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נושא השיעור:  המשך חוק ביטוח בריאות ממלכתי וקופות החולים

טיפוח המשאב האנושי - העובד! (כל קופ"ח מקיימות ימי עיון לעובדים שלהן).

העובד משאב חשוב! שיתוף העובד. הכשרה. שביעות רצון העובד. 

ההוצאה הלאומית לבריאות (של מדינת ישראל) היא נתון שאמור להשתנות. אנו רואים שבין 1993-1996 ההוצאה כמעט ולא השתנתה. המדינה לא נותנת את המשאבים (לא מזרימה כספים לבריאות) ולכן ההוצאה לא משתנה. מהעוגה אנו סופרים מה שיש ולא מה שאין, אזי הגרעונות לא נכנסים לעניין ולכן כביכול ההוצאה לא משתנה.

שביעות רצון - עשו סקר לשביעות רצון בקרב הלקוחות, אולם עשו זאת רק 9 חודשים לאחר שנכנס החוק והרוב טענו שאין שינוי, מה שנכון כי לא הרבה השתנה (לקח זמן). מעבר לכך, לא לכולם היה הרבה מה לשנות - קופ"ח הקטנות ידעו שהן צריכות להיות עם הפנים ללקוח. עיקר השינוי היה בקופ"ח כללית משום שהיא רק החלה להשתנות. 

הגברת השוויון הוא מדד ההצלחה
החוק אמנם הצליח במידה מסוימת, אולם עדיין יש פערים:

 אי שוויון בין מרכז לפריפריה

 אי שוויון בין ערים גדולות לעיירות פיתוח

 אי שוויון בין יישובים ערבים ליהודים

 אי שוויון בין משאבים וגיאוגרפיה

 אי שוויון בין קבוצות חברתיות

( האשפוז הסיעודי של הקשישים
לא חלק מסל הבריאות 

( שירותי בריאות השן
שיטת עדכון "סל שירותי הבריאות"

ממה מורכב מדד יוקר הבריאות?

- ממדד שכר שכיר במגזר הבריאות

- מדד שכיר במגזר הציבורי

- ועוד (עיין שקף)
ממה לא מורכב מדד יוקר הבריאות?

- התבגרות האוכלוסיה

- טכנולוגיה

ביודעין, לא הכניסו אותם כחלק מהמדד ( היה גורם להתיקרות תמידית ( דהיינו המדינה הייתה צריכה לשלם.

כפילות שירותים

ניתן לקבל את אותו השירות בקהילה ובמרפאות חוץ של בתי החולים. במרפאות החוץ נפגוש בעיקר מתמחים, לעומת זאת בקהילה (בקופ"ח) נמצא בעיקר מומחים. 


          טכנולוגיה


אשפוז 
   
 קהילה

כשל שוק ועודף היצע

היצע יוצר ביקוש

היצע גדול לא מוריד מחירים.

חוסר יכולת של הלקוח להתמודד עם שוק הבריאות: תלות במטפל. נעדר מידע וידע. מצב דחק.

כשל שוק נוסף שאנו נמצאים בו הוא צורת התשלום: קופות החולים מתוגלמות לפי קפיטציה ומשלמות לבתי החולים תשלום עבור שירות (Fee For Service) F.F.S. א-סימטריה והטלת מלוא הסיכון על קופות החולים.

מה ההצלחות של חוק ביטוח ממלכתי?

1. הרחבת ביטוח בריאות לכל תושבי ישראל

2. הענקת חופש בחירה ללקוח בין הקופות.

3. קופה לא יכולה למנוע קבלת לקוח

4. מס בריאות אחיד פרוגרסיבי. בעלי הכנסה נמוכה משלמים פחות.

5. עידוד התחרות על הלקוח. פתיחת מרפאות בפריפריה.

6. חלוקת כספים לקופות החולים לפי נוסחה המחושבים ממספר הלקוחות וגילם

מי לא ברשימת מקבלי שירותי הבריאות בישראל?

1. שוהים בחו"ל מעל שנתיים

2. חיילי הצבא הסדיר

3. אסירים מעל שנה

4. עולים חדשים ותושבים בעלי דרכונים שלא סיימו הרשמתם לקופ"ח

[בשקפים: "מתוקננים" - הכוונה עם קפיטציה].

חוק ההסדרים במשק ובמדינה 1995

[חוק הקומבינות] (ראה שקף)

 החוק נועד להבטיח מדי שנה עמידה של המדינה ביעדי התקציב.

 החוק מאפשר לבצע שינויי חקיקה ע"י משרד האוצר במסלול "מהיר", ללא ההליך המאפיין את חקיקת החוקים.

 כל שנה האוצר משתמש בטכניקה זו ומחולל שינויים בחוק ביטוח בריאות ממלכתי.

 ניתן סמכות למדינה למנות "חשב מלווה" - למעשה, נציג ממשלתי ("אתה רוצה לקנות CT( רגע, רגע קודם תכסה הגרעונות").

 בוטל המס המקביל.

 אושר לקופות לגבות אגרות ביקור אצל רופאים מקצועיים, מרפאות חוץ ומכונים חיצוניים.

הסכמי תמיכה עם ממשלת ישראל
חקיקת החוק חייבה ביצוע איזון תקציבי לקופות החולים. האיזון לווה בתוכניות התייעלות של הקופות. בפועל חוק ההסדרים אפשר שינויים שגרמו לשינוי הנחות היסוד להם התחייבו הקופות בבסיס הסכמי התמיכה ובכך מנעו את קידומם.

ועדת "טל" - 1999 (ח"כ מש"ס)

 בועדה נאמר:
 משרד האוצר שחק מקורות המימון לחוק - יש להחזיר מקורות המימון ולקיים מנגנון עדכון. ("הרסתם את החוק שחוקקתם, הוא לא דומה למה שהתכוונתם").

 על ועדת העבודה והרווחה לעגן בחקיקה מנגנון עדכון עלות סל הבריאות מידי שנה ולבטל השר"פ.

 על מערכת הבריאות להתייעל ב- 0.5% מידי שנה תוך שמירת היקף השירותים.

 על הממשלה לבטל שינוי האוצר ובמרכזן.

 יש להחזיר את המס המקביל.

 יש לחזור למדינייות התשלומים שהייתה עד אוגוסט 1998 ולבטל אגרה רבעונית וייקור צפוי של תרופות.

 מומלץ לבטל תקרת גביית מס בריאות ("מה קרה - למי שיש 100,000 שישלם….")
 יש לען עדכון קבוע של 5% בשנה בסל הבריאות בהתאם לגידול האוכלוסייה והזדקנותה.

 מומלץ להוסיף לחוק את האשפוז הסיעודי, בריאות הנפש ורפואת השיניים לבצע רפורמה בשוק התרופות ולהתיר יבוא תרופות (( שזהו למעשה הדבר היחידי שנעשה מהועדה, כלומר היום קופ"ח יכולה לרכוש תרופות מכל ספק מורשה כלשהו).
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