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  . מבוא:  1

 מטרתה של עבודה זו היא לבחון באופן אמפירי את השלכותיה של שיטת
. קופות הכלליים ם  החולי בתי  ל החולים  ופות  ק ין  ב חדשה  ת   התחשבנו
למבוטחיהן ח  ביה" מספק  ש השונים  ם  השירותי בור  ע ת  משלמו  החולים 
. העיקרי שבתעריפים אלה הוא מחיר  באמצעות סדרה של תעריפי אשפוז
, מחירים מרפאות ביקורי  ל מחירים  ם  ג שנם  י אולם   , ממוצע שפוז  א  יום 
שונות פואיות  ר פרוצדורות  ל מחירים  ל  ש סדרה  ו ם  אמבולטוריי ם   לטיפולי
 שאינן כלולות במחיר יום אשפוז. כל אחד מתעריפי האשפוז משקף בקירוב

את העלות הממוצעת של השרות עבורו הוא נגבה. 

 יכולת הבקרה של קופות החולים על כמות ומגוון השירותים שמספק ביה"ח
 לחולה, והתאמתם לצרכיו הרפואיים, היא מוגבלת. לפיכך חשוב לבחון את
ממוצעת, לות  ע , המשקפים  הקיימים פוז  האש יפי  תער אם  ה ה   השאל
 מתמרצים את בתיה"ח להרחיב את פעילותם מעבר לנדרש. אינדיקטורים של
כזו תרחבות  על מגמת ה אכן מצביעים  ת ברמת המאקרו   מערכת הבריאו

 . ההוצאה הלאומית לבריאות לנפש עלתה בשיעור של90מתחילת שנות ה- 
 . חלקה של ההוצאה הלאומית1994 ועד 1991 בשלושת השנים שמ- 2%כ- 

 - בשנת 7.4%לבריאות מתוך התמ"ג עלה מ  1991 - בשנת 8.3% ל  1994. 
והצריכה ית  הפרט צריכה  ה תוך  מ בריאות  ל פת  השוט ההוצאה  ל  ש  חלקה 

 .1994 בשנת 10.4% ל- 1989-91 בשנים 9.2%הציבורית )האזרחית( עלה מ- 
 - - 1,000שעור ימי אשפוז ל  , עבר80 נפש שהיה במגמת ירידה בשנות ה

 792 )מתוכם 1991 בשנת 1,961, ועלה מ- 90למגמת עליה בתחילת שנות ה- 

 בבתי"ח כלליים(.824 )מתוכם 1994 בשנת 2,034בבתי"ח כלליים( ל- 

 בי"ח המקבל מחיר השווה לעלות הממוצעת ליחידת תפוקה, יירצה להרחיב
נמוכה הגדלת התפוקה  ב ה  הכרוכ ית  השול העלות  מן ש ז כל  פוקתו  ת  את 
תלוי עת  הממוצ עלות  ל לית  השו עלות  ה ין  ב . היחס  הממוצעת ת   מהעלו
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 בצורתה של פונקצית העלויות. אם בענף בתי החולים ישנם יתרונות לגודל,
 כפי שעולה מממצאיהם של מחקרים אמפיריים רבים בענפי שירותים שונים,
יש ולפיכך   , צעת בכל רמת תפוקה ת הממו נמוכה מהעלו לית   העלות השו

לבתיה"ח תמריץ מובנה להתרחבות. 

רפואי רות  ש ל  כ ל  ש ר  המחי ה  יושוו וצעת  המ ההתחשבנות  יטת  ש י   עפ"
פעילות הרחבת  ל ץ  התמרי פוי  צ כך  מ , וכתוצאה  השולית עלותו  ל  בקירוב 
 להצטמצם מאוד או אף להעלם לגמרי. מכיוון שהמחיר שיקבל ביה"ח עבור
, יפוצה ביה"ח  כל סוג של שרות נמוך מהעלות הממוצעת של אותו שרות
את שלים  י אשר   , פעילותו היקף  ב לוי  ת שאינו  בוע  ק שלום  ת  באמצעות 
שיטת בביטול  ילווה  החדשה  ה  לשיט עבר  . המ הרצויה רמה  ל תו   הכנס

.1995(  שהונהגה בשנת Cappingהתקציב הגלובלי )

 מטרתנו בעבודה זו היא להציע דרכים, באמצעות ניתוח אמפירי של עלויות
 בתיה"ח,  ליישום שיטה זו. לשם כך אמדנו את פונקצית העלויות של מדגם
העלות ת  א , וחישבנו  זמינים ם  הנתוני יו  ה ם  שלגביה כלליים  ח  בתי"  של 
. בעזרת ממצאים אלה גובשו מספר  השולית לכל אחד מבתיה"ח שבמדגם
 אלטרנטיבות לשינוי תעריפי האשפוז הקיימים כך שכל תעריף ישקף בקרוב

את העלות השולית הכרוכה במתן השרות הרלבנטי.
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  . עיקרי הממצאים והמסקנות:  2

מתקיימים ם  הממשלתיי ח  שבבתיה" הוא  ו  ז בודה  ע ל  ש עיקרי  ה  הממצא 
הממוצעת. ות  מהעל ה  נמוכ תמיד  ת  השולי עלות  ה ולפיכך  גודל  ל  יתרונות 
קובעי ל  ש ש  החש ת  א מצדיקה  היא  ש ן  , מכיוו חשובה יא  ה ו  ז  תוצאה 
להתרחבות. מובנה  מריץ  ת ש  י ח  שלבתיה" ת  הבריאו מערכת  ב ות   המדיני
יהיו פיה  שעל   , לגודל צפויה שיטת התגמול המוצעת תרונות  י  במצב של 
, להקטין או לבטל לגמרי  תעריפי האשפוז שווים בקירוב לעלותם השולית

את התמריץ להתרחבות. 

 ( שבו יש לכפול את1 ל- 0כדי להחיל שיטה זו יש למצוא מקדם )הנמצא בין 
השולית. עלותם  ל קירוב  ב ם  להביא ת  מנ ל  ע ם  הקיימי וז  האשפ ריפי   תע
 באמצעות המודל האקונומטרי חישבנו אומדנים לעלות השולית של כל בי"ח
 במדגם, וכן אומדנים נוספים לעלות השולית של שני סוגי תפוקות: רגילות
בתיה"ח ל  ש צעת  הממו עלות  ה צע  לממו ם  אומדני חושבו  בנוסף   .  ויקרות
. עלויות ממוצעות אלו  שבמדגם וממוצע העלות הממוצעת לכל סוג תפוקה
י חלוקה של מחיר ממוצע , עפ"  מייצגת במודל שלנו את תעריפי האשפוז
, ומחיר , מחיר לשירותים רגילים )העלות הממוצעת של תפוקה רגיל(  כולל
אלה ם  (. למחירי יקרה פוקה  ת ל  ש וצעת  הממ העלות  קרים ) י  לשירותים 
 השווינו את העלויות שוליות המתאימות וחישבנו את היחס ביניהם; יחס זה

הוא המקדם המבוקש. 

, השתמשנו בתיה"ח ין  ב ומשתנה  בועה  ק איננה  ת  השולי העלות  ש ן   מכיוו
בשתי אלטרנטיבות לקביעת העלות השולית שאותה יש להשוות למחיר:

השולית עלות  ה ם  עםמינימו ע  הממוצ המחיר  ה  מושוו ו  ז ה   : בשיט
העלות השולית המינימלית במדגם בתיה"ח.
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 : בשיטה זו מושווה המחיר הממוצע עם ממוצעממוצע העלות השולית
העלויות השוליות במדגם בתיה"ח. 

המקדמים חושבו בשלושה תרחישים:

ולכל וז  האשפ ריפי  תע כל  ל ד  אחי קדם  מ היה  י ון  הראש ש  התרחי י   עפ"
יהיה   ת  השולי העלות  ם  מינימו יטת  ש י  עפ" קדם  . המ  55%-54%בתיה"ח

. 74%והמקדם עפ"י שיטת ממוצע העלות השולית יהיה  

אחר מקדם  ו רגילים  ה ח  לבתיה" חד  א קדם  מ ה  יהי י  השנ התרחיש  י   עפ"
שיטת י  עפ" . המקדם  יקרות פוקות  ת גם  ש  י שבהם  ם  המורחבי ח   לבתיה"

 68%-67% בבתיה"ח הרגילים  ו- 56%-55%מינימום העלות השולית יהיה  

יהיה ת  השולי עלות  ה צע  ממו יטת  ש י  עפ" קדם  ; המ המורחבים ח   בבתיה"
 בבתיה"ח המורחבים. 76%-75% בבתיה"ח הרגילים ו- 73%-72%

 עפ"י התרחיש השלישי יהיה מקדם אחד לשירותים רפואיים רגילים ומקדם
העלות ם  מינימו ת  שיט י  עפ" .  המקדם   יקרים ם  רפואיי לשירותים   שני 

ה   יהי ת  - 42%-41%השולי ו רגילים  רפואיים  לשירותים   55%-56% 

 לשירותים רפואיים יקרים;  המקדם  עפ"י  שיטת  ממוצע  העלות השולית
  לשירותים רפואיים76%-75% לשירותים רפואיים רגילים ו- 68%-67%יהיה 

יקרים.

  . רקע תאורטי ומתודולוגיה  3

התאוריה הכלכלית מבחינה בין שני סוגים של עלויות שוליות: 

 עלות שולית של הטווח הקצר - זוהי תוספת העלות, הנובעת מהגדלת
 התפוקה, בטווח הזמן הקצר שבו חלק מגורמי הייצור קבועים ואינם

ניתנים לשינוי.
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, הנובעת העלות וספת  ת זוהי   - ארוך  ה וח  הטו ל  ש ולית  ש  עלות 
 מהגדלת התפוקה, בטווח הארוך שבו כל גורמי הייצור ניתנים לשינוי.

 העלות השולית של הטווח הקצר כרוכה בהגדלת תפוקה לא אופטימלית
להגדיל את תפוקתו אלץ  נ היצרן   . בביקוש צפויים  לא  ם  משינויי  כתוצאה 
, אולם איננו יכול לשנות באופן אופטימלי את  כתוצאה מאילוצים חיצוניים
 הרכב גורמי הייצור. כתוצאה מכך העלות השולית של הטווח הקצר גבוהה
פונקציות העלות תפוקה )  מהעלות הממוצעת ועולה ככל שמגדילים את ה
 הממוצעת והעלות השולית של הטווח הקצר דומות לפונקציות המקבילות

  שלהלן( . כאשר היצרן שוקל3במצב של חסרונות לגודל ומוצגות בתרשים 
, העלות השולית של הטווח הקצר איננה  את הכדאיות של הרחבת פעילותו
של ו  ז יא  ה ת  הרלבנטי ת  השולי העלות   . זו ם  השיקולי מערכת  ל ת   רלבנטי
 הטווח הארוך מכיוון שהיא מבטאת את תוספת העלות הכרוכה בהרחבת
ר מותאמים באופן אופטימלי לרמת התפוקה גורמי הייצו  התפוקה כאשר 
 החדשה. לפיכך נתמקד בדיון שלהלן בפונקצית העלויות של הטווח הארוך;

פונקציה זו מאופיינת באחת משלוש התכונות הבאות:

א. פונקצית עלויות עם תשואה עולה לגודל )יתרונות לגודל(:

 פונקצית העלות הממוצעת והעלות השולית ביחס לתפוקה, כאשר התשואה
 שלהלן:1עולה לגודל מוצגות בתרשים 
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1תרשים 

Output

M
C

/A
C

AC MC

לגודל העלות השולית עולה  פונקצית העלויות היא בעלת תשואה   כאשר 
 והעלות הממוצעת הולכות ופוחתות ככל שגדלה התפוקה, והעלות השולית
 תמיד נמוכה מהעלות הממוצעת. יצרנים גדולים יהיו יעילים יותר מיצרנים
לראות ניתן   . תפוקתו ת  א הגדיל  ל מריץ  ת ש  י צרן  י כל  ל לפיכך  ו  קטנים 

הולך ופוחת ככל1מתרשים   ) צעת )והשולית   שקצב הירידה בעלות הממו
 שגדלה התפוקה, ולפיכך היתרונות לגודל הולכים ומצטמצמים ככל שהיצרן

גדל.   

ב. פונקצית עלויות עם תשואה קבועה לגודל:

 פונקצית העלות הממוצעת והעלות השולית ביחס לתפוקה, כאשר התשואה
 שלהלן:2קבועה לגודל מוצגות בתרשים 
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2תרשים 

Output

M
C

/A
C

AC MC

שוות ית  השול העלות  ו עת  הממוצ עלות  ה גודל  ל בועה  ק ה  התשוא  כאשר 
וקבועות ללא תלות בתפוקה, ולפיכך היצרן אדיש לגבי היקף התפוקה. 

. פונקצית עלויות עם תשואה פוחתת לגודל )חסרונות לגודל(:ג

 פונקצית העלות הממוצעת והעלות השולית ביחס לתפוקה, כאשר התשואה
 שלהלן:3פוחתת לגודל מוצגות בתרשים 

3תרשים 
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Output

M
C

/A
C

AC MC

A

 כאשר התשואה פוחתת לגודל, פונקצית העלות הממוצעת מקבלת את צורת
היאUהאות  שבה  מסוימת  פוקה  ת מת  ר עד  וחתת  פ צעת  הממו ת   . העלו

ם )נקודה  . העלות השוליתAמגיעה למינימו , ולאחר מכן מתחילה לעלות ) 
בנקודת ה  ל , משתווה  המינימום קודת  נ ד  ע צעת  הממו עלות  מה  נמוכה 
 המינימום, ובתפוקה גדולה יותר העלות השולית גבוהה מהעלות הממוצעת.
( שלא יצור )כגון ניהול  תשואה פוחתת לגודל מוסברת בכך שישנם גורמי י
 ניתן להגדיל את כמותם ללא הגבלה, ולכן בשלב מסוים הם מתחילים להיות
כניסה עם   , תחרות במצב של   . לגדול הממוצעת  לעלות  וגורמים   במחסור 

נקודה   ,   היא נקודת שיווי המשקל של הטווחAחופשית של יצרנים לענף
. בנקודה זו העלות הממוצעת היא מינימלית ושווה לעלות השולית,  הארוך
האופטימלית קודה  הנ ם  ג זוהי   . לגודל בועה  ק שואה  ת קיימת  מ  ולפיכך 
 מנקודת ראותו של המשק, ולפיכך גם כאשר יש תשואה עולה לגודל, בשיווי
ביותר, בוהה  ג היא  חברתית  ה תועלת  ה שבו   , הארוך הטווח  ל  ש קל   המש

היצרנים יפעלו במצב של תשואה קבועה לגודל. 

 הממשלה, בבואה לבחון האם וכיצד להתערב בענף מסוים, מביאה בחשבון
. כאשר פונקצית העלויות ות של היצרנים בענף  את מבנה פונקצית העלוי
, פתיחת לגודל לגודל או בעל תשואה קבועה   היא בעלת תשואה פוחתת 
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 הענף לתחרות והסרת חסמי כניסה מספיקים על מנת שהענף יפעל בצורה
. לעומת זאת במצב של יתרונות לגודל  אופטימלית מנקודת ראות ציבורית
 תחרות לא תביא את הענף לאופטימום החברתי ולפיכך יש צורך במעורבות

ממשלתית גבוהה יותר. 

, מבנה פונקצית עלויות ענפית הוא שאלה מרכזית   בעקבות האמור לעיל
. מבין העבודות הרבות שנכתבו בנושא זה  במחקר המיקרו-כלכלי האמפירי

 Christensen & Greene (1976)( ושל 1963) Nerloveנציין את מחקריהם של  
 Bell & Murphy (1968)שמצאו יתרונות לגודל בענף ייצור החשמל בארה"ב; 

רג )  ( מצאו יתרונות  לגודל בענף הבנקאות בארה"ב ובישראל1993ורוטנב
י   ( שמצא יתרונות1970) Cohen)בהתאמה(. מחקר חשוב לעניינו נערך ע"

בתרשים   .   אנו מציגים את עיקרי הממצאים של4לגודל בבתי"ח בארה"ב
מחקר זה: 

4תרשים 
129.6

111.1
100

Small Medium Large

A
C

 התרשים מציג בסקלה יחסית את העלות הממוצעת של בתיה"ח שנחקרו
 - : 3בחלוקה ל ודל )מקור הנתונים לתרשים  (Nicholson (1989.) קבוצות ג

 כפי שניתן לראות העלות הממוצעת בבתיה"ח הקטנים ובבתיה"ח הבינוניים
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 - ב בוהה  ג - 29.6%הייתה  הממוצעת11.1% וב ת  ( מהעלו   )בהתאמה
בבתיה"ח הגדולים.

 
באמצעות וא  ה נפית  ע לויות  ע ונקצית  פ ידת  לאמ כיום  קובל  המ דל   המו
ומאפשר מיש  ג הוא  ה  ז מודל   . להלן תוצג  ש טרנסלוגריטמית  ה   משווא
 לפונקצית העלויות הנאמדת להיות בעלת תשואה עולה, קבועה, או פוחתת
גורמי רי  ומחי תפוקה  ה ל  ש כפונקציה  עלות  ה ת  א ד  לאמו מקובל   .  לגודל
, אפשר . במקרה שלנו יצרנים נתוני חתך של מדגם של   הייצור באמצעות 
 להניח שמחירי גורמי הייצור זהים לכל בתי החולים, ולפיכך השנויים בעלות
. המשוואה בתפוקה שנויים  י  ע" ק  ר ם  מוסברי השונים  ח  בתיה"  בין 

הטרנסלוגריטמית שבה העלות היא פונקציה של התפוקה מוצגת להלן:

(1) lnC = α0 + α1 lnY + 0.5 α2 (lnY)2  + ε

כאשר:

Cעלות -
Yתפוקה -
ε( הפרעה מקרית -iid)

 ( מאפשרת לאמוד פונקציות עלות בעלות תכונות1כדי להבין כיצד משוואה )
 , שהיא למעשה גמישות העלותlnYשונות, נסתכל על הנגזרת שלה ביחס ל- 

ביחס לתפוקה:

(2) Ecy = ∂lnC/∂lnY =  α1 + α2 lnY

כאשר:

Ecyגמישות העלות ביחס לתפוקה -
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( הנובע משנוי עלות )באחוזים  גמישות העלות ביחס לתפוקה היא השנוי ב
בין ליחס  גם  שווה  היא  ת  הגמישו י הגדרת  . עפ" בתפוקה ז אחד  אחו  של 

העלות השולית לעלות הממוצעת:

(3) Ecy = ∂lnC/∂lnY =  MC/AC

כאשר:

MCעלות שולית -
ACעלות ממוצעת -
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( ניתן לראות כי:3( ו- )2על סמך משוואות )

גמישות העלות ביחס לתפוקה היא פונקציה של התפוקה..1
2. - : העלות השולית1כאשר גמישות העלות ביחס לתפוקה קטנה מ  , קרי

נמוכה מהעלות הממוצעת, התשואה עולה לגודל.
3. - : העלות השולית1כאשר גמישות העלות ביחס לתפוקה גדולה מ  , קרי

גבוהה מהעלות הממוצעת, התשואה פוחתת לגודל.
 , קרי: העלות השולית שווה1כאשר גמישות העלות ביחס לתפוקה שווה ל- .4

לעלות הממוצעת, התשואה קבועה לגודל.

  , מאפיינים את סוג התשואה לגודל שלα2 ו- α1(, 2הפרמטרים של משוואה )
פונקצית העלויות:

  פונקצית העלויות היא בעלת תשואה עולה לגודל.α2 < 0כאשר  .1
  פונקצית העלויות היא בעלת תשואה  פוחתת לגודל.α2 > 0כאשר  .2

α2כאשר  .3  = 0 - α1  ו    פונקצית העלויות היא בעלת תשואה  קבועה1 = 
לגודל.

  . תאור הנתונים:  4

ות דרושים נתונים לגבי עלות הפעלתם של  לצורך אמידת פונקצית העלוי
 בתי"ח ולגבי תפוקתם. בכוונתנו הייתה לאסוף נתונים מכלל בתיה"ח בארץ,
ניתן ם  א רור  ב לא  ו בים  ר קשיים  ב רוך  כ ה  ז איסוף  ש לנו  סתבר  ה  אולם 
 להשלימו בלוח זמנים סביר. לפיכך השתמשנו בנתונים זמינים לגבי בתיה"ח

הממשלתיים בלבד. 

 נתוני העלות נלקחו מתוך דוחו"ת בצוע תקציב של החשב הכללי, כסכום של
, קניות והחזר הוצאות רכב )כדי לשמור על עקביות לא נלקחו  סעיפי שכר

בחשבון ההפרשות לקרן פנסיה בבתיה"ח סוראסקי ובני ציון(. 

13



: בדיקות ( כגון ירותים )תפוקות מייצרים מגוון רחב של ש ם  כלליי  בתי"ח 
 ואבחונים, אשפוזים, טיפולים אמבולטוריים, ניתוחים וכיוב'. בשלב הראשון
 ניסינו לקבל נתונים כמותיים לגבי השירותים השונים שמספקים בתיה"ח,
ימי ת  בכמו ו  השתמשנ לפיכך   . זמינים אינם  אלה  שנתונים  סתבר  ה  אולם 
ז כאומדן בימי אשפו . השימוש  ביה"ח ם כאומדן לתפוקת   האשפוז הכלליי

 ( בתיה"ח שבהם יש יותר ימי אשפוז הם1לתפוקה מתבסס על שתי הנחות: )
( ; רפואיים ירותים  ש ותר  י קים  המספ אלה  השירותים2גם  התפלגות   ) 

 הרפואיים היא אחידה בכל בתיה"ח. בעוד שההנחה הראשונה  היא סבירה,
ההנחה השניה איננה כך והיא שונתה כפי שנראה בהמשך.

  שלהלן מוצגים נתוני העלות, התפוקה, והעלות הממוצעת לבתיה"ח1בלוח 
 . כפי שניתן לראות השתמשנו בנתוני פנל1995 ו- 1994הממשלתיים בשנים 

  ו-1994המציגים את העלות והתפוקה בחתך רוחב של בתי"ח על פני השנים 
1995.
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 1לוח 
מרכיב י"אימי אשפוזעלות  ממוצעתעלותימי אשפוזבית חוליםשנה

יקרים מסך י"איקריםליום אשפוזכלליים

62,97864,4621,02400.0%פוריה1994
78,858107,3511,36100.0%צפת

101,014120,9401,19700.0%ברזילי
109,837135,6451,23500.0%בני ציון

125,162116,47893100.0%הלל יפה
168,446135,60380500.0%נהריה

200,834218,4961,0886,2373.1%אסף הרופא
205,264193,3399426,3753.1%וולפסון
266,904311,4501,16755,33120.7%רמב"ם

286,580366,6241,27937,27013.0%סוראסקי
320,174393,0601,22838,87512.1%שיבא

62,59078,1671,24900.0%פוריה1995
81,641122,7321,50300.0%צפת

105,676142,9291,35300.0%ברזילי
106,184155,6471,46600.0%בני ציון

127,846137,8251,07800.0%הלל יפה
167,242167,2421,00000.0%נהריה

201,698228,3101,1326,2643.1%וולפסון
211,056257,1571,2186,5543.1%אסף הרופא

272,247362,5511,33256,43920.7%רמב"ם
293,108443,4031,51338,11913.0%סוראסקי

326,905471,1601,44139,69212.1%שיבא

( נתונים כספיים - דוחו"ת חשכ"ל. 1)מקורות הנתונים: 
( נתונים כמותיים - פרסומי משרד הבריאות.2)

 כצפוי העלות הכוללת גדלה ככל שגדלה התפוקה, הנמדדת כסך ימי אשפוז
ית )שאינה , דבר המאשש את הנחתנו הראשונה שהתפוקה האמית  כלליים

נצפית( גדלה עם הגידול במספר ימי האשפוז. 

לוח  צעת )הטור השלישי ב  ( פוחתת עם הגידול בתפוקה עד1העלות הממו
 ימי אשפוז בשנה אולם לאחר מכן מתחילה לגדול. 150,000היקף של כ- 

 )א' ו- ב'( מוצגת העלות הממוצעת ביחס לתפוקה:5בתרשים 
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(1994 א' )שנת 5תרשים 
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ברזילי בני ציון
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(1995 ב' )שנת 5תרשים 
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ברזילי

בני ציון

הלל יפה
נהריה

וולפסון
אסף הרופא

רמב"ם
סוראסקי שיבא
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  נראה לכאורה שפונקצית העלויות של בתיה"ח הממשלתיים5עפ"י תרשים 
. תוואי העלות הממוצעת ביחס לתפוקה מזכיר  היא בעלת חסרונות לגודל

ת  האו הגדוליםUאת  ח  בבתיה" שפוז  א יום  ל עת  הממוצ עלות  ה כאשר   , 
בבתיה"ח ה  המקביל עת  הממוצ עלות  מה ותר  י גבוהה  הקטנים  ח   ובבתיה"

הבינוניים. 
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 האם העלות הממוצעת הגבוהה ליום אשפוז בבתיה"ח הגדולים אכן משקפת
 חסרונות לגודל?  בחינה מדוקדקת יותר של הנתונים מראה שכנראה יש
. אם נסתכל על התפלגות ימי האשפוז לפי מחלקות  גורם אחר לתוצאה זו
 נראה שבבתיה"ח הגדולים )וולפסון, אסף הרופא, רמב"ם, סוראסקי ושיבא(
 ישנם שירותים רפואיים שאינם קיימים בבתיה"ח הקטנים והבינוניים. בנוסף
 על אספקת שירותים הרפואיים זהים לאלה של בתיה"ח הקטנים, אך בהיקף
, מספקים בתיה"ח הגדולים שירותים נוספים שהם יקרים יותר.  גדול יותר

  שלהלן שמציג את התפלגות ההכנסות של2עדות לכך ניתן לראות בלוח 
במספר בתי"ח עפ"י סוג השרות: 

       
2לוח 

סה"כמיוןאמבולטורידיפרנציאליאשפוזבית חוליםשנה

62.9%14.8%21.2%1.1%100.0%בקור חולים1995
73.9%4.5%12.1%9.5%100.0%פוריה
65.8%3.5%27.4%3.3%100.0%לניאדו

71.4%10.0%12.2%6.3%100.0%בני ציון
58.8%16.3%21.0%3.9%100.0%רמב"ם

54.7%23.1%18.2%4.0%100.0%סוראסקי
50.9%23.3%21.8%4.1%100.0%שיבא
32.1%27.9%36.1%3.9%100.0%הדסה

מקור הנתונים: בתיה"ח.

 כפי שניתן לראות משקל ההכנסות המתקבלות עבור אשפוז מסך הכנסות
ההכנסות משקל  ש בעוד   , ביה"ח סת  הכנ גדלה  ש כל  כ קטן  ו ך  הול ח   ביה"
עפ"י עולה  ח ממוינים בסדר  גדל )בתיה" ו דיפרנציאליים הולך   מתעריפים 
לפרוצדורות כ  בד" מתייחסים  הדיפרנציאליים  (. התעריפים   הכנסותיהם
להסיק יתן  נ ולפיכך   , ממוצע שפוז  א ום  י ר  במחי ת  כלולו , שאינן   היקרות
הקטנים ח  מבתיה" ותר  י קרים  י ירותים  ש מספקים  הגדולים  ח   שבתיה"

והבינוניים.
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, שהתפלגות השירותים הרפואיים אחידה בכל  המסקנה מכך היא שהנחתנו
, באומדן ; לפיכך יש צורך, בנוסף לימי אשפוז כלליים  בתיה"ח, אינה נכונה
ימי כזה בחרנו במספר  . כאומדן   לתפוקות היקרות של בתיה"ח הכלליים
, המטולוגיה, , אונקולוגיה : קרדיולוגיה הבאים לתחומים  השייכים   אשפוז 
פלסטית , וכירורגיה  דם לי  כ כירורגית   , לב-חזה כירורגית   ,  נוירוכירורגיה

)כולל כויות(. 

  )טורים רביעי וחמישי( מוצג אומדן זה שקראנו לו ימי אשפוז יקרים.1בלוח 
 כפי  שניתן לראות מהלוח, ימי אשפוז יקרים נמצאים רק בבתיה"ח הגדולים,
 ולפיכך עשויים להסביר את הגידול בעלות הממוצעת בבתי"ח אלה. הנחה זו
לניתוח עבור  ל יש  ו הנתונים  ל  ש שיר  י ניתוח  אמצעות  ב בדוק  ל יתן  נ  לא 

רגרסיה רב-משתני, שיוצג בפרק הבא.
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  . אמידת המודל והממצאים:  5

המודל שנאמד על ידנו מוצג להלן:

(4) lnC = α0 + α1 lnY + 0.5α2 (lnY)2  + α3 lnZ + 0.5α4 (lnZ)2  + α5 D + ε

כאשר:

Cעלות -
Y סך ימי אשפוז -
Z סך ימי אשפוז יקרים -
D 1995 בשנת 1 ו- 1994 בשנת 0- משתנה דמי: מקבל את הערך.
ε( הפרעה מקרית -iid)

 שלהלן:3תוצאות האמידה מוצגות בלוח 

3לוח 
S U M M A R Y  O U T P U T

R e g r e s s i o n  S t a t i s t i c s
M u l t i p l e  R 0 . 9 7 9 6 9 0 6 6 9
R  S q u a r e 0 . 9 5 9 7 9 3 8 0 7
A d j u s t e d  R  S q u a r e 0 . 8 9 1 5 0 9 9 9 6
S t a n d a r d  E r r o r 0 . 1 2 5 6 8 4 8 6 5
O b s e r v a t i o n s 2 2

A N O V A
d f S S M S F S i g n i f i c a n c e  F

R e g r e s s i o n 5 6 . 4 1 0 6 1 7 6 1 7 1 . 2 8 2 1 2 3 5 2 3 8 1 . 1 6 4 0 8 5 9 2 8 . 6 0 5 5 4 E - 1 1
R e s i d u a l 1 7 0 . 2 6 8 5 4 3 6 5 0 . 0 1 5 7 9 6 6 8 5
T o t a l 2 2 6 . 6 7 9 1 6 1 2 6 8

C o e f f i c i e n t s S t a n d a r d  E r r o r t  S t a t P - v a l u e L o w e r  9 5 % U p p e r  9 5 %
I n t e r c e p t 0
l n Y 2 . 4 8 3 5 5 9 1 4 5 0 . 1 1 1 8 0 6 1 7 7 2 2 . 2 1 3 0 7 6 3 2 5 . 3 4 9 6 9 E - 1 4 2 . 2 4 7 6 6 8 4 0 2 2 . 7 1 9 4 4 9 8 8 9
l n Y ^ 2 - 0 . 1 5 2 1 6 6 4 3 8 0 . 0 1 9 3 3 4 7 5 9 - 7 . 8 7 0 0 9 7 5 5 9 4 . 5 5 8 0 2 E - 0 7 - 0 . 1 9 2 9 5 9 2 7 1 - 0 . 1 1 1 3 7 3 6 0 6
Y e a r 0 . 1 5 9 0 6 1 3 0 4 0 . 0 5 3 6 1 1 1 6 2 . 9 6 6 9 4 3 9 1 5 0 . 0 0 8 6 4 2 2 7 4 0 . 0 4 5 9 5 1 4 8 6 0 . 2 7 2 1 7 1 1 2 2
l n Z - 0 . 0 9 7 3 0 9 2 2 7 0 . 0 4 5 3 4 2 2 9 9 - 2 . 1 4 6 1 0 2 6 0 6 0 . 0 4 6 5 9 3 2 4 - 0 . 1 9 2 9 7 3 2 5 - 0 . 0 0 1 6 4 5 2 0 4
l n Z ^ 2 0 . 0 2 6 5 8 9 1 5 6 0 . 0 0 9 1 8 3 0 3 9 2 . 8 9 5 4 6 3 5 8 3 0 . 0 1 0 0 5 8 7 9 9 0 . 0 0 7 2 1 4 6 0 9 0 . 0 4 5 9 6 3 7 0 2

B r e u s c h - P a g a n  T e s t  f o r  H e t e r o s c e d a s t i c i t y :
T e s t  S t a t i s t i c : 2 . 6 7 3 8 7 6 2 2 7
C h i  S q u a r e  ( D F = 4 ;  P r o b . = 0 . 9 5 ) : 9 . 4 9
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 ניתן ללמוד את הדברים הבאים:3מלוח 

כפי שממחישים.1  , גבוה הוא  הנתונים  עם  ל המשוואה  ש ה   טיב ההתאמ
.Fהמתואם, וערכו הגבוה של הסטטיסטי  R2, R2הערכים הגבוהים של 

נמצא שהמשוואה היא ללא חותך..2
 ומעלה.95%כל האומדים מובהקים ברמת בטחון של  .3
של.4 , לבעיה  קרובות לעתים   , חשופים וחב  ר תך  ח י  שנתונ  מכיוון 

 הטרוסקדסטיות )שונות לא אחידה של ההפרעה המקרית(, ערכנו מבחן
להומוסקדסטיות, המראה שאין למשוואה בעיה של הטרוסקדסטיות.

  גדלה העלות, כתוצאה מהתייקרות התשומות, בכ-1995 ו- 1994בין השנים .5
 )ערך זה הוא האומד לפרמטר של משתנה הדמי(. 16%

  ניתן להציג את משוואות הגמישות של העלות3באמצעות האומדים שבלוח 
(:3( בפרק 2ביחס ליום אשפוז רגיל וביחס ליום אשפוז יקר )ראה משואה )

א. גמישות העלות ביחס ליום אשפוז רגיל:

(5) Ecy = α1 + α2 lnY  = 2.4836 - 0.1522 lnY

ב. גמישות העלות ביחס ליום אשפוז רגיל:

(6) Ecz = (α1 + α3 ) + (α2  + α4 )lnZ  =  2.3863 - 0.1256 lnZ 

יש מדגם  ב ח  שלבתיה" ש  ממחי התפוקה  קדמי  מ שני  ל  ש השלילי   הסימן 
יקרים. שפוז  א מי  י לגבי  הן  ו רגילים  שפוז  א מי  י גבי  ל ן  ה גודל  ל  יתרונות 
בבתיה"ח צעת  הממו עלות  ב ל  , שהגידו השערתנו ת  א ת  מאמת ו  ז  תוצאה 

הגדולים נובע מתוספת של תפוקות יקרות ולא מחסרונות לגודל. 

  )א' ו- ב'( שלהלן מוצגים הממצאים העיקריים מאמידת6, ובתרשים 4בלוח 
המודל:
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 בטור השלישי ובטור הרביעי של הלוח מוצגת העלות הממוצעת ליום אשפוז
שים  . תר המחושבת עומת  ל בפועל6בפועל  עת  הממוצ עלות  ה ת  א מציג    

 לעומת המחושבת, וממחיש כיצד תופס המודל את הגידול בעלות הממוצעת
בעלות הגידול  ת  א ר  מסבי , המודל  לעיל ור  . כאמ הגדולים ח   בבתיה"
 הממוצעת בבתיה"ח הגדולים בתוספת של ימי אשפוז יקרים ולא בחסרונות

לגודל.

. זוהי לתפוקה יחס  ב עלות  ה מישות  ג שבת  מחו הלוח  ל  ש שי  השי  בטור 
 הגמישות הכוללת שמשמעה השינוי באחוזים בעלות הנובע מגידול של אחוז
, ומגידול נוסף של אחוז אחד בימי האשפוז היקרים  אחד בסך ימי האשפוז
 )כלומר משקלם של ימי האשפוז היקרים מתוך סך ימי האשפוז נשאר קבוע(.
 לשם השוואה מחושבת בטור השביעי הגמישות החלקית של העלות ביחס
 לסך ימי האשפוז, שהיא השנוי באחוזים בעלות הנובע מגידול של אחוז אחד
, אך ללא שנוי בימי האשפוז היקרים )כלומר משקלם של  בסך ימי האשפוז
יות הנ"ל (. שתי הגמישו יורד ז  מי האשפו י  ימי האשפוז היקרים מתוך סך 
, והן יקרים שפוז  א מי  י ין  א , שבהם  והבינוניים הקטנים  ח  בבתיה"  שוות 

-65% בבתיה"ח הקטנים לרמה של 80%-75%פוחתות בהדרגה מרמה של 
קופצת70% ת  הכולל שות  , הגמי הגדולים ח  . בבתיה" הבינוניים ח    בבתיה"

 - כ היקרים שעלותם השולית75%מדרגה לרמה של  ז  מי האשפו י בגלל   , 
, בעוד שהגמישות החלקית ממשיכה במגמת הירידה עד לכ- יותר  גבוהה 

 בבתיה"ח הגדולים ביותר.  55%
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4לוח 
גמישותגמישותעלותעלות ממוצעתעלות ממוצעתבית חוליםשנה

העלות ביחסהעלותשוליתליום אשפוזליום אשפוז
לי"א רגילביחס לתפוקה)מחושבת()מחושבת()בפועל(

1,0241,21697580.2%80.2%פוריה1994
1,3611,15989076.8%76.8%צפת

1,1971,08979573.0%73.0%ברזילי
1,2351,06476371.7%71.7%בני ציון

9311,02471469.8%69.8%הלל יפה
80593060665.2%65.2%נהריה

1,0881,02978376.1%62.6%אסף הרופא
9421,02377675.8%62.2%וולפסון
1,1671,3151,02077.5%58.2%רמב"ם

1,2791,18589375.4%57.1%סוראסקי
1,2281,13884073.8%55.5%שיבא

1,2491,4271,14680.3%80.3%פוריה1995
1,5031,3471,02776.3%76.3%צפת

1,3531,26191272.3%72.3%ברזילי
1,4661,25991072.3%72.3%בני ציון

1,0781,19382869.4%69.4%הלל יפה
1,0001,09371465.3%65.3%נהריה

1,1321,20591676.0%62.5%וולפסון
1,2181,19289975.4%61.8%אסף הרופא

1,3321,5351,18677.3%57.9%רמב"ם
1,5131,3811,03875.1%56.8%סוראסקי

1,4411,32697673.6%55.1%שיבא

ה ) , עפ"י משווא  (,3בטור החמישי מחושבת העלות השולית של כל בי"ח
העלות זוהי   . הכוללת עלות  ה גמישות  ב צעת  הממו עלות  ה ל  ש ה   כמכפל
ימי ך  ס גדלת  מה עת  הנוב עלות  ל תוספת  ה עה  שמשמ ת  הכולל ת   השולי
 האשפוז ביום אחת ומהגדלה מקבילה של ימי האשפוז היקרים ביום אחד.

 ( העלות השולית ליום1העלות השולית הכוללת מושפעת משני גורמים: )
 ( התוספת לעלות2אשפוז שהולכת ופוחתת ככל שמספר ימי האשפוז גדל; )

 השולית הנובעת מימי אשפוז יקרים, שעלותם השולית גבוהה. עפ"י משוואה
 ( גם העלות השולית של ימי האשפוז היקרים הולכת ופוחתת ככל שמספר6)

 ימי האשפוז היקרים גדל )כפי שנדגים בהמשך(, אולם עקב משקלם השונה
העלות ונקצית  פ קבלת  מ ם  השוני ח  בבתיה" היקרים  ז  האשפו מי  י  של 

, המזכירה פונקצית עלות עם חסרונות לגודל.Uהממוצעת את צורת האות 
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( מציג את העלות השולית המחושבת והעלות הממוצעת6תרשים  - ב'   )א' ו
, העלות לראות ניתן  ש כפי   . בפועל עת  הממוצ עלות  ל יחס  ב בת   המחוש

השולית תמיד נמוכה מהעלות הממוצעת, עקב היתרונות לגודל.
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 כדי להמחיש את היתרונות לגודל גם ביחס לתפוקות היקרות, השווינו בין
 העלות השולית והממוצעת של יום אשפוז רגיל לאלה של יום אשפוז יקר.
יקרים שפוז  א ימי  ישנם  בהם  ש ח  בתי" ותם  א גבי  ל נערכה  ה   ההשווא

 שלהלן:5.תוצאותיה של השוואה זו מוצגות בלוח 

5לוח 
עלותעלות עלותעלותבית חוליםשנה

שולית שלממוצעת שלשולית שלממוצעת של
י"א יקרי"א יקרי"א רגילי"א רגיל

8735465,9074,493אסף הרופא1994
8655385,9564,514וולפסון
7804543,3632,607רמב"ם

7564324,0503,054סוראסקי
7214004,1543,067שיבא

1,0216386,9365,272וולפסון1995
1,0046207,0545,321אסף הרופא

9065253,9383,044רמב"ם
8784994,7463,566סוראסקי

8374624,8673,580שיבא

 ניתן לראות מהלוח את מגמת הירידה בעלות הממוצעת ובעלות השולית של
גם בימי האשפוז  . , כפי שצפוי במצב של יתרונות לגודל  יום אשפוז רגיל
רידה בעלות הממוצעת י , וישנה מגמה של  לגודל יתרונות  רואים   היקרים 
דל )יש לשים לב שבביה"ח רמב"ם יש יותר ימי  והשולית ככל שמספרם ג

אשפוז יקרים מאשר בבתיה"ח סוראסקי ושיבא(.  

  . מסקנות ודרכי פעולה אפשריות:  6

לפיכך העלות ו לגודל  יתרונות  ח הממשלתיים מתקיימים   הראנו שבבתיה"
, מכיוון ו היא חשובה ז תוצאה   . נמוכה מהעלות הממוצעת ת תמיד   השולי
הבריאות מערכת  ב ת  המדיניו ובעי  ק ל  ש החשש  ת  א צדיקה  מ  שהיא 
. במצב של יתרונות לגודל צפויה  שלבתיה"ח יש תמריץ מובנה להתרחבות
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בקירוב ווים  ש ז  האשפו עריפי  ת היו  י יה  פ שעל   , המוצעת התגמול   שיטת 
לעלותם השולית, להקטין או לבטל לגמרי את התמריץ להתרחבות. 

 ( שבו יש לכפול את1 ל- 0כדי להחיל שיטה זו יש למצוא מקדם )הנמצא בין 
 תעריפי האשפוז הקיימים על מנת להביאם בקירוב לעלותם השולית. לשם
אשפוז, יום  ל צע  ממו ר  למחי ם  , אומדני המודל במסגרת   , למצוא עלינו   כך 
 למחיר ממוצע ליום אשפוז רגיל, ולמחיר ממוצע ליום אשפוז יקר. אומדנים
, מכיוון שהם כוללים בתוכם,  אלה שונים מהתעריף של יום אשפוז ממוצע
 בצורה משוקללת, גם שירותים שאינם נמכרים במסגרת מחיר יום האשפוז.
 לשם פשטות נניח שהאומדן למחיר הממוצע של כל אחד מימי האשפוז הנ"ל
 הוא ממוצע העלויות הממוצעות של כל בתיה"ח שבמדגם לגבי הימי האשפוז

הרלבנטיים. מחירים אלה מייצגים במודל שלנו את כלל תעריפי האשפוז. 

שולית עלות  ה ת  א ל  הנ" עים  הממוצ ם  למחירי ות  להשו עת  כ וצים  ר  אנו 
 המתאימה ולחשב את היחס ביניהם. יחס זה יהיה המקדם המבוקש. אולם,
 כפי שהראנו העלות השולית איננה קבועה ומשתנה בין בתיה"ח, ולפיכך יש
. מוצעות להלן  לקבוע מהי העלות השולית שאותה נשווה למחיר הממוצע
, עם יתרונותיהן  שתי אלטרנטיבות לעלות השולית המתאימה להשוואה כזו

וחסרונותיהן:

ה למחיר הממוצע את העלותמינימום העלות השולית.1 ו נשוו ז  : בשיטה 
הוא ו  ז שיטה  ל  ש היתרון   . בתיה"ח מדגם  ב המינימלית  ת   השולי
 שבתיה"ח יקבלו מחיר שהוא קטן או שווה לעלות השולית שלהם. לאף
; אולם לאותם בתי"ח שיקבלו  בי"ח לא יהיה תמריץ להגדיל פעילות
 מחיר הנמוך משמעותית מהעלות השולית שלהם עלול להיות תמריץ

לצמצם פעילות שלא לצורך, או לרדת ברמת השירות.
השולית.2 עלות  ה צע  ממוצעממו ת  א ע  הממוצ למחיר  נשווה  ו  ז ה   : בשיט

שחלק וא  ה ו  ז שיטה  ל  ש ה  . חסרונ בתיה"ח מדגם  ב ת  השוליו ת   העלויו
 מבתיה"ח יקבלו מחיר הגבוה מעלותם השולית ולפיכך התמריץ להרחבת
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. יתרונה הוא בכך שהתמריץ לצמצום בפעילות או  פעילות לא יעלם כליל
שחלק ן  , מכיוו לגמרי עלם  נ ו  שאינ למרות  וחת ) פ שירות  ה רמת  ב  לירידה 

מבתיה"ח עדיין יקבלו מחיר הנמוך מהעלות השולית שלהם(.

לוח  ב וצג  מ ם  שוני ם  תרחישי ה  ובשלוש ות  השיט שתי  ב קדם  המ  6חישוב 

שלהלן:

6לוח 
מקדםמקדםמקדםמקדםמקדםשנה

לתפוקותלתפוקותלבי"חלבי"חאחיד
יקרותרגילותמורחברגיל

1,1141,0921,1419594,686מחיר:1994
עלות שולית

6066067764002,607:מינימלית
54.4%55.5%68.0%41.7%55.6%מקדם:

עלות שולית
8237918626473,547:ממוצעת
73.9%72.4%75.6%67.4%75.7%:יחס

1,2991,2751,3271,1185,508:מחיר1995
עלות שולית

7147148994623,044:מינימלית
55.0%56.0%67.7%41.3%55.3%:מקדם

עלות שולית
9599231,0037534,157:ממוצעת
73.9%72.4%75.6%67.4%75.5%:מקדם

 בטור השלישי בלוח מוצג התרחיש הראשון שעל פיו יהיה מקדם אחיד לכל
 תעריפי האשפוז ולכל בתיה"ח.  המקדם  עפ"י  שיטת  מינימום  העלות

  והמקדם עפ"י שיטת ממוצע העלות השולית יהיה55%-54%השולית יהיה  
74% .

 בטורים הרביעי והחמישי מוצג התרחיש השני שעל פיו יהיה מקדם אחד
 לבתיה"ח הרגילים ומקדם אחר לבתיה"ח המורחבים שבהם יש ימי אשפוז

יהיה  ית  השול עלות  ה מינימום  יטת  ש י  עפ" קדם  . המ  56%-55%יקרים

 -   בבתיה"ח המורחבים; המקדם עפ"י שיטת68%-67%בבתיה"ח הרגילים ו
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- 73%-72%ממוצע העלות השולית יהיה    76%-75% בבתיה"ח הרגילים ו

בבתיה"ח המורחבים. 

 בטורים השישי והשביעי מוצג התרחיש השלישי שעל פיו יהיה מקדם אחד
 לשירותים רפואיים רגילים )שבמודל שלנו מיוצגים ע"י ימי אשפוז רגילים(
 ומקדם שני לשירותים רפואיים יקרים )שבמודל שלנו מיוצגים ע"י ימי אשפוז

יהיה  ת  השולי עלות  ה ם  מינימו יטת  ש י  עפ" (. המקדם   42%-41%יקרים

  לשירותים רפואיים יקרים;  המקדם56%-55%לשירותים רפואיים רגילים ו- 
  לשירותים רפואיים68%-67%עפ"י  שיטת  ממוצע  העלות השולית יהיה 

 לשירותים רפואיים יקרים.76%-75%רגילים ו- 
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