
 תת ועדה ביטוחים מבנה בסיסי לדוח:

 

 רקע ונתונים  .א

  והיסטוריה , הבסיס החוקיהגדרות, מושגים .1

 מבנה הרבדים במערכת הבריאות .א

 השוואה בין הסל הממלכתי, שב"ן לביטוחים מסחריים )פרט וקבוצתי( .ב

 תמהיל, מגמות והשוואה בין לאומית –ההוצאה הלאומית לבריאות  .2

 הפרטית לבריאותחלק הביטוחים בהוצאה  .ג

  –נתונים על הסל הציבורי  .3

 , תוריםהיקפי מימון, מנגוני קידום - סל שירותי הבריאות .א

  מימון, קידום, תורים – מערכת האשפוז .ב

 נתונים מרכזייםהסבר, הגדרות ו-שב"ן   .4

 יחס מבוטחים בשב"ן –יחס מבוטחים סל ציבורי  .א

 שינויים מרכזיים בתכולת השב"ן לאורך השנים .ב

 הבעלות לפי רבדים ולאורך זמןשיעור  .ג

 לאורך זמן ולפי רבדים -הכנסות   .ד

 היקפי ההוצאות לאורך השנים ולפי תחומים מרכזיים .ה

 רויטל( –יחס תביעות בשב"ן )כולל איך מחושב  .ו

 תקורות בשב"ן .ז

 בעלות ושימושים לפי מגזרים )דת, אזור מגורים, קצבאות, הכנסה, גיל, תחלואה( .ח

 רויטל -וחים לפי קופות וסוגי ניתוחים היקף ההוצאה הממוצעת לנית .ט

 רויטל –מגמות בהיקף ההוצאה על ניתוחים ומספר הניתוחים לאורך השנים  .י

ניתוחים הנפוצים ביותר בשב"ן ואחוז הניתוחים בשב"ן בקרב הניתוחים  20 .יא

 הנפוצים בסל הציבורי

 סקירה של ההשתתפויות העצמיות בשב"ן .יב

i. ניתוחים 

ii. ייעוצים 

iii.  שונות 

 נתונים מרכזיים –ריים ביטוחים מסח .5

 שחקנים מרכזיים והיקפי פעילות של השחקנים, כולל מדדי ריכוזיות .א

שינויים מרכזיים ברגולציה על הביטוחים המסחריים והשינויים שחלו בשנים  .ב

 האחרונות

  ותתי ענפים היקפי המבוטחים בביטוחים מסחריים לפי סוג פוליסה .ג

 לאורך זמן )שרונה( –כמויות פוליסות והיקפי פרמיות לפי סוג פוליסה ותתי ענפים  .ד

 לפי סוג פוליסה ותתי ענפים  )שרונה(לאורך השנים  תשלומי תביעות .ה

 (שרונה –)כולל איך מחושב  בביטוחים המסחרייםיחס תביעות  .ו



 תשלום לסוכנים, תקורות אחרות –היקפי הוצאות בביטוחים מסחריים  .ז

 ושימושים לפי מגזרים )דת, אזור מגורים, קצבאות, הכנסה, גיל, תחלואה(בעלות  .ח

 שרונה - היקף ההוצאה הממוצעת לניתוחים וסוגי ניתוחים .ט

 שרונה –מגמות בהיקף ההוצאה על ניתוחים ומספר הניתוחים לאורך השנים  .י

בקרב  בביטוחים המסחריים ואחוז הניתוחים במסחריניתוחים הנפוצים ביותר  20 .יא

 וחים הנפוצים בסל הציבוריהנית

 בנושא ההשתתפויות העצמייותסקירה  .יב

 השוואה בין לאומית של ביטוחי בריאות פרטיים .6

 אחוזי מבוטחים .א

 הוצאה על פרמיות .ב

 מגמות לאורך שנים .ג

 

 מרכזיות: סוגיותהצגת ה .ב

 שמזינה את עצמה תופעה –משקל הוצאה פרטית במימון ההוצאה הלאומית לבריאות  .1

 תוספתית לסל -כמסגרת מימונית חליפית "ןתקציב הקופות ויצירת שב שחיקת .א

i. שקיים במערכת הציבורית קיצור תורהביטוחים הפרטיים ככלי ל 

ii. אי ביצוע ניתוחים הפסדיים 

  -  להסטה מציבורי לפרטי )רווח כלכלי( יצירת תמריצים .ב

i.  רופא 

ii.  שב"ן –קופה 

 מהסל לשב"ן 17העברת טפסי  .1

 בתי חולים פרטיים בעלות קופות החולים על .2

iii. בתי חולים ציבוריים- 

 רק עלות ללא איכות –מבנה התשלומים לבתי החולים הציבוריים  .1

 מנגנון הקפ .2

 תמחור לא מתאים של ניתוחים .3

 יוקרה של ניתוחים .4

iv.  הפחתת איכות בציבורי )תורים בייעוצים ובניתוחים( -כתוצאה 

v.  'הציבוריתמבנה המימון אינו יוצר תמריץ לאיכות שירות גבוהה במע 

 קופה .1

 שב"ן .2

 מבטח .3

 השפעות חיצוניות על המערכת הציבורית .2

a. שהות בכירים בבית החולים 

b. אימון מתמחים 

c. ותחרות על כ"א לחץ להעלאת שכר 



d. יצירת אי אמון במע' הציבורית 

e.  ועלותה בצידה בציבורי השארת ניתוחים כבדים –בחירת ניתוחים קלים 

f. בקרת עמיתים 

g. על הרכב הכיסוי בסל הציבורי השפעת קיומו של השבנ 

h.  כתוצאה שאין כ"א אחיות מרדימים  –יצירת תורים בציבורי )מעבר לתמריץ הכספי

 וכו(

 והעדר יכולת השואה של הפרטים והתמחור מבנה ההיצע ,מרחב השירותים בשבנ .3

a. רבדים ובאנדלים 

b.  אחידות שבנים בין קופותהעדר 

c. קופת חולים ושבנחברות בזיקה בין ה 

d. מנגנון קביעת תכולת השירותים בשבנ 

e.  קביעת פרמיות והשינוי בפרמיותמנגנון 

f.  קביעת השתתפויות עצמיותמנגנון 

 ביטוחים פרטיים .4

a. ובין מבטחים הגדרות בין פוליסות העדר אחידות 

b. העדר יכולת השוואה בתכולת ביטוח מול שבנ ובין מבטחים 

c. LR בפרט 

d. ביטול השתתפות עצמית פוליסות עם רכיב 

e. ושירותים שאינם ביטוחיים שירות כתבי 

 היבטים נוספים .5

a. שערי צדק -ושל  הדסהסוגיית כוח השוק האזורי של אסותא  בעלות על בתי חולים

 הראל-באמבולטוריקה של אסותא וחוזי בלעדיות)הצע מיטות באזור מרכז( 

b.  התחשבנות שבנ מול הסל 

c.  כפל הביטוחוסוגיית  מול חברות הביטוחהתחשבנות שבנ 

d. העדר נראות של משלים שבנ 

e.  (כללית-דקלהקופות חולים וחברות ביטוח )יחסי 

f. )מידע לאזרח )גם מי שאין לו וגם מי שיש לו 

g. מידע לרגולטור 

h. האחדת רגולציה/שת"פ רגולטורי 

 

 מודלים חליפיים לפתרון .ג

יוצגו מודלים עם תשובות לכל אחת מהסוגיות והסבר מהם הסיכונים המרכזיים לכל מודל ומהם 

 היתרונות המרכזיים לכל מודל.


