכשירי  ניידות 

  .ופות החולים ומקומות נוספיםבק" ממליץ מורשה"גורם מקצועי ו

י צוות מינהלי ומקצועי בלשכות הבריאות והחלטה על זכאות ותנאיה נקבעת על פי "הפניה נבדקת ע
  . קריטריונים מקצועיים בוועדות מוגדרות

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

   -ניה עד לתהליך מימוש הפ, פירוט תהליך הטיפול בפניה למכשירי ניידות וחלקו של כל גורם בתהליך  2.1
 . ניפוק המכשיר/  רכישה -

 .פירוט פעולת הוועדות לבחינת הבקשות ואישורן  2.2

 .תהליך הגשת ערעור  2.3

 הגדרת מושגים   3

ס ובמידת "אחות ועו: צוות מקצועי מתוך הועדה המקומית בלשכת הבריאות  - " צוות רב מקצועי"  3.1
 .ע"מרב/ הצורך גם פיזיותרפיסט 
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  סוגי מכשירי ניידותאחריות וסמכות לפי ,  פעילותתמצית   4

  פעולות קופות החוליםסוגי  מכשירים
בקהילה ממליץ  וגורם 

מוסמך לאשרפעולות הלשכה 

  בכל סוגי המכשירים
 ).והנחיית המבקש(ביקור בית  •
 .ח רפואי סיעודי והמלצה"דו  •
  .5.3 סעיף -מסמכים נוספים  •

  בכל סוגי המכשירים
 .בדיקת מסמכים ופתיחת תיק •
 .מסמכיםתזכורות להשלמת  •
  . בדיקת מסמכים ואישור-צוות מקצועי  •

  

המכשיר סוג  לפי  נוספות  פעולות 

  

סטנדרטיים   :מכשירים 
  כסא,  התאמות מיוחדותללאכסא  ידני   

 .מיטה הידראולית, מנוף, מזרון, שירותים

מורכבים   :מכשירים 
  , התאמה מיוחדתעםכסא ידני , טיולון

.אינסרט, כרית ישיבה, אביזר הליכה

: נוסף לכתוב לעיל ב 
 . מאפיין ומידות כשנדרשציון •

  . ציון סוג ערסל וביקור בית נוסף-        למנוף 

 .אחריות להתנסות עם מנוף •
 .למיטה ומזרן תתקבל גם המלצת אחות •

 

 : בנוסף לכתוב לעיל
 .ס"י עו"ע" אוכלוסיה פטורה" אישור זכאות ל •

    רב מקצועי של הועדהצוות
. בלשכההמקומית

  .א ממונע כס-

  . כסא גלגלים ידני הכולל מנוע עזר-

  . מיטה חשמלית-

  . זחליל-

 

  :בנוסף לכתוב לעיל

 לכסא ממונע •
 ביקור בית נוסף של ממליץ מורשה לכיסאות.  א

.      ממונעים והכנת מפרט
 ביקור בית נוסף של ממליץ מורשה ממונעים.  ב

  לבדיקת התאמת הכסא הממונע, עם הספק     
  .שר לפונה     שאו

 ולזחליל למיטה •
  .אחריות להתנסות עם זחליל. א
.ביקור בית נוסף. ב

 : בנוסף לכתוב לעיל
 ח "ביקור בית של הצוות הרב מקצועי להכנת דו  •

.     לועדה אזורית

ח אפיוני כסא ממונע "ע בדיקת דו"מרב/פיזיו •
 .ואישורו

 . בקשת הצעת מחיר- רכזת  •
 .יר למפרטע בדיקת התאמת הצעת מח"מרב/פיזיו •
 ח לוועדה לבחירת דגם " כתיבת דו-ע "מרב/פיזיו •

.ואישור הדגם אחרי ביקור ספק    

  . אישור עקרוני- אזוריתועדה . 1

  בחירת  - לבחירת דגםועדה . 2
.הדגם    
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פתיחת תיק פניה וטיפול ראשוני     5 

מקור הפניות והגשתן  5.1  

מכשיר ות משרד הבריאות במימון המלצה להשתתפלקבלת קופת החולים בבקשה הפונה לתושב 
או על / פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק ו-הגורם הממליץ בקהילה  יודרך על ידי ,ניידותאו שיקום 

או רופא המשפחה  ויקבל מידע על המסמכים אותם יש להגיש ועל תהליך /ידי  אחות הקהילה ו
.הגשת הבקשה למשרד הבריאות

5.1.1  

 

ת5.1.2
  .ר העוסק בתחום

כיסא 5.1.3

5.1.4

ממושכות ושיקום בלשכת 

  הממליצים בהן מחויבים לפעול על פי הוראות נוהל זה ועל פי

תפות במימוןלאישור ה  הבריאותהפונה ללשכתתושב   יודרך על ידי , מכשיר שיקום וניידותש
ת הבריאות או על ידי גורם מקצועי אחרכזת המכשירים בלשכ

  

 .הרכזת תפנה את התושב אל קופת החולים המבטחת לצורך הגשת הבקשה

בות כיסא גלגלים לר(הצוות המקצועי מקופת החולים יערוך ביקור בית בכל פניה למכשיר ניידות   
.וימליץ על המכשיר בהתאם לצורך ובכפוף לנוהל זה) מנוף וזחליל, מיטה, כסא ממונע, שירותים 

.  למשרד הבריאות הינה באחריות קופת החולים המבטחתוהעברתםהמצאת כל המסמכים     

יש להעביר למחלקה למחלות , את ההמלצות והמסמכים הנדרשים
.מגוריו של המבוטחהבריאות באזור 

  .תושב המבקש להעביר  את המסמכים באופן עצמאי יהיה רשאי לעשות זאת

קופות החולים והצוותים    5.1.5
201411/חוזר מינהל רפואה  ב ועדכונו   201022/ חוזר מינהל רפואה

פתיחת תיק פניה לכל סוגי  ניידותמכשירי  5.2

  

 

 .החולים5.2.1

  ,בריאות תבדוק את קיום ותקינות כל המסמכים הנדרשים5.2.2
 .תיק

תפנה רכזת המכשירים למבקש באמצעות הטפסים , בהיעדר מסמכים או נתונים חסרים  2.3
1-1המתאימים 

האחריות להמצאת כל המסמכים כנדרש חלה על קופות 

  רכזת המכשירים בלשכת ה
 להלן ותפתח למבקש 5.3לה שבסעיף כמפורט בטב

5.
 , 3-1  , 2-1.  

 .ועי בלשכההרכזת תעביר את התיק לצוות המקצ  2.4

  

  

5.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/hozer/mr22_2010.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr11_2014.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-1.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-2.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-3.pdf
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5.3  

בכל

 המסמכים הדרושים לאישור בהתאם לסוג מכשיר הניידות המבוקש
נדרשיםשלהלן  למכשירי ניידות המפורטים ברשימה הבקשות  :  

 הטופס ניתן לקבל )2(
)קישור להורדת הטופס( .ם

 ).למעט במקרים בהם הפניה תועבר ישירות מקופת החולים המבטחת(צילום תעודת הזהות  )1(
את. אחות והרופא המטפלממולא וחתום על ידי , טופס מידע רפואי סיעודי 

  במרפאת קופת חולי

 ". שה
למכשירי ניידות לילדים תינתן המלצה על ידי 

ממליץ מור "-מרפא בעיסוק מורשה / המלצת פיזיותרפיסט  )3(
  .  פיזיותרפיסט  ומרפא בעיסוק-צוע מורשים מקשני

אה כ   .אחתשבו אין במו

 )פירוט
ג המכשירהנדרשים המסמכים בטבלה,  על כמפו

 אנשי 
ניתן להס, אמור סד שני בעלי הרש תפק בחתימה במקרה 

ראה (אחר  )4(

:רט  פי סו   פירוטלהלן 

רטהמכשירסוג  דע צה ומפהמל הערותח סוציאלי"דופס מיטו די אי סיעורפו

י הצורך"פים ידנייםגלגלכיסאות  ע    

    םכיסאות שירותי
י הצורך"עפ   טיולונים   

  אינסרטים 
)ישיבהמערכות (

    
   וציון המרכיבים 

   אביזרי הליכה

     מקל , טנדרטי
  פות 

  בלבד
סט י פיזיותרפי"המלצה ע

בלבד

מאושר לפטורים מהשתת  
ויקות  מד  מידות

 
עצמית  הליכון ס. א

הליכה     

י פיזיותרפיסט "המלצה ע, ולטורר, הליכון אחורי. ב   
  מידות מדויקות   

  
 קביים ,     הליכון אמות 

בלבד קנדיות   
  כריות להפחתת הסיכון   

לפצעי לחץ   ציון סוג הכרית ומידות
  

ל ומידות ציון סוג 
   השאלה ישור יינתן לאחר

והתנסות    -מנופים ביתיים    הערס
הידראוליים/חשמליים

א

מיטות הידר  אוליות
    פאולר מל  HI-LOW + א 

  מיטות חשמליות
     HI-LOW + פאולר מלא 

  
על פי הצורך

  

 מזרנים להפחתת הסיכון  
ת  לפצעי לחץ תתקבל המלצה גם מאחו 

  / כיסאות ממונעים  
מנועי עזר

 סופיההמלצה למפרט : הערה
  

 
    מפיזיותרפיסט  או  מרפא -

  בעיסוק מורשה לכיסאות 
ם מ

   

 כום 
 ים שקבל 

  

מונעי  

  מי שהיה בשנה האחרונה  -
יגיש סי, במסגרת שיקומית 

מחלה כולל כל הטפס
  , דוח רפואי(השחרור בעת 

, ע "רבמ, 'פיזיו, סיעודי  )ס"עו
טרשת נפוצה /  חולי סכרת -

יבצעו בדיקת שדה ראיה    
  .ובדיקת חדות ראיה 
וועדה דות  פרוטוקול ועדת ניי-
  אם קייםלגודל רכב   
  ד רופא שיקום אחרי " חו-
  )מומלץ(בדיקה מקיפה   

י ועדה אזורית" אישור יינתן ע

לפניתיערך התנסות       זחלילים 
 שה

י ועדה אזורית"אישור יינתן ע
 הגשת בק

דווח על התנסות 
 

http://www.health.gov.il/DocLib/Mobility_MedNur.pdf


    מכשירי שיקום וניידות-משרד הבריאות 
  קובץ נהלים

  

 01.10.2013:  תאריך עדכון                 הטיפול במכשירי ניידות 45: עמוד 

 2-02:  מספר נוהל  תהליך הפניה לאישור מכשיר ניידות והטיפול בה : שם הנוהל 72   :מתוך 

 גם למיגדר השניהכוונה היא ,  או נקבהבכל מקום בו נכתב המסמך בלשון זכר

  

 תלושי משכורת אחרונים 3
 .1-03בנוהל '   ו-  סעיף 

בדיקה מקצועית של הפניה והכנה לוועדה     6

 ה עם השלמת הכנסהמבקשים אשר הכנסות הנטו של משפחתם אינן עולות על גובה קצבת זקנ  5.3.1
 ( מסמכים המעידים על כךלהציגנדרשים , ב משפחההמשולמת לפי הרכ

4.3ראה )  106טופס ( שומת מס אחרונה גמורה –עצמאים . של שני בני הזוג

 
 דיקה מקצועיתב  6.1

 ימים ממועד קבלת כל המסמכים 14י הצוות המקצועי בלשכה תיערך תוך "בדיקת המסמכים ע  6.1.1
 .בלשכת הבריאות

 .ע"מרב/ י  פיזיותרפיסט "על פי מורכבות המכשיר ייבדק החומר גם ע  6.1.2
 .יפעל הצוות בלשכה להשלמת מידע נוסף, ושיקול הצוות המקצועיעל פי הצורך   6.1.3

 ביקור בית של הצוות המקצועי בלשכה  6.2
  :יערוך ביקור בית לבדיקה מקיפה בכל אחד מהמקרים הבאיםהצוות המקצועי 

ס יועבר "לאחר ביקור בית של אחות ועו. זחליל, כסא עם מנוע עזר, פניה לכסא גלגלים ממונע  6.2.1
 .זורית לקראת החלטה על זכאות עקרוניתהחומר לוועדה הא

, טה חשמלית בית לבדיקה מקיפה על פי שיקול דעתו בפניות למי
 .ובכל מקרה הדורש התייחסות רחבה נוספת

6.3

הצוות המקצועי יערוך ביקור  6.2.2
כסא עם התאמות מיוחדות , החלפת כסא ממונע

 העברה לדיון בוועדות  
רכזת  המכשירים תעביר את דוחות הצוות המקצועי בלשכה בצרוף כל המסמכים הרלוונטיים לוועדה

.03-1 נוהל 5סעיף  -רט בטבלה המקומית או האזורית על פי סוג המכשיר וסמכויות ההחלטה המתאימות כמפו

ה תוך חמישה ימי עבודה מקבלת כל "ר יוקלד במערכת המרכב המסמכים ויועבר לדיון בועדה החומ

החלטה    7

. המקומית או האיזורית

  אישור ודחיית בקשות -
 )בלשכת הבריאות( טה ואישור בוועדה המקומיתהחל  7.1

וועדה המקומית תדון בכל בקשה ה  7.1.1
. תירשם בתיק הפונה, ההשתתפות העצמית

החלטתה הכוללת את הפרטים והיקף . שבתחום סמכותה
 .ה"התיק יועבר לרכזת שתקליד את ההחלטה במרכב

דה המקומית תורשה לדון ולהחליט בפניות 

העתק מהחלטות . ם כתוב
.יועברו ליחידה הארצית, צוות הלשכה והסיכום

7.2

י רכזת המכשירים במכתב "ידווחו ע,  אישור או דחייה מנומקת-החלטות הועדה המקומית   7.1.2
 . 1-11  עד  1-4 נספחיםתאים תשובה לפונה באמצעות הטופס המ

הווע, במקרים מסוימים ובתאום עם היחידה הארצית  7.1.3
החלפת כסא ממונע בשל בלאי או : לדוגמה. (למכשירים שבסמכות הוועדה האזורית לאשרם

 ). מיטה חשמלית,  שנים5כתוצאה משימוש מעל 
תבצע לאחר דיון ותירשם בסיכוהחלטת צוות הלשכה ת, במקרים אלו

 החלטה ואישור זכאות למכשיר בוועדה האזורית  

פ  .7.2 סמך המסמכים הרלוונטים של  .שהתקבלו1
מימושו מותנה .  הוא אישור עקרוני

 ). וטרם בוצע
 .ו בכתב

)נספחים(תאים 7.2.5

ונה למכשיר שהומלץ הוועדה האזורית  תדון בזכאותו  על , ה

האישור שיינתן, בהחלטתה של הועדה לגבי כסא גלגלים ממונע  7.2.2
במידה(  הכנת מפרט שיאושר ודגם כסא שייבחר -בהמשך התהליך 

בקשה שנדחתה או דרישות למידע נוסף ינומק  7.2.3

 .החלטות הוועדה יירשמו בסיכום בכתב והעתקיהם יועברו אל לשכת הבריאות הרלוונטית וליחידה הארצית  7.2.4

 .דחייה לפונה באמצעות הטופס המ/  המכשירים תשלח את מסמך האישור רכזת  

 . להלן8המשך הטיפול עד לבחירת דגם כסא ממונע ייערך כמפורט בסעיף   7.2.6
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7.3
לקרי

תאם היקף השתתפות המשרד יהיה בה. אישור ההשתתפות המשרד יהיה תקף לחצי שנה מיום הוצאתו  
 .1בנספח מס טריונים ולהגבלות גובה מירבי של השתתפות המשרד המפורטות 

:מימושו מותנה בהמשך התהליך הכולל. מתן האישור לכסא גלגלים ממונע הוא אישור עקרוני: הערה

  .שייבחרדגם הכסא .   •

8   

  הכנת מיפרט שיאושר •

בחירת דגם לכסא ממונע וכסא גלגלים ידני הכולל מנוע עזר  

ולכסא הכולל למנוע עזר ט טכני לכסא ממונע

 
 מיפר  8.1

ע ממליץ מורשה לכיסאות "ב
מפורט 

 .ח ביקור הבית יישלח ללשכת הבריאות"דו. 4.10 ; 4.9 סעיפים 2
הבריאות יבדוק את דו"מרב/ הפיזיותרפיסט   8.1.2 ח ביקור הבית וינחה את לשכת הבריאות "ע בלשכת

 .ות
חריות ויתחייב 

זר  8.2

מר/רכזת המכשירים תפנה את האישור העקרוני לפיזיותרפיסט  8.1.1
 כלהכנת מיפרט לכסא) במידה וטרם בוצע(ממונעים בקופת החולים שיערוך ביקור בית 

01- בנוהל 

 
 .ח"בהתאם לממצאי הדו

רכזת מכשירים תבקש הצעות מחיר המבוססות על המפרט משלושה ספקים מורשים לפח  8.1.3
בהצעות יפרט הספק את תנאי הא. ות לא יציגו את פרטי המבקש או כתובתוהפני

 . ימים ממועד ההזמנה במידה ולא פורטו בתנאי המכרז45למועד הספקה תוך 
 בחירת דגם לכסא ממונע ולמנוע ע

 .שר
נטי אל הועדה לבחירת דגם 

 .ר יועברו ללשכת הבריאות הרלוונטית8.2.3
.הפיזיותרפיסט המורשה והספק בהחלטת הוועדה, כתב את הפונה

הטי   9

ע מהצוות המקצועי בלשכת הבריאות יוודא התאמת הצעות המחיר למפרט שאו"מרב/פיזיותרפיסט  8.2.1

רכזת המכשירים תפנה את הצעות המחיר בצרוף כל החומר הרלוו  8.2.2
 .ביחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות

תשובת הועדה והדגם שנבח  
לשכת הבריאות תיידע ב

  בערעור פול
 הגופים הדנים בעירעור וסמכויותיהם  9.1

תחומי הפעילות וסמכויות . כל אחד דן ברמה ארגונית הנמוכה ממנו, ם דנים בערעור .להלןבסעיפים שני גופי

 ).1 (5.2.1 סעיף 1-02תדון בערעורים על  החלטות הועדה המקומית נוהל 

ת והחלטות הוועדה לבחירת דגם לכסא 
9 סעיף 02-1ממונע  נוהל 

ועדה איזורית    9.1.1

 האזוריוועדת ערר תדון בערעורים על החלטות הועדות  9.1.2
. 

 קבלת ערעור והעברתו  9.2

 . לשכת הבריאות, הערעור יוגש בכתב באמצעות.  על החלטות הוועדות שלעילאזרח רשאי לערער  9.2.1
 .ה"רכת המרכב קבלת הערעור והטיפול בו יירשמו בתיק הפונה ובמע  9.2.2
 יום מתאריך קבלת 30מסמכי הערעור יועברו לדיון בוועדת ערר באמצעות היחידה הארצית תוך   9.2.3

 .בריאותהעירעור בלשכת ה
 דיון בערעור ותשובה לפונה     9.3

סדרי הדיון ועבודת .  ימים ממועד קבלתו בוועדה הרלוונטית30 - דיון בערעור יתבצע לא יאוחר מ   9.3.1
 .9 סעיף 02-1הועדה מפורטים בנוהל 

 .החלטות הועדה יועברו ליחידה הארצית שתעביר העתק לצוות הרב מקצועי הרלוונטי  9.3.2
.רכזת מכשירים בלשכת הבריאות תיידע את הפונה בכתב על החלטות הועדה

 נספחים וקישורים    10
 . פניות למכשירי ניידות והטיפול בהם- תהליךי  תרשימ- 4נספח   10.1

  

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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 חזרה לתוכן   רקע   1
מוציאות הזמנות , עורכות מעקב תנועות, רכזות המכשירים בלשכות הבריאות מנהלות את סטאטוס הפניות

  .לרכישת מכשירים ועוקבות אחרי החזרתם

  .באישורים מקצועייםמותנים , הזמנת מכשירי ניידות וניפוקם לתושב
  . או על ידי המחוז, מ וספק המכשיר"בנא/ י רכזת המכשירים "תהליך ההזמנה והאספקה מתבצע ע

  .י הספקים בהתאם להסכם שייחתם עימם"י המשרד או ע"תתבצע ע, הספקת המכשירים לתושב

הספק בהתאם להסכם שייחתם עם , י הספק"י המשרד או ע"ע, י התושב"החזרת מכשירים תתבצע ע
  . ובהתאם לסוג המכשיר

  . האחריות להחזרת מכשירים בתום תקופת ההשאלה חלה על התושב

ש בלשכת הבריאות ועל ממונה "האחריות הכוללת להחזרת המכשירים ולבצוע המעקב חלה על צוות ממ
  .   י הרכזת"מעקב סטאטוס החזרה מתבצע  ע.  מחוז/ המינהל בנפה 

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 .רישום ומעקב תנועות, הול הפניה בלשכותפירוט ני  2.1

מסירתם לפונה וביצוע הפעילות הכספית של השתתפות המשרד , פירוט תהליכי הזמנת מכשירי ניידות  2.2
 .וההשתתפות העצמית של הפונה

 . שלבי מסירת מכשירים לפונה מהמלאי  2.3

 .איסופם ומעקב אחר ביצוע, תהליך החזרתם, תנאים להחזרת מכשירים  2.4

 םהגדרת מושגי   3

מפתיחת הפניה ועד להחזרת המכשיר וסגירת ,  שלב בפניית התושב בתוך רצף התהליך- "סטאטוס פניה"  3.1
 .ה"הסטאטוס מנוהל במערכת המחשוב מרכב. הפניה

או מכשירי ניידות /ספק שנבחר במכרז או בדרך רשמית אחרת לספק מכשירי שיקום ו -" ספק מורשה"  3.2
 .  לתושבים הזכאים במשרד הבריאות

  אחריותעיקרי   4

האחריות לביצוע מעקב ולניהול סטאטוס הפניות ותהליך מימוש הפניה וניפוק המכשירים חלה על רכזת   4.1
 .המכשירים בלשכת הבריאות

לניהול הקשר עם , מ בלשכת הבריאות אחראים לביצוע הזמנות מכשירים"עובד בנא/ רכזת המכשירים   4.2
 .זה עמם ולביצוע התשלום לספקיםבחינת העיסקאות בהתאמה לאישורים ולחו, ספקים מורשים

 .הגזברות אחראית לאישור הזמנת הרכש ולביצוע התשלום לספקים  4.3

 .הספקים המורשים אחראים כל אחד בתחומו להספקת המכשיר לרבות מתן הסבר והתאמת המכשיר  4.4

אחראים לוודא חתימת , מ או הספק המורשה אם יורה לו על כך המשרד"עובד בנא/ רכזת המכשירים   4.5
שטר חוב , התחייבות להחזרת מכשיר,  המקבל על  כל המסמכים הנדרשים לרבות אישור קבלההתושב

 .ומסמכי ערבות והכל בהתאם לנדרש לפי סוג המכשיר
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 )ה"מערכת מרכב( ניהול תנועת הפניה ומעקב   5
  .  לשכותי רכזות המכשירים ב"ייערך ע, וסטאטוס מכשירים) סטאטוס הפניה(מעקב אחר תנועות של פניית תושבים 

ועל פעילות לשכות הבריאות בתחום , ספקים, על הגורמים הממליצים בקהילה, מעקב על תהליכים כוללניים
  . י לשכות הבריאות והיחידה הארצית בהתאם לנוהל מעקב ובקרה"מכשירי שיקום וניידות ייערכו ע

 מעקב אחר תנועת הפניות   5.1
  . ה ונהלי העבודה של מערכת זו"ות מערכת המרכבי רכזת המכשירים באמצע"פעולות מעקב אלו ייערכו ע

רכזת המכשירים תבדוק אחת לחודש לפחות את סטאטוס כל .   של כל פניהסבמערכת מוגדר סטאטו
.ה"הפניות הפתוחות במערכת ותפעל לקידומן כמפורט בנוהל המרכב

 לוח זמנים פעולה לביצוע סטאטוס הפניה' מס

5.1.1   

  פניות שבהן  - סטאטוס טיוטא

לא הוגשו כל המסמכים 
.הדרושים

  הרכזת תשלח לפונה  בקשה  
  להשלמת   מסמכים ותזכורת 

   באמצעות מכתב  שיופק בטופס 
.המתאים

  . מהפתיחה יום30תזכורת תוך . א

   ממועד  יום60סגירת פניה  לאחר . ב
.) יום מהתזכורת30( הגשתה    

5.1.2   

   -  בסטאטוס מועד

   פניות הממתינות לדיון -  

.וועדהב   

  י הצוות " הפניות ייבדקו ע

.המקצועי   ויטופלו בהתאם

  דיון לא , בפניות למכשירים סטנדרטיים. א

 ממועד הקמה בסטאטוס  יום30 -יאוחר מ    
  .זה,

  בפניות למכשירים המועברות לוועדה. ב
   מהקמת ימים 45עד דיון ,  אזורית   
.הסטאטוס    

" אושר"בשלב ביניים עד  לסטאטוס   סגירת בקשות - "בוטל" סטאטוס    5.1.3

5.1.4   

    ניתן -  "אושר" סטאטוס 
.אישור   מקצועי  לבקשה

   יישלחו תזכורות למבקש 
. ויתבצע מעקב אחת לחודש

  ".מועד" ימים מתום סטאטוס 5

   פניה תיבדק  אחת לחודש ותיסגר בתום 
   ממועד האישור באם לא נעשתה חצי שנה
.רכישה

5.1.5   

   רכש  הזמנת-" לוגי"סטאטוס 
.או אספקה מהמלאי בביצוע

   רכזת המכשירים תוודא 
.ביצוע ניפוק לתושב

  ".אושר" ימים מ10 תוך הזמנת רכש -

  ":אושר"  מס ימים מ- הספקה מהמלאי -

  . ימים 15 - 10תוך .  א

  .   יום30כסא ממונע   , טיולון.  ב

  . יום45כסא עם התאמות מיוחדות  .  ג

   יום 60 ניפוק יתבצע לא יאוחר מ 
. ממועד ביצוע ההזמנה

5.1.6   

  המכשיר  -" סגור"סטאטוס 
  או , הוחזר עקב החלפת מכשיר

  מעבר המשתמש למוסד סיעודי
   או פטירה או מכל סיבה אחרת 

).כגון אי מימוש הרכישה(

  ה "עדכון מערכת המרכב
  ומעקב אחר ביצוע החזרה 

. להלן10.2כמפורט בסעיף 

.אחת לרבעון
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 ספקת מכשיר ניידות הזמנה וה   6

 החלטה על הספקת פריט מהמלאי ומימושה  6.1

תבדוק לשכת הבריאות , בהתאם להחלטת הצוות המקצועי לספק מכשיר ניידות משומש מהמלאי  6.1.1
 . אם קיים מכשיר משומש במלאי, ה או אצל ספק מורשה"לדיווחים במצאי במערכת המרכב

יפנה ספק המכשיר , אי6.1.2
 .לרכזת המכשירים בלשכת הבריאות לקבלת אישור להספקת מכשיר חדש

6.2

תאים במלבמקרים בהם אושר מכשיר משומש אולם לא נמצא מכשיר מ  

 הזמנת פריט חדש  
  .רכש מכשיר יבוצע לאחר האישור המקצועי והתקציבי

מכשיר 6.2.1   שיופנה לקבל את ה, ב לפונההזמנת רכש תתבצע אך ורק לאחר מסירת אישור בכת
 .יופנה המבקש בהתאם להנחיות לשכת הבריאות, בהיעדר מכרז. מרשימת ספקים מורשים

הרכישה תתבצע . תתבצע רק לאחר הסכמת הפונה לקבלת דגם הכיסא שאושר הזמנת כסא ממונע  6.2.2
  .על ידי לשכת הבריאות בלבד

בהתאם להסכם עם הספקים ה "המרכבההזמנה תירשם במערכת  -  הזמנה מספק במסגרת מכרז  6.2.3
  .שזכו במכרז

הרכישה תתבצע על ידי לשכת הבריאות או על ידי הפונה  - רז במסגרת מכשלאהזמנה מספק   6.2.4
החשבונית המקורית תועבר ל. ותירשם במערכת, בהתאם לאישור המקצועי והתקציבי

 
רכזת 

  

מסירת מכשיר וקבלתו   7

.מ בלשכת הבריאות"עובד בנא/ המכשירים 

  . מ יעבירו את החשבונית לטיפול הגזברות וההזמנה תתוייק בתיק הפונה"בנאעובד / רכזת המכשירים   6.2.5

)מסירה לידי הפונה ( 

, מחייבת חתימה על טופס התחייבות להחזרת המכשיר,  לרבות מכשירים מהמלאי
ח

7.1

כל מסירת מכשיר שהוגדר כנכס
. להלן7.5תימה על שטר חוב להבטחת החזרת המכשיר בתום השימוש ותשלום השתתפות עצמית כמפורט בסעיף 

 מיקום מסירת מכשירים  
 המכשיר שאושר ישירות מהספק לביתו של הפונה או יימסר לפונה אצל הספק בהתאם לסוג ככלל יועבר

  . מכרזהמכשיר ולתנאי ה

רק אם לא נערך מכרז לגבי אותו מכשיר ובתנאי שהוא אינו  תתאפשר
בכל מקרה ישירות מכשירים אלו יסופקו . יל וכיסא  ממונע

7.2

מסירת מכשיר בלשכת הבריאות  
זחל, מנוף, מיטה: אחד מהמכשירים הבאים

  .לביתו של הפונה

 י הספק "מסירת מכשירים בבית הפונה ע  

7.2.1

בצרוף תעודת אחריות וחוברת ) אלא אם נקבע אחרת(בית התושב   7.2.3

.באופן ובשפה שתובן למשתמש, ם בעל פה

מכשיר שאינו תואם למפרט . הספק יבדוק את תקינותו והתאמתו של המכשיר למפרט ההזמנה  7.2.4

כים וישלם השתתפות עצמית 

 . הספקת מכשיר על ידי הספק מותנית באישור של משרד הבריאות  

 .הספק יתאם עם התושב את מועד אספקת המכשיר  7.2.2
הספק יביא את המכשיר ל

 . דת האחריות יועבר על ידי הספק לרכזת המכשירים בלשכת הבריאותהעתק מתעו. הדרכה
י הספק למשתמש ג"הוראות שימוש והדרכה יינתנו ע

 . ולצורכי הפונה לא יימסר

כשיר יחתום הפונה או מי מטעמו על מסמבמעמד מסירת המ  7.2.5
 . להלן7.5להשלמת תהליך המסירה כמפורט בסעיף 
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  מסירת מכשירים בלשכת הבריאות  7.3
. עשויים להימסר מכשירים לפונה בלשכת הבריאות7.1אמה לסעיף  בהת

 .בריאותמועד אספקת המכשיר ללשכת ה7.3.1

מ בשיתוף הצוות המקצועי יבדקו את תקינותו והתאמתו של המכשיר "עובד הבנא/ רכזת המכשירים   7.3.2

בלשכת ת העצמית של הפונה 7.3.4

 . שרד

מסיר  7.4

, רכזת המכשירים/מ"הספק יתאם עם עובד בנא  

 .למפרט ההזמנה

 .מ יקבעו עם הפונה מועד מסירת המכשיר בלשכת הבריאות"הבנאעובד  /  רכזת המכשירים  7.3.3

תשולם ההשתתפו,  עם מסירת המכשיר לידי המשתמש או לבא כוחו  
י הפונה בבנק "רכזת המכשירים או לחילופין תשולם ע/ מ "הבריאות ותתבצע על ידי עובד הבנא

או במקום אחר על פי החלטת המ, הדואר

 . להלן7.5במעמד מסירת המכשיר למשתמש יחתום מקבל המכשיר על מסמכים כמפורט בסעיף   7.3.5

 ת כסא ממונע ומכשירים מורכבים נוספים

המרפא בעיסוק /י הפיזיותרפיסט"ים בדיקת התאמתם בבית הפונה ע7.4.1

החולים המבטחת בבית הפונה י הגורם הממליץ מקופת "מומלץ לבצע בדיקת התאמה ע, כעיקרון

 

22-1  על טופס 

רכבים מחייבמכשירים מו  
מיטה , זחליל, כיסא ממונע(הממליץ במועד המסירה או במהלך השבוע הראשון לאספקתו 

 ). כיסא עם התאמות מיוחדות, מנוף חשמלי או הידראולי, חשמלית

.בכל הספקה של מכשיר שיקום וניידות

מועד , מליץ ועם הפונה רכזת המכשירים בלשכת הבריאות יתאם עם הגורם המבשיתוףספק המכשיר   7.4.2
יודיע על כך , תושב שיבקש לבחון דגמים חלופיים בהתאם לאפשרויות שיינתנו לו. לבדיקת ההתאמה

.תושב לגורם הממליץ לצורך בדיקת התאמת הכסא המבוקש על ידויפנה ה, במקרה זה. לספק הזוכה

, ספק המכשיר בשיתוף רכזת המכשירים בלשכת הבריאות יתאם עם הגורם הממליץ ועם הפונה  7.4.3
 .מועד לבדיקת ההתאמה

 ללשכת מרפא בעיסוק הממליץ יבדוק את המכשיר וידווח/ הפיזיותרפיסט   7.4.4
 . הבריאות על התאמתו  הצורך בעריכת שינויים

אישורים ומסמכים במהלך מסירת מכשיר ניידות למשתמש, פעולות  7.5

ועל

 

של במקרה .  הדואר על פי החלטת המשרד
 

10-1טופס עמו יחתום על 

: המסמכים הבאיםהפונה מקבל המכשיר ישלם דמי השתתפות עצמית ויחתום על

 תשולם ישירות לספק או בבנק - ההשתתפות העצמית  7.5.1
.תחול עלות ביצוע התשלום על המשלם,  אחר לפי החלטת המשרדבמקוםתשלום בבנק הדואר או 

 .אישור קבלת המכשיר  או מי מטהפונה -  אישור קבלת מכשיר  7.5.2

 טופס התחייבות להחזרת המכשיר למשרד הבריאות בתום - טופס התחייבות להחזרת המכשיר  7.5.3
 . ייחתם על ידי הפונה והערב או על ידי הערב בלבד) 21-1טופס (, השימוש בו

 . 20-1טופס מטעמו יחתום על שטר חוב אדם אחר  הפונה או - שטר חוב  7.5.4

 סיום התהליך ותשלום לספק    8

מ בלשכת הבריאות חשבונית מקורית התואמת למפרט "עובד בנא/ הספק יעביר לרכזת המכשירים   8.1
ת תכלול את כל 

פ
שבוניהח.  יציין זאת הספק בכתב, במידה ונרכש מכשיר משודרג לבקשת התושב. שאושר

 .לנוהל זה 1בנספח רטי המיפרט בהתאם לטבלה המצורפת 

הספק יצרף לחשבונית העתק מהקבלה שניתנה לתושב על ההשתתפות העצמית ובנוסף את כל המסמכים   8.2
 . 7.5עליהם חתם המקבל המפורטים בסעיף 

אם נמסר  .יצרף הספק העתק מהאישור, מרפא בעיסוק/ אישור התאמה של הפיזיותרפיסט מכשיר מורכב המחייב   8.3
 .מ על כל חריגת מכשיר מהאישור של המשרד או אי התאמה"בנא/ הספק מחוייב לדווח לרכזת המכשירים

http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-22.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-10.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-21.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-20.pdf
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תשלום לספק יבוצע בהתאם לחוזה ההתקשרות שיחתם עימו או בהתאם להוראות החשב הכללי במשרד 
.ם מעת לעתהאוצר כפי שמתעדכני

8.4  
 

מלאיהספקת מכשיר מה 9     

שיב מפורט של תח.  מערך מכשיר חדש50%היה לפי י, תושב
שנת ייצורו ומספר שנות , בנפרד בהתאם לסוג המכשיר

ט קיים במלאי   9.3 . ומוכן להספקה) מושמש/ חדש (רכזת 
 .רכישת מכשיר חדשונה בהיעדר

אי  9.4 במידה ומתבצע באמצעות היחידה הארצית למכשירי , תהליך
 .שירי שיקום וניידותשיקום 

החז   10

  9.1 .6.1י הצוות המקצועי  כמצוין  בסעיף "החלטה על הספקת מכשיר מהמלאי מתקבלת ע 
. מעלות של מכשיר חדש או בהתאם למחיר שנקבע במכרז50%עלות מכשיר משומש תחושב לפי 

החישוב להשתתפות עצמית של ה, בכל מקרה
סכום ההשתתפות העצמית יעודכן ויפורסם 

9.2  

.השימוש בו 

המכשירים בלשכת הבריאות תבדוק אם הפרי
עשויה לשכת הבריאות לאחר בחינת מחודשת לאשר לפ,  פריט במלאי

 הטיפול בהספקת מכשירים מהמל
יתבצע בהתאם לנוהל פנימי והנחיות של היחידה הארצית למכ, וניידות

רת מכשירים  

ף במימונם הם  , ככלל תושב שאושר לו מכשיר ניידות מכ 
ומלווה את חתימתו בשטר ח המסמכים חותמים גם ערביםחותם על    . ע

ו או על חותמי  י   .ייבותהאחריות 

10.1

ה . משרדרכוש ניידות שמשרד הבריאות משתת שירי
ל שני . וב התחייבות להחזירו 

ת  ההתח/ הערב ב את המכשיר חלה על המשתמש  להש

   סוגי מכשירים להחזרה ותנאים להחזרתם

10.1.1

.יעודי או לאשפוז ממושך

 כסא גלגלים ממונע כולל מנוע עזר  )
   טיולון )

 מנוף )6(
  זחליל )7(
  )רולטור(הליכון מיוחד  )8(

  רשאייהיה, אינו מוכן להחזיר את המכשיר למשרד הבריאות בתום השימושתושב ש, אף האמורל   10.1.3
 :ת בהתאם לאמור להלןתנאי שישלם תמורתו למשרד הבריאו

  .משרד

10.1.4
 .סימן זיהוי של משרד הבריאות יוסר מן המכשיר

  

: הבאיםמכשירים יוחזרו בתום השימוש במקרים    

  .אחר מאותו סוג/עם קבלת מכשיר חדש )1(

 עם מעבר התושב המשתמש למוסד ס )2(
 .כאשר התושב המשתמש נפטר )3(
.כאשר לתושב המשתמש אין עוד צורך במכשיר מכל סיבה אחרת  )4(

:    10.1.2 שיוחזרו למשרד הבריאות או לספק מורשה מטעם המשרד בתום תקופת ההשאלההניידותמכשירי 
   גלים ידני על כל סוגיוכסא גל  )1(
)2(  

מיטה  )5(
  כסא שירותים

)3
)4

ע
ברשותו ב את המכשיר שאירלה

 הסכום שאושר לו פחות (למשרדהתושב ישלם למשרד הבריאות את סכום עלות המכשיר 
  ועד לתשלום בסך כוללעבור כל שנת שימוש 10% בניכוי של ,)ששילם בפועלההשתתפות העצמית 

עלות המכשיר לסכום  מ50% של

ריות אחרת כלשהי על מכשיר משרד הבריאות לא יתקן ולא יישא בעלות תיקונים או באח  
ועל התושב לוודא שכל , שנשאר בידי התושב

 ידוןש "נציג החשב ונציג היועמ,  שיכלול את מנהלת היחידה למכשירי שיקום וניידותצוות
,  החזרתואו לפטור מלא או חלקי מתשלום חלף, בבקשות חריגות לפטור תושב מהחזרת מכשיר

10.1.5  

 שבוצעו תיקונים, בעלותו, בתקופה בה נעשה שימוש במכשיר, היתר בין,  החלטה בהתחשבויקבל
 .הפונה של מיוחדות אישיות ונסיבות בו
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 הודעות לתושב ועדכון סטאטוס הפניה  10.2

בהתאם " ייסגר"מכשיר שהוחזר . רכזת המכשירים בלשכת הבריאות תבדוק את סטאטוס הפניה  10.2.1
 . ה"ערכת מרכבלנוהל העבודה במ

תשלח רכזת , "תום תקופת ההשאלה"ו שהמכשיר שברשותם אותר כמכשיר ב10.2.2  

מהיועץ המשפטי של  רח מכתב התראה
 .לת המכתב

10.2.4

החזרה ו  10.3

לפונה ומשפחת
תיידע הרכזת  את הספק , בנוסף.  כי עליו להשיב את המכשיר שברשותו הודעההמכשירים 

 ). במידה ונקבעו ספקים מורשים(המורשה 

. תישלח הודעה נוספת, חזראם חלפו שבועיים מיום משלוח ההודעה הראשונה והמכשיר לא הו  10.2.3
 ישלח לאז,  יום ועדיין לא הוחזר המכשיר30באם עברו 

 ימים מיום קב7 בו יתבקש האזרח להחזיר את המכשיר תוך הבריאותלשכת 

 ינקוט משרד הבריאות בכל הצעדים המשפטיים העומדים, לא הוחזר המכשיר אחרי מכתב ההתראה  
 .רכזת המכשירים תיידע את היחידה הארצית במידת הצורך. לרשותו

  

 איסוף מכשירים בפועל
מותנה בסוג המכשיר ובמרחק מקום מגורי התושב מנקודת האי, וף המכשירים והחזרתם סוף של אופן איס

  .נקודת האיסוף תהיה לשכת הבריאות המקומית, שההספק ה

וחזרו לנקודת איסוף המכשירים או   10.3.1
מ " ק40מקום מגורי התושב עולה על 

 . אלומנקודות
האיסוף ייעשה באחריות הספק המורשה למכשיר ובהיעדר ספק ,  קילומטר40במרחק העולה על 

.הבריאות ובכל מקרה באחריותהי לשכת "כזה ע

י הספק המורשה למכשיר "ייאספו מבית התושב ע, זחלילים וכסאות ממונעים, מנופים, מיטות  10.3.2
 .י לשכת הבריאות  ובכל מקרה באחריותה"  עובהיעדרו

 .ה"רכזת מכשירים ירשמו את החזרת הפריט במערכת מרכב/ מ "עובד בנא  10.3.3
ן את הציוד ובלשכות בריאות שאין להן מחסן בהיעדר ספק מורשה שבאחריותו לאסוף ולאחס

.ה"יעבירו את הציוד למחסן הארצי וירשמו את החזרת הפריט בהתאם לנוהל מרכב, ציוד

לפי החלטת המשרד על הפריטים המוחזרים שאסף ללשכת (הספק ידווח אחת לחודש לפחות   10.3.4
 :הדווח יכלול. הבריאות עם העתק ליחידה הארצית

 .ומספר תעודת הזהות שלושם התושב מחזיר הפריט  )1(
  ).למוצרים להם נקבע מספר סריאלי(סוג פריט הציוד שהוחזר כולל מספר סריאלי  )2(
 . תאריך רכישה )3(
 .לא ראוי לתיקון/  ראוי -המלצה  )4(
 .י משרד הבריאות" להמציא עשכל מידע נוסף שיידר )5(

  

נספחים    11

בהעדר ספק מור. מורשה

הליכון מיוחד י, טיולון, כסא שירותים, ידניכסא גלגלים 
י התושב או בא כוחו אלא אם "ע, למקום הספק המורשה

 

 .פרטים שנדרש לשבץ בחשבונית טבלת -  03-2 לנוהל 1נספח   11.1
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   2-03 לנוהל 1נספח 

  פרטים נדרשים לשיבוץ בחשבוניות

  

   ספקספקיצרןסוג המכשיר
  מנגנוניםדגםמשנה

וציון סוג 
 תאריך 
  השתתפותמידותאספקה

ת עצמי
 כתובת
ספק

 טלפון
 ספק

  הערות 
ותוספות

 9 9 9לא/כן 9 9 9 9   9 9כיסא ממונע

 9 9 9לא/כן 9 9    9 9 9)1,2,3רמה (כסא גלגלים 

  כסא גלגלים עם מנגנונים
 9 9 9לא/כן 9 9  9 9 9 9)4רמה (

  כסא גלגלים עם התאמות 
 9 9 9לא/כן 9 9 9   9 9 9מיוחדות

 9 9 9לא/כן 9 9     9 9 9כסא שירותים

 9 9 9לא/כן   9   9 9 9 9מתקן רחצה

 9 9לא/ןכ   9   9 9 9 9מיטה חשמלית

  לציין 9
  התאמה

   למשקל 
מקסימלי

 9 9 9לא/כן    9   9 9 9 9מיטה הידראולית

 9 9 9לא/כן   9   9   9 9מעלה מדרגות נייד/זחליל

 9 9לא/כן   9   9 9 9 9מנוף

  לציין 
 התאמה 
  למשקל
מקסימלי

 9   9 9 9 9כרית למניעת פצעי לחץ
  רוחב 9

  עומק 
גובה

 9 9 9לא/כן

 9 9 9לא/כן   9     9 9 9זרן אויר למניעת פצעי לחץמ

  אביזרי הליכה
 9 9 9לא/כן   9     9 9 9)מקל ,אמות - הליכון סטנדרטי (

 9 9 9לא/כן   9     9 9 9הליכון רולטור

 9 9 9לא/כן   9     9 9 9הליכון אחורי

 9 9 9לא/כן   9     9 9 9אחר

  

שדרוגים  להערות

 .   יציין אם המכשיר שודרג על ידי התושב בעמודת הערות או בקובץ נפרד שישלח אליו הספק .1

 .יציין הספק את סוג המנגנונים,  במידה ושודרגו מנגנונים חשמליים- כסא ממונע  .2

 ).ללא כרית(בכל כסא גלגלים ידני וכסא ממונע יש לציין גם את גובה המושב מהרצפה  .3

 .מ ללא אישור מיוחד ממשרד הבריאות" ס10 - אין לספק כרית הגבוהה מ .4
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 חזרה לתוכן   רקע   1
מכשירי ניידות שמשרד הבריאות משתתף במימונם ונמצאים ברשות תושבים או במלאי המשרד הם רכוש 

  .האחריות לאחזקתם ולתיקונם חלה על הספקים בתקופת האחריות. משרד הבריאות

אחריות לתיקון המכשירים על המשרד או על הספקים בהתאם להסכם בתום תקופת האחריות תחול ה
  .ובהתאם לסוג המכשירשייחתם עימם 

י טכנאי מלשכת הבריאות או מבית המלאכה "י הספק או ע"תיקון המכשיר הנמצא בידי התושב ייעשה ע
  .יותהתיקון ייעשה בבית המלאכה או בבית התושב או בכל מקום אחר בהתאם להנח. ביחידה הארצית

משרד הבריאות יהיה רשאי לגבות מהתושב השתתפות במימון התיקון במקרה של תקלה הנובעת מרשלנות 
  . הספק או משרד הבריאות,  או משימוש בניגוד להוראות היצרןאו משימוש בלתי סביר

  .מכשיר שהוחזר למשרד בתום השימוש בו יעבור תהליך של בדיקה טכנית והשמשה בטרם יימסר לפונה אחר

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

סוגי המכשירים , הצגת עיקרי מדיניות המשרד לביצוע תיקונים והשתתפות המשרד והתושב במימונם  2.1
 .שיתוקנו ומבצעי התיקון

 .פירוט תהליך הטיפול בפניה לביצוע תיקון  2.2
 . פירוט האחריות והתהליך להשמשת מכשירים משומשים המיועדים למסירה  2.3

 הגדרת מושגים   3
 .זחליל, מנוף נייד חשמלי, מיטה חשמלית, כיסא עם מנוע עזר, כיסא ממונע:  בנוהל זה- "מלייםמכשירים חש"  3.1
 .  למכשירי שיקום וניידותהארציתטכנאי ביחידה :  בנוהל זה-" טכנאי היחידה"  3.2
 . משומש שהוחזר למשרד הבריאות והתאמתו לפונה חדשניידות  תיקון כללי וחידוש של  מכשיר -" השמשה"  3.3

  ומדיניותעקרונות   4
 כללי  4.1

בכפוף , י הספק ועל חשבונו"י ספקים יתוקנו במהלך תקופת האחריות ע"כל המכשירים שסופקו ע  4.1.1
 .להסכמים שנחתמו עמו

כללי השתתפות המשרד במימון והשתתפות , ו4.1.2 רשימת מכשירים שיתוקנ, כללי תיקון המכשירים  
 .7 סעיף 04-1מפורטים בנוהל , עצמית של התושב

4.1.3

 תחול על המשרד או על הספקים בהתאם להסכם ליים-

 :האחריות לתיקון המכשירים תהיה בהתאם לסוג המכשיר  
מכשירי ניידות חשמהאחריות לתיקון  

  .שייחם עימם בתום תקופת האחריות

ם חשמליישאינםמכשירי ניידות   שלתיקוןהמשרד הבריאות אינו משתתף במימון - 
.המשרד למכשירים אלו תתבצע רק עבור תושבים הפטורים מהשתתפות עצמיתהשתתפות 

 .

לא יחזיר תשלוםמשרד הבריאות   4.1.4

 
. ל"בארץ ובחו, שבוצעו באופן פרטי  על תיקונים של מכשירי ניידות 

 .מטען / ציוד בביטוח כבודה / יבטח את האביזר  ,ציוד

4.2

/ ל עם אביזר "רצוי שתושב היוצא לחו

 ריות משרד הבריאות שיתוקנו באחמכשירים  
  :ף במימון תיקון מכשירי ניידות חשמליים שאושרו על ידו וכולליםמשרד הבריאות משתת

  .סא עם מנוע עזר

  .מיתם אחרים רק לתושב הפטור לחלוטין מהשתתפות עצ

כיסא ממונע או כי )1(
 .מיטה חשמלית )2(
 .מנוף נייד חשמלי )3(
 . מעלה מדרגות נייד-זחליל  )4(

המשרד ישתתף במימון תיקון מכשירי
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וביצועו 5  תהליך פניה לביצוע תיקון   

  וניתובה תיקוןלביצוע פניה   5.1

התושב יפנה בבקשת תיקון ללשכת הבריאות המקומית באזור . בתום תקופת האחריות של הספק  5.1.1
 ".קול הבריאות"מגוריו באמצעות המוקד הטלפוני הארצי  

ת הבריאות את הפניה תנתב המוקדנית או רכזת המכשירים בלשכ, על פי נתוני המכשיר והתושב  5.1.2
רת על גבי טופס פנייה לתיקון ליחידה הארצית למכשירי ישירות לספק או תעביר פניה מסוד

הספק ידווח ליחידה הארצית . י התושב ישירות עם הספק"ביצועו יתואמו ע  5.1.3
 . קוןות על ביצוע התי

 ומקומו 
י

 ביצועמקום  5.2

 ).בהתאם להנחיות שיינתנו מעת לעת(שיקום וניידות 
מועד התיקון ומקום 

וללשכת הבריא
י היחידה ומועד הביצוע"יתואמו ע, י טכנאי היחידה הארצית"תיקונים המבוצעים ע
.דווחו ללשכת הבריאות

  התיקון 

  :היחידה הארצית פרט למקרים הבאים/ יבוצע התיקון בבית המלאכה של הספק , ככלל  5.2.1

מבית המלאכה המבצע מ " ק40 -רחק נסיעה של יותר מ )1(
  .את התיקון או שאין ברשות התושב רכב מתאים להסעה

 .אינו מאפשר הבאתו לבית המלאכה, מנוף או זחליל , מיטה: עד
בתמורה , 5.2.1 גם במקרים שאינם עונים על האמור בסעיף   5.2.2

  .תל

 לוח  5.3

מקום המגורים של הפונה נמצא במ

המכשיר המיו )2(

התושב יוכל לבקש ביצוע תיקון בביתו
שתיקבע מעת לע, תשלום עלות הנסיעה

  זמנים לביצוע התיקון

5.3.1

 . ימי עבודה7 תוך - דחיפות בינונית 
 . ימים30 עד - דחופים 

 .י הספק יבוצע בהתאם להסכם שייחתם עימו"קון ע

תשלום    6

 :תיקונים יבוצעו בהתאם ללוח הזמנים הבא  
  . ימי עבודה2 תוך -תיקון דחוף  )1(

תיקון ברמת  )2(

תיקונים שאינם )3(

. אם לא ניתן לעמוד בלוח הזמנים יסופק לתושב במידת האפשר מכשיר חלופי

לוח הזמנים לתי  5.3.2

 השתתפות בתיקון 
6.1  

6.2  

 . משרד הבריאות ישלם לספק עבור ביצוע התיקון בהתאם להסכם שייחתם איתו מראש

 תיקון במימון התושב

לגבות השתתפות במימון התיקון במקרה של תקלה הנובעת מרשלנות או 6.2.1

מימון תיקונים עקב רשלנות או שימוש בלתי סביר אלא אם התושב הוזהר א תיגבה השתתפות ב6.2.3
 .בכתב לפחות פעם אחת

לתי סביר בפעם הראשונה לא יעלה על 

ישא   -הלת היחידה כי הנזק למכשיר נגרם על ידי התושב בזדון 
 

 . ניתן לערער על החלטת הועדה האזורית בעניין זה לועדת הערר  6.2.6

משרד הבריאות רשאי   
 .הספק או משרד הבריאות, בניגוד להוראות היצרןמשימוש בלתי סביר או משימוש 

הסמכות לקביעת קיומה של רשלנות ומידתה ולקביעת שיעור ההשתתפות במימון היא של הועדה   6.2.2
האזורית ובאישור מנהלת היחידה הארצית למכשירי שיקום וניידות או בעל תפקיד אחר בהנהלת 

 .היחידה שיוסמך על ידה לעניין זה
ל  

 תיקון הנובע מרשלנות או שימוש ב השתתפות עצמית במימון  6.2.4
 .בהתאם לנסיבות המקרה ולקביעת הועדה, 100%לאחר מכן יכולה ההשתתפות להגיע כדי . 10%

דה האזורית באישור מנקבעה הוע  6.2.5
. מן התיקון100%התושב במימון 
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בי   7

  

 צוע תיקונים למכשיר שאינו חשמלי לאוכלוסיה פטורה

הבריאות  שתוודא זכאותו לתיקון ותפנה אותו לביצוע התושב האמור יפנה ללשכת הבריאות באמצעות קול   7.1
 . התיקון בלשכה או אצל הספק המתאים

.תושב לקבל אישור מלשכת הבריאות לפני ביצוע התיקוןיפנה ה ₪ 500לביצוע תיקון שעלותו מעל ל 

  יורשה תושב לפנות ישירות לספק לביצוע תיקונים שעלותם  , רז
באחריות הספק לוודא שהמכשיר אינו בתקופת אחריות ולוודא . או כפי שייקבע מעת לעת ₪  500ל עד 

ללשכת התושב ישלם עבור התיקון ויעביר את הקבלה המקורית , בהיעדר ספק מורשה שזכה במכרז  7.3
לקבלת אישור , ות באמצעות קול הבריאותיפנה ללשכת הבריא

ביצוע  למכשיר משומש   8

לאחר בחירת ספקים מורשים במכ  7.2

 . את זכאות התושב להשתתפות במימון התיקון

או , הבריאות לצורך קבלת החזר כספי
 .להתחייבות כספית עבור ביצוע התיקון

השמשה

יושמשו לפני ,  )ליחידה הארצית או לספק מורשה, ללשכות הבריאות(ם שהוחזרו למשרד הבריאות 
  .ם לתושב אחר

 
מכשירי
מסירת

  והחלטה על השמשהמכשיריםאיסוף   .18

8.1.1

,  )לפי החלטת המשרד8.1.2
סוג פריט הציוד שהוחזר כולל מספר סריאלי , )ז"שם ות(פרטי התושב : בכתב על מכשירים שאסף

י "
ללשכות הבריאות הרלוונטיות  .הספ

  .לגריטה/ מכשירים שלא הושמשו יועברו לבלאי   8.1.3
ההחלטה על העברה לבלאי תתבצע באמצעות וועדת הבלאי המחוזית בלבד ובכל מקרה על פי 

. החלטת המשרד

ייקבעו בהתאם להסכם שייערך עם הספקים או , מחירי המכשירים המושמשים שימסרו לתושבים  8.1.4
 .בהתאם לטבלת מחירי השמשה שנקבעה ואושרה על ידי חשב משרד הבריאות

 .ה"ייעשה בהתאם לנוהל עבודה של מערכת מרכב, הועברו לבלאי או נגרטו, הרישום של מכשירים שהושמשו  8.2

 

י ספק "הוחזר תבוצע בלשכות הבריאות או ביחידה הארצית או עהחלטה על השמשת מכשיר ש  
 .מורשה

(הספק יעביר ליחידה הארצית דווח חודשי מפורט או דוח בתדירות אחרת   

העתק מהדווח יועבר ע.  תאריך רכישה וביצוע ההשמשה, )למוצרים להם נקבע מספר סריאלי(
ק 
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 חזרה לתוכן   רקע   1
על פי דרישות החשב הכללי נערך . שרד הבריאות משתתף במימונם הם רכוש המשרד מכשירי הניידות שמ

  .  ה"ניהול של מלאי ומצאי הפריטים באמצעות תנועות ושאילתות במערכת ממוחשבת מרכב

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 .הגדרת הפעולות העיקריות הנדרשות לניהול מלאי ומצאי  המכשירים והפריטים  2.1

 . ים להוצאת פריט מהמלאי וגריטתותאור התנאים הבסיסי  2.2

 הגדרת מושגים   3

במחסן המרכזי ,  סך כל פריטי הציוד שהם רכוש המשרד ונמצאים במחסני לשכות הבריאות- "מלאי"  3.1
 .למכשירי ניידות שביחידה הארצית או נמצאים באחסון אצל ספקים

אצל תושב , נמצאים במלאי מזוהים כרכוש קבוע ו,  פריטי ציוד המוגדרים כרכוש משרד הבריאות- "מצאי"  3.2
 .המשתמש בהם או באתר פונקציונלי אחר

עובד מינהל , הכוללת נציג הגזברות, ב"ל למינהל במשרה"י סמנכ" ועדה שהוסמכה ע-  "ועדת הבלאי"  3.3
הוצאת פריט מהמלאי וגריטתו או העברתו ליחידה , המוסמכת להחליט על השמשת פריט, ועובד נוסף

 . טפסים וכלים של האוצר,והכל על פי הוראות, אחרת

 .על פי החלטת וועדת בלאי,   הוצאה של פריט מהמלאי כתוצאה מבלאי- גריטה  3.4

 עיקרי סמכויות ואחריות   4

 העברת פריט ליחידה -ועדת הבלאי מוסמכת להחליט על הוצאת פריט מהמלאי לגריטה ועל ויסות   4.1
 .ממשלתית אחרת

מ או רכזת מכשירים " פריט חלה על עובד בנאהאחריות לניהול המלאי והמצאי וכן לפעולות לגריטת  4.2
 .מ"הממלאה גם תפקידי בנא

 ניהול המלאי והמצאי וביצוע גריטה   5

 . לגריטה בהתאם לנוהל בלאי של החשב הכלליהמכשיריםועדת הבלאי מחליטה על העברת   5.1

ועדת הבלאי תעביר את רשימת המכשירים שאושרו לבלאי ללשכת הבריאות כדי לבצע את   5.1.1
 .ה"ה במערכת המרכברישום הגריט

 .ה"רישום המלאי והמצאי ייערך בהתאם לנוהל החשב הכללי והנוהל במערכת המרכב  5.1.2
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 חזרה לתוכן                                                                                                                                                  רקע   1
מאושרים לפונים בהתאם לקריטריונים מקצועיים שנקבעו , במימונםמכשירי שיקום שמשרד הבריאות משתתף 

  . על ידי המשרד

לקבל החלטות , מסייעת לצוות המקצועי בלשכות ובועדות ולממליצים המורשים, עבודה על פי קריטריונים
  .באופן מושכל ולפעול על פי חוק

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 . שיקוםפירוט  הקריטריונים המקצועיים לבחירת מכשיר  2.1

 .פירוט  האוכלוסייה הזכאית לכל סוג מכשיר והמסגרת הכללית להשתתפות במימון  2.2

 הגדרת מושגים   3
קריטריונים לאישור מכשירי שיקום לפי סוג המכשיר. 5הגדרות המכשירים לסוגיהם מפורטות בגוף סעיף 

   : לאישור מכשירי שיקום לפי סוג המכשירקריטריונים   4

  59  מכשירי שמיעה )1(

  61   משקפיים טלסקופיות ומקרוסקופיות-מכשירי עזר לראיה  )2(

 62  עדשות מגע מיוחדות ועדשות סקלראליות  לראיה )3(
 63  סקלראלית קוסמטית) תותבת(תותבת עין ועדשה  )4(
 64  תותבת שד וחזיה )5(
  65  אורביטליות/ אוזן / תותבות חיצוניות אף  )6(
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   חזור

  לאישור השתתפות במימון מכשירי שיקום קריטריונים   5

  18  לילדים ולנוער עד גיל M.Fמכשיר שמיעה ומכשיר   5.1

  כללי  5.1.1

.18 לילדים ולנוער עד גיל  F.Mמשרד הבריאות משתתף במימון מכשירי שמיעה ומכשירי 

5.1.2 
1(

גם מעבדים את הצליל הנקלט כדי לנסות ולשפר את 
 .יכולת המשתמש להבין צלילי דיבור

2(

 .חיונית ביותר בסביבה החינוכית של ילדים בעלי לקות שמיעה F.M -מערכת המרחק מ

  :מורכבת משני חלקים F.M -מערכת ה

סביבה ומעבירה אותו למכשיר העזר /יל מהדובראת הצל.ב

5.1.3

 צידית שמחייבת שיקום בעזרת -או דו,  צידית-שמיעה חד

מת הלקות נקבעת על פי ר. ללקות עמוקה)1

2(1 
 :או עזרי שמיעה/ם בעזרת מכשירי שמיעה ו

) Ushape(. 

4

 אבחנה תכלול ההמלצה. והפנית רופא אף אוזן גרון תקשורת מקלינאי המלצה נדרשת)1
 .הנדרש המכשיר על והמלצה עדכנית 

 חלפת מכשירים )1

הגדרות  

 הינו עזר טכנולוגי  שמגביר את עוצמת הקול ונועד לאפשר לאנשים בעלי -מכשיר שמיעה  
מכשירי השמיעה קולטים צלילים . נגישות טובה יותר לצלילים ולדיבור, לקות שמיעה

בהולכת (מגבירים אותם ומעבירים אותם חזרה אל האוזן , מהסביבה באמצעות מיקרופון
יעה מכשירי השמ רוב ). אויר או עצם

המערכת .   הינה מערכת אלחוטית בעלת טכנולוגיות מתקדמות להעברת צליל– F.M מערכת 
שבהן יחסי , בסביבות אקוסטיות מורכבות יותר, נועדה לתת מענה  לאדם עם לקות שמיעה

קיים הדהוד מהקירות או מהתקרה וקיים , האקוסטיקה גרועה, יםרעש אינם מיטבי/ הדיבור 
. הדובר

 .  מערכת הכוללת מיקרופון המשדר לילד גל קול ישירות מהדובר-משדר .א
 מערכת הקולטת -מקלט 

 .השמיעתי או לסביבת הילד

 :הטכנולוגיה תינתן במצבים הבאים  
ילדים ונוער עם לקות , לתינוקות

.או עזרי שמיעה/מכשירי שמיעה ו

ועד -רמת הירידה בשמיעה נעה מלקות קלה 
 .Hz 4,000  2,000, 1,000,  500 ממוצע תדרים 

יתכנו מקרים בהם התדרים שבהם קיימת הלקות אינם תואמים את הנאמר בסעיף  
ובפועל קיימת ירידה בשמיעה המחייבת שיקו

 .)High Tone Loss(ירידה בתדר גבוה   .א
 .(Low Tone Loss)וך ירידה בתדר נמ  .ב
– Uירידה בתדרים מרכזיים בצורת   .ג

 :הטכנולוגיה תינתן בהתאם לכללים הבאים  .5.1
ת 

אודיולוגית בדיקה, מדויקת

תדירות ה

  6   גילעד

  .  שנים3 -פחות מההשתתפות ברכישת המכשירים לא  – שמיעה מכשיר  .א

F.M פעם אחת בלבד, השתתפות ברכישת המערכה  -  ערכת.ב.
  .לכךמיוחד יידרש אישור , קרים מיוחדים בהם עולה צורך בהחלפת המערכת פעם נוספת

  
  

מ  
מ
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  6   גילמעל

 המקצועי הגורם של מנומקת המלצה סמך על ורק שנים 4 - .א  

 המקצועי הגורם של מנומקת המלצה סמך על ורק שנים 4 .ב
  .בהחלפה הצורך על הממליץ

ף אלא רק על סמך המלצה מנומקת של לציין אישור גור•

 תתאפשר החלפת המכשירים בתוך פרקי זמן קצרים יותר, ם•

המלצה ואספקה של  •
  . שנים18לילדים ונוער עד גיל , שמיעה לתינוקות

5.1.5  

  -בי פות המר

מ פחות לא – שמיעה מכשיר
  .בהחלפה הצורך על הממליץ

-מ פחות לא  - F.M מערכת  

  

התדירות שנקבעה לאישור אינה באה  
  .הגורם המקצועי על הצורך בהחלפה

ומיוחדיריגים במקרים ח 
 .באישור משרד הבריאות

,התאמהפירוט תהליך הטיפול והתאמת המכשיר יהיה בהתאם לנוהל  
מכשירי שמיעה ועזרי 

 סכום השתתפות מרבי
.)תיקרת השתתפות מרבית (- מכשירי שמיעה -  1נספח סכום ההשתת

5.1.6

בהתאם לשיקולים , ל אבדן מכשיר עשויה הוועדה האזורית לדון בבקשה למכשיר נוסף
חד פעמיתהועדה עשויה לאשר . נוספים

 אבדן מכשיר  
במקרה ש

 בהשתתפ, פים מכשירים נוס
  .למכשיר

 
 לנוהל פניות למכשירי שיקעבור

 1,000₪ות עצמית נוספת בסך 

ום

  

  

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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חזור 

  18מכשירי עזר לראיה  לילדים ונוער עד גיל   5.2
על פי המלצה של רופא  18עד גיל לילדים ונוער  מכשירי עזר לראיהמשרד הבריאות משתתף במימון 

.מומחה לרפואת עיניים
 

 .18לילדים ונוער עד גיל  לראיה משקפיים טלסקופיות ומיקרוסקופיות  5.2.1
או על ידי \משקפיים מיוחדים המותאמים עי רופא מומחה לרפואת עיניים ו: הגדרה

 המשקפיים ).Low Vision Aid(אופטומטריסטים העוסקים בתחום אביזרים לבעלי ראיה ירודה 
  . מאפשרים שיפור בחדות הראיה

  :הטכנולוגיה תינתן בהתאם לכללים הבאים

  .והמלצה לאביזר הראיהנדרשת המלצה של רופא עיניים מומחה ובה האבחנה העינית המדויקת  )1

במקרים בהם המשקפיים אינם מתאימים וטרם חלפו .  אחת לחמש שנים–תדירות החלפה  )2
  .  מרופא עיניים מומחהיש לצרף מכתב מנומק, חמש שנים

  

.18לילדים ונוער עד גיל  עדשות מגע לראיה  5.2.2

.א
 העדשה  תשפר את חדות .תפקוד ראייתי סביר באמצעות משקפים

.הראיה לעומת משקפיים

  :נתן במצבים הבאיםהטכנולוגיה תי.ב

.עין לאחר ניתוח להוצאת ירוד ללא השתלת עדשה מלאכותית)1

 5פלוס  דיופטר או 10צורך בתיקון אופטי של מעל מינוס (אד )2
דיופטר 

K( ,או
  degenerationPellucid marginal cornealPMCD.(  

4(
, )MODERATE VISION GAIN(ביל לו 

. לעומת חדות הראיה המיטבית בעזרת משקפיים

:הטכנולוגיה תינתן בהתאם לכללים הבאים.ג

על ההמלצה להכיל את האבחנה העינית . ואת עיניים)1
.והמלצה לאביזר הראיה המדויקת 

.לכל עין עדשות בשנה 10 ניתן לקבל עד -עדשות רכות )2

3(
האפשרות לאשר מתן עדשות משרד הבריאות יבחן את , ם מומחה

  .נוספות מעבר לכך

  
עבור לנוהל פניות למכשירי שיקום

 

על פי קביעת רופא עיניים , עדשות מגע מותאמות יינתנו במצבים בהם. עדשות מגע בקוטר רגיל  
לא ניתן להגיע ל, מומחה

 

  

 
 

 
 עין קצרה או ארוכה מ
).  במשקפיים 

eratoglobus(קרטוגלובוס , )Keratoconus(קרטוקונוס   )3 
     )

 שורות לפחות לפי לוח קריאה 3 -כל מקרה אחר שבו חדות הראיה עשויה להשתפר ב 
או מק ETDRSבסטנדרט בינלאומי דוגמת לוח 

 

   

 מומחה לרפנדרשת המלצה של רופא 
 

 
 

 
אם חל שינוי במצב הראיה ולפי .  עדשות בשנה לכל עין2 ניתן לקבל עד -עדשות קשות 

המלצת רופא עיניי
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 .18עד גיל לילדים ונוער  עדשות מגע סקלראליות לראיה  5.2.3

 :במצבים דוגמת המקרים הבאיםמיועדשות מגע   .ב

  .יתכנו המלצות להתוויות נוספות, בהמלצת רופא מומחה לרפואת עיניים: 

 :הטכנולוגיה תינתן בהתאם לכללים הבאים  .ג

 לרפואת עיניים הכוללת את האבחנה העינית )1

2(
קריאה 

ETDRS  או מקביל לו )moderate vision gain.( 

משרד הבריאות יבחן את , ה)4
 .האפשרות לאשר מתן עדשות נוספות במועד מוקדם יותר

  .ד

)תקרת השתתפות מרבית  (- 1נספח   -  לתקופה/ סכום ההשתתפות המרבי לאביזר 

  .גדולות מאד בקוטרן, עדשות מגע קשות  .א

 אלו יינתנו חדות

  .(Keratoconus)קרטוקונוס   )1

 ).Keratoglobus(קרטוגלובוס  )2

3( Pellucid marginal corneal degeneration) PMCD(. 

הערה

מלצה של רופא מומחהנדרשת ה 
  .והמלצה לאביזר הראיההמדויקת 

העדשה תינתן כאשר לא ניתן להרכיב עדשת מגע בקוטר רגיל או כאשר העדשה הסקלראלית  
 שורות לפחות לפי לוח 3 -עשויה לשפר את חדות הראיה לעומת עדשה רגילה ב

ת לוח בסטנדרט בינלאומי דוגמ

 . אחת לשנה-תדירות החלפה  )3
אם חל שינוי במצב הראיה ולפי המלצת רופא עיניים מומח 

 
 סכום השתתפות מירבי

.

 
עבור לנוהל פניות למכשירי שיקום

  

http://www.health.gov.il/hozer/mb-N1-10_2013.pdf
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 תותבת עין   5.3
 

 כללי  5.3.1
סקלראלית מהסוגים המפורטים ) תותבת(ועדשה תותבת עין משרד הבריאות משתתף במימון 

המפורטים בקריטריונים שלהלן על פי המלצה של רופא מומחה לרפואת להלן ולמצבים רפואיים 
  .עיניים

  

( סקלראלית תותבתו )Artificial Eye ,Ocular Prosthesis (ן עיתותבת  5.3.2

.בארובת העין

סביב(אנוקלאציה )2 .ניתוח להוצאת גלגל הע

 מצב מולד -מולדות ) )3
ירה ועיוורת מלידה . של העדר ע

5.3.3  

(Scleral Shell 
 או םהתותבת עשויה חומרים אקריליי. תותבת זו באה לשחזר את המראה של עין תקינה  .א

 .תותבת עין אינה מאפשרת ראיה, בטכנולוגיה הקיימת. זכוכית

  :תותבת עין תינתן במקרים הבאים  .ב

1( Exenteration  אקסנטרציה) (–הרקמות אשר  ניתוח להוצאת גלגל העין עם 

 Enucleation (-ין ללא הרקמות מ  

 
 

Microphtalmic(או  מיקרופתלמיה ) Anophtalmic(אנופתלמיה 
ין או קיום עין זע 

 ניתוח להוצאת-)Evisceration(אויסרציה )Scleral.( 4(לגל העין תוך השארת המעטפת   תוכן ג 

  :סקלראלית של גלגל העין )תותבת(עדשה 
ל באה לשחזר את המראה ".א  

ינה מאפשרת ראיה

התותבת הנ. תותבת סקלרלית דקה יותר מתותבת עין רגילה
  או זכוכיתםהתותבת עשויה חומרים אקריליי. של עין תקינה

  .תותבת סקלראלית זו א, בטכנולוגיה הקיימת  .ב

:   .ג

 . הרגישה לגירוי חיצוני, גם אם לא נעקרה או) ללא תחושת אור(עין עיוורת לחלוטין ועכורה  )2
  

ן ובין אם 
  .בכל המצבים שלעיל אין לגבות השתתפות עצמית. סקלראלית) תותבת(הוגדר כעדשה 

  .ד
  .והמלצה לאביזר הנדרשרופא עיניים מומחה ובה האבחנה המדויקת 

2( 
.א

, ה מתאימה וטרם חלפו חמש שנים
עיניים   

בת אינה .ב
יש לצרף מכתב מנומק מ, מתאימה וטרם חלפה שנה

עבור לנוהל פניות למכשירי שיקום

  תינתן במקרים הבאיםותבת סקלראליתת

 ).Phthisis Bulbi(בה הלחץ התוך עיני נמוך מאד ,  ומצומקתעכורה, עין עיוורת )1

כתותבת עיזכאים למימון האביזר בין אם הוגדר , כל המצבים שלעיל ובכל גיל: הערה

 
 :הטכנולוגיות ינתנו בהתאם לכללים הבאים

נדרשת המלצה של  )1

 :תדירות החלפה
 - עשויה חומר אקרילי  )Scleral Shell(סקלראלית ) תותבת(עדשה / לתותבת עין   

במקרים בהם התותבת אינ. אחת לחמש שנים
מכתב מנומק מרופא  מומחה . יש לצרף

במקרים בהם התות.  החלפה אחת לשנה-לתותבת עשויה זכוכית   
  .הרופא עיניים מומח
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חזור

    שד וחזיה לתותבת שדתותבת  5.4

 תותבת שד  5.4.1
משרד הבריאות משתתף במימון תותבת שד לנשים שעברו כריתת שד מלאה או כריתה  )1

  . של השדחלקית ולא בוצע שיחזור

 :התותבת תינתן בהתאם לכללים הבאים )2
 - ואת משפחה רפואה פנימית או רפ, אונקולוגיה, הפניה מרופא מומחה בכירורגיה  .א

 .הכוללת אבחנה מדויקת
 .הזכאות תינתן אחת לשנתיים  .ב
 על סמך או' כאמור בסעיף אמרופא  האישור יינתן על סמך הפניה ,בכל פניה חוזרת  .ג

 . הצהרה בכתב של המבקשת המציינת שהיא לא עברה שחזור שד
  .דרשנעם נוסח  הצהרה טופס הורדתקישור ל

 
 

 חזיה לתותבת שד  5.4.2
 עתבת שד תינתן לנשים שעברו כריתת שד מלאה או כריתה חלקית כאשר לא בוצ)1 

2( 
  .רופא משפחה, לוג או מרופא פנימי

  .ת תינתן פעם אחת בלבדההשתתפו  .ב

.

  

עבור לנוהל פניות למכשירי שיקום

חזיה לתו
  .שיחזור

 :החזיה לתותבת שד תינתן בהתאם לכללים הבאים
אונקו, כירורג, הפניה מרופא מומחה  .א

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/DocLib/mobilform_shad_hatsara.pdf
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חזור
  

 לאוזן ותותבת אורביטלית ,  פנים חיצוניות לאףתותבות  5.5

 כללי  5.5.1
, פגמים מולדים: קבמשרד הבריאות משתתף במימון  תותבות אלו המשלימות חסרים אנטומים ע

התותבות מחזירות אסתטיקה שלא . טראומה וכריתות על רקע של גידולים סרטנים ושפירים
  .או כטיפול מעבר עד לביצוע שחזור פלסטי, ניתנת לתיקון בכירורגיה

 :במקרים הבאים5.5.2
. 

 .פגמים על רקע טראומטי)2

 .יםפגמים מולד)3

.5.3

לצה )1

, ניםש 5ה מתאימה וטרם חלפו )2
 .יש לצרף מכתב מנומק מרופא מומחה לשיקום פנים ולסתות

שור גורף אלא קבלת 
  .קצועי המעיד על הצורך בהחלפההחלטה בהתאם למסמך המלצה מנומק של גורם מ

  
עבור לנוהל פניות למכשירי שיקום

תותבות פנים חיצוניות יינתנו   

כריתה על רקע הסרת גידול )1

 

 

 ).דוגמת ביפוספנטים(פגמים שהתהוו על רקע תרופתי  )4

 : הטכנולוגיה תינתן בהתאם לכללים הבאים-קריטריונים לזכאות   5
נדרשת המלצה מרופא מומחה לשיקום פנים ולסתות אשר תכלול אבחנה מדויקת והמ 

  .ניתן לקבל גם מרופא עיניים מומחה, המלצה לתותבת אורביטה. לסוג התותבת הנדרשת

במקרים בהם התותבת אינ.  אחת לחמש שנים-תדירות החלפה  

  

תדירות ההחלפה שתיקבע אינה באה לציין אי, לגבי כל המכשירים: לתשומת לבכם
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 חזרה לתוכן   רקע   1
מימוש השתתפות המשרד במימון מתבצע על בסיס פניית . משרד הבריאות משתתף במימון חלקי של מכשירי שיקום

  . נדרשיםמקופות החולים ומקומות נוספים ומלווה במסמכים" ממליץ מורשה "-ועי  י גורם מקצ"המבקש שהופנה ע

י צוות מינהלי ומקצועי בלשכות הבריאות והחלטה על זכאות ותנאיה נקבעת על פי "הפניה נבדקת ע
  .קריטריונים מקצועיים בוועדות מוגדרות

  ומטרותיו הנוהלעיקרי   2

 . בסיסייםהטיפול בה ותנאי החזר, פירוט תהליך הפניה  2.1

 .עיקרי זכאות ומסמכים נדרשים, רשימת המכשירים  2.2

  פניית תושב וטיפול ראשוני בפניה   3

 תנאים בסיסיים להגשת פניה  3.1

על פי התחום , פניה בבקשת השתתפות למכשיר שיקום תתבסס על המלצת רופא מומחה ואחר  3.1.1
 . להלן4המקצועי כמפורט בטבלה שבסעיף 

 פתיחת תיק פניה וטיפול ראשוני  3.2

3.2.1

ש להעביר למחלקה למחלות ממושכות ושיקום בלשכת   

3.2.2

תפנה רכזת המכשירים למבקש באמצעות הטופס , חסרים

 . ת כל המסמכים והעברתם למשרד הבריאות הינה באחריות קופת החולים המבטחתהמצא  
י, את ההמלצות והמסמכים הנדרשים
.הבריאות באיזור מגוריו של המבוטח

  .תושב המבקש להעביר  את המסמכים באופן עצמאי יהיה רשאי לעשות זאת

 ,לשכת הבריאות תבדוק את קיום ותקינות כל המסמכים הנדרשיםרכזת המכשירים ב  
. ותפתח למבקש תיק1-05 להלן ובסעיפי הקריטריונים שבנוהל 00כמפורט בטבלה שבסעיף 

בהיעדר מסמכים או כשנתונים 
.3-1   2-1   1-1 נספחיםהמתאים 

 .הרכזת תעביר את התיק לצוות המקצועי בלשכה  3.2.3
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-1.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-2.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-3.pdf
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 בהתאם לסוג המכשיר והפניה לקריטריוניםהמסמכים הדרושים לאישור , עיקרי זכאות   4
תעודת זהות לכל פניה יש לצר למעט מקרים בהם הפניה תועבר י (הוריוף צ
  ) המבטחת

או /הפונה ו שירות מקופת ילום 
החולים

  סוג מכשיר
  מי זכאי 

ת( )עי קרי הזכאו
  הממליץ

מסמך המלצה
  הערות

ומסמכים נוספים

  קישור לקריטריונים 
  למתן המכשיר

) 3הסע( 01-יף בנוהל 

  לילדים   מכשירי שמיעה
18עד גיל  

  .ג.א.הפניית רופא א 
   אבחנה מדויקת.ת תקשורת/והמלצת קלינאי 

. הצורך
5.1סעיף 

.FM ומכשירי 

  ,  בדיקה אודיולוגית עדכנית

ח סוציאלי  לפי" דו

  מכשירי עזר וראיה לילדים  
5.2סעיף   טלסקופיות   משקפיים. 1

. ומיקרוסקופיות לראיה   

  עדשות מגע  . 2 
  ת מגע עדשו,   מיוחדות

.לראיה

  יםלילד
18עד גיל  

.המלצת רופא עיניים מומחה
  .המלצה לאביזר ראיה הנדרש. 2 

5.2סעיף .פי הצורך
   סקלרליות 

  : ההמלצה תכלול
  .אבחנה עינית מדויקת. 1 

ח סוציאלי ל"דו. 3 

   תותבת קבועה

כולל ( לעין 

תותבת  

  עדשה

).סקלרלית

  לכל 

ה
  .מדוייקת .מומחה

.הנדרש 
5.3סעיף 

האוכלוסיי
המלצת רופא עיניים 

  :ההמלצה תכלול
אבחנה עינית . 1

המלצה לאביזר . 2

.תותבת שד. 1 

.  לתותבת שדהחזיי. 2 

  לכל 

ההאוכלוסיי

 
  אונקולוג או מרופא, כירורג
.רופא משפחה,  פנימי

  , שד
.בלבד

5.4סעיף 
  אבחנה מדויקת , הפניה מרופא מומחה

חזייה לתותבת 
ניתנת פעם אחת  

   תותבות חיצוניות 
.טליתביאור,  אוזן, אף 

  לכל 

ההאוכלוסיי
  המלצת רופא מומחה
.לשיקום פנים ולסת

  לתותבת אורביטה ניתן לקבל. 3 
.רופא עיניים מומחה

5.5סעיף 

  :ההמלצה תכלול

  .אבחנה מדויקת. 1 

  .המלצה לסוג תותבת הנדרשת.  2 

המלצה גם מ    

 .ת אין לבצע רכישה לפני קבלת אישור בכתב מלשכת הבריאובכל מקרה  4.1

4.2

נדרשת לצרף מסמכים ,  ואוכלוסיה המבקשת להקטין השתתפות עצמית" רה 
 5.4 סעיפים 04-1 סה כמפורט בנוהל

 : בנוסף למסמכים לפי סוג המכשיר יש לצרף את המסמכים הבאים  

תצלום שיק + יהיה ההחזר הכספי מותנה בהצגת חשבונית וקבלה מקוריים , במקרה של רכישה עצמית )1(
 .מבוטל או אישור מהבנק הכולל מספר חשבון בנק עדכני

אוכלוסייה פטו")2(
  .5.5 ;המעידים על הכנ

 דיון בפניה והחלטות   5

 . על זכאות הפונה למכשיר המבוקשהצוות המקצועי יבדוק את הפניה בהתאמה לקריטריונים ויחליט  5.1

היקף השתתפות המשרד בהתאם . אישור ההשתתפות המשרד יהיה תקף לחצי שנה מיום הוצאתו  5.4
 .1להגבלות גובה מירבי של השתתפות המשרד המפורטות בנספח מס לקריטריונים ו

 .ס תקבע גובה ההשתתפות ותרשום החלטתה בתיק הפונה"העו  5.2

תרשום בתיק הפונה את גובה ההשתתפות העצמית ותמסור את , ס"רכזת המכשירים בהנחיית העו  5.3
 . הועדה לפונה בכתב/ החלטת הצוות 
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6   

 
 

 ביצוע השתתפות המשרד 

העברת התשלום לתושב או לספק מותנית בבדיקת התאמת המכשיר  / י הרופא המומחה "שנרכש ע  6.1

6.2
לאישור ותעביר את 

 .בנק של הפונה

 .ניתן יהיה להעביר את התשלום ישירות לספק, זרח

7   

 ).למעט בתותבת שד(הממליץ המורשה ואישורו שהמכשיר מתאים לפונה 
.ת תעודה מוכרת ממשרד הבריאות/ת תקשורת בעל/עה הינו קלינאיממליץ מורשה לעניין מכשירי שמי: הערה

התשלום יועבר לו ישירות כנגד חשבונית מקורית אותה יעביר , במידה ותתבצע רכישה על ידי הפונה  
הרכזת תבדוק התאמת הרכישה . הפונה אל רכזת המכשירים בלשכת הבריאות

השתתפותו העצמית אל חשבון ההסכום המירבי המגיע לפונה בניכוי 

על פי בקשת הא  6.3

 הטיפול בערעור 

 קבלת ערעור והעברתו  7.1

 . לשכת הבריאות, הערעור יוגש בכתב באמצעות. אזרח רשאי לערער על החלטות הוועדות שלעיל  7.1.1

 .ה"ובמערכת המרכביירשמו בתיק הפונה 7.1.2

 יום מתאריך קבלת 30דיון בוועדת ערר באמצעות היחידה הארצית תוך 

7.2  

 קבלת הערעור והטיפול בו   

מסמכי הערעור יועברו ל  7.1.3
 .הערעור בלשכת הבריאות

דיון בערעור ותשובה לפונה    

. ימים ממועד קבלתו בוועדה הרלוונטית30 -דיון בערעור יתבצע לא יאוחר מ   7.2.1
 

סדרי הדיון ועבודת  
.9 סעיף 02-1 בנוהל מפורטיםהועדה 

 . יועברו ליחידה הארצית שתעביר העתק לצוות הרב מקצועי הרלוונטיהועדההחלטות   7.2.2

 . בלשכת הבריאות תיידע את הפונה בכתב על החלטות הועדהמכשיריםרכזת   7.2.3
  

  



   שיקום וניידות מכשירי -משרד הבריאות 
  קובץ נהלים

  

       
  2נספח 

  רשימת טפסי המלצה וקווים מנחים לגורם הממליץ בקהילה
 

  

  
חזרה לתוכן

  

  חת הטופסי על הקישור לפתי/הקלק

  

 המלצה לכיסא גלגלים ידני •

 המלצה לכיסא שירותים ורחצה •

 א גלגלים עם התאמות מיוחדות או טיולוןהמלצה לכס •

 המלצה לכרית להפחתת הסיכון להיווצרות פצעי לחץ •

      )אינסרט(המלצה למערכת ישיבה  •

 LOW-HIמנגנון  המלצה למיטת פאולר הידראולית כולל  •

 עם מנגנון חשמליLOW - HIהמלצה למיטת פאולר כולל •

 המלצה למנוף •

 המלצה לכיסא גלגלים ממונע •

 המלצה לרולטור •

 עולה מדרגות/  חלילהמלצה לז •

  למזרן אויר חשמליהמלצה •

  21 לילדים ונוער עד גיל - המלצה לעמידון  •

  טופס מידע רפואי סיעודי למכשירי שיקום וניידות •

http://www.health.gov.il/DocLib/armChair.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/chair_sherut.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/tiyulon_form.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/pillow.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/insert01_10_.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/mita_hid140208.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/bed_electric0610.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/bed_electric0610.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/bed_electric0610.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/manof.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/chair_auto_.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/rolator.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/zachlil.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/zachlil.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/zachlil.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/Electric_air_Mattress.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/Amidon.pdf
http://www.health.gov.il/DocLib/Mobility_MedNur.pdf


    מכשירי שיקום וניידות-משרד הבריאות 
  קובץ נהלים

  

       
  3נספח 

  רשימת טפסים נלווים לתהליך  
 

  

חזרה לתוכן
  מספר
  שם הטופס    הטופס

  

 השלמת מסמכים-בקשה לקבלת מכשיר ניידות   1-1

 השלמת מסמכים-בקשה לקבלת מכשיר שיקום   2-1

 תזכורת-השלמת מסמכים   3-1

אישור זכאות למכשיר ניידות מהמלאי  4-1

הספק/  רכישה באמצעות הלשכה -ות אישור זכאות למכשיר נייד  5-1

 רכישה עצמית-אישור זכאות למכשיר ניידות   6-1

אישור זכאות לכסא גלגלים ממונע  7-1

אישור זכאות ודגם לכסא גלגלים ממונע  8-1

החלטת ועדה  9-1

ניידות/ אישור קבלת מכשיר שיקום   10-1

אישור החזרת מכשירי ניידות  11-1

  )עקב פטירה(בקשה להחזרת מכשירי ניידות   12-1

 בקשה להחזרת ציוד-מכשירי ניידות   13-1

  )בעקבות החלפת מכשיר(בקשה להחזרת מכשירי ניידות   14-1

אישור זכאות למכשיר שיקום  16-1

שטר חוב לא סחיר  20-1

כתב התחייבות להחזרת מכשירי ניידות  21-1

  )י פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק"חתום ע(אישור התאמת מכשיר ניידות   22-1

  

  

http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-1.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-1.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-2.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-2.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-3.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-3.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-4.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-4.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-5.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-5.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-6.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-6.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-7.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-7.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-8.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-8.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-9.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-9.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-10.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-10.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-11.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-11.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-12.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-12.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-13.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-13.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-14.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-14.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-16.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-16.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-20.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-20.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-21.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-21.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-22.pdf
http://www.health.gov.il/UnitsOffice/HD/MHealth/Rehabilitation/rehability/Documents/regulations/mobilform_1-22.pdf
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חזרה לתוכן
01-2חזרה לנוהל 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 



    מכשירי שיקום וניידות-משרד הבריאות 
  קובץ נהלים

 

חזרה לתוכן
01-2חזרה לנוהל     
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