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הקדמה

השירות הרפואי לחיילים בקופות החולים - 
דברים שרואים מכאן לא רואים משם

חיל הרפואה מספק חלק ניכר משירותי הרפואה באמצעיו, וחלק אחר באמצעות 
קניית שירותים מספקים אזרחיים שונים, ובכלל זה בתי החולים הציבוריים 
וספקים פרטיים. בעוד שצה"ל קונה שירותי אשפוז מאז שנותיה הראשונות של 
המדינה, נעשו לאורך השנים מספר ניסיונות לרכוש שירותי רפואה ראשונית 

ורפואה שניונית עבור חיילים ביחידות עורפיות. 
מאמר זה עוסק במיקור חוץ של הטיפול הרפואי בחיילי העורף לקופות החולים 
(פרויקט "אביב"), אשר יצא לפועל בין השנים 2014-2010. ניתוח הפרויקט 
מוצג משתי זוויות ראייה, הצבאית והאזרחית, וזאת על בסיס ניסיונו האישי 
של הכותב, שהוביל את יישום הפרויקט במסגרת תפקידו בחיל הרפואה וחווה 
אותו מזווית ראייה אחרת בתפקידים שמילא במכבי שירותי בריאות. הפרויקט 
מנותח בחתך של איכות הטיפול הרפואי, איכות השירות, סל השירותים, ההיבט 

התעסוקתי של החיילים וההיבט הכלכלי של הפרויקט.
על אף הבדלי התפישות בין חיל הרפואה לקופות החולים בנוגע לטיפול בחיילים, 
כפי שמתואר במאמר, מסיק הכותב כי יש מקום לנצל את התשתיות האזרחיות 
בישראל כדי להעניק לחיילים שירות רפואי טוב יותר. מומלץ כי בפרויקטים 
בעתיד יובאו בחשבון הלקחים מפרויקט "אביב" ויבוצעו התאמות לדרישות של 
חיל הרפואה מקופות החולים, כך שהשירות הרפואי יינתן לחיילים בדומה, ככל 
האפשר, לאופן שבו הן מטפלות באזרחים. בין השאר, ממליץ הכותב על גביית 
השתתפות עצמית מהחיילים ועל התאמת סל השירותים שהם מקבלים לסל 

הבסיסי בתוספת שירותי בריאות נוספים (שב"ן).

שירותי רפואה לחיילים; מיקור חוץ; חיל הרפואה; קופות החולים; השתתפות עצמית.
.Healthcare services for soldiers; Outsourcing; Medical Corps; Healthcare funds; Copayment
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מאפייני הפרויקט מנקודות המבט השונות - הצבאית והאזרחית
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