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מאגרי נתונים רחבים•

שיטות איסוף מתקדמות•

ניתוח כלכלי ופרוגרמטי  •

של מערכות מורכבות

בניית מודל סימולציה  •

חכם לניתוח

תרגום אופרטיבי של  •
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בהתאם למכרז–שלבי העבודה על התכנית 

אבן דרךשלב

מספר  

חודשים

6לימוד וקביעת צרכי מוסדות הבריאות:'שלב א

4:  'שלב ב

4בחינת חלופות ובחירת החלופה הנבחרת:'שלב ג

4עריכת מסמכי התכנית:'שלב ד

10ליווי עד אישור התכנית     :'שלב ה

חודשים28: כ"סה

.מדיניות פיתוח מערכת מוסדות בריאות ואשפוז

מאושרים/בחינת התאמת אתרי מוסדות בריאות קיימים
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31א "תמ

1993

35א "תמ

2005

2020ישראל 

1997

תכנית שרון  

1951

תוכנית מתאר ארצית ככלי ליישום מדיניות תכנון לאומית ארוכת טווח
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היררכיית תכניות וסמכויות–מערכת התכנון בישראל 

תכנית המתאר הינה  :  מגדיר דרגים שונים של תכניות מתאר בישראל, 1965-ה"התשכ,חוק התכנון והבניה

, המכתיב מדיניות וכיווני פיתוח עתידיים בנושאים בעלי היבט פיסי במישור הארצי( חוקי)מסמך סטטוטורי 

.השנים הבאות30–20-וברשות המקומית לטווח של כ, המחוזי

(א"תמ)תכנית מתאר ארצית 

תכנית מתאר מחוזית  
(מ"תמ)

תכנית מתאר  
מקומית/ כוללנית

תכנית  
מפורטת

היתר  
בניה

ממשלת  
ישראל

מועצה  
ארצית

ועדה מחוזית

מקומית/ועדה מחוזית

רשות רישוי/ועדה מקומית

גורם מאשרהיררכיית התכניות
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מבנה מוסדות התכנון בישראל

ועדת התכנון  

המחוזית

ועדת התכנון  

המקומית

הועדה לתכנון ולבניה  

של תשתיות לאומיות  

(ל"ות)

ממשלה

שר האוצר

המועצה הארצית 

לתכנון ובנייה

הועדה לשמירה  

על הסביבה  

(ף"ולחו)החופית 

הועדה לשמירה על  

קרקע חקלאית  

ושטחים פתוחים  

(פ"ולקחש)

הועדה למתחמים  

מועדפים לדיור 

(ל"ותמ)

–התכנון המרחבי בישראל 
.ובמידה מסוימת גם ברמה המקומית, האזורית, מתבטא בהובלה מרכזית של המדינה ברמה הארצית
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מערכת הבריאות מבוססת על עקרון מוביל כפי שנוסח בחוק ביטוח בריאות ממלכתי וארגון  

:הבריאות העולמי

במדינה ולכל אדם זכות  הזכות לבריאות היא זכות בסיסית לכל האוכלוסייה"

שוויון ועזרה הדדית  , מתוך העקרונות של צדק, לשירותים רפואיים ברמה נאותה

"לאורך כל מעגל החיים

מטרת על –תוכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 
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הבטחת , חיזוק הרפואה בקהילה, ח ציבוריים"בביחיזוק הרפואה :                             חיזוק מערכת הבריאות הציבורית•

רצף הטיפול

רפואה מונעת, קידום סביבה בריאה, קידום בריאות: רפואה מונעת וסביבה בריאה, קידום אורח חיים בריא•

בהתאם א מקצועי "כ, והניהוליות, התשתית הכלכליתחיזוק :                 איתנות מערכת הבריאות–חיזוק היסודות •

התאמת התשתיות הפיזיות לצורכי המטופלים

ועליה בשיעור החולים הכרוניים  אוכלוסיהלגידול הערכות : מערכת הבריאות בהתאם לאתגרי העתיד•

חדשנות במערכת הבריאות, המורכבים

הפחתת הנטל             , צרכי המטופלארגון המערכת סביב :                                                       המטופל במרכז•

טיפול ממוקד באוכלוסיות יעד, הרצף הטיפוליהבירוקרטי ושיפור 

טיוב   , בטיחות הטיפול והרישום הרפואי, שיפור ברמת האיכות:                  קידום איכות ושקיפות במערכת הבריאות•

קידום שקיפות והנגשת מידע לציבור, רגולציה ושיפור השירות

[ מסמך משרד הבריאות]–מערכת הבריאות –מטרות על 



התפתחות מערך מוסדות אשפוז–תוכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 

מוסדות ממשלתיים

מיטות8,457הכוללים , מוסדות אשפוז כלליים11מטרום המדינה ובמהלך שנות קיומה הוקמו •

מיטות2,677הכוללים , מוסדות אשפוז פסיכיאטרים10•

מיטות2,164הכוללים, מוסדות גריאטריים4•

מוסדות של קופת חולים כללית

מיטות4,782הכוללים , מוסדות אשפוז כלליים9מטרום המדינה ובמהלך שנות קיומה הוקמו •

מיטות350הכוללים , מוסדות אשפוז פסיכיאטרים2•

מיטות767הכוללים , מוסדות גריאטריים2•

מיטות  380הכולל , מוסד שיקומי1•

ח"קופ/מוסדות ציבוריים שאינם בבעלות ממשלתית

מיטות3,887הכוללים , מוסדות אשפוז כלליים16מטרום המדינה ובמהלך שנות קיומה הוקמו •

מיטות93הכולל , מוסד שיקומי1•
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איש בישראל1,000-ל* כ מיטות"סה

התפתחות מערך מוסדות אשפוז–תוכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 

1.796

2.330
2.224

2.089

1.913
1.830

1995 2000 2005 2010 2015 2017

(גריאטריה ושיקום, ללא בריאות הנפש)מיטות אשפוז כללי *

נרשמה בישראל  2000-2017בין השנים 

-במספר המיטות ל, 20%-ירידה של כ

נפש1,000
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התפתחות מערך מוסדות אשפוז–תוכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 

איש בישראל לפי סוגי מיטות1,000-כ מיטות ל"סה
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אתגרים ותרחישי התפתחות–מנועי שינוי מובילים  

האוכלוסיהגידול והשתנות פרופיל 

נמוך והשתנות פירמידת הגילים, בינוני, גבוה–ס "לפי למ–2048תחזיות דמוגרפיות לשנת •

לפי מגזרים  , (התכנית האסטרטגית לדיור)תרחישי פריסת אוכלוסיה לפי מדיניות מנהל התכנון •

ובפריסה ארצית ומחוזית

תרחיש מתוקן לפי הנחות צוות התכנון•

מגמות השתנות תחלואה וצריכת שירותי בריאות

חידושים טכנולוגיים והשלכותיהם על מערכות טיפול ואשפוז

תחזיות להשתנות מאפייני תחלואה ומחלות כרוניות והשלכותיהן על צריכת שירותי בריאות•

השלכות של שוני במאפייני אוכלוסיה והשלכותיהן על צריכת שירותי בריאות•

חיזוי השלכות של פיתוחים טכנולוגיים על מתן שירותים רפואיים במוסדות אשפוז ובקהילה•

[אוריינות טכנולוגית]התאמת אופי ודרך מתן השרות למשתמש העתידי •
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נושאים עיקריים-התמודדות התוכנית עם אתגרים ובעיות בתכנון מערכת הבריאות 

שמירה על רצף טיפולי

שמירת הרצף בין טיפול במוסדות אשפוז למוסדות בקהילה ולבית•

מערכות מידע משותפות ונגישות למוסדות ולמטפלים•

(נגישות)אפשרויות מעקב וליווי טיפולי •

בית, קהילה, מוסדות אשפוז–התפלגות השירותים 

היבטים תקציביים וכלכליים

חלוקת תפקודית בין  קריות בריאות ואישפוז לבין מרכזים רפואיים בקהילה•

כולל רפואה מונעת וקידום בריאות, מערכים אפשריים  למוסדות ושירותים בקהילה•

היערכות נדרשת לטיפולי בית ולאשפוזי בית•

היחס בין הוצאה  , ג והיחס לשיעור גידול האוכלוסיה"ההוצאה הלאומית לבריאות כחלק מהתמ•

.פרטית לציבורית

ריכוזיות מול ביזור בהקצאת משאבים•
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היבטים חברתיים

פריסת שירותים  , הכשרה ועידוד, תכנון ארוך טווח המאפשר ראיה כוללת של צרכי המערכת בדגש על כוח אדם•

והבטחת אפשרויות מימוש

תוכניות פיתוח רב שנתיות במבט ארצי ומחוזי ותקצובן  בפריסה רב שנתית, אישפוזפריסה ארצית של מערך •

אשכול ועוד, גודל מוסדות, ומוסדות בינוניים, קריות בריאות-הירארכיה של מוסדות ושירותים –סוגיות מבניות •

היבטים של כוח אדם

בהתאם  , כוח עזר לסוגיו, מטפלים לסוגיהם, אחיות, רופאים-העסקה ופריסת כוח אדם , תמרוץ, מערך הכשרת•

קיימא-לצרכי מוסדות האשפוז ומערכות הטיפול בקהילה כתנאי לפיתוח מערכת בריאות בת

היבטים תכנוניים וניהוליים

נגישות לבריאות לאוכלוסיות מגוונות•

היחס בין מרכז ופריפריה חברתית ופיזית•

אוכלוסיהקידום  בריאות מותאם •

נושאים עיקריים-התמודדות התוכנית עם אתגרים ובעיות בתכנון מערכת הבריאות 
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מתודולוגיה-אתגרים ותרחישי התפתחות –מנועי שינוי מובילים  

תחלואה אוכלוסיה

טכנולוגיה

קהילה/ בתי חולים -הבריאותשירותיהתפלגותאשפוז וטיפולהדרישה לפיתוח מערכות

מדיניות  

פיתוח

תכנון ארוך טווח צופה  

גמישות  / פני עתיד 

תכנונית

מנועי שינוי

שיקולים חברתיים  

באספקת שירותי  

הבריאות

תקצוב ומימון  

מערכות בריאות
הכשרה וטיפוח כוח  

אדם מקצועי

פרישה מרחבית של 

שירותי בריאות

הבטחת רצף טיפולי  

ועיקרון המטופל  

במרכז

שיקולים מותני מדיניות

ביקושים לשירותי בריאות

קידום סביבה בריאה  

וחינוך לבריאות
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1,192 

852 

643 

846 

325 

728 

1,109 

967

639

445

668

566

987

1,423

מחוז מרכזמחוז ירושליםיהודה ושומרוןמחוז הצפוןמחוז חיפהמחוז תל אביבמחוז הדרום

2040תרחישי פריסת אוכלוסייה בשנת 
תוספת אוכלוסייה  -( באלפים)השוואה בין יעדי הממשלה לבין תרחיש מגמות 

(ס"הלמפ תחזית אוכלוסייה גבוהה של "ע)

פ יעדי תכנית הדיור"ע תרחיש מגמות קיימות

הדיור  יעדי

נמוכים מהמגמות 

הקיימות

הדיור גבוהים  יעדי תרחיש בהתאם למדיניות  •

הממשלה המסיטה ביקושים  

למחוזות הפריפריהמהמרכז 

המשך מגמות תרחיש בהתאם ל•

קיימות

פריסת אוכלוסייה-ההיבט המרחבי -תרחישי אוכלוסייה . 1

?  מהם תרחישי פרישת אוכלוסייה שעליהם תוכנית המתאר הארצית למוסדות בריאות נדרשת להתבסס
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הבריאותמערכתעלוהשלכותיהםתחלואהבדפוסישינויים.2

שנה0-64

מחלות כרוניות לאדם Z מחלות כרוניות לאדם Z

שנה ומעלה80שנה65-79

והשלכות על משך אשפוז2048ישראל –תרחישי התפתחות בהתאמה לקבוצות גיל 
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מערכות מידע

מכשור רפואי

רפואה-טלה

פרמצבטיקה

רצף טיפולי

תיק רפואי אחוד

המטופל במרכז

קהילה/אפשרות לאשפוזי בית 

אפשרויות אבחון טיפול ומניעה

קירוב פריפריה למרכז

הורדת עומסים ממרכזי אשפוז

אפשרות לטיפול בבית המטופל

הארכת תוחלת החיים

(חיסונים)מניעת תחלואה 

מעבר למחלות כרוניות

שינוי תמונת המערכת  

:הרפואית

מעבר לטיפול ואשפוז  •

בית

פיתוח והרחבת שירותים  

בקהילה ומגוון מוסדות

שינוי באופי השירות של  

,  אקוטי)בתי החולים 

(מורכב

קיצור משך האשפוז

התפתחות טכנולוגית והשלכותיה על מערכת הבריאות . 3
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סכום הנחות המוצא לתרחישים ולתחזיות ביקוש למיטות אשפוז כללי

תחזית בינונית –ס.מ.לאוכלוסייה של מבוסס על תחזיות •

תרחיש  [ פיזור אוכלוסייה]תרחיש יעדים –מותאם לתרחישי פריסת אוכלוסייה לפי תוכנית אסטרטגית של מנהל התכנון •

[  המשך בהתאם למצב קיים]מגמות

15%ובקצב מוגבר 5%–בקצב נמוך תרחיש עליה בתחלואה בתקופת התכנון •

2050עד 15%-ו2040עד 10%, 2030עד 5%הנחות מעבר מדורג של מיטות אשפוז לקהילה ולבית המטופל •

85%בחינת השלכות של תפוסת מיטות [ 90%תפוסה בתקופת החורף ]80%תפוסת מיטות ממוצעת נורמטיבית הנחות •

49א "תמ–תכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 
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מבט כלל ארצי-ביקוש למיטות אשפוז כללי 

תחזיות ביקוש למיטות אשפוז כללי  

:בהתאם לתרחישים

,  בסיסיתרחיש תחלואה •

15%וגבוה 5%נמוך

–תרחיש פריסת אוכלוסייה •
מגמות מול יעדים

הנחות הסטה  -מעבר לקהילה •

15%,  10%, 5%, מדורגת  של

.מיטות אשפוז

הנחות תפוסת מיטות  •

לעומת מצב  80%נורמטיבית 

קיים

35,207תחלואה גבוהה 32,470–בשני התרחישים מגמות ויעדים תחלואה נמוכה –כ מיטות אשפוז כללי נדרשות "סה

2.25תרחיש תחלואה גבוה 2.07–ממוצע מיטות לאלף נפש תרחיש תחלואה נמוך 

תרחיש תחלואה  

מעבר  -נמוך 

לקהילה ותפוסת  

מיטות ממוצעת  
80%

תרחיש תחלואה  

מעבר  -גבוה 

לקהילה ותפוסת  

מיטות ממוצעת  
80%

תרחיש תחלואה  
ללא עליה  –בסיסי 

ללא , בתחלואה

מעבר לקהילה  

ותפוסת מיטות  
(91%)נוכחית 
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עקרונות תכנון וגיבוש חלופות מרחביות להערכות מוסדות ומיטות אשפוז

2048ארצית ומחוזית בהתאם לתכנון פריסת האוכלוסיה לשנת פיתוח מערך מוסדות אשפוז וטיפול בפריסה •

של האוכלוסיה  מענה למגוון צרכי הבריאות פיתוח מערך מוסדות אשפוז הנותן •

רצף אשפוז וטיפול משלים  המרכיבות אותה ומאפשרת שמירה על המקושרת לקהילה ולאוכלוסיות השונותפיתוח מערכת מוסדות בריאות •

.  ובביתבמסגרות שונות בקהילה

ואפשרויות גידול והרחבת מגוון שירותים תוך התחשבות  ניצול מיטבי של עתודות קרקע קיימות תוך והרחבת מוסדות קיימים ומתוכננים פיתוח •

.הפיתוח  והתקצוב לאורך זמן מאידך, הבינוי, בגודל רצוי של בית בחולים ובאפשרויות הארגון והניהול של השירותים מחד, ביכולת הגידול

נוספים במערכת שרותי  /שימור וחיזוק מוסדות קיימים ומתן אפשרויות גידול בהתאם ליכולתם תוך שמירת האפשרות להסבתם לשימושים שונים•

.הבריאות 

:  עקרונות גיבוש חלופות

הציר בין ריכוז לפריסה רחבה  בהתייחסות להיבטים של ניהול  והפריסה המוצעת על , ח ראוי"גודל ביהפיתוח מוסדות המשלב שיקולים של •

.  ואפשרויות בינוי ופיתוח בשטחתואמת פריסת אוכלוסייה 

49א "תמ–תכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 
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עקרונות תכנון וגיבוש חלופות מרחביות להערכות מוסדות ומיטות אשפוז

:עקרונות בינוי ופיתוח

.העונים על צרכי מערכת הבריאות, ח בהתאם לתפקידו במערך הכללי והאזורי "מוסדות חדשים התואמים גודל רצוי של ביהתכנון ופיתוח •

21התואמות את הסטנדרטים ותפיסות התכנון  במאה ה , פיתוח קריות בריאות כוללניות תוך מתן אפשרות לשילוב ואשכול מוסדות•

.להתאמה והסבת מבנים קיימים ולתכנון קמפוסים מורכבים ומבנים חדשים בהתאם לתכנון ארוך טווח הצופה פני עתידמתן אפשרות •

רכבי חרום והצלה כולל  , אספקות, צוות, מטופלים–לסוגי המשתמשים השונים נגישות טובה פריסה ותכנון מערך מוסדות הבריאות תוך הבטחת•

.מסוקים

49א "תמ–תכנית מתאר ארצית למוסדות בריאות 


