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 סדנה מדעית ואסטרטגית סיכום 

 החברה הישראלית לאיכות ברפואה
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 פתח דבר

, החלטנו להוביל מהלך של התכנסות קיום בחירות לועד החברה הישראלית לאיכות ברפואה לאחר

, המהווה את אחת החוליות המרכזיות הישראלית לאיכות ברפואההחברה   הדרך בהוחשיבה על 

מערכת הבריאות את עצמו לאסטרטגיה של  מהבקהילה, מתאיובבתי החולים  בקידום איכות

 .מאידך בארץ ובעולםמחד ולמגמות הישראלית 

 קופות וסקטורים, קהילה, בתי החולים הנבחרים לוועד החברה המייצגיםסגל  , בימים אלה אנו

 ..מנכ"ל משרה"ב ונציגיו בשותפות עםבעיצומו של המהלך, 

 

מאז ארוכה  כברת דרך המושג איכות בבריאות וקידומו בחברה הישראלית לאיכות ברפואה עבר

 הקמת החברה. 

 

 ?אז מה עשינו

מטרות החברה הגדרת בחודשים האחרונים ביצענו תהליך איסוף נתונים לתכנון אסטרטגי סדור על 

בשנים למערכת הבריאות בכלל, ולחברה לאיכות ברפואה בפרט, ויעדיה אל מול האתגרים הצפויים 

חום מרכזי "רצף טיפול" אשר נבחר הקרובות. בכדי להשלים את התהליך ולקיים דיון מדעי ומעשי בת

במלון  6-8/4/02/3למיקוד פעילות בשנה הקרובה, נפגשנו לסדנה מדעית ואסטרטגית בין התאריכים 

 דן קיסריה.

לחברה , מיפוי הלקוחות אליהם אנו מכוונים, תחומים לשימור, שיפור   SWOTבכנס עסקנו בניתוח 

מיקוד בטווח הקרוב, ל םנושאיבחירת ופיתוח. כמו כן עסקנו בגיבוש חזון, יעוד, תיעדוף נושאים ו

 הבינוני וארוך.

 

 ונעים לאורך כל הדרך! יות ושיתוף פעולה מלאעל מקצועכל אחד ואחת מכם כאן המקום להודות ל

 

 .מנהלים של תוצרי העבודה  מצ"ב תקציר

 

 

 בברכה,

 

 מלי קושאגב'               פרופ' ארנון כהן          ד"ר עינת אלרן          פרופ' רן בליצר     

 מתאמת                      גזבר                         מזכירה                         יו"ר            

 החברה הישראלית לאיכות ברפואה                                     

 



 

  

 תמצית מנהלים

 .עשורים הוקמה החברה הישראלית לאיכות ברפואה 0לפני 

לבחון ראשונה שם לעצמו כמטרה  02/4סגל החברה הישראלית לאיכות ברפואה הנבחר בנובמבר 

 אל מול האתגרים העומדים לפניה בהתבסס על מגמות בארץ ובעולם. של החברה את העשייה 

  לשם מימוש מטרה זו נפגשנו לסדנת עבודה מרוכזת.

 

 מטרות הסדנה

 הויעדי גיבוש חזון החברה 

 הסכמה על תחומים למיקוד 

 שנתית-גיבוש תוכנית פעולה תלת 

  הוועדחלוקת משימות אישיות בין חברי 

  רצף הטיפול –העמקה בגזרת פעילות ראשונה 

 גיבוש וועד החברה כצוות מוביל 

 

 מס' עקרונות הנחו את התהליך 

 ת איכות במערכות הבריאות בעולם ובארץאסטרטגיי .א

 זיהוי צרכים עתידיים  .ב

 במשה"במול ציפיות קובעי מדיניות  של החברה לאיכות ברפואה אלבחינת העשייה  .ג

 פעולה בין חברי הוועדביסוס תהליך העבודה תוך שיתוף  .ד

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

SWOT החברה הישראלית לאיכות ברפואה 
 

 חוזקות
 

 של איכות ברפואההובלה מחוייבות ל 

  )צוות חוצה ארגונית ותחומים )מולטידיסיפלנריות 

 ניסיון ואיכות מצטברים של החברים בתהליכי איכות בארגונים 

  ומוטיבציה של החברים לתרוםמחויבות 

 עוצמה פוליטית לאנשים שיושבים בחדר 

 שייכות להר"י 

  גישה נקייה מהשפעה ארגונית ככל שניתן  -נויטרליות ארגונית 

  תחומי העיסוק שלנו עשויים לחסוך כסף  -השגת יותר טיפול באותם משאבים  –קידום יעילות

 כמו שיפור רצף טיפולי

 לעבוד עליו" ולקדם אותו ללמוד ממנו, שדה טוב –ם קיום תשתית איכות בארגוני" 

  מוניטין –תדמית חיובית לחברה 

  תחום אטרקטיבי בעת הזו"איכות" הינו 

  שנים הוא "נכון"  לפעול מהר ולהביא תוצאות 4אורך נשימה של 

 כנס שנתי כפלטפורמה 

 יכולת מוכחת בגיוס כספים 

  הסקטוריםחוצה את כל  -לא סקטוריאלי   –נושא בקונצנזוס 

 נתפסים כחסרי פניות 

 

 חולשות
 

 ייצוג חסר של חלק מארגוני הבריאות בישראל 

 " כולם עושים איכות –למה צריך איש מקצוע"? 

 אין מסלולי השפעה פורמאליים כמו "מועצה לאומית" לאיכות 

 בנה של קבוצה מקצועית אנחנו לא מייצגים אינטרס מו 

  מינויים  –מסלול פורמאלי לעבוד, אבל החיסרון  –לאיכות היתרון של מועצה לאומית

שייצגו שם את הגופים שמהם  פוליטיים של כל המשקיפים מכל הארגונים שישבו בחדר

 ...שאנו לא באים מארגון ששלח אותנו החוזק שלנו הוא –באים

 העדר משאבים כספיים ולכן גם אין תקנים של "משרד" תומך ועוד 

 למוד ממנואין גורו בתחום ל 

  משרד הבריאות –אין לנו קשר פורמאלי לממסד 

 עוסקים בנושא שהוא נתפס כ- nice to have הנושא הראשון שנזנח בעידן צמצום משאבים ,  



 רב ארגוניות עשויה לגרום לקושי בחיבור בין ארגונים 

   מקל או גזר -אין כלי השפעה פורמאליים 

 נזוסאנו עשויים להיכנס לנושאים שאינם בקונצ 

 אין תורה מקצועית ואין התמחות של איכות 

 חוסר במידע מקשה על עבודת איכות 

  עיסוק ממוקד בכנס –רק עושים כנס אחת לשנה  –שנים של החברה  02רקורד גרוע אחרי 

 ריבוי דעות וקושי להגיע לקונצנזוס 

  למעורבות לא מספקת סיכון –אנשים בכירים עמוסים 

  באיכות וצריך ליצור בידולכולם בטוחים שהם עוסקים 

  אולי לא נהיה מספיק פתוחים לשמוע.... –נדמה שאנו יודעים הכל 

 

 
 הזדמנויות 

 
 ועד חדש צעיר ואנרגטי 

 רגולטור קשוב מכוון איכות ומכוון ביצוע 

   מערכת בריאות במשבר- burning platform – אם ננצל אותו זה יזיז לשינוי 

  כולם רוצים לקדם את זה –איכות כנושא חם ואטרקטיבי 

 )מגרש ריק )יתום 

  עוצר נשימה סקר ברוקדייל   -במערכת הבריאות בכלל וברופאים בפרטאובדן אמון הציבור-

 אמון  20%עד כה 

 Benchmark –כניסה ל-OECD   מוטיבציה  –מגדילה עניין במה שקורה בהשוואה אליהם

 למנהלי המערכות

 יםלחבר בין הארגוניותר קל מדינה קטנה ו 

 )פערים בבריאות כנושא על השולחן הפוליטי והציבורי )דה מרקר עוסק בזה באופן קבוע 

 העדר תורה בעברית 

   העדר התמחות והכשרה -מגרש ריק 

  למנהל בית חולים הכי ציני בעולם אין ברירה אלא לעסוק באיכות –אקרדיטציה 

  להזדמנות לחיבור- ISQua הנוכחית כש-David Bates  בראשה 

 

 
 איומים

 
 תחרות קשה על תשומת הלב של כולם 

 התנגדות של איגודי הרופאים של הר"י למדידה, שקיפות ופעילות שאיננה מגובה במשאבים 

 אין לצפות לקשב ארגוני והשקעה בתהליכי איכות לאור מצוקת משאבים 

 איך נשיג תזרים קבוע מגופים שהם לקוחות –משאבים  גיישו 



 העדרו של גורו באיכות 

 קשה לקדם מהלכים –לוועדת גרמן, לעוד החלטות  –ם בהמתנות כול 

 מדידה, ריווי, כעס ואפילו אדישותעייפות הקהילה מ  

 המצב הבינלאומי של ישראל היום לא תומך בפעילויות ושיתופי פעולה בינלאומיים 

 

 למי אנו מכוונים-שלנו  לקוחותמי ה
 

 למשל "תשאלו את הרופא אם רחץ ידיים", יהםציבור המטופלים ומשפחות ,ask me 5 

choosing wisely ארגוני חולים 

 מטפלים 

  מנהלים בכירים במערכת הבריאות 

 מובילי האיכות בארגונים 

 איגודים מקצועיים 

 מוסדות אקדמיים 

 משרד הבריאות 

 תקשורתדוברות/יחסי ציבור , 

 כנסת ישראל 

 מדינות אחרות 

 

 
 

 מה הנושאים שבהם עסקה החברה וצריך לשמר? 
 כנס -

 מבנה החברה -

 

 

 מהם דברים שהיו וצריך לשפר? 
 אתר -

 כנס, כולל היערכות לכנס כמו הוצאת קול קורא מספיק זמן מראש שאנשים יוכלו לכוון  -

 מחקר, שונות באיכות ההרצאות           

 נוספים וימי עיון סדנאות בכנס -

 ארגונים לא מיוצגים הרחבת ייצוג -

 הגדלת מספר המשתתפים -

 הגדלת השתתפות מנהלים בכירים  -

 הוספת קהלי יעד כמו סטודנטים -

 

 

 



 

 מה הדברים החדשים שצריך לפתח?
 הכשרה -

 פלטפורמה ללמידת עמיתים -

 עיתון  -

 קשר ישיר עם התקשורת והאוכלוסייה -

 אשרור מדדים ותכניות לימודים -

 פוליטי שמתעלה מעל לשיקולים הארגוניים-שלנו כגוף מקצועי אמיצוב  -

 אג'נדה משותפת מגובשת וחזקה -

 הפיכת החברה לסמכות עליונה בתחום –אוטוריטה  -

 פיתוח תורה בתחום האיכות -

 תיעדוף הנושאים

 הערות מיקום בתיעדוף נקודות שנצברו נושא
  4-5 47 בניהול איכות תורהבניית 
+תכנית  סילבוסבניית 

 הכשרה
 נבחר כנושא לטיפול בשנה זו 1-2 47

בנושאים  כלי מדידהפיתוח 
 נבחרים

תחומים לפיתוח  3נבחרו  4-5 47
 תכניות שיפור ומדידה

ניירות עמדה/קווים הפקת 
בנושאים קליניים  מנחים

 נבחרים

75 7-8  

סוגיות בבטיחות מיפוי 
 הטיפול

75 7-8  

מיפוי תחומים בהם קיימים 
 גדולים בבריאות פערים

הוחלט שכיוון שישנו עיסוק  3 55
לא נוסיף  –רב בנושא זה 

זאת לרשימה העמוסה של 
 החברה לאיכות

בניית פלטפורמה ארצית 
ללמידה מטעויות בטיפול 

 רפואי

75 9-11  

הצעות לנהלים כתיבת 
 מול משהב"רוהצעות חוק 

57 6  

מקור מתעדכן הקמת 
בתחומי איכות  לחדשות
 ובטיחות

 נבחר כנושא לטיפול בשנה זו 1-2 47

 choosingפעילות בתחום 

wisely 
נבחר כנושא לטיפול לאור  9-11 74

היותו "בתולי" בישראל מחד 
 ובמוקד עניין ציבורי מאידך

    

 

  
 
 
 
 

 
 
 
 



 תחומים לטווח הקרוב
 פיתוח תכניות הכשרה באיכות 

 הכשרה למובילי איכות 

  באיכותכתיבת תורה מקצועית לעיסוק 

 קוים מנחים בנושא רצף טיפולי ומדד אחד לפחות בנושא 

   גאנט למעקב ובקרה -תוכנית עבודה 

  איש עם מגוון משתתפים 222/כנס של 

 בשנה הקמת עיתון עם שני גיליונות 

 פעיל ובועט ,נושם ,אתר חי 

 פיילוט של שיתוף פעולה עם איגוד מקצועי אחד לפחות 

 חיבור חזק יותר לISQUA  / כגורם שמזרים נתונים, חמרים וכלים שנגייר ונותן לנו חיזוק

 לגיטימציה מקצועית

 חזון
 הגורם המקצועי המוביל איכות

 במערכת הבריאות בישראל
 
 

 ייעוד
, תוך עידוד תהליך במערכת הבריאות בישראל בכל רבדיהאיכות הטיפול  קידום הובלה והנחיה של

  מתמיד ושקוף של מדידה ושיפור.
השוטפת, בניהול ובחינוך הרפואי, תוך חתירה  בעשייההטמעת ההכרה במרכזיות העיסוק באיכות 

 .ממוקד בצרכיו  והעדפותיו של המטופל ויעיל, שוויוני אפקטיבי,  בטוח,שהינו לטיפול 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 חלוקת משימות

 

 לו"ז שותפים מוביל תת נושא נושא

   רחלי קורס אקדמי הכשרה

   רחלי קורס למובילי איכות בבתי"ח

   רחלי קורס למובילי איכות בקהילה

   איל קווים מנחים לקידום איכות בבתיה"ח תורה

  טניה כלנית  קווים מנחים לקידום איכות בקהילה 

 גלית, שלומית מלי למנהלים שווק הכנס

 רחלי

 

  לרופאים 

  לבתי חולים 

  שלומית גלית עיוןלכנסים וימי   חסויות

Choosing wisely  עינת ליאורה  

  ,ליאורה, ארנון, רן ענת  מדדים ברצף הטיפולי מדדים
 רחלי, שלומית

 

 

  ליאורה מלי דוקטורס אונלי -תחת הר"י אתר

   יעקב בשנה 0עיתון החברה יצא * עיתון

מיפוי פערים בין 

הרצוי למצוי 
והגדרת כיווני 

פעולה לצמצום 

הפערים כולל 
בניית תוכנית 

עבודה ראשונית 
למימוש כיווני 

 פעולה

  טניה, איריס, גלית כלנית סיעודייםחולים 

Post Stroke ליאורה, לילך, טניה איל  

C.H.F כלנית, שלומית,  גלית

 יעקב, ארנון

 

Breast Ca עופרה, יואב, איריס,  מלי
 , רןארנון

 

פיתוח תורה, 

מדדים, יעדים 
 וחינוך

 

  ליאורה, איל, ארנון עינת רפואת ילדים

  יאריאלאמנון יואב,  ארנון  ריאות

  ארנון לילך עור

   ליאורה בדיקות סקר רצף טיפול 

  עינת, שלומית לילך < קהילה-בי"ח  

   גלית < בי"ח-קהילה 


