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מדינת ישראל





                   17 בספטמבר 2006
סיכום בין משרדי הבריאות והאוצר בנושא העברת מלוא האחריות הביטוחית על שרותי בריאות הנפש לקופות החולים וצמצום מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטריות
בחודש ספטמבר 2001 נחתם סיכום בין משרדי הבריאות והאוצר בדבר שיקום ושילוב נכי נפש בקהילה, אשר עקרונותיו היו הקטנת מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטרי, הרחבת הפעילות האמבולטורית ותקצוב סל שיקום לנכי נפש, על בסיס חוק שיקום נכי נפש בקהילה התש"ס-2000.

בהחלטת ממשלה מספר 2905 מיום 26.1.2003 נקבע כי שירותי בריאות הנפש יועברו לאחריות קופות החולים במסגרת התוספת השניה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"ד-1994. בהחלטת ממשלה מספר 4702 מיום 12.2.2006 נקבע תאריך היעד להעברה זו ל-1.1.2007.
על כן, מסוכם בזאת על העברת מלוא האחריות לשירותי בריאות הנפש לקופות החולים החל מיום 1.1.2007, לפי העקרונות הבאים :

פרק א' : ניהול מתן השירותים הניתנים למטופלים על ידי משרד הבריאות

1. משרד הבריאות ימשיך להיות אחראי על אספקת השירותים הבאים :

· שירותי גמילה מסמים והתמכרויות.
· 70 מיטות אסירים בכלא רמלה וכן השירות האמבולטורי הניתן על ידי מב"ן לאוכלוסיית האסירים בשב"ס.
· שיקום נכי נפש זכאי חוק שיקום נכי נפש בקהילה.
· טיפול בילדים אוטיסטים במסגרת גנים טיפוליים, שהוא שירות לפי התוספת השלישית וטיפולים במסגרת מעונות יום שיקומיים שכיום באחריות משרד הבריאות.
· אשפוז בבתי חולים פסיכיאטרים למטופלים הסובלים מתחלואה כפולה – מחלת נפש ופיגור שכלי – אשר היו במועד הקבוע באשפוז במימון משרד הבריאות (יש להבהיר בחקיקה מנגנון לקביעת גבול האחריות בין קופות לבין משרד הרווחה במקרי תחלואה כפולה).
2. סל שירותי בריאות הנפש והמקורות למימונו
המקורות התקציביים העומדים כיום לרשות המערך הפסיכיאטרי במשרד הבריאות יחולקו בין הגורמים השונים, החל מיום 1.1.2007 (מחירי 2006, אלפי ₪), באופן הבא: 
	משרד
	שירות
	מקורות תקציביים
 ברוטו
	מקורות תקציביים
 נטו
	מקורות תקציביים בהוצאה
 מותנית

	סך מקורות הפסיכיאטריה ברוטו בתקציב הבריאות, כולל 124 מיליון ₪ של רשת הבטחון , תוספת לגמילה מסמים בשנת 2006 – 9 מליון ותוספת לשיקום בשנת 2006- 10 מליון
	***1,494.418
	1,416.510
	77.908

	ירידה צפויה בקצבאות המוסד לביטוח לאומי, הכנסות מאשפוז ואחרים.
	
	18.400-
	
	18.400-

	סה"כ מקורות תקציב של משרד הבריאות 
	
	1.476.018
	1,416.510
	59.508

	משרד הבריאות – אגף הפסיכיאטריה
	הנהלה, פעולות מרכזיות, שונות
	10.225
	10.225
	0

	משרד הבריאות – אגף הפסיכיאטריה
	גמילה
	37.730
	36.912
	0.818

	משרד הבריאות – אגף הפסיכיאטריה (כולל תרופות אטיפיות לאסירים) 
	אסירים
	10.767
	10.767
	

	משרד הבריאות *
	אוטיסטים (560)
	17.113
	17.113
	

	משרד הבריאות
	שיקום נכי נפש בקהילה
	332.371
	332.371
	

	משרד הבריאות – אגף הפסיכיאטריה
	ניצולי שואה תשושים (134) 
	13.576
	59.086
	22.190

	משרד הבריאות – אגף הפסיכיאטריה 
	מגורים טיפוליים למיניהם
	28.100
	
	

	משרד הבריאות – אגף הגריאטריה
	קודים סיעודיים (425) 
	39.600
	
	

	משרד הרווחה
	מפגרים (119)
	12.400
	12.400
	

	שירותים שונים בבית החולים בבאר-שבע **
	
	9.400
	9.400
	

	משרד הבריאות
	אשפוז במימון משרד הביטחון ואחרים
	18.200
	
	18.200

	סה"כ המקורות הנותרים במשרד (כולל העברה למשרד הרווחה) 
	
	529.482
	488.274
	41.208

	סה"כ המקורות הנותרים לקופות החולים 
	
	946.536
	928.236
	18.300

	קופות החולים – עלות  סל השירותים המלא
	סל השירותים
	1,226.900
	
	

	מקורות קיימים בבסיס הסל לשירותים פסיכיאטריים
	
	120,000
	
	

	מקורות חסרים לעלות הסל בגין העברת האחריות לקופות
	
	160.403
	
	

	קופות חולים
	העברות ביטוח לאומי לקופות החולים בגין אשפוז ממושך
	18.300
	
	18.300

	העברה נדרשת לקופות החולים באחריות המדינה
	
	142.100
	
	


                     * תקציב אמבולטורי לשרות שבאחריות המשרד (סעיף 1 דלעיל).
                    ** - 60 מיטות גריאטריות, תחלואה כפולה והתפתחות הילד
                   *** משרד הבריאות יחזיר לתקציב בריאות הנפש 5,727 אלש"ח שנלקחו על ידי המשרד לשימושים אחרים.

פרק ב' :  שירותים רפואיים באחריות קופות החולים

החל ב-1.1.2007 תעבור האחריות למלוא אספקת שירותי בריאות הנפש לקופות החולים במסגרת התוספת השנייה לחוק ביטוח בריאות ממלכתי התשמ"ד-1994 (למעט השירותים המפורטים בפרק א' סעיף 1), כך שכל תושב ישראל יהיה זכאי לסל שרותים פסיכיאטרים כמפורט בנספח ד' לסיכום זה ובתנאים המפורטים בפרק זה.
3. התאמת מספר מיטות האשפוז הפסיכיאטריות ואשפוז / טיפול יום בבתי החולים :
1. משרד הבריאות יקטין את מספר מיטות האשפוז לחולי נפש בישראל כך שביום 1.1.2007, תפעלנה 3,080 מיטות אשפוז לחולי נפש במחלקות פסיכיאטריות בבתי חולים, לפי ההתפלגות הבאה :
	סוג המחלקה
	מספר המיטות

	ילדים ונוער
	283

	מבוגרים פעיל 
	1,952

	בטחון מרבי 
	64

	מבוגרים פעיל ממושך 
	781

	סה"כ
	3,080


2. 70 מיטות אשפוז נוספות לאסירים תופעלנה במרכז לבריאות הנפש ליד בית הסוהר ברמלה על ידי משרד הבריאות ובמימונו.
3. בהתאמה יעמוד סך המיטות לאשפוז פסיכיאטרי במדינת ישראל, כולל מיטות האסירים, על 3,150 (0.45 מיטות לאלף נפש). לקראת שנת 2010 יבחנו משרדי הבריאות והאוצר את הצרכים בתחום היקף ושיעור מיטות האשפוז הפסיכיאטרי. עד למועד זה לא יחול שינוי במספר המיטות.
4. התפלגות מיטות אשפוז היום וטיפול היום תהיה :
	סוג המחלקה
	מספר המיטות

	אשפוז יום – ילדים ונוער
	61

	אשפוז יום – מבוגרים
	239

	טיפול יום – ילדים ונוער
	111

	טיפול יום – מבוגרים
	439

	סה"כ
	850


5. חלוקת מיטות האשפוז, אשפוז יום וטיפול יום בין בתי החולים תתבצע לפי ההתפלגות בטבלה בנספח ה'.
6. אשפוז חולי נפש פעילים ופעילים ממושכים שהינם באחריות קופות החולים יהיה אך ורק במוסדות בעלי רישיון לאשפוז חולי נפש פעילים.
7. כדי לאפשר ניידות בין סוגי מיטות האשפוז וכן במטרה לעודד אשפוז/טיפול יום, תינתן להנהלת משרד הבריאות, בהסכמת משרד האוצר, גמישות להמרת מיטות אשפוז למיטות אשפוז/טיפול יום, ובלבד שלא יהיה בכך כדי לשנות את תקרת הצריכה הכוללת של בתי החולים ואת היקף התקנים הנדרש בהתאם להסכמי התקינה.
8. בתי החולים יעמדו ביעדי הפעילות הבאים, אשר יבחנו מידי שנה:
· שעור קבלות ארצי לאלף נפש לא יעלה על 3.0.
· השהיה הממוצעת בכלל המחלקות למבוגרים לא תעלה בשנת 2007 ואילך על 33 ימים.

· השהיה הממוצעת בכלל מחלקות לילדים ונוער לא תעלה בשנת 2007 ואילך על 62 ימים.

· השעור הארצי של הקבלות החוזרות במבוגרים לא יעלה בשנת 2007 ואילך על:

12% קבלות חוזרות תוך 30 יום מהשחרור.

36% קבלות חוזרות עד 180 יום מהשחרור.

4. העברת המרפאות האמבולטוריות הממשלתיות מחוץ לבתי החולים או סגירתן :
1. עד ליום 31.12.2010 יעביר משרד הבריאות בהדרגה את כל המרפאות האמבולטוריות הממשלתיות או יסגרן ולא יפתחו מרפאות נוספות. בשנת 2007 תסגרנה או תועברנה מרפאת בני ברק בתל השומר ושלוחת בי"ח רמב"ם בחיפה. יתרת המרפאות תסגרנה או תועברנה במהלך השנים 2008 ו-2009 ובמחצית הראשונה של שנת 2010. פרוט המרפאות הממשלתיות הקיימות כיום מופיע בנספח א'.
2. במידה ומשרד הבריאות יגיע להסכמה עם קופות החולים או עם גורם אחר בנוגע להעברת מרפאות ממשלתיות לבריאות נפש לתפעולן, יהיה משרד הבריאות רשאי להעבירן כתחליף לסגירתן כאמור וזאת מבלי לגרוע מהאמור לעיל בנוגע לסגירת המרפאות שלא תועברנה.
3. משרד הבריאות יעביר מדי שנה עד ליום 1 באוגוסט, את רשימת המרפאות שיסגרו או יועברו בשנת התקציב הבאה וסגירת המרפאות תבוא לידי ביטוי בתקציב.
4. במהלך ארבע שנים יופחתו התקנים, העומדים כיום על 249.75 תקנים, והכמויות הנלוות, בהתאם למתווה המפורט להלן :
	שנה
	שעור מכלל התקנים במרפאות שיופחתו במהלך השנה
	מספר התקנים שיופחתו במהלך השנה במרפאות הממשלתיות
	מספר תקנים שיופחתו מבסיס התקציב 
לאותה שנה

	2007
	5%
	12.0
	6.0

	2008
	 20%
	50.0
	31.0

	2009
	 35%
	88.0
	69.0

	2010
	  40%
	99.75
	95.0

	2011
	
	
	48.75

	סה"כ
	100%
	249.75
	249.75



5. החל ממועד חתימת סיכום זה לא יקלטו עובדים נוספים במסגרת העסקה באגודה לבריאות הציבור.
171.35 עובדים המועסקים במרפאות האמבולטוריות באמצעות האגודה לבריאות הציבור ימשיכו לעבוד במסגרת האגודה, זאת במסגרת תקנות נפרדות בהן יוצגו הנתונים הכמותיים והתקציביים, תוך ירידה במספרם בהתאם למתווה המפורט להלן :
	שנה
	שעור משרות המסגרת שיופחתו
	מספר משרות המסגרת שיופחתו

	2007
	25%
	43.00

	2008
	35%
	60.00

	2009
	20%
	34.175

	2010
	20%
	34.175

	סה"כ
	100%
	171.35


6. במקרה בו יהיה צורך לקלוט במהלך השנים 2009-2007, עובדים במרפאות האמבולטוריות, במקום עובדי מרפאות על סוגיהם השונים שפרשו, בטרם הגיע המועד להפחתת התקן או המשרה, יהיה רשאי משרד הבריאות, לקלוט ולהעסיק באופן זמני עובדים בחודשי עבודה לתקופת חוזה שתסתיים במועד בו אמור משרד הבריאות להפסיק להפעיל את המרפאה או לגרוע את התקן או המשרה בהתאם למתווה המפורט בסעיף ד' או ה' לעיל (לפי המוקדם), וזאת תוך המרת תקציב לרכש שירותי כח אדם או תקנים מתפנים לחודשי עבודה. הקליטה תעשה בכפוף לעמידה ביעדי הפחתת המשרות המפורטים בסעיפים ד' ו-ה' הנ"ל.
7. איוש משרות המתפנות בבתי החולים הממשלתיים יעשה תחילה על דרך קליטת עובדים קבועים המועסקים במרפאות האמבולטוריות, בתלות בהתאמתם לעבודה בבית חולים. לקבוצת עובדים עליה יוסכם יוצעו תנאי פרישה של "סגירת מסגרת". 
5. העברת תפעול המסגרות לשיקום חולי נפש במתחם בתי החולים הממשלתיים לגורם חוץ ממשלתי :

1. עד ליום 1.1.2008 יפסיק משרד הבריאות להפעיל מסגרות שיקומיות במתחמי בתי החולים הפסיכיאטריים הממשלתיים, תוך הפחתת 91 תקני כח האדם והכמויות הנלוות להם, כמפורט בנספח ב'. עובדי מדינה המועסקים במסגרות השיקומיות יקלטו בבתי החולים הממשלתיים, או יפרשו על פי התנאים האמורים בסעיף 3' סעיף קטן ז. 
2. החל מיום 1 בינואר 2008, בכפוף להשגת בקשה לפטור במכרז ואישורו, תועבר הפעלת המסגרות השיקומיות הפועלות במתחמי בתי החולים הפסיכיאטרים הממשלתיים, בפטור ממכרז, לאגודה לבריאות הציבור כיזם, לתקופה של עד שנתיים, במהלכן יצא מכרז לבחירת הגורם שימשיך להפעיל את ההוסטלים השיקומיים, בו תהיה רשאית להשתתף גם האגודה. להנהלת בית החולים לא תהיה כל מעורבות בניהול המסגרת השיקומית ובמסגרת השיקומית לא יועסקו עובדי מדינה או עובדי כ"א במימון ממשלתי. דיור במסגרת השיקומית יהיה באחריות סל השיקום, אשר יהיה רשאי לרכוש בהם שירותי דיור, בהתאם לצורך ולמחירים שיקבעו במשא ומתן עם האגודה לבריאות הציבור ולאחר מכן במכרז.
3. במקרה בו יהיה צורך לקלוט בשנת 2007, עובדים במסגרות השיקום, במקום עובדי מסגרות שיקום על סוגיהם השונים שפרשו, יהיה רשאי משרד הבריאות, לקלוט ולהעסיק באופן זמני עובדים ברכש שירותי כ"א לתקופת חוזה שתסתיים ביום 1 בינואר 2008, מועד בו אמור משרד הבריאות להפסיק להפעיל את מסגרות השיקום ובלבד שהתקן נגרע מתקציב המדינה.
4. החל משנת 2007 תמומן שהות החולים במסגרות השיקומיות בבתי החולים הממשלתיים מתקציב השיקום הכללי באופן של קנית שירותים.
5. בתקציב שנת 2007 יופרדו בכל בית חולים, בו יש מסגרת שיקומית, תקנות הוצאה בגין המסגרות השיקומיות. תקנות ההוצאה תפוצלנה לתקנות שכ"א,  ולהוצאות תפעול, שימומנו מתקציב השיקום. 
בשנת 2008 תבוטלנה תקנות אלו ומימון החולים במסגרות השיקומיות בבתי החולים הממשלתיים יועבר ישירות מתקציב שיקום נכי נפש הכללי ליזם שיפעיל את המסגרות, בהתאם להיקפי הדיור במסגרות אלו.
6. בשנת 2007 יפעיל וירכוש משרד הבריאות מגורים טיפוליים וטיפולים אינטנסיביים. במסגרות אלו ישהו אך ורק החולים הקיימים בהם במועד סיכום זה ולא יופנו אליהם מעתה מטופלים חדשים. המסגרות יסגרו בהדרגה, בהתאם לקצב יציאת החולים. במסגרות הממשלתיות תבוצע הפחתה הדרגתית של 55.5 תקנים המפורטים בנספח ג'. יתרת המטופלים שיישארו במרכזים ביום 31.12.09, יועברו למסגרות פרטיות אחרות. 
7. סוג השירותים של מגורים טיפוליים וטיפולים אינטנסיביים ייעלם כליל בהדרגה עד 31 בדצמבר 2009.
6. התאמות בשיא כוח אדם ובכמויות הנלוות:

1. בבניית תקציבי השנים 2011-2007 תבוצענה הקטנות בשיא כח האדם כדלהלן :
	
	2007
	2008
	2009
	2010
	2011
	סה"כ

	שיקום בבתי החולים הפסיכיאטריים
	
	91.0-
	
	
	
	91.00-

	מגורים טיפוליים למיניהם
	
	
	10-
	14-
	31.5-
	55.50-

	סגירת מרפאות אמבולטוריות מחוץ לבית החולים
	6.0-
	31.0-
	69.0-
	95.0-
	48.75-
	249.75-

	סה"כ שינויים
	6.0-
	122.0-
	79.0-
	109.0-
	80.25 -
	396.25-


* פרוט התקנים בנספח ג.
2. החל מיום 1.1.2008 לא יועסקו עובדי האגודה לבריאות הציבור, עובדי תאגיד, או כל חברת כוח אדם קבלנית אחרת בשירות הפסיכיאטרי בבתי החולים הממשלתיים, לרבות במחלקות הפסיכיאטריות בבתי החולים, ובמרפאות האמבולטוריות הפסיכיאטריות שבבתי החולים פרט לאמור בסעיף 4 (ה) לעיל.
3. הקפאה על קליטת כ"א חדש בשרות הפסיכיאטרי האמבולטורי תמשך עד למועד סגירת המרפאות האמבולטוריות, וזאת במטרה להעביר בהדרגה את עובדי המדינה המועסקים במרפאות שמחוץ לבתי החולים אל בתי החולים.
4. כל הבקשות לועדת החריגים לגבי עובדי מערכת בריאות הנפש הממשלתית יועברו לועדת החריגים באמצעות הסמנכ"ל הבכיר למנהל ומשאבי אנוש במשרד הבריאות.
5. אישור הסמנכ"ל שקבלת העובד היא לפי מתווה הפחתת המשרות המוסכם, תהיה אסמכתא לועדת החריגים לאשר קליטת העובד החדש, ללא ביטולי משרה וזאת בכפוף לעמידת משרד הבריאות במתווה הפחתת המשרות וסגירת המסגרות המפורט בסיכום זה.
6. במטרה להביא לייצוב מערכת בריאות הנפש במתווה החדש, לא יבוצעו בשנות התקציב 2010-2007 הפחתת תקנים נוספים בבתי החולים הפסיכיאטרים, מעבר להפחתות המפורטות בסיכום זה ולא יידרשו או יינתנו תקנים נוספים. 
פעילות המרפאות לבריאות הנפש בבתי החולים הממשלתיים הכלליים לא תורחב מעבר לרמת פעילותן במועד סיכום זה. במקרה בו תגדל הפעילות במרפאות האמורות מעבר לרמת פעילותן במועד סיכום זה, יקצה משרד הבריאות את התקנים הנדרשים ממקורותיו.
7. מבנה תקציב בתי החולים
1. תקציב כל בית חולים פסיכיאטרי וכל מרפאה אמבולטורית יהיה נפרד ויתוקצב בהוצאה מותנית בהכנסה בלבד. תקציב כל מרפאה אמבולטורית הפועלת מחוץ לבית החולים יופרד מתקציב בית החולים ויתוקצב בהוצאה מותנית בהכנסה.
2. בספר התקציב יופרדו הכנסות בתי החולים הפסיכיאטרים והמערך הפסיכיאטרי בבתי החולים הכלליים לשלושה סוגי הכנסה :
	סוג הכנסה
	סה"כ לכל בתי החולים (אלש"ח)

	הכנסה מקופות חולים)
	

	הפחתה מתקציב חוק  השיקום
	

	הכנסות אחרות
	

	סה"כ הכנסות
	


3. במרפאות האמבולטוריות וביחידות השיקום, בהן יועסקו עובדי כוח אדם קבלני, תפתחנה תקנות הוצאה מיוחדות לקניית שירותי כוח אדם קבלני, אשר רק מהן ניתן יהיה לקנות שירותי כוח אדם קבלני במסגרת התקציב בהיקף הכמויות שיקבע בתקנה.
פרק ג': תקציב הרפורמה בבריאות הנפש
8. מקורות מימון עלות סל שירותי בריאות הנפש (מחירי 2006)
1. עלות סל השרותים הפסיכיאטרים תעמוד על 1,226.9 מיליוני ₪ (במחירי 2006) לפי החלוקה שלהלן :

	
	מיליוני ₪

	אשפוז 
	748.9

	אשפוז / טיפול יום
	63.7

	אמבולטוריקה (עלות מגע ממוצע 160 ₪), אוכלוסיה 7 מיליון
	414.3

	סה"כ
	1,226.9


2. בהתאם, בשנת 2007 תגדל עלות סל שירותי הבריאות בסכום של 986.6 מיליון ש"ח.
3. במהלך השנים 2008-2010 יתווסף לעלות סל שירותי הבריאות סכום של 120.3 מלש"ח בפריסה שווה, כנגד הגידול בתקציב האמבולטורי על פני השנים כמתואר בטבלה שבסעיף 9(ב). 
4. חלק מהסכום הנ"ל יועבר לקופות החולים ישירות מהמוסד לביטוח לאומי כנגד חלק מקצבאות הביטוח הלאומי של חולים המאושפזים לתקופות העולות על 90 יום, אשר מועברות כיום לבתי החולים. הסכום המועבר מוערך בכ-18.3 מיליון ש"ח. תקנות המוסד לביטוח לאומי יתוקנו בהתאם.
5. בחקיקה יקבע כי באופן חד פעמי בשנת התקציב 2007 יעבירו קופות החולים למדינה מקדמת מימון בסכום השווה ל- 21% מסכום ה-CAP של קופות החולים בבתי החולים ובמרפאות הממשלתיות ותוספת סכום של 5.3 מיליון ש"ח המשקף את הוצאות משרד הבריאות בגין רכש שירותים בחודש דצמבר 2006. סכום זה יתוקצב ישירות לבתי החולים, למרפאות ולתקציב רכש השירותים של המשרד כנגד תנאי האשראי שינתנו לקופות בתשלום החשבונות בגין האשפוז והשרות האמבולטורי שיהיו תואמות את תנאי האשראי שנקבעו בהסכמים שבין הקופה למדינה. חלק המקדמה הנוגע לבתי החולים הממשלתיים הכלליים יתוקצב כהון חוזר לחו"ז החשב. 
9. חלוקת מקורות סל שירותי בריאות הנפש בין קופות החולים 
1. בשנת 2007 סכום של 769.4 מליון ש"ח מהמקורות שיתווספו לעלות סל הבריאות לקופות בגין הוספת סל השירותים הפסיכיאטרים, יוקצו בין קופות החולים בהתבסס על התפלגות צריכת ימי האשפוז הפסיכיאטרי בין קופות החולים  לשנת 2005. יתרת המקורות שיתווספו לעלות סל הבריאות לקופות בגין הוספת סל השירותים הפסיכיאטרים יוקצו בין קופות החולים כחלק מנוסחת הקפיטציה הכללית בחלוקה לשתי קבוצות גיל:  0-24,  ו-25 ומעלה. העלות שתיוחס לכל קבוצת גיל תתבסס על עלות השירותים הממוצעת בכל אחת מקבוצת הגיל, על בסיס הצריכה האמבולטורית שנקבעה: 15 ביקורים ל 2% מאוכלוסיית בני 0-24 ו-10 ביקורים ל 4% מאוכלוסיית בני 25+. עדכון נוסחת הקפיטצייה יכלול את השינוי האמור בלבד.
2. עם הגדלת המרכיב האמבולטורי בהקצאה לסל שירותי הבריאות (עקב הקצאה מדורגת, שתתפרס על פני 4 שנים, של התוספת לסל בגין השירותים האמבולטוריים) יחול שנוי בחלק היחסי של האשפוז והמרכיב האמבולטורי כדלהלן :
	
	2007
	2008
	2009
	2010

	אשפוז
	769.4
	769.4
	769.4
	769.4

	אמבולטורי
	337.2
	377.3
	417.4
	457.5

	סה"כ
	1,106.6
	1,146.7
	1,186.8
	1,226.9


3. כל נוסחת ההקצאה המוצעת תבחן  לקראת סוף שנת 2010.
4. מקדמי הקפיטציה החדשים הינם:
	קבוצת גיל
	מקדם קפיטציה

	0
	1.52

	1-4
	0.96

	5-14
	0.47

	15-24
	0.40

	25-34
	0.58

	35-44
	0.69

	45-54
	1.07

	55-64
	1.68

	65-74
	2.83

	75-84
	3.52

	85+
	4.01


פרק ד': שיטת ההתחשבנות וכללי ההתקשרות בין קופות החולים לבתי החולים ולמרפאות האמבולטוריות
10. אשפוז ואשפוז / טיפול יום :
1. מחיר האשפוז ושיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים הפסיכיאטריים ולמחלקות הפסיכיאטריות בבתי החולים הכלליים עבור אשפוז פסיכיאטרי, אשפוז וטיפול יום (כולל טיפול יום ממשלתי בקהילה) תתבצע לפי השיטה והתעריפים המפורטים בנספח ו'. 
2. על ההוצאה לאשפוז בבתי החולים הפסיכיאטרים ובמחלקות הפסיכיאטריות בבתי החולים הכלליים, מעבר לחיוב עד תפוסה של 95% ממספר המיטות באותו בית החולים כפול 365 ימים בשנה, תחול תקרת צריכה באופן הבא: 
1) עבור היקף צריכה מעל 95% ומתחת ל-108%  - 0=α
2) עבור היקף צריכה של 108% ומעלה - 30% = α
הצריכה היחסית של כל קופה בכל בית חולים תקבע לפי התפלגות המאושפזים בתקופה 1.1-30.6.2006 בכל בית חולים ובהתאם למחיר היחסי של מחלקות. נספח ז' מפרט את תקרות הצריכה הפרטניות של כל קופה מול כל בית חולים.  
3. עד ליום 31.12.2009 יתעדכן הקפ באשפוז הפסיכיאטרי בהתאם לעדכון מחירי האשפוז הפסיכיאטרי בלבד.
4. במידה ובשנת 2010 לאחר בחינת שיעור מיטות האשפוז לחולי הנפש כאמור בסעיף 3 (ג) יוחלט לשנות את מספר המיטות, יעודכן בסיס הקפ בהתאם. 
5. לקראת שנת התקציב 2011 יתקיים דיון על שיטת ה-קפ באשפוז הפסיכיאטרי ועל אופן עדכונו.
6. מנגנון הקפ של מיטות אשפוז היום ישולב עם מנגנון הקפ של האשפוז. עבור כל קופה בכל מוסד תקבע תקרת קפ כוללת לאשפוז ולאשפוז יום. קביעת התקרות, חלוקתן בין הקופות ושיעורי ההנחה, יעשו במנגנון המפורט עבור הסדר הקפ באשפוז. 
7. לכל קופה תקבע בכל מוסד תקרה אחת לאשפוז ואשפוז יום.
8. היקף ההוצאה לטיפול יום לא יעלה על המיטות המאושרות כפול מחיריהן בתפוסה של 100% (250 ימי טיפול בשנה). מנהלת הרפורמה תעקוב מידי רבעון אחר היקף השימושים הכולל. במידה והשימוש הכולל עולה על 100%, יפחתו המחירים בהתאם ברבעון הבא. בסיום כל שנה תמדוד המנהלת את היקף השימוש הכולל ובמידה ויהיה צורך יעשה תיקון ברבעון הראשון של השנה העוקבת.
9. במידה ובוצעה הפחתת מחירים בהמלצת המנהלת, אשר התבררה במהלך השנה כעמוקה מדי, תתקן המנהלת את המלצתה בהתאם ובלבד שסך התשלום לא יעלה על היקף הימים בפועל במחיר המלא או התקרה הכוללת לטיפול יום – הנמוך בין השניים.
10. לצורך חישוב המחיר על ידי המנהלת, לא יספרו טיפולי יום שנתנו על ידי מטפלים שאינם כלולים ב"פריסת הרפורמה" או אושרו על ידי המנהלת למתן טיפול יום.
11. קופות החולים תהיינה רשאיות להפנות מבוטחים לבתי החולים כרצונן ובהתאם למחלקות המורשות של כל בית חולים, כפוף להוראת סעיף 3 (ד) לחוק ביטוח בריאות. בתי החולים יהיו רשאים לדחות את החולים אך ורק כאשר התפוסה במחלקות הפעילות עולה על 100% נטו.
12. לגבי חולים שפנו לבית החולים מיוזמתם, האחריות להעברתם לבית חולים אחר תהיה של בית החולים המפנה בשתוף עם הפסיכיאטר המחוזי. עלות ההעברה חלה על בית החולים המפנה.
13. חולים שאושפזו במחלקה פסיכיאטרית ללא הפניה של קופת החולים, חייב בית החולים לדווח על כך לקופת החולים תוך 24 שעות ממועד אשפוזם (בסופי שבוע ובחגים תוך 48 שעות).  סברה קופת החולים כי לא היתה אינדיקציה רפואית לאשפוז, תודיע הקופה לבית החולים על סרובה לממן את האשפוז תוך פירוט נימוקיה. במקרה בו  סברו קופת החולים ובית החולים כי אין אינדיקציה רפואית לאשפוז, אך החולה מסרב להשתחרר, יכריע בדבר הפסיכיאטר המחוזי, לאחר ששקל את עמדת המטופל, בית החולים והקופה והכרעתו תחייב, אלא אם החלטתו נהפכה על ידי ועדה פסיכיאטרית מחוזית או בית משפט.
14. הכרעת הפסיכיאטר המחוזי כאמור בסעיף זה תתייחס לקיומה של אינדיקציה רפואית להמשך האשפוז. החליט הפסיכיאטר המחוזי להשאיר מטופל באשפוז שלא מטעמים רפואיים, תהיה הקופה פטורה ממימון המשך האשפוז ומימון האשפוז ייעשה ממקורות משרד הבריאות. האמור לא יחול על אשפוז מטופלים על פי צו בית משפט, לגביהם יחולו הכללים הקבועים בחוק טיפול בחולי נפש וכן על פי צו בית המשפט בהליך פלילי בהתאם לחוק טיפול בחולי נפש או בצו לפי חוק הנוער (טיפול והשגחה) בהמלצת ועדה פסיכיאטרית מחוזית לילדים ונוער, וכן על מטופלים שהופנו בצו בית המשפט על פי המלצת פסיכיאטר המחוזי לאשפוז לצרכי אבחון והכנת חוות דעת בהליך פלילי עבורם. קופות החולים יממנו אשפוזם, כל עוד לא שוחררו בהחלטה כדין של ועדה פסיכיאטרית מחוזית.
15. על כל שינוי בסוג המחלקה בה מאושפז החולה חייב בית החולים לדווח לקופת החולים תוך 24 שעות ממועד השנוי. 
16. קופת החולים רשאית להעביר החולים לבית חולים אחר באזור מגוריו או באזור בית החולים בו היה מאושפז לאחר 3 חודשי אשפוז. סרב המטופל לעבור, יכריע בדבר הפסיכיאטר המחוזי לאחר ששקל את עמדת המטופל, מנהל המחלקה ובקר קופת חולים. הכרעתו תחייב, אלא אם החלטתו נהפכה על ידי ועדה פסיכיאטרית מחוזית או בית המשפט. 
11. שירותים אמבולטוריים
1. שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבין המרפאות הפסיכיאטריות תתבצע לפי שיטת המנוי והתעריפים המפורטים בנספח ז'.
2. שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבין ספקי שירותים אמבולטוריים חוץ ממשלתיים, תקבע בהסכמי התקשרות בין הקופות לנותני השירותים. בהתקשרות בין קופת חולים, שנבחרה כקופה המפעילה מרפאה באזור, לבין קופות החולים האחרות תפעלנה שיטת המנוי או שיטה אחרת עליה יסכימו הקופות תוך התייחסות לתעריף האמבולטורי שבבסיס הרפורמה. בחוק ביטוח בריאות ממלכתי יקבעו הוראות המאפשרות לשרי הבריאות והאוצר להגדיר איזורים בהם רק קופת חולים אחת תספק שירות פסיכיאטרי למבוטחי כלל הקופות. 
3. על ההוצאה האמבולטורית במרפאות הפסיכיאטריות הממשלתיות בבתי החולים הפסיכיאטריים תחול תקרת צריכה  של כל קופת חולים מול כל מרפאה באופן הבא: 
1) עבור היקף הצריכה עד לתקרת הצריכה תשלם קופת חולים למרפאה הממשלתית מחיר מלא.
2) עבור היקף צריכה שבין 100% מתקרת הצריכה לבין 112.5% - 0=α 
3) עבור היקף הצריכה שמעל 112.5% תשלמנה קופות החולים מחיר מלא. הסכום שישולם בגין הצריכה כאמור, ייצבר בקרן מיוחדת. הסכומים המצטברים יחולקו מידי שנה באופן הבא:
1. 50% יחולקו בין קופות החולים בהתאם למבחני תמיכה לפיתוח שירותים בקהילה. המבחנים האמורים יוכנו על ידי משרדי הבריאות והאוצר בהתייעצות עם היועץ המשפטי לממשלה עד ליום 1 ביולי 2007.
2. 50% יחולקו בין המרפאות לבין תקציב שיקום חולי הנפש בקהילה, בהתאם לסיכום בין משרדי הבריאות והאוצר, ובלבד שהסכום שינתן למרפאות לא יעלה על הפער שבין הכנסות המרפאה לסכום ה-CAP הכולל שלה.
תקרות הצריכה ייקבעו בהתאם למצבת התקנים ובלבד שתקרת הצריכה של כל מרפאה לא תעלה על עלות הפעלתה, דהיינו מחיר מגע ממוצע לצורך חישוב הקפ יעמוד על 140 ש"ח. תקרת הצריכה הכוללת תחולק בין קופות החולים בהתאם לחלקה של כל קופה במספר המטופלים לפי נתוני בשנת 2005. 
4. סך תקרות הקפ האמבולטורי מול המרפאות הפסיכיאטריות הממשלתיות תהיה כמפורט להלן (מחירי 2005) :
	שנה
	תקרת קפ (מיליוני ₪)

	2007
	121

	2008
	104

	2009
	87

	2010
	70


הקפ הנ"ל יקודם בהתאם לשינויים במחיר יום אשפוז פסיכיאטרי. 
המספרים שבטבלה ייבחנו בשנית עד סוף שנת 2006 על מנת לוודא שלא בוצעו טעויות חישוב או שלמות נתונים.
5. חולים שיבקשו לפנות למטפלים עצמאים אשר להם חוזה עם קופת החולים המבטחת, ישלמו השתתפות עצמית עבור טיפול פסיכותרפויטי, לפי האמור לעיל (מחירי 2004).

פגישות 1-15 – 94 ₪.
פגישות 16 ואילך – 142 ₪.
הסכומים האמורים יתעדכנו בהתאם לשינויים במדד יוקר הבריאות.

מכסת הפגישות השנתית מפורטת בטבלת השרותים שבנספח ד'.
"מטפל עצמאי" מוגדר כבעל מקצוע מוכר בתחום בריאות הנפש עמו התקשרה הקופה, הנותן שרותיו המקצועיים שלא במסגרת מרפאה לבריאות הנפש.
6. על שרותים נפשיים אחרים, שאינם פסיכותרפיה, על ידי מטפל עצמאי, תחול אגרה של 22 ₪ לביקור ועדכונה יהיה על פי עדכון האגרות המשולמות על ידי החולים לקופות החולים עבור יעוץ במרפאות בתי החולים.
7. האפשרות להפנית חולים למטפלים עצמאיים לפי בקשת החולים אינה משחררת את קופות החולים מחובתן להבטיח אלטרנטיבה מרפאתית העונה על תנאי הזמינות והנגישות. 
פרק ה': שיקום נכי נפש בקהילה
בהתאם להחלטת הממשלה מיום 12 בספטמבר 2006, חוק שיקום נכי נפש בקהילה יתוקן באופן הבא:
	האמור בסעיף 1 לחוק יסומן "( א)", ולאחריו יבוא:  

"(ב) שירותי השיקום הכלולים בסל השיקום יינתנו לפי שיקול דעת מקצועי, באיכות סבירה ובתוך זמן סביר, הכל בכפוף למסגרת מקורות המימון העומדים לרשות משרד הבריאות לפי סעיף 23".

בסעיף 14(ב), במקום "כפוף להיקף" יבוא "כפוף להוראת סעיף 1(ב)", ובסופו יבוא "ככל שנקבע"; 



	בסעיף 23 - 



	(א)
	בכותרת השוליים, בסופה יבוא ""ומגבלת מקורות המימון"; 



	(ב)
	האמור בו יסומן "(א)", ואחריו יבוא: 



	
	"(ב)
	משרד הבריאות ייתן את השירותים לפי חוק זה כך שהוצאותיו בכל שנה לא יעלו על סך מקורות המימון העומדים לרשותו כאמור בסעיף קטן (א).

	בסעיף 25, אחרי "הכנסת" יבוא "ולענין פסקאות (1) ו-(2) - בהסכמת שר האוצר";




בהתאם, משרד הבריאות יפעל לכך שההוצאות בגין השירותים הניתנים לפי חוק שיקום נכי נפש בקהילה לא יעלו על הסכום שייקבע בחוק התקציב לעניין זה. 
על מנת לאפשר למשרד הבריאות לספק את שירות השיקום לחולי הנפש יתווספו לבסיס תקציב משרד הבריאות המשמש למימון השירותים לפי חוק שיקום חולי נפש בקהילה הסכומים הבאים:

בשנת התקציב 2007 – 20 מיליון ₪.

בשנת התקציב 2008 – 20 מיליון ₪.

מהסכומים האמורים ינוכו הסכומים שיועברו לחוק השיקום על ידי קופות החולים בהתאם למפורט בסעיף 12 להלן. הסכומים שינוכו כאמור יועברו לעלות סל שירותי הבריאות.

כמו כן, יתווספו לבסיס תקציב שיקום חולי הנפש הסכומים המתפנים מהתקציבים המיועדים לאשפוז ניצולי שואה וחולים השוהים במגורים טיפוליים עקב פינוי מיטות אלו.

ייקבע כי, נציגי קופות החולים יהיו משקיפים בוועדות סל השיקופ.

12. הפנמת עלויות שיקום נכי נפש בקהילה על ידי קופות החולים
1. עם העברת האחריות הביטוחית לשירותי בריאות הנפש לידי קופות החולים, יקבע בחוק ביטוח בריאות כי כל קופת חולים תעביר לתקציב השיקום סכום השווה ל-20% מעלות פתרונות הדיור למבוטח של אותה קופה כמפורט להלן: 
	מסגרת שיקומית
	עלות המסגרת בש"ח למשתקם בודד ליום (במחירי 2006)
	השתתפות הקופה (20%)

	הוסטל מתוגבר
	108.65 
	21.73

	הוסטל כוללני
	135.27
	27.05

	הוסטל לצעירים
	126.61
	25.32

	הוסטל רגיל
	91.15
	18.23

	דיור מוגן מתוגבר
	64.99
	13.00

	דיור מוגן מתוגבר בודדים
	77.52
	15.5


סכומי ההשתתפות של קופות החולים יעודכנו בהתאם לשינויים בעלויות של המסגרות.
הממשלה תגדיל את שיעור ההשתתפות של קופות החולים באם מצאה כי חל גידול משמעותי  בהפניות לחוק השיקום על ידי קופות החולים.
2. על מנת לספק מקורות לקופות החולים להשתתפות כאמור לעיל, יועבר סכום של 33 מלש"ח מתקציב השיקום במשרד הבריאות לעלות הסל שבאחריות קופות החולים. 
3. בשנת 2007 יעביר משרד הבריאות מתוך תקציב השיקום סכום של 3 מיליון ש"ח שייועד לחלוקה על פי מבחני תמיכה בין קופות החולים (להלן:- "תקציב התמיכה"). בכל אחת מהשנים 2008-2011 יגדיל משרד הבריאות תקציב זה ב- 3 מיליון לש"ח ביחס לשנה הקודמת כך שמשנת 2011 ואילך יעמוד תקציב התמיכה על 15 מליון ש"ח. 
4. בכל שנה יחולק תקציב התמיכה בין קופות החולים ששיעור המשוקמים שלה במסגרות דיור מוגן ודיור מוגן לווין ביחס לכלל מבוטחי הקופה בני 18 שנים ויותר, שהם בעלי נכות נפשית של לפחות 40% לא עלה על השיעור האמור של אותה קופה בשנת 2006. תקציב התמיכה יחולק בין קופות החולים בהתאם לשיעור המבוטחים המשוקלל של כל קופה ליום 1 ביולי של השנה השוטפת.
5. קופת החולים ששיעור המשוקמים שלה כאמור בסעיף ד' גדל בלא יותר מ-10% תהיה זכאית ל-50% מתקציב התמיכה.
6. הכספים מתוך תקציב התמיכה שלא יחולקו בין קופות החולים יוחזרו לתקציב  השיקום.
7. סיכום זה ייבחן מחדש לקראת שנת 2011.
פרק ו': כללי 

13. כללי
1. מחירי האשפוז והמינויים האמבולטוריים יעודכנו על ידי קידום המחירים במתודולוגיה הדומה לזו הנהוגה בעדכון האשפוז הכללי.
ועדת המחירים תמליץ על שיעור הקידום לשרי הבריאות והאוצר, אשר יחתמו על צו מתוקף חוק הפיקוח על מחירי מצרכים ושירותים התשנ"ו-1996.
2. על ההתחשבנות בין בתי החולים הפסיכיאטרים וקופות החולים יחולו הכללים הנהוגים באשפוז הכללי, לרבות ריבית, זכות קיזוז, ערעורים וכיוצ"ב.
3. הקפ האשפוזי והאמבולטורי יחתמו מדי שנה על ידי שרי הבריאות והאוצר בצו. ההוראה בדבר חובת החתימה על הצו תיכנס לחוק במסגרת תיקוני החקיקה שידרשו מתוקף סיכום זה.
4. כל שינוי בשיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לספקי השירותים הממשלתיים יחייב אישור של משרדי הבריאות והאוצר.
14. פיקוח ובקרה
למשרד הבריאות יוקצו 15 תקנים לשם הפעלת מנגנון פיקוח על פעילות קופות החולים והשירותים הניתנים על ידי ספקי השירותים השונים בתחום בריאות הנפש. 6 תקנים יוקצו בשנת 2007, 6 תקנים בשנת 2008 ו-3 תקנים בשנת 2009.

15. חקיקה
1. עקרונות הרפורמה בבריאות הנפש, נשוא סיכום זה, וההתאמות הנדרשות בחוק שיקום נכי נפש בקהילה –תש"ס-2000 כפי שפורטו בפרק ה' לעיל יוגשו במשותף במסגרת חוק ההסדרים - תיקוני החקיקה להשגת יעדי התקציב לשנת 2007. 
2. על ניסוח החקיקה וחקיקת המשנה יהיו אחראים משרדי הבריאות והאוצר תוך התייעצות עם קופות החולים ויקבע בה כי כל שינוי ברפורמה אשר יש בו כדי להשפיע על עלותה יהיה טעון הסכמת שר האוצר ושר הבריאות.
16. חריגה בהיקף השימושים
במחצית השנייה של שנת 2010 תעשה בחינה של היקף השימושים בשרותי בריאות הנפש לסוגיהם השונים ומידת התאמתם לתחזיות שהונחו בבסיס סיכום זה. כמו כן יבחנו הסדרי ריסון העלויות והביקושים שנקבעו בסיכום ומידת האפקטיביות שלהם, על מנת לשפרם.
במקרה של פערים משמעותיים יילקחו בחשבון  השלכותיה על קופות החולים במסגרת הדיונים על התקציבים התלת-שנתיים של קופות החולים בשנת 2011 ואילך.
17. תקציב פיתוח ושונות
משרד האוצר יקצה במהלך השנים 2009-2007 סכום כולל של 30 מיליון ₪ (10 מיליון ש"ח בשנה), כתמיכה בקופות החולים, לשם פיתוח שרותי בריאות נפש בקהילה. כתנאי לקבלת התמיכה דלעיל יחתמו עם הקופות הסכמים תלת שנתיים לפיתוח תשתיות במיקום והיקף שיסוכם בין משרדי הבריאות והאוצר לבין קופות החולים. סכומים אלו יתווספו לקרן הנזכרת בסעיף 11 ג 3.
במהלך שנת 2007 תינתן למשרד הבריאות תוספת חד פעמית בסך של עד 1 מלש"ח לשם ביצוע מחקר על ידי גוף מחקר חיצוני. במידה וההוצאות על המחקר יעלו מעבר לסכום האמור יקצה משרד הבריאות את ההפרש ממקורותיו.
	______________________
	
	______________________

	פרופ' אבי ישראלי
מנכ"ל משרד הבריאות
	
	רביב סובל
סגן הממונה על התקציבים


רשימת נספחים לטיוטת הסכם הפסיכיאטריה בין משרד הבריאות ומשרד האוצר

נספח א'
המרפאות האמבולטוריות מחוץ לבתי החולים לסגירה או העברת התפעול במתווה בשנים 2010-2007.

נספח ב'
תקני כ"א במסגרות השיקומיות בבית החולים הפסיכיאטריים הממשלתיים בשנת 2006.

נספח ג'
ירידת תקנים במערך הפסיכיאטריה הממשלתי.

נספח ד'
סל שרותי בריאות הנפש.

נספח ה'
פריסת המיטות הפסיכיאטריות ומיטות אשפוז / טיפול היום תוך הרפורמה.

נספח ו'
שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים הפסיכיאטרים ולמחלקות הפסיכיאטריות בבתי החולים עבור אשפוז, אשפוז יום וטיפול יום.

נספח ז'
שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבין המרפאות האמבולטוריות הציבוריות (קפ).
נספח א':
המרפאות האמבולטוריות מחוץ לבתי החולים לסגירה או העברת התפעול במתווה בשנים 2010-2007

	שלוחה של בית חולים
	שם המרפאה
(לפי ספר התקציב)
	תכנית תקציבית
	תקנים
	עובדי 
אגודה
	הערות

	מזרע
	עכו ונהריה
	241307
	26.00
	18.75
	

	טירת הכרמל
	טירת הכרמל
	241314
	15.50
	14.5
	בתקנות התקציביות יש רק 5.5 משרות עובדי מדינה. השאר מופיעים בתקנה 241316.

	לב השרון
	נתניה
	241327
	15.50
	16.5
	

	באר יעקב – 
	רמלה לוד
	241348
	6.50
	50.0
	

	נס ציונה
	ראשון לציון, רחובות ויבנה
	
	9.00
	
	

	כפר שאול-איתנים 
	כפר שאול
	241362
	14.00
	
	

	
	איתנים
	241368
	15.00
	32.25
	

	
	ילדים ונוער ירושלים
	241372
	12.00
	
	

	באר שבע
	אילת
	241385
	12.50
	10.5
	בתקנות התקציביות יש רק 2.5 משרות עובדי מדינה. השאר מופיעים בתקנה 241381.

	מעון יפו
	מעון יפו
	
	3.0
	
	

	שער מנשה
	שער מנשה
	241321
	0
	2.0
	

	לא שלוחה
	מרכז קהילתי יפו
	241343
	51.25
	0
	9.5 תקנים נוספים שייכים לשיקום

	לא שלוחה
	גוש דן
	241344
	52.50
	26.85
	

	לא שלוחה
	רמב"ם חיפה
	241315
	5.00
	0
	

	לא שלוחה
	ילדים ונוער חיפה
	241317
	8.50
	0
	

	תל השומר
	תל השומר
	241329
	3.50
	0
	

	סה"כ
	
	
	249.75
	171.35
	


*  - שאר המרפאות והתקנים מצויים בבית החולים הלל יפה
** - מחצית התקנים בבית החולים ומחציתם בקהילה בטירת הכרמל. 

נספח ב':
תקני כח אדם במסגרות השיקומיות בבתי החולים הפסיכיאטריים הממשלתיים בשנת 2006 (המופחתים במעבר לתקציב 2008)

	שם בית החולים
	מהות הדיור/ טיפול
	מספר מיטות
	תקנים
	משרות כח אדם קבלני
	סה"כ משרות

	
	
	
	רופאים
	אחיות
	פארא
	מנמ"ש
	סה"כ 
	רופאים
	אחיות
	פארא
	מנמ"ש
	סה"כ
	

	טירת הכרמל
	1) הוסטל
	30
	0.25
	1.0
	2.00
	8.25
	11.5
	
	
	
	
	
	11.50

	
	2) מועדון תעסוקתי
	24
	
	
	1.50
	1.00
	2.5
	
	
	
	
	
	2.50

	שער מנשה
	1) הוסטל לניצולי שואה 
	133
	1.3
	15.8
	6.00
	14.0
	37.1
	0.7
	34.0
	
	3.5
	38.2
	75.30

	
	2) בית לחיים 
	67
	-
	-
	-
	-
	-
	0.3
	2.0
	4.0
	17.5
	23.8
	23.80

	לב השרון
	הוסטל לניצולי שואה
	100
	
	1
	1
	
	2
	1.5
	36.0
	3.20
	16.40
	57.1
	59.10

	באר יעקב
	1) הוסטל לניצולי שואה
	33
	-
	-
	-
	-
	-
	0.65
	13.5
	0.75
	2.5
	17.4
	17.40

	
	2) קשת (יחידה קהילתית)
	
	1
	2.75
	2.5
	2.0
	8.25
	
	
	
	
	
	8.25

	המרכזי הירושלמי
	1) בית כרמלה
	-
	
	
	1.5
	
	1.5
	
	
	
	
	
	1.50

	
	2) שיקום ביתי
	
	
	2.5
	
	
	2.5
	
	
	
	
	
	2.50

	
	3) שיקום תעסוקתי
	
	
	
	0.5
	
	0.5
	
	
	
	
	
	0.50

	באר שבע
	1) הוסטל
	32
	0.25
	3.0
	5.50
	2.00
	10.75
	
	
	
	
	
	10.75

	
	2) מפעל תעסוקתי בקהילה 
	-
	
	
	2
	
	2
	
	
	
	
	
	2.00

	מעון יפו
	הוסטל
	
	
	
	1
	2.00
	3.00
	
	
	
	
	
	

	תקנים בתכנית תקציבית 241343
	מרכז קהילתי יפו
	--
	--
	--
	9.4
	--
	9.4
	
	
	
	
	
	

	סה"כ
	
	419
	2.8
	26.05
	32.9
	29.25
	91.0
	3.15
	85.5
	7.95
	39.9
	136.5
	215.1


נספח ג': ירידת תקנים במערך הפסיכיאטרי הממשלתי

	מוסד
	תכנית שיקום
	מרפאות מחוץ לבתי החולים
	
	
	
	
	
	

	
	רופאים
	אחיות
	פארא
	מנמ"ש
	סה"כ
	רופאים
	אחיות
	פארא
	מנמ"ש
	ארעים 
ללא ציון סקטוריאלי
	סה"כ
	רופאים
	אחיות
	פארא
	מנמ"ש
	סה"כ

	מזרע
	
	
	
	
	
	4.00
	4.00
	12.50
	5.50
	
	26.00
	2.00
	10.00
	8.00
	10.00
	30.00

	טירת הכרמל
	0.25
	1.00
	3.50
	9.25
	14.00
	5.00
	6.00
	4.50
	
	
	15.50 
	1.00
	8.00
	1.00
	2.00
	12.00

	שער מנשה
	1.30
	15.80
	6.00
	14.00
	37.10
	--
	--
	--
	--
	
	--
	
	
	
	
	

	לב השרון
	--
	1.00
	1.00
	--
	2.00
	3.50
	2.00
	9.00
	1.00
	
	15.50
	
	
	
	
	

	באר יעקב – נס ציונה
	1.00
	2.75
	2.50
	2.00
	8.25
	4.00
	2.00
	9.00
	0.50
	
	15.50
	1.00
	5.00
	2.00
	5.50
	13.50

	המרכז הירושלמי
	--
	2.50
	2.00
	--
	4.50
	5.00
	1.00
	28.50
	6.50
	
	41.00
	
	
	
	
	

	בית חולים אברבנאל
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	באר שבע
	0.25
	3.00
	7.50
	2.00
	12.75
	1.00
	0.50
	6.00
	5.00
	
	12.50 
	
	
	
	
	

	מעון יפו
	--
	--
	1.00
	2.00
	3.00
	
	
	1.00
	2.00
	
	3.00
	
	
	
	
	

	מרכז קהילתי יפו
	--
	--
	9.40
	--
	9.40
	8.00
	6.25 *
	18.00
	19.00 **
	
	51.25
	
	
	
	
	

	גוש דן
	
	
	
	
	
	9.00
	3.00
	34.00
	5.50
	1.00
	52.50
	
	
	
	
	

	רמב"ם (תכנית 241315)
	
	
	
	
	
	2.00
	0.50
	2.50
	
	
	5.00
	
	
	
	
	

	תל השומר (תכנית 241329)
	
	
	
	
	
	1.00
	1.00
	1.50
	
	
	3.50
	
	
	
	
	

	ילדים ונוער חיפה (תכנית 241327)
	
	
	
	
	
	
	
	7.00
	1.50
	
	8.50
	
	
	
	
	

	סה"כ
	2.80
	26.05
	32.90
	29.25
	91.00
	42.50
	26.25
	133.50
	46.50
	1.00
	249.75  
	4.00
	23.00
	11.00
	17.50
	55.50


*   - 0.75 משרה ארעית
** - 2.00  משרת ארעיות.

נספח ד':  סל שירותי בריאות הנפש


מדובר בסל שירותים המגדיר את השרותים שזכאי מבוטח לקבל במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי.


הטיפול יינתן בהתאם לאמות המידה הבאות :

1. מעוגן ברמת טיפול רפואי נאות (Good Medical Practice).
2. כל מטופל יאובחן ע"י ה-10-ICD, או כל מגדיר אבחוני תקף שיקבע על ידי המנהל מעת לעת..

3. הטיפולים תמורתם יתקבל תשלום מהקופה המבטחת יהיו אלה המוגדרים בטבלת סל השרותים המצ"ב.
יוכרו לתשלום אך ורק הטיפולים המקובלים בתחום הרפואה הקונבציונלית.
תכנית הטיפול והטיפולים הנדרשים ייקבעו ע"י הגורם המטפל בקופה.
4. המטפלים במסגרות האמבולטוריות יהיו מטפלים המוכרים במקצועות בריאות הנפש על ידי משרד הבריאות והמקובלים למתן רישוי ע"י משרד הבריאות (פסיכיאטרים, סעוד פסיכיאטרי, פסיכולוגיה קלינית וריפוי בעיסוק) וכן עו"ס שעברו הכשרה בבריאות הנפש (עד שיכנס לתוקפו חוק הפסיכוטרפיה).
5. מפגש טיפולי משמעותו – בדיקה לצורך אבחון, פגישה לצורך מעקב ומפגש פסיכותרפויטי על כל סוגי טכניקות הפסיכותרפיה המקובלות.

6. בשנים 2007 – 2010 יבוצע האשפוז הפסיכיאטרי אך ורק בבית חולים שיענה על קריטריונים שיקבע המנכ"ל, לרבות לעניין חובת קיום מיון, מספר הרופאים המומחים והאחיות המוסמכות וקיום תורנויות וכוננויות. הסדר זה יבחן שנית לקראת שנת 2010.
7. אשפוז יום – משמעותו טיפול בחולה שהיה מאושפז במסגרת מחלקת אשפוז, המצויה רק בבית החולים, המיועדת לעזור לחולה להסתגל בהדרגה ליציאה לתיפקוד במסגרת הקהילה.
8. טיפול במחלקת טיפול יום – משמעותו טיפול במסגרת מחלקת טיפול יום, האמורה להיות בבית חולים (באופן זמני) או בקהילה, המיועדת לטפל אינטנסיבית במצבי משבר לחולים, אשר יש להם מסגרת תומכת קהילתית ואשר מופנים אליה ישירות מהקהילה.

9. על קבלת שירותים פסיכיאטרים במרפאות לבריאות הנפש לא תחול השתתפות עצמית, למעט האגרה התלת-חודשית הקיימת כיום במרפאות מומחים, במסגרת תכנית הגביה של קופות החולים, או השתתפות בגין הנפקת התחייבות כספית של הקופה (טופס 17), לפי הענין.



10. "מרפאה לבריאות הנפש" – אחת מאלה :

1. מרפאה לבריאות הנפש של בית חולים ציבורי, כללי או פסיכיאטרי.

2. מרפאה המופעלת על ידי קופת חולים, או על ידי משרד הבריאות, לרבות שירות בריאות נפש הפועל בתוך מרפאה כללית של קופת חולים.

3. מרפאה אחרת המופעלת על ידי מלכ"ר, בה פועל צוות רב מקצועי המספק שירותי בריאות נפש הכלולים בסל השירותים ואשר הוכרה על ידי המנהל כמרפאה לבריאות נפש לענין חוק זה, לאחר שהציגה הסכם התקשרות עם קופת חולים .

טפול במרפאה לבריאות הנפש יהיה ללא השתתפות עצמית למעט האמור בסעיף ט'.

11. "מטפל עצמאי" - בעל מקצוע מוכר כאמור לעיל הנותן טיפול נפשי, עמו התקשרה הקופה, הנותן שירותיו המקצועיים שלא במסגרת מרפאה לבריאות הנפש.
12. חולים שיבקשו לפנות למטפלים עצמאיים אשר להם חוזה עם קופת החולים המבטחת, ישלמו השתתפות עצמית עבור טיפול פסיכותרפויטי, לפי האמור להלן (מחירי 2004):

· פגישות 1-15
   -
94 ₪
· פגישות 16 ואילך -
142 ₪ 
מיכסת הפגישות השנתית מפורטת בטבלת השרותים שבנספח א'.

על שרותים נפשיים אחרים שאינם פסיכותרפיה, על ידי מטפל עצמאי, תחול אגרה  של 22 ₪ לביקור ועדכונה יהיה על פי עדכון האגרות המשולמות על ידי החולים במרפאות בתי החולים. 

13. ביו-פידבק, במסגרת פסיכוטרפיה, וכן אבחון לצורך השמה לא נכללים בסל, למעט אבחון לצורך פניה לסל השיקום.
14. דמנסיה אינה שייכת לתחום הפסיכיאטריה. הקריטריונים להפניה לטיפול פסיכיאטרי של חולה פסיכוגריאטרי יהיו :

1. היסטוריה פסיכיאטרית קודמת, רלוונטית למצב הנוכחי.

2. מצב פסיכוטי שמתאפיין ע"י מחשבות שווא ו/או הלוצינציות.
3. מצב של דכאון שמתאפיין ע"י סימנים פיזיולוגיים של דכאון, יקיצת בוקר מוקדמת, הפרעות בתיאבון, הפרעות בריכוז, עייפות.
4. תסמינים  נפשיים חריפים.

סוגי ההתערבויות האמבולטוריות


מדובר בהגדרת יחידות הזמן לצורך חישוב תשלום המתבקשות לסוג ההתערבות הטיפולית. יחידת זמן בסיסית, הינה בת 30 דקות ברוטו. בחלק מסוגי ההתערבות, ניתנה מסגרת יחידות שונה למבוגרים ולקטינים הבדיקה הראשונית נכללת במפגשים הטיפוליים.

	
	
	יחידה

	1. 
	בדיקת מיון
	1

	1א
	בדיקת מיון במרפאה (אינטייק) חד פעמי בקבלה לטיפול (חדש)

בדיקת מיון ילדים (אינטייק) חד פעמי בקבלה לטיפול (חדש)
	2

3

	2. 
	בדיקת מעקב
	1

	3. 
	פסיכותרפיה פרטנית
	1.5

	4. 
	פסיכותרפיה זוגית / משפחתית
	2

	5. 
	הדרכה למשפחת המטופל
	1.5

	5א
	יעוץ למוסדות, משפחה, בי"ס עבור חולה מזוהה במרפאה
	1

	6. 
	פסיכותרפיה קבוצתית 

פסיכותרפיה קבוצתית לקטינים


	0.4

0.6

	7. 
	ביקור בית
	4

	8. 
	הערכה פסיכודיאגנוסטית מלאה עקב מחלה פסיכיאטרית
	12

	8א
	הערכה פסיכודיאגנוסטית ממוקדת עקב מחלה פסיכיאטרית
	5

	9. 
	טיפול בנזעי חשמל
	יחידת טיפול יום

	10. 
	הפניה לסל שיקום
	3


1. סל הטיפולים האמבולטוריים שינתנו במסגרת החוק יהיו כמפורט בטבלה, על פי הקודים של.D.C.I 10 או מגדיר אבחון אחר שיקבע מעת לעת על ידי המנהל. ויקבעו בחוק או בחקיקת משנה, לרבות אמות מידה שיאשר השר, על פי החוק.
2. טיפול בהפרעות המופיעות בקוד Z וההפרעות האחרות שאינן מופיעות בטבלה לא ינתנו במסגרת חוק ביטוח בריאות ממלכתי.
	
	קוד
	אבחנות
	סוגי התערבויות
	כמות

	I
	F-20 – F-29
	שיזופרניה ...
	1

1,2,3,4,6,7א
10
	לפי הצורך

עד 25 טיפולים בשנה. 
בקטינים עד 30 טיפולים בשנה.



	
	F-30 – F-39
	הפרעות אפקטיביות ...
	5


	עד 6 טיפולים בשנה לפי הצורך,

בקטינים עד 10 בשנה.



	
	 F-60.30 
 F-60.31
	הפרעת אישיות
גבולית מובהקת
	5א


	עד 3 פעמים בשנה



	
	
	
	9
	לפי הצורך

	
	
	
	8

8א'
	פעם ב-10 שנים 

פעם ב-5 שנים

	II
	F-40 – F-48 

	הפרעות חרדה ...
	1


	לפי הצורך



	
	F-60 – F-69
	הפרעות אישיות
	1,2,3,4,5א
	עד 30 טיפולים בשנה I

	
	
	
	
	   עד 10 טיפולים בשנה במשך 3 שנים.

	
	
	
	
	   פעם בעשר שנים.

	
	
	            
	5א
	בכמות עד 3 פעמים בשנה 

	
	

	

	8
6 
 

8א
	פעם ב-10 שנים
עד 20 לשנה למשך שנתיים
עד 10לשנה שלישית

פעם ב-5 שנים

	III
	F-50


F-50.0

F-50.1
F-50.2
	הפרעות אכילה ...
	1

1,2,3,4א
	לפי הצורך

עד 30 טיפולים בשנה I
עד 30 טיפולים בשנה II
עד 20 טיפולים בשנה III
עד 10 טיפולים כל שנה נוספת

	
	F-50.3
	
	5

5א
	עד 5 לשנה

עד 3 פעמים בשנה

	
	
	
	6

8
	עד 20 לשנה למשך שנתיים
עד 10 לשנה שלישית
חד פעמי

	IV
	F-84.4
	הפרעה התפתחותית מפושטת

P.D.D
	1

1,2,3,4,6א
	לפי הצורך

עד 30 טיפולים בשנה למשך 5 שנים ולאחר מכן 15 טיפולים בשנה

	
	
	
	
	

	
	
	
	8
	פעם ב-5 שנים

	V
	F-91 – F-98

 (קטינים)F-90 
	הפרעות התנהגות ורגשיות
	1

1,2,3,4,5,6א
	לפי הצורך
עד 30 טיפולים בשנה I
עד 30 טיפולים בשנה II
עד 10 טיפולים כל שנה נוספת

	
	
	
	5א

8

8א
	עד 3 פעמים בשנה

פעם ב-10 שנים

פעם ב-5 שנים


	חולה פעיל ממושך
	חולה עמיד לטיפול המקובל, שמצבו הנפשי ממשיך להיות חריף ודורש אשפוז מעבר לשנה מצטברת של אשפוז. במקרה של חילוקי דעות בין קופת החולים ובית החולים יובא הנושא להכרעת ועדת סל השיקום. פסיכיאטר המחוז רשאי להורות לבית החולים, לבקשת קופת חולים, על שחרור חולה שלא אושר לשיקום.

	חולה נפש כרוני
	חולה שאינו חולה פעיל או פעיל ממושך ולכן מימון שהייתו במסגרת שיקומיות לא יהיה במסגרת חוק ביטוח בריאות ולא יחול על קופות החולים.



	פקק בשיקום
	משרד הבריאות ישא בעלות האשפוז  מהיום ה-11 של כל חולה שנשאר בבית החולים מעל 10 ימים, לאחר החלטת ועדת השיקום שניתן להוציאו לקהילה. ועדות השיקום תתכנסנה אחת לשבוע עבור כל המאושפזים שבמחוז.

	אשפוז יום
	עד 60 ימי נוכחות, זאת במשך תקופה כרונולוגית שלא תעלה על 3 חודשים.

	טיפול יום
	עד 60 ימי נוכחות במבוגרים ועד 75 יום בקטינים וזאת במשך תקופה כרונולוגית שלא תעלה על 4 חודשים.

	טיפול באוכלוסיות ייחודיות
	· קטינים הסובלים מפסיכוזות ילדות והפרעה התפתחותית מפושטת – עד שנתיים טיפול במחלקת יום.
· הפרעות אכילה תכללנה במכסת הטיפולים שנקבעה (יש לקבוע מספר מיטות מקסימלי ומיקומן).

	חזרה לאשפוז
	· הכלל הוא כי לגבי חולה שמשתחרר (מאשפוז, כולל את אשפוז היום) וחוזר לאשפוז תוך 90 יום מיום שחרורו, תקופה זו תכלל במנין ספירת ימי האשפוז עד שנה. חולה שאושפז מחדש לאחר 90 יום מיום שחרורו – הספירה תתחיל מחדש.

	סימפטומים נפשיים משניים
	· טיפול פסיכיאטרי בסימפטומים משניים כתוצאה ממחלה אורגנית, אשר ניתן במסגרת אמבולטורית שאינה שייכת לבריאות הנפש, לא שייך לסל בריאות הנפש. קופת החולים רשאית להחליט אם והיכן לתת שרות זה. שרות הנכלל בתעריף אשפוז יום (כגון לחולים אונקולוגים) לא יכול להנתן תוך בקשת טופס 17 נפרד, כל עוד החולה נמצא/ת באשפוז יום.


· לא יהיה כפל זכויות בו זמנית בין התפתחות הילד וסל בריאות הנפש.
· פעולות טיפוליות מעבר לסל הבסיסי, תוכלנה להנתן למבוטחים שרכשו ביטוחים משלימים או בתשלום.

נספח ה': פריסת המיטות הפסיכיאטריות ומיטות אשפוז/טיפול היום תוך הרפורמה

פריסת המטות המוצעת כאן לפי מוסדות תעשה הדרגתית במשך השנים הבאות, כאשר בכל מקרה מספר המיטה הכולל לא יעלה על 3,150 מיטות.

	בית-חולים
	אשפוז
	מיטות אשפוז יום
	מיטות טיפול יום

	
	ילדים ונוער 
מיטות
	מבוגרים פעיל
 מיטות
	מבוגרים פעיל ממושך מיטות
	סה"כ 
מיטות 
אשפוז
	ילדים ונוער
	מבוגרים
	ילדים ונוער
	מבוגרים

	בתי-חולים פסיכיאטריים ממשלתיים :
	
	
	
	
	
	
	

	מזרע
	--
	180
	90
	270
	
	25
	6
	18

	טירת הכרמל
	24
	136
	68
	228
	5
	20
	5
	25

	שער מנשה
	
	250
	140
	390
	
	20
	
	

	לב השרון
	
	130
	130
	260
	
	20
	
	15

	בת-ים
	20
	180
	86
	286
	10
	20
	
	20

	באר יעקב-נס ציונה
	60
	 221 *
	122 *
	403  *
	10
	30
	10
	20

	כפר שאול-איתנים
	30
	170
	120
	320
	5
	25
	10
	30

	באר שבע
	20
	150
	70
	240
	5
	20
	10
	20

	בתי חולים כלליים ממשלתיים :
	
	
	
	
	
	
	

	זיו
	10
	20
	
	30
	5
	5
	
	

	רמב"ם
	
	40
	
	40
	
	5
	
	11

	הלל יפה
	
	10
	
	10
	
	
	
	

	שיבא
	20
	114 **
	
	134
	
	10
	5
	10

	ברזילי
	
	30
	
	30
	
	5
	10
	10

	איכילוב
	
	
	
	
	
	
	
	20

	נהריה
	15
	
	
	15
	2
	
	
	

	בי"ח פסיכיאטריים של קופ"ח כללית :
	
	
	
	
	
	
	

	גהה
	30
	118
	18
	166
	5
	10
	25
	15

	שלוותא
	30
	78
	6
	114
	6
	12
	10
	30

	בתי חולים כלליים של קופ"ח כללית :
	
	
	
	
	
	
	

	 רבין
	6
	
	
	6
	2
	
	
	

	העמק
	6
	20
	
	26
	2
	3
	
	15

	קפלן
	
	30
	
	30
	
	
	
	20

	סורוקה
	
	30
	
	30
	
	
	
	20

	בתי-חולים פסיכיאטריים אחרים :
	
	
	
	
	
	
	

	הרצוג
	
	40
	30
	70
	
	
	
	

	בתי חולים כלליים אחרים :
	
	
	
	
	
	
	

	הדסה ירושלים
	10
	20
	
	30
	2
	7
	10
	

	נצרת
	2
	8
	
	10
	2
	2
	
	

	מעיני הישועה
	
	12
	
	12
	
	
	
	20

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	המרכז ביפו
	
	
	
	
	
	
	
	50

	רמת חן
	
	
	
	
	
	
	10
	30

	טלביה
	
	
	
	
	
	
	
	20

	מרפאת הרואה ברמת-גן
	
	
	
	
	
	
	
	10

	עפולה
	
	
	
	
	
	
	
	10

	סה"כ
	283
	1987
	880
	3150
	61
	239
	111
	439


* - בהן 35 מיטות פעילות ו-35 מיטות פעילות ממושכות במב"ן

** - בהן 24 מיטות להפרעות אכילה במבוגרים.

נספח ו' :  שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים הפסיכיאטרים ולמחלקות 


        הפסיכיאטריות בבתי החולים הכלליים עבור אשפוז, אשפוז יום וטיפול יום 
1) אשפוז
שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבתי החולים תתבסס על תשלום עבור ימי אשפוז לפי מחיר יום אשפוז, קפ.

I
תשלום עבור אשפוז
התשלום עבור יום אשפוז, יעשה על פי מספר ימי האשפוז ובהתאם למחלקה בה אושפז המטופל בהתאם למחירים הבאים :

מבוגרים פעיל     – 731 ₪.
מבוגרים בטחון מירבי - 731 ₪ (64 מיטות בבית חולים שער מנשה בלבד. מספר המיטות האמורות לא יגדל)
מבוגרים ממושך – 562 ₪.
ילדים ונוער         -  878 ₪.

II
קפינג

· הקפ יחושב באופן שיכלול את כל הכנסות בתי החולים מאשפוז ואשפוז יום ויעמוד על סך 769.4 מיליון ₪ - 3080 מיטות בתפוסה של 95% ו-300 מיטות אשפוז יום כפול 250 טיפולים בשנה, בניכוי 18.2 מיליון ₪ שהם הכנסות בתי החולים ממקורות שאינם קופות החולים (צה"ל, משרד הבטחון, משרד האוצר, תיירים, שונות). הכנסות אלו תתוקצבנה ישירות בכל בתי חולים, לפי הכנסותיו הצפויות.

· קופות החולים רשאיות להפנות חולים לבתי החולים כרצונם, כאשר בתי החולים רשאים לדחות את החולים אך ורק כאשר התפוסה בהם עולה על 100%.

2. אשפוז וטיפול יום

התשלום עבור אשפוז יום ייעשה על פי מספר אשפוזי היום אותם צרכה כל קופה ובהתאם למחירי הרפורמה.

אשפוז יום מבוגרים      - 282 ₪.
אשפוז יום ילדים ונוער - 302 ₪.
טיפול יום מבוגרים       - 303 ₪.
טיפול יום ילדים ונוער  - 326 ₪.


נספח ז' :  שיטת ההתחשבנות בין קופות החולים לבין המרפאות האמבולטוריות הציבוריות 
א.
יתקיימו שלושה סוגי מינויים עבורם תשלמנה קופות החולים למרפאות האמבולטוריות באמצעות טופס 17 :

2) מינוי אבחוני – עד שני מפגשים. פגישת אינטק (אבחון) ובמידת הצורך מפגש טיפולי אחד.

· 100% מכלל מקבלי המינויים מקבלים מינוי אבחוני.
· ממוצע של 1.78 מפגשים למבוגר.
· ממוצע של 1.92 מפגשים לילדים ונוער.

מינוי אבחוני ישולם רק עבור הפניה לאינטק.

במקרים בהם החולה הגיע באופן עצמאי לטיפול ואובחן על ידי המרפאה עליו לחזור לקופה ולהמציא טופס 17.
במקרה של ביקור ראשון במרפאה בו לא התבצע אינטק, יש לחייב עבור ביקור בודד ולא עבור מנוי אבחוני. 
 
3) מינוי טיפולי קצר – עד 6 מפגשים למבוגרים ו-8 מפגשים לילדים ונוער. מוגבל ל-4 חודשים.

· 65% מכלל מקבלי המינויים בקרב מבוגרים יקבלו מינוי טיפולי קצר.
· 89% מכלל מקבלי המינויים בקרב ילדים ונוער יקבלו מינוי טיפולי קצר.
· ממוצע של 4.4 מפגשים למבוגר.
· ממוצע של 6.2 מפגשים לילדים ונוער.

4) (a)
מינוי טיפולי ארוך – אין מספר טיפולים מרבי במנוי. מוגבל לשנה.

· 35% מכלל מקבלי המינויים בקרב מבוגרים יקבלו מינוי טיפולי ארוך.
· 56% מכלל מקבלי המינויים בקרב ילדים ונוער יקבלו מינוי טיפולי ארוך.
· ממוצע של 15.3 מפגשים למבוגר.
· ממוצע של 13.5 מפגשים לילדים ונוער.

(b)
המנוי הטיפולי הארוך יהיה מנוי "יום הולדת" כלומר אם אדם התחיל את הטיפול בחודש מרץ לדוגמא, שנת הטיפול תחשב עד מרץ שנה שלאחריה.


(c)
התשלום ל"מנוי הטיפולי הארוך" ינתן מדי רבעון של 3 חודשים, כאשר חידוש טופס ה-17 יעשה ישירות בין המרפאה למבטח. כל הארכה ע"י המבטח מותנית באישור הספק והמלצה על הצורך בהמשך הטיפול.

(d)
כללים אלה יתקיימו גם בשאר שנות הטיפול רק לגבי המנוי הטיפולי (אין צורך במינוי אבחוני חדש בשנה השניה ואילך).

(e)
פעם אחת בשנה בלבד יכול לעבור מטופל ממרפאה למרפאה. המעבר יתבצע אך ורק בתחילת רבעון.

ב.
מספר המפגשים הממוצע :

· מבוגרים – 10 מפגשים.
· ילדים ונוער – 15 מפגשים.

3. לא ניתן יהיה לקבל הפניה למינוי טיפולי קצר ללא מיצוי של כל 2 המפגשים במנוי האבחוני ולא ניתן יהיה לקבל הפניה למינוי טיפולי ארוך ללא מיצוי של מקסימום המפגשים המותר במינוי הטיפולי הקצר.
4. עלות המינויים למבוגרים (לפי ביקוש בגובה 4% מאוכלוסית המבוגרים מגיל 21 ומעלה) – מחירי 2006 :

	סוג המינוי
	עלות המינוי ב-₪
	שיעור מסה"כ המטופלים
	סה"כ עלות ב-אלש"ח *

	אבחוני
	423
	100%
	

	טיפול קצר
	615
	65%
	

	טיפול ארוך
	2128
	35%
	

	סה"כ
	1,567 (ממוצע)
	
	269,408


· לפי 4% מאוכלוסיית המבוגרים המשוערת בינואר 2007  - 171,920 איש.
עלות המינויים לילדים ונוער (לפי ביקוש בגובה 2% מאוכלוסית הילדים והנוער עד גיל 21) – מחירי 2006:
	סוג המינוי
	עלות המינוי ב-₪
	שיעור מסה"כ המטופלים
	סה"כ עלות ב-אלש"ח *

	אבחוני
	594
	100%
	

	טיפול קצר
	993
	89%
	

	טיפול ארוך
	2,149
	56%
	

	סה"כ
	2,682 (ממוצע)
	
	117,522


· לפי 2% מאוכלוסיית הילדים והנוער המשוערת בינואר 2007 – 54,040 איש.

5. סך עלות האמבולטוריקה :

	מינויים למבוגרים
	269,407

	מינויים לילדים ונוער 
	144,923

	סה"כ
	414,330


6. בתום שנתיים תבחן שיטת המינוי בדיון משותף עם הקופות מחדש. כל שינוי  יעשה בהסכמה.

7. בטיפול אמבולטורי במרפאה ציבורית יגבו הקופות אגרת ביקור רופא, כמקובל. 
8. תקרות הצריכה הפרטניות של כל קופת חולים בתוך כל מרפא יפורסמו בצו של שרי הבריאות והאוצר עד ליום 1 במרץ 2007.
פרק ג' : מדדי פיקוח ובקרה לגבי ביצוע הרפורמה ומנהלת הרפואה

1. בתי החולים יעמדו ביעדי הפעילות הבאים, אשר ייבחנו מדי שנה :

7. שעור הקבלות הארצי לאלף נפש לא יעלה על 3.0.

8. השהייה הממוצעת בכלל המחלקות הפעילות למבוגרים לא תעלה ב-2007 ואילך על 33 ימים. 
השהיה הממוצעת בכלל המחלקות לילדים ונוער לא תעלה ב-2007 ואילך על  62 ימים. 

9. השעור הארצי של הקבלות החוזרות במבוגרים לא יעלה ב-2007 על :
12% קבלות חוזרות תוך 30 יום מהשחרור
36% קבלות חוזרות עד 180 יום מהשחרור.

2. מנכ"ל משרד הבריאות ימנה מנהלת רפורמה אשר תשמש כגוף מייעץ לו, הכל כמפורט בסעיף 3 להלן.

3. ראש שרותי בריאות הנפש במשרד הבריאות יעביר לאגף התקציבים כל שנה בשנים
2009-2007 עד ה-30 לאפריל דו"ח שיכלול נתונים על יישום הסיכום בכל הרבדים בשנה הקלנדארית שקדמה למועד הגשת הדו"ח. הדו"ח יכלול לפחות את המרכיבים הבאים :
· מספר מיטות אשפוז פסיכיאטרי ארציות בחלוקה לפי בתי חולים וסוגי מחלקות נכון ליום 31 לדצמבר של השנה שקדמה למועד הגשת הדו"ח.

· מספר מקומות אשפוז יום וטיפול יום פסיכיאטרי ארציים בחלוקה לפי בתי חולים וסוגי מחלקות נכון ליום 31 לדצמבר של השנה שקדמה למועד הגשת הדו"ח.

· מספר ימי האשפוז שנצרכו בבתי החולים הפסיכיאטרים ובמחלקות פסיכיאטריות בבתי חולים כלליים לפי קופת חולים, בית חולים וסוג מחלקה.

· מספר ימי אשפוז/טיפול יום שנצרכו בבתי החולים הפסיכיאטרים ובמחלקות פסיכיאטריות בבתי חולים כלליים לפי קופת חולים, בית חולים וסוג מחלקה.

· מספר מקומות וימי טיפול בטיפול יום פסיכיאטרי ארצי בחלוקה לפי קופות חולים ומיקום.

· משך האשפוז הממוצע במחלקות הפעילות למבוגרים ובמחלקות לילדים ונוער בכל בתי החולים.

· שעור ה-Revolving Door תוך 30 יום מהשחרור ותוך 180 יום מהשחרור לפי בית חולים.

· שיעור האשפוזים הקצרים מתחת ל-7 ימים בכל בית חולים.

· חלוקת ההוצאה (בש"ח) של כל קופת חולים בין אשפוז, אשפוז/טיפול יום ואמבולטוריקה.

· מספר המטופלים שטופלו בכל קופת חולים, מספר המגעים הממוצע למטופל באמבולטוריקה בכל קופה והתפלגות המטופלים והמגעים באמבולטוריקה בין המרפאות לבריאות הנפש (הממשלתיות והלא ממשלתיות) ו"המטפלים העצמאיים".

· התפלגות ההפניות למינויים אמבולטוריים לפי סוגי מינויים ומספר מגעים ממוצע למנוי בכל קופת חולים.

4. מנהלת הרפורמה
שר הבריאות ימנה מנהלת רפורמה שתפעל כגוף מייעץ למנכ"ל משרד הבריאות. 

1. תפקידי מנהלת הרפורמה :

(1) מנהלת הרפורמה תהיה המסגרת לגיבוש המלצות למדיניות ולאסוף מידע ובקרה כלליים (לא מידע מזוהה) על כל תהליך הרפורמה בבריאות הנפש.

(2) מנהלת הרפורמה תגדיר ותמליץ על הקריטריונים הנדרשים לביצוע התהליכים המפורטים במהלך מימוש הרפורמה. 

(3) מנהלת הרפורמה תהיה זכאית לקבל ממשרד הבריאות ומקופות החולים כל מידע הדרוש לה לצורך תפקידיה לרבות נגישות וזמינות השרותים בתחום הבקרה התקציבית ובתחום בקרת איכות הטיפול ולמעט מידע מזוהה על מטופלים.

(4) חיוב כל ספק לדווח לקופות החולים וכי ניתן יהיה להכניס בקרים של הקופות לבתי החולים.

(5) לעקוב ולוודא שכל קופה תעביר לאגף שרותי בריאות הנפש במשרד הבריאות את הדיווחים התקופתיים הדרושים לשם בקרה על הרפורמה ואשר היא מחוייבת במסירתם.

(6) מתן יעוץ לנציבת הציבור לענין חוק ביטוח בריאות ממלכתי. 

(7) המנהלת תפעל חמש שנים, כאשר בתומם יוחלט אם להמשיך בהפעלתה או לסיים עבודתה, כאשר תפקידיה וסמכויותיה יעברו לאחריות משרד הבריאות.

5.
סמכויות מנהלת הרפורמה :

א.
סמכויות בתחום האשפוז :

(1)
גיבוש המלצות ביחס ליעדים לכל בית חולים בנפרד ובכלל זה לבתי חולים 

פסיכיאטרים ממשלתיים ושאינם ממשלתיים ולמחלקות פסיכיאטריות 

בבתי החולים הכלליים השונים.

(2) המלצה על שינויים ברשיונות בתי החולים והעברת מיטות אשפוז, אשפוז יום וטיפול יום ממוסד אחד למשנהו במידת הצורך ובהתאם לתפוסה בפועל.

(3) ביצוע בקרה על מימוש יעדי הרפורמה כפי שמופיעים בהסכם מול משרד האוצר וכפי שמנהלת הרפורמה מוצאת לנכון.

6.
בתחום הקהילה :

(1) מעקב אחרי הגידול באחוז האוכלוסיה המטופלת, בחלוקה למבוטחים על פי קופות ועל פי אזורי מגורים והתאמה לתוכנית העבודה לפיתוח שירותי הקהילה.

(2) המלצה על התוספת התקציבית המאושרת לכל קופה לבינוי ותשתיות בכל שנה לשם מימוש התחזיות הנדרשות במסגרת התקציבי הפיתוח שנקבעו בסיכום זה.

(3) מעקב אחרי הטיפול הניתן והכנסת נושא זה לקריטריונים לחלוקת הכסף לקופות בגין התוספת הניתנת להם לשיפור הטיפול הקהילתי.

(4) בסמכות המנהלת להמליץ על עצירת תוספות תקציביות לקופות אשר לא תעמודנה ביעדי הפיתוח הקהילתי.

(5) מתן חוות דעת על כי התמלאו התנאים להעברת מרפאות ממשלתיות במקביל לאספקת שרותים על ידי הקופות.

7. סמכויות בתחום תקציבים :

(1) מעקב אחרי ההוצאה התקציבית של בתי החולים והקהילה בחלוקה לקופות החולים השונות בהתאם ליעדי הרפורמה.

(2) הגדרת תנאים וצורך והמלצה על מתן התוספת לקופות בגין תשתיות מחד ובגין שיפור והגדלת הטיפול בקהילה מאידך, בהתאם לתקציבים המוגדרים לשם כך בהסכם עם משרד האוצר.
8.
הרכב מנהלת הרפורמה:

(a)
מנהלת מורחבת (24 חברים)
8 נציגי הממשלה (היושב ראש, נציג אגף התקציבים באוצר, המשנה למנכ"ל משרד הבריאות וראש מינהל רפואה, ראש שרותי בריאות הנפש, ראש אגף התקציבים במשרד הבריאות, סמנכ"ל כח אדם במשרד הבריאות, אחראי השיקום במשרד הבריאות, נציג משרד הרווחה)
8 נציגי קופות החולים
8 נציגים אחרים – 
יו"ר המועצה הלאומית לבריאות הנפש
יו"ר המועצה הלאומית לשיקום
נציג משפחות החולים
נציג מטופלים כפי שיבחר על ידם ובהעדר מועמד מוסכם נציג לפי בחירת השר, אשר לדעתו מיצג את הארגון הגדול ביותר של מטופלים.
2 נציגי מנהלי בתי חולים שיבחרו ע"י פורום מנהלי בתי החולים.
2 נציגי מרפאות שיבחרו על ידי פורום מנהלי המרפאות, בהם אחד מתחום בריאות הנפש של ילדים ונוער.

(b)
מנהלת ביצועית (10 חברים)
יו"ר
             סמנכ"ל בכיר למנהל ומשאבי אנוש 
מרכז מנהלת הרפורמה 
נציג אגף התקציבים במשרד הבריאות 
נציג האוצר 
ראש שרותי בריאות הנפש במשרד הבריאות 
4 נציגי הקופות.

((c
4 צוותים ביצועיים

(1)
אשפוז (11 חברים)
4 נציגי קופות
נציג האוצר
נציג אגף התקציבים במשרד הבריאות
נציג אגף בריאות הנפש
מרכז מנהלת הרפורמה
מנהל בית חולים ממשלתי
מנהל בית חולים ציבורי
אחראי השיקום במשרד הבריאות

(2)
המערכת האמבולטורית (12 חברים)
4 נציגי הקופות
נציג האוצר
נציג אגף התקציבים בבריאות
נציג אגף בריאות הנפש
מרכז מנהלת הרפורמה
שני נציגי מרפאות
אחראי השיקום במשרד הבריאות
נציג משפחות החולים
(3) תקציבים (8 חברים)
4 נציגי הקופות
נציג האוצר
נציג אגף התקציבים בבריאות
ראש אגף בריאות הנפש
מרכז מנהלת הרפורמה

(4) שיקום חולי נפש (11 חברים)
4 נציגי הקופות
נציג האוצר
נציג אגף התקציבים במשרד הבריאות
נציג המועצה הלאומית לשיקום
אחראי השיקום במשרד הבריאות
מרכז מנהלת הרפורמה
נציג משפחות החולים
נציג מטופלים


עם הקמת המינהלת תוגדר חלוקת העבודה בין 4 צוותי הביצוע. 

מינהלת הביצוע תתכנס אחת לחודש, כאשר המנהלת המורחבת תתכנס אחת ל-3 חודשים. 









