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 ולמדינות לעסקים ,יםלפרט, אדירות וכלכליות חברתיות הזדמנויות עמו אמבי יהדיגיטל ןהעיד

 בחובו טומן הוא ,ךאידמ. במהירות המשתנה בעולם דרך לפרוץ מעיזיםו בהזדמנות מכירים אשר

  לבפוע היא ואכן העצמ את מיצבה . מדינת ישראלאםבהת יפעלו שלא לאלו התדרדרות סכנת

Start-Up Nation ,ובחיזוק במיצוי והתמקדות מתמדת התחדשות ללא .וסןח םלעול לא אך 

 זו. מובילות עמדת לשמר יהיה ניתן הדיגיטלית, לא בזירה המדינה של יחסייםה היתרונות

על ידי  ,זה מידע ניתוחמ התובנותתחומים.  בשלל של מידע עצומות, מיוצרות בכל רגע כמויות כיום

שכיום מבססים חלק ניכר  ,שינו את פניהם של תחומים רבים ,כלים חישוביים מתקדמים

 בטלפונים, יישומים התחבורה בתחום לדוגמה כך .(big-data) עתק נתוניעל ניתוח  מפעילותם

 נסיעה נתיבי על לנהגים ממליציםו רבים ממשתמשים הנאסף מידע אמת בזמן מנתחים חכמים

 .נועהתתוך ניתוח שוטף של עומסי  יותר מהירים

ם קיי עתק נתוניב שימושב .הבריאות תחוםאת  גם דרמטי באופןהמידע עתידה לשנות  מהפכת

למטופל, כמו גם לזהות סיכונים  אישי, להתאימן באופן לשפר את שיטות הטיפול פוטנציאל

  עתידיים להתפרצות מחלה בפרט ובאוכלוסייה.

 הניתןהרפואי  טיפולב יותר מעורביםשירצו בכך להיות  מטופליםל אפשרתהמידע  מהפכת ,בנוסף

  ף למנוע מחלות מראש.וא שונים רפואיים מצבים עם יותר טוב התמודדל ךכו, להם

 21-ה במאה הבריאות מערכות אתגרי

 בשנים ניצבות רבות מביאה עמה אתגרים משמעותיים בתחום הבריאות. מדינות 21-ה המאה

 מחלות , ריבויהיהאוכלוסי מהזדקנות הנובעים משקל כבדי בריאותיים אתגרים בפני האחרונות

 שקעהה ףחר ,דועו זאת .גופנית פעילות ומיעוט לקויה תזונה הכולל בריא לא חיים ואורח תכרוניו

מרפא למחלות  מציאתרבות ונפוצות נותרו ללא מענה מספק.  לות, מחפואיר במחקר בוההג יתעולמ

אלה דורשת הבנה מעמיקה של יחסי הגומלין המורכבים בין גורמים גנטיים, סביבתיים, ביולוגיים 

 והתנהגותיים המשפיעים על התפרצותן והתפשטותן. 

העומס על ארגוני  ומתגברבביקוש לשירותי בריאות  עלייה נוצרתאלה,  אתגריםמ יוצא כפועל

 העומס לצמצום ביאלה כוליםי יותר ומדויק יעיל וטיפול, מחלות מניעתהבריאות ברחבי העולם. 

  .הילהם להעניק טיפול טוב יותר לכלל האוכלוסי אפשרלו הבריאות ארגוני על

 תהדיגיטלי הבריאות תחום

 בתחוםלנתוני עתק  המקורות. תרפואיו דרך לפריצות תקדים חסרת הזדמנות צרמיי הרפואי המידע

 מחיישניםומידע הנאסף ממכשור רפואי  כןרבים ומגוונים וביניהם מידע קליני, גנטי ו הבריאות

  .שונים

 תרופות מציאתל ,היתר בין, זה צפוי להוביל לתובנות שיסייעו מידע של ומערכתי מעמיק ניתוח

 מצילי טיפולים פיתוחל, החיים איכות אתשל כל מטופל ומשפרות  האישייםלצרכים  המותאמות

.אצל מטופלים מחלות התפתחותמוקדם של  גילוילו חיים ומאריכי



  

4 

 

 מבוא

 של מקדים תהליך על כלל בדרך מבוססים הדיגיטלית הבריאות בתחום והשירותים הטיפולים

 בתחום העיסוק. המוצר יעילות את המוכיחים תהליכיםו, בריאות בנתוני מחקר, רפואי מחקר

בעולם ובישראל מתפתח מאוד בשנים האחרונות וכניסת המוצרים החדשניים משנה ומשפרת את 

 .תהליכי העבודה במערכות בריאות

 מספר של להתפתחות ומביאה רפואי טיפול ניתן  שבו אופןהמשנה את  הדיגיטלית בריאותה

 :הרפואה בעולם מגמות

פואה מונעת ורפואה ר

 זיהוי -פרדיקטיבית 

אנשים בסיכון לפיתוח 

מחלות בהתבסס על מידע 

 כך, אודותיהם קיים

 בשלב לטפל שמתאפשר

 ואף המחלה של מוקדם

. מחלות התפרצות למנוע

לדוגמה: בישראל 

מתרחשים למעלה מאלף 

מקרי מוות בשנה מסרטן 

המעי הגס בשל גילוי 

מאוחר. פתרון ישראלי 

שר באמצעות בדיקות מאפ

דם שגרתיות, לזהות סיכון 

 לחלות בסרטן זה בשלבים מאוד ראשוניים שהרופא המטפל לא יכול להבחין בהם. 

למטופל בהתבסס על מידע אודותיו. כיום  ייחודי באופןטיפול  התאמת – תאישי מותאמת  רפואה

ות רפואיות ולרוב ניתן מסתמך הרופא המטפל בעיקר על ידיעותיו וניסיונו האישי בקבלת החלט

 טיפול רפואי סטנדרטי, בלי להתייחס למאפיינים האישיים הקובעים את הצלחת הטיפול. 

 לאורך בעולם המצטבר בניסיון להיעזר המטפל לרופא מאפשר חכמות מחשב במערכות השימוש

 עצום של מטופלים, ככלי עזר לקבלת החלטות ולהתאמת הטיפול מספרב הטיפול תוצאותמ שנים

סיוע בפענוח צילום של בדיקה לאבחון סרטן באמצעות כלים לעיבוד  :הלדוגמ. לצרכי המטופל

תמונה, מערכות המייעצות לרופא בבחירת התרופה המתאימה ביותר, בהתבסס על נתוניו האישיים 

 של המטופל ועל מסקנות המחקר העדכני ביותר בתחום. 

ונתונים נוספים ומאפשר התאמה מיידית של , פתרון ישראלי, המתבסס על מידע גנטי למשל כך

. זאת לעומת רמת בתחילת הטיפולכבר  80%-70%תרופות נוגדות דיכאון למטופל, ברמת דיוק של 

בשיטות הקיימות, אשר דורשות במקרים רבים חודשים ארוכים של  40%-30%דיוק מקובלת של 

 .ופללמט , עד למציאת התרופה המתאימהבמתן תרופות שונות ניסיונות

 לשלב המתאימות ,לסרטן תרופות למטופל התאיםחברות נוספות פיתחו טכנולוגיה, המאפשרת ל

  .סובל הוא שממנו הספציפי הגידול ולסוג

 הקשר בין משך הזמן עד גילוי המחלה 
 לעלות הטיפול 

עלות הטיפול,  

 סיבוכיםו בכא

משך זמן עד גילוי 

 מחלה או סיכון למחלה

 

מערכת הבריאות 

 המסורתית

מערכת בריאות 

דיגיטל מבוססת  
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מצבם הרפואי של מטופלים ואיתור מיידי  אחר םמכשיריבאמצעות  ניטור – יוזמתמנטרת ו רפואה

. דוגמה לכך הינו פתרון והתערבות של מקרי מצוקה ואירועים הדורשים תגובה רפואית מהירה

 ומנטרחיים באמצעות חיישן הממוקם באופן קבוע מתחת למזרן  מסכניישראלי המתריע על מצבים 

דופק, קצב נשימה ותנועה. החיישן מאפשר למשל להציל את חייהם של תינוקות הסובלים מדום 

 נשימה פתאומי במהלך השינה. 

קבלת החלטות רפואיות. כך וב הבריאותי במצבו המטופל מעורבות הגברת – במרכז המטופל גישת

למשל, פתרונות שונים מאפשרים לחולי סכרת לעקוב אחר תוצאות בדיקות הסוכר היומיות שהם 

מבצעים, וממליצים על מינון תרופות בהתאם. אמצעים דיגיטליים שונים מאפשרים לבתי חולים 

במחשב האישי של ת מטופל ולהציג אותו קופות חולים לרכז את המידע הרפואי הקיים אודולו

באופן ידידותי, כך שמטופלים יוכלו להיות מעורבים ופעילים יותר בטיפול המטופל או באפליקציה 

 הרפואי הניתן עבורם ובשיפור מצבם הבריאותי.

ואמצעי תקשורת המאפשרים להעניק למטופל טיפול רפואי מרחוק,  יישומים – מרחוק רפואה

ל לא נמצאים פיזית באותו מקום. כך לדוגמא, התפתחו בשנים האחרונות כאשר הוא והמטפ

 מכשיריםלמטופלים לעבור תהליך טיפול שיקומי מהבית באמצעות  המאפשריםבישראל שירותים 

 ומעקב מרחוק של המטפל אחר ביצועיהם. שונים

 מידע ותבמערכ שימוש באמצעות - בריאות בארגוני והניהולית הטיפולית האפקטיביות שיפור

 במצוקת הנמצאים רפואיים למוסדות מסייעים אלו פתרונות. נתונים מבוססת החלטות וקבלת

 . הרפואי הטיפול את לשפר וכך הקיימים המשאבים את יותר יעילה בצורה לנצל משאבים

 

 הדיגיטלית הבריאות בתחום ישראל של היחסיים היתרונות

 מדעי בתחומי גבוהה אקדמי מחקר ורמת והרפואה הטכנולוגיה בתחומי מוביל אנושי הון 

 .המדויקים והמדעים החיים מדעי, רפואהאינפורמטיקה, -ביו, מלאכותית בינה, המחשב

 דופן יוצא ממוחשב רפואי מידע היקף. 

 בקהילה טיפול וממוקדת מתקדמת בריאות מערכת. 

 חדשניים פתרונות של מוקדם לאימוץ ופתיחותאפ -הסטארט אומת דשנותח. 

 התפתחות התחום ונעים אתהמ חסמים

ופיתוח מבוסס מידע( נדרשת  מחקרהמבצעת  חברה)בדגש על  הדיגיטלית הבריאות בתחום חברה

 לרוב תנדרש החברההאלגוריתמיקה והמוצר. בנוסף,  לפיתוח (Data) לנתונים לגישהרבות  פעמים

ביצוע פיילוטים ו נתוניםהמוצר ב"עולם האמיתי". הנגשת  בחינתל בריאות בארגון פיילוט לבצע

בארגוני בריאות מצריכים השקעה ראשונית גבוהה ביצירת תשתיות כגון: גיוס כ"א מומחה, שדרוג 

 , השקעה במסחור והקמת "פס ייצור לפיילוטים". נתוניםמשמעותי של מערכות המידע, טיוב ה

 יהםעל יםמקש, למטופלים מיידי מענה מתןב בריאותה ארגוני שלתקציבי ומיקוד  לחץזאת,  עם

. ולמחקר לתעשייה נדרשים אשר ,פיילוטים ביצועול נתוניםתשתיות להנגשת  בהקמת להשקיע

 בריאות, מקשה על ארגוני  נתוניב בשימוש והאסור המותר לגבי רגולטורי בהירות חוסר, בנוסף
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 האדם כוח על בדגש, לתחום אנושי הון להכשיר נדרש, כן כמו למו"פ. נתוניםבהנגשת  בריאות

  .קליני וייעוץ המחקר ביצוע, האלגוריתמיקה פיתוח עבור רשהנד

 הבריאות בתחום הם בישראל שנה בכל שנפתחים החדשיםאפים -מהסטארט %7-ש למרות, כך

 להתפתח. מהם רבים על מקשים אלו חסמים, 1הדיגיטלית

ראל אלו אינם ייחודים לישראל, וטיפול בהם בשילוב היתרונות היחסיים, יעניק ליש חסמים

 יתרון בולט וימצב את ישראל כמדינה מובילה בתחום.

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

up -startבשנה. עפ"י נתוני  אפים חדשים-סטארט 600-, בישראל נפתחים כ2017עפ"י דו"ח הרשות לחדשנות  1

nation central  לפי ממוצע חברות.  470-כ 2017-אפים בתחום הבריאות הדיגיטלית וב-סטארט 315היו  2014בשנת
  . ואפים החדשים שנפתח-סטארטהמ 7%בכ של מספר שנים נוספות מדובר

 מפת החסמים המעכבים את התפתחות תחום הבריאות הדיגיטלית בישראל
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 :צמיחה כמנוע דיגיטלית לבריאות הלאומית התכנית

תה חלוצה עולמית בהטמעת מערכות יישראל הי, מערכת הבריאות הציבורית ב90-וה 80-בשנות ה

עשורים,  מערכת הבריאות הישראלית משתמשת במערכות אלו כחלק מתהליכי הטיפול מזהמידע. 

יכולות והזדמנויות יוצאות דופן בקנה מידה עולמי לשיפור הטיפול במטופלים ועובדה זו יצרה 

כיום, לאחר שרוב המדינות המפותחות נמצאות בתהליך  ולקידום חדשנות מבוססת מידע ונתונים.

של השלמת היכולות הללו, ובראשן הטמעת תיקים קליניים ממוחשבים בארגוני הבריאות, יש 

 הנאסף במערכת הבריאות.  איכות המידעלגבי  של ישראלהובלה העמדת  עלשמור ל

-Beta"-כאת היתרונות היחסיים של ישראל בתחום ולמצבה כזירת חדשנות עולמית ו לנצל מנת על

Site",  וביניהם  בחסמים לטפלנדרש  ,על יכולות מידע ודיגיטל תבססמה חדשניופיתוח עבור מחקר

 לייצר תשתיות תומכות ,בריאות בנתוני שימוש לגבי והנורמטיבי ריהרגולטו המצבהבהרת 

, תוך הגנה על זכויות המטופלים ופרטיותםחדשנות הו הרפואה וקידוםשיאפשרו את ביצוע המחקר 

 ולהכשיר הון אנושי לתחום. ,חוקריםוה התעשייה הבריאות ארגוני בין פעולה שיתופי לקדם

צמיחה, בהשתתפות הגורמים  מנועלבריאות הדיגיטלית תחום ה הפיכתהוכנה תכנית ל כך לשם

 אגףרה"מ,  משרדלשוויון חברתי, משרד הבריאות,  משרדב דיגיטלית ישראל מטההבאים: 

 .והתעשייה הכלכלה משרדו"ג/ות"ת מל, רשות החדשנות, וצרהא במשרד התקציבים

שישה בתוך  יוצגו ,בתכנית המופיעים הפרויקטים ליישום המשרדים של העבודה תכניות עיקרי

"ל מנכ ראשותב, התכנית של חסמים להסרת הוועדה בפני ,בממשלה התכנית אישורמועד מ חודשים

 הגופים לי"מנכ ובהשתתפות הבריאות משרד"ל ומנכ חברתי לשוויון המשרד"ל מנכ"מ, רה משרד

מתאריך  2733 ממשלה ת( להחלטב)4בהתאם לסעיף  מהשהוק, וגורמים נוספים השותפים

11.06.2017   . 

התכנית גובשה לאחר ראיונות ושיחות עם גורמים רבים בארגוני הבריאות, באקדמיה, בתעשייה, 

 & TASC Consultingבמגזר השלישי ובממשלה. תודתנו לכל אלו ולחברת הייעוץ האסטרטגי

Capital .שסייעה בגיבוש ובכתיבת התכנית 

המטרות הרצויות, יוגדרו מדדי תוצאה אשר  כדי לוודא שהתכנית תיושם באופן אפקטיבי ותשיג את

, ותימדד התכנית יישום בעקבות יבחנו את השינויים בתחום הבריאות הדיגיטלית בישראל

זאת בנוסף למעקב על מימוש התקדמות התכנית והפרויקטים השונים ביחס לתוצאות הרצויות. 

 הפרויקטים בלוחות הזמנים ובהיקף שייקבע.

מיות הרבה המאפיינת את תחום הבריאות הדיגיטלית, התכנית תעודכן במידת הצורך ובשל הדינ

 בהתאםהתכנית  של, יבחן עדכונה בנוסף ותותאם למציאות המתחדשת ולהתפתחות התחום.

  .יישומהב הביניים לתוצאות
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 מבוא

 :התכנית ויעדי מטרות

 ליתעל פתרונות בריאות דיגיט בהתבססמערכת הבריאות בישראל תהיה מהמובילות בעולם  .1

 במערכת הבריאות בישראל יצירת תשתית מידע רפואי איכותי וסטנדרטי 

  למערכת הבריאות  ופיתוח חקרמ של מהירים בחינה ותהליכיקידום כניסת חדשנות

 בישראל

 נרחבת של פתרונות דיגיטליים במערכת הבריאות בישראל הטמעה 

 

 ד חדשנות עולמיומוק לאומיתעשיית הבריאות הדיגיטלית בישראל תהיה מנוע צמיחה  .2

 והגדלת היצוא בתחום האצת הצמיחה של חברות ישראליות בתחום הבריאות הדיגיטלית 

 גברת שיתופי הפעולה בין תעשיית הבריאות הדיגיטלית, מערכת הבריאות והאקדמיה ה

 בישראל תוך מינוף יכולות מערכת הבריאות הישראלית וקידומה

 דיגיטלית הישראלית, לבין מערכות הבריאות ה תשיתופי הפעולה בין תעשיי הגברת

 סיסטם בישראל-בריאות, תאגידים וגופי השקעה בינלאומיים מובילים, תוך חיזוק האקו

  תעשיית הבריאות הדיגיטלית עבורקידום ופיתוח הון אנושי ותשתיות תומכות נוספות 
 

 המחקר הקליני והאקדמי בישראל בתחום הבריאות הדיגיטלית  קידום .3

 

, והבריאות לקידום הרפואה דיגיטציה בתהליכי הצפונות המשמעותיות ההזדמנויות לצד כי, יצוין

. לאור החשש אחרות ובזכויות לפרטיות בזכות לפגיעה חשש להעלות מנגד עלוליםתהליכים אלה 

להגביר את ההגנה על פרטיות אף היעדים והפתרונות הנזכרים בתכנית זו נועדו בחלקם , האמור

יישום כלל היעדים  ,כן כמוהוודאות באשר לאמצעים הנדרשים לשם כך.  המטופלים ולהבהיר את

תוך הגנה על פרטיות  וייעש, אישי מידע של והפצה לעיבוד נוגעיםו בתכנית שיפורטווהפתרונות 

המטופלים והקפדה על הוראות הדין. 
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 בהתבסס על תהיה מהמובילות בעולם בישראל הבריאות : מערכת1מטרה  
 דיגיטלית ותבריא פתרונות

 

מערכת לאפשר קפיצת מדרגה ב הואבריאות דיגיטלית שפרסם משרד הבריאות,  אסטרטגיית חזון

הבריאות, שתאפשר הפיכתה לבת קיימא, מתקדמת, חדשנית, מתחדשת ומשתפרת באופן מתמיד, 

על ידי מינוף מיטבי של טכנולוגיות המידע והתקשורת העומדים לרשותה, למען שיפור הבריאות 

 לכל אוכלוסיית ישראל. 

 את לייצר כדי. ולצמיחה לחדשנות מרכזי מנוע מהווים בו והשימושים שיתופו, הרפואי המידע

 פתרונות ביישום בעולם מהמובילות להיות בישראל הבריאות למערכת שיאפשרו, הפעולה שיתופי

 מערכת לייצר יש, המטופלים פרטיות על להגנה במקביל זאתולהביא לצמיחתה,  טליתידיג בריאות

 לקידום הבריאות באמצעות חדשנות. גם שמכוונת, איכותית ,מבוססת, חזקה

 :מרכזיים יעדים בשלושה לעמוד נדרש  ,זו מטרה להשגת

 במערכת הבריאות בישראל וסטנדרטי איכותי רפואי מידע תיתתש יצירת .1

  בישראל הבריאות למערכת ופיתוח חקרמ שלבחינה מהירים  ותהליכי חדשנות כניסת קידום .2

 בישראל הבריאות במערכת דיגיטליים פתרונות של נרחבת הטמעה .3

 תיאור מצב המוצא  

 מידע בה ונאסףיחסית למערכות הבריאות במדינות רבות,  מתקדמת הישראלית הבריאות מערכת

 מסתמךה, חזון מבוסס מהלך היא המידע תשתית יצירת. שנים עשרות מזה דיגיטלי ובאופן איכותי

על השקעה משמעותית של מערכת הבריאות, שראתה לנגד עיניה את טובת המטופלים ואת טובת 

ן, קיימת בישראל תשתית מפותחת של תעשיית היי טק ומיזמים חדשניים, הציבור בכלל. כמו כ

בהשוואה לעולם, נקודת הפתיחה של  ,טק. ולכן-המפתחים כלים ויישומים בתחומי הבריאות והביו

 מדינת ישראל לעידוד והכוונת התמורות הדיגיטליות במערכת הבריאות טובה במיוחד. 

ראל קיים שוני רב באיכות המידע הנדרש למחקר ולקידום עם זאת, בין ארגוני הבריאות ביש יחד

כמו גם  ,הרפואה, בתשתיות תומכות לשיתופי פעולה ביניהם ובינם לבין חברות וחוקרים במו"פ

 לקידום הטמעת פתרונות חדשניים.קיימים משאבים תשתיות ובב

מוביל למחסור ה, יתקציבקיים מחסור  ,בריאות לשירותי וגוברים ההולכים הצרכים מול, מזו יתרה

 לביקושים מענהזו מקשה על  מציאותח אדם רפואי, בציוד ובתשתיות פיזיות וטכנולוגיות. ובכ

  הגדלים לשירותי הבריאות.

 בת בריאות אפשרשי כך ,בפרט ישראל ובמדינת, בכלל בעולם הבריאות במערכת הבעיות פתרון

תשתיות תומכות חדשנות,  להקים, ותהבריא מודל ההפעלה במערכת של שינוי לכלול צריך, קיימא

 .הרפואה בעולם דרך פורצי בפתרונות הגלום הפוטנציאל אתולאפשר למערכת הבריאות למצות 

 לשמור הבריאות מערכת נדרשת, מתמשך יחסי יתרון וליצור, בישראל הפוטנציאל את לממש כדי

 טמיעהל יכולת ובעלת, ילשינו גמישה, עדכניות מידע תשתיות בעלת, חזקה כמערכת יתרונותיה על

למדינת ישראל   ויאפשרו זמן לאורך הבריאות לשיפור יביאופתרונות חדשניים. יתרונות אלו  לתוכה

  .מחקריו טיפולילהיות מובילה עולמית בתחום, ולמנף את משאבי המידע לפוטנציאל 
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

במערכת הבריאות : יצירת תשתית מידע רפואי איכותי וסטנדרטי 1 יעד

 בישראל

 מבוססות נתונים צמיחהלידע הרפואי הוא מנוע מרכזי לחדשנות והמ

 (Data driven innovation)טליות במערכת הבריאות. איסוף המידע, יבסיס לתמורות הדיג ומהווה

לשנות את אופי הטיפול בפרט, הן  מאפשרים, המטופלים פרטיות על הגנה תוךשיתופו והנגשתו 

 .המדיניות ובקביעתארגוני הבריאות שינויים באופן ניהול מצד המטפל והן מצד המטופל ולחולל 

בתיעוד מידע עדכני  וניחי צורך קיים. טיפול ומסגרות מטפלים בריבוי מתאפיין הרפואי הטיפול

הבטחת מתן טיפול רפואי נאות ואיכותי, להלן צורך ל ,הגורמים השונים בין לדין בהתאםובהעברתו 

 טיפולי רצף, זמן פני על מטפל גורם של טיפולי רצףמאפשר  רצף הטיפול. מידע רפואי ממוחשב –

 מאפשר הרפואי המידע תיעודכן,  כמו. הבריאות ארגוני בין טיפולי רצף ליצירת ובסיסארגוני, -פנים

 על לו ליץלהמ ואף את המידע אודותיו, להפוך אותו למעורב יותר בתהליכי הטיפול מטופלל הנגישל

 . פרטנית עבורות המתאימו ומניעה טיפול דרכי

מאפשרים לצוות הרפואי להסתמך ולהבין את המידע המתועד ולעשות בו  נתוניםה ואחידות איכות

ברמת פירוט לא מספקת, ולעיתים בצורה שגויה,  יםמתועד נתוניםרצף הטיפול.  אורךלשימוש 

ות, ואף לשגיאה באבחנה ובקבלת החלטות רפואי הםלגרום לחוסר יכולת להסתמך עלי יםעלול

 .נתוניםובפרט בהמלצות נתמכות תוכנה ו

 עבור מידע של אגרגטיבי לאיסוף בסיס מהווה על ידי הרופא המטפל, הרפואי בתיק הנאסף המידע

נקיטת האמצעים המתאימים  תוך, החלטות וקבלת מדיניות קביעת, מחקר לטובת אנליזה ביצוע

חדשניים, מותנית רפואיים  ונותפתרבניית בסיס מידע לפיתוח להגנה על פרטיות המטופלים. 

 תחומי מקסימום , כך שיכסוהממוחשבים הרפואיים התיקים של פונקציונליותה יכולותההרחבת ב

זאת  .דימות: לדוגמא, שונים ממקורות נוספים מידע סוגי וישלבו, שירות וסוגי רפואית התמחות

 . קצהם הממוחשבים בנקודות הישל התיקים  הרפואי הפריסה הרחבתבמקביל ל

 המפגש בנקודות שונים מסוגים נתונים והצגת דיווח המאפשר, ממוחשב רפואי תיק של קיומו, לכן

 הדיגיטלית הבריאות מהלכי כל את לממש שתאפשר הבסיסית" הלגו אבן" הוא המטופל עם

 .בישראל

 פעולותהיא תנאי הכרחי ובסיסי ל אףאחידה מהווה ו עדכנית, מפורטת רפואיתטרמינולוגיה 

 יםרפואי נתונים יםהיא השפה בה מתועד הקידוד. שפת (machine readable)וססות מחשב מב

, והשפה בה מועברים נתונים רפואיים בין גופים במערכת בריאות בגופיבתיקים הרפואיים  יםמובנ

שימוש במילונים  העושיםבאמצעות קודים אחידים,  נתוניםאת ה תמבטא השפההבריאות. 

 בצורה ממוחשבת.  הםיים, באופן שמאפשר להשתמש בסטנדרט אוניברסליים

 יםרפואי נתונים של אחרות למדינות יחסי באופן רחב תיעוד קיים הישראלית הבריאות במערכת

 חוסר, זאת עם יחד. דיגיטליים פתרונות ולקידום נתוניםה לשיתוף בסיס יםהמהוו, יםדיגיטלי

  יישום על מקשיםגורמים מטפלים שונים, הבדלים בתיעוד בין ו, שלם שאינו תיעוד או בתיעוד
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 שימושעל ו הבריאות במערכת הנתונים שיתוףעל , הטיפולי הרצף לשיפור מקיפים פתרונות

 .נתונים מבוססיבפתרונות תומכי תהליך רפואי 

 :מרכזיים אתגרים שני זוהו, הרפואי המידע בתשתיות הקיים המצב בחינתב

 

 מידע ליצירת תומכות בתשתיות פער: 1 ראתג: מידע רפואי איכותי | 1 יעד

על אחוז גבוה מאוד  מידע רפואי ממוחשב קיים, ביחס למערכות בריאות אחרות בעולם, בישראל

עדיין חלקי. הפער ארגוני הבריאות ברפואיים ממוחשבים  בתיקיםאולם השימוש  ,מהאוכלוסייה

אלו שאינן שייכות לקופות  בעיקרהעיקרי הינו בבתי החולים הממשלתיים ובמרפאות קטנות, 

החולים. יחד עם זאת, גם בארגונים העושים שימוש נרחב יחסית בתיק רפואי ממוחשב, היקף 

 אינם תמיד מספקים.  השימוש על ידי הצוותים הרפואיים,התיעוד ו

 הממשלתיים החולים בתי

מי שבוצע מהיקף האשפוז של מדינת ישראל. מסקר לאו 50% -בתי החולים הממשלתיים מהווים כ

בתי החולים  ביןרשומה הרפואית ב תיעוד הממוחשבעולה כי יש פער ניכר בין היקף ה 2014בשנת 

"ח כללית. כמו כן עולה קופלבין בתי החולים של בהם היקף התיעוד הממוחשב חלקי, הממשלתיים 

לבין  ות חוליםמהסקר כי קיים פער גדול בזמינות ובשימוש בתיק רפואי ממוחשב בין מרפאות קופ

השימוש  ,100% על עומד ות חוליםבמרפאות קופ ממוחשב רפואי בתיקבתי החולים. בעוד השימוש 

בבתי מהמחלקות  12.5%-רק בו חלקיבתיק רפואי מממוחשב עדיין  הממשלתייםבבתי החולים 

 רפואי ממוחשב מלא.  בתיקקיימת תמיכה החולים הממשלתיים 

 יםהרפואי נתוניםה לתיעוד שונות תובמערכ שימוש נעשה חולים בית באותו בהם מצבים יש, כן כמו

 ללא אינטגרציה ביניהן.

מחשוב  בתשתיות בסיסיהחולים הממשלתיים ובכלל זה במרפאות החוץ, קיים מחסור  בבתי

אינן ממוחשבות ועדיין קיימות מרפאות בהן  עמדות העבודה של הצוותים הרפואייםמ חלק. פיסיות

 נתונים ,הצוות המנהלי בלבד ולא את הצוות הרפואי. כפועל יוצא תשתיות המחשוב משמשות את

ולצוותים הרפואיים  המטפל,לצוות הרפואי  יםנגיש םדיגיטלית ואינ יםמתועד םאינ םיירפוא

לספק שירות רפואי איכותי ומדויק. בנוסף, בבתי  יכולתה נפגעתכך ש, בהמשךטיפול  שיבצעו

 המונעות לעיתים חיבור לתשתיות מחשוב לאומיות.  מיושנות,מחשוב החולים פועלות תשתיות 

פוגע מהותית ביכולת לממש פרויקטים  ,בבתי החולים דיגיטליבאופן  המתועד רפואיהיעדר מידע 

ביכולת לממש  ,ומאפשרים רצף טיפולי גזרותיויממוחשב ונ רפואילאומיים המתבססים על תיק 

 לקדם ביכולת. כמו גם והביקורים אשפוזיםה, מהמטופלים משמעותי חלק על נתוניםמחקר מבוסס 

 .בישראל החולים מבתי ניכר בחלק דיגיטלית חדשנות

 

 אחידות המידעבפער באיכות ו
2 

 פער בתשתיות תומכות ליצירת מידע  
1 
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 ובכל החולים בתי בכל חידא ממוחשב רפואי תיק של הפריסה להשלמת העומדים האתגרים בין

שירותי תחזוקה, כמו גם הצורך להצורך בהעמדת תקצוב מתאים לרכש חומרה, תוכנה ו :המחלקות

 טמעה משמעותיים לצוות הרפואי. בהדרכה ובה

 (ועוד טיפוליים מוסדות, מכונים, מרפאות) נוספים בריאות ספקי

 אותו השירותים סל את המשלימים, פרטיים רפואה שירותי ספקי קיימים הבריאות במערכת

 ממערכת משמעותי חלק מהווים אלה. ספקים הציבוריים החולים ובתי החולים קופות מספקות

 .ייעודיים מקצועיים שירותים מציעים והם הבריאות

 מערכת לשלב מתקשים ולכן ,וקטנים מבוזרים שהם בכך מתאפיינים ספקי שירותי הרפואהמ חלק

 .המידע לתיעוד הכוללת תיק רפואי ממוחשב

 המידע את ומצמצם מגביל", המידע מעגל"ב נתק מייצר נתונים לשתף היכולת וחוסר תיעוד העדר

 השירות ברמת יוצא וכפועל הטיפולי ברצף פוגם, החולים בקופת המטופל לש העיקרי הרפואי בתיק

לבריאות דיגיטלית כמנוע  הלאומית התוכנית מהלכי את לממש וביכולת למטופל הניתנת הרפואי

 .צמיחה

 התמחות תחומי מקסימום , כך שהתיעוד הממוחשב יכסהיםהרפואי נתוניםה תיעודהרחבת 

 בכל הפריסה והשלמתבתיקים הרפואיים הממוחשבים,  יכולותה העמקת, י טיפולוסוג רפואית

לקדם מדיניות וקבלת החלטות מבוססת אלו שיאפשרו  הם של הצוותים הרפואיים; קצהה נקודות

 .הרפואי והמחקר הטיפול אשר תקדם אתמידע, 

 

 המידע ובאחידות באיכות פער: 2 אתגר: מידע רפואי איכותי | 1 יעד

 נתוניםה תיעוד באיכותנכון להיום קיים שוני  .ומדויק מלא רפואי ודלתיע רבה ותחשיב קיימת

בין צוותים מטפלים שונים. חוסר האחידות פוגם ביצירת רצף טיפולי מיטבי  וברמת הפירוט

 . נתוניםוביכולת להפיק תובנות מחקריות מה

 בדיקות דוגמת, התיעוד איכות על מספקת בקרה מתבצעת לא השונים הבריאות בארגוני, בנוסף

. מצב זה מקשה אף הוא על שמירת יםהמתועד נתוניםה ואופי היקף על איכות בדיקות או סבירות

ועל היכולת להפיק תובנות מדויקות, ומצריך השקעה  יםרפואי נתוניםסטנדרטים אחידים בתיעוד 

 משמעותית של זמן וכוח אדם בטיוב הנתונים לצרכי מחקר בראייה כלל מערכתית.

 שונה בארגוני בריאות שונים.  ,בטרמינולוגיה רפואית דרמוגההרפואי  המידע, כיום

גופים רפואיים שונים מבצעים שינויים  CM-9-ICD.][1שפת הקידוד הנפוצה בישראל היא 

 , ובכלל זה עדכון של קודים או הוספה של קודים חדשים. כמו כן מבוצעים שינויים בשפה והתאמות

                                                 

 [1] CM-9-ICD -  מחלות הריאה  קבוצת קבוצות )למשלהמבוססת על סיווג האבחנות ל 1979שפת קידוד הקיימת משנת 
 13,000-מכילה כ. ספרות 3-5שפה מאפשרת קידוד אבחנות קליניות בקוד באורך של . ההמחלות הזיהומיות(או קבוצת 

  קודים.
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

אינה רחבה ו, נתמכת לאעדכנית,  לאשפה מיושנת,  היא ICD-9-CMתוך כדי דיווח.  רופאיםע"י 

בתחומים מסוימים במערכת הבריאות, לדוגמא:  -מספיק לשימוש קליני ומכילה ידע מוגבל. ולכן 

 קידודברישום סרטן, פסיכיאטריה, רישום סיבות מוות ואבחנות של ילודים, נעשה שימוש בשפת 

  ICD.][2-10שונה 

וההבדלים בקידוד הטרמינולוגיה, אינם מאפשרים לבצע  םובאיכות תוניםנה באחידות הפערים

בין גורמים שונים, שכן המערכת הקולטת אינה יכולה לעיתים לעשות  יםמהותי נתוניםשל  שיתוף

. יתרה מזאת, השימוש בשפה לא (semantic interoperability)בה  וכאילו נוצר נתוניםשימוש ב

אור המאפיינים ילתלא מתאימים יא לעתים לבחירה במונחים עדכנית ולא מפורטת דיה, מב

יכולת במיטבי והטיפולי הרצף פערים אלו פוגעים בהרפואיים )כגון אבחנות, תרופות, רגישויות(. 

 המתבססות על ניתוח מידע.  ,של ארגונים להטמיע שיטות טיפול מתקדמות

 שניתנה אבחנה מול תרופות מרשמי בין התנגשות המזהה, אלגוריתמיקה הטמעת, לדוגמא כך

 אלגוריתמיקה. השונים הבריאות בארגוני וזהה מדויק באופן תתועד שהאבחנה מחייבת, למטופל

 לפעול לא ועלולה ,חופשי טקסט כשדה מטפל גורם ידי על שדווחה רפואית אבחנה על תפעל לא זו

ארגון בריאות אחר, ב אך, הסגור בחירה רשימת מתוך מדויקת רפואית אבחנה דווחהאמנם  אם גם

 בוצע תיעוד שונה לאותה אבחנה.

 יתרהרפואי. המידע המערכתי של -, אלא גם על ניתוח כללהרפואימקשה לא רק על הטיפול  זהפער 

 לצורך שאינו נתוניםשימוש ב –", היינו נתוניםב משני"שימוש  לעשות ביכולת פוגע מצב זה, מזאת

 ניתוח של המידע בכלי אנליזה מתקדמים ובכלירבות פעמים הכולל  ,עצמו בפרט רפואיה טיפולה

Big Dataערך רב לשיפור הרפואה, כמו יצירת תובנות, בניית  נתוניםמה להפיק מתאפשר . כך

  .ועודמודלים, שימוש במערכות תומכות החלטה, ביצוע מחקרים, קביעת מדיניות 

, הכוללות בין היתר צורך ריאותהב מערכתבעלויות  וסיףהיעדר האחידות פוגע ביעילות העבודה ומ

ותרגום בין הגופים השונים  מרההגדרת מנגנוני ה  ,לגבי תיעוד המידע בהדרכות ייעודיות לכל ארגון

 י.באופן ידנ העדכניהמיפוי  ותחזוקת

                                                 

CM-10-ICD [2] -   שפה מאפשרת ההיא על סיווג אבחנות לקבוצות.  אףהמבוססת  1990שפת קידוד הקיימת משנת
)כמו למשל ת יותר ספציפיאבחנה קודים ולכן מאפשרת  68,000-מכילה כ. ספרות 3-7אורך של קידוד אבחנות בקוד ב

 ימין/שמאל וקומבינציות של סימפטומים(. צד:

 פתרונות )יפורטו בהרחבה בפרק הפתרונות(   

השלמת פריסה של  תשתיות המחשוב ומערכות לניהול המידע הרפואי בכל בתי החולים, בכל  

 . בנושא פער קיים בהם, המחלקות ובמרפאות מכל סדר גודל

יעוד איכותי, אחיד ומפורט בכל ארגוני הבריאות תוך שימוש בשיטת קידוד עדכנית,   מעבר לת

ושילוב מנגנוני בקרה על איכות התיעוד, אשר יבטיחו כי מבוצע תיעוד איכותי, אחיד ומפורט  

 בארגוני הבריאות.  
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 ופיתוח חקרמ של: קידום הכנסת חדשנות ותהליכי בחינה מהירים 2 יעד

 בישראל הבריאות למערכת

, ויזמיים מחקריים, מטפלים גורמים בין פעולה שיתופי על מתבססת אותהברי במערכת חדשנות

/ הממשלתי מהמגזר, ומהתעשייה מהאקדמיה מחקר גופי לרבות, לה ומחוצה הבריאות במערכת

  .הפרטי ומהמגזר ציבורי

 יוזמות לקידום תהנדרש סינרגיהה את לייצר שיכולים אלה הם ומגזרים ארגונים בין פעולה שיתופי

 : דיגיטל מבוססת ותוחדשנ

 יםרפואי נתוניםל גישה לספק ויכולים המערכת צרכי את היטב מבינים – בריאות ארגוני 

  .של הפתרונות אופרטיבי וליישום לבחינה פיילוט ליישום, מחקר לצרכי

 או טכנולוגיה בפיתוח ודינמיות גמישות לספקיכולים  -  עסקיות וחברות פרטיים יזמים 

 .לפיתוח מימון ולהקצות יזמי רעיון

 לעיתים קיימות שאינן טכנולוגיותביכולות  המשולב, במחקר מומחיות בעלי - מחקר ארגוני 

 .הבריאות במערכת

 ומידע ,וחיישניםנאסף ממכשור רפואי הרציף  מידע דוגמת משלים מידע גם כמו, הרפואי המידע

 פרטיות על הגנה תוך, מתקדמים ותהליכים פתרונות ולקידום מחקרים לביצוע הבסיס הם, גנומי

  .המטופלים

כדי לקדם חדשנות, לא ניתן להסתפק במידע הקיים בארגון, ולעיתים נדרש לייצר מידע חדש, שיכול 

 ממקורות חיצוניים.גם להתקבל 

 ולכן הרפואי המידע נאסף בהם גופים של יחסית קטן מספר יםפועל הישראלית הבריאות מערכתב

הרפואי והיכולת לגשת אליו מהווים תנאי הכרחי  המידע. זה דעמי של מובנית ריכוזיות קיימת

  לקידום החדשנות והשיתופיות. 

כן, נכון להיום קיימים במערכת הבריאות בישראל איים של חדשנות ויוזמות, בהיקף פעילות  כמו

 עם חברות מהתעשייה  ו/או עם גופי מחקר.   יתופי פעולהמצומצם מאוד, חלקם במסגרת ש

 עתירי שאינם אלה גם, העניין בעלי כל בין פעולה שיתופי ויעודדו שיאפשרו ומנגנונים יםכל העמדת

 ההשפעה וצמצום ,תוך ניצול מקסימלי של הערכים המוספים של כל אחד מהם ,כלכליים משאבים

מהווים תנאי לקידום   - התכנית בקידום ארגוני בריאות ציבוריים בהשתלבות כלכליים חסמים של

חדשנות מחייבת תרבות ארגונית תומכת והקצאת משאבים תוך מתן  הטמעת . שכן,נותהכנסת חדש

 תשומת לב ניהולית, כוח אדם ייעודי, מערכות מידע תומכות ותקצוב נוסף לתמיכה במחקר ופיתוח. 

 בצורה תגדיל, לפתרונות חדשניים מהירים בחינה תהליכי של גדול מספר להפעיל היכולת

 הבריאות בתחום החדשנות לקידום שיתרמו, דרך פורצי פתרונות מציאתל הסיכוי את משמעותית

  .בתחום ישראל מדינת של עולמית ולמובילות
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

, בישראל הבריאות במערכת"פ למו מהירים בחינה ותהליכי חדשנות לקידום המוצא מצב בבחינת

 :מרכזיים אתגרים שלושה עלו

 

 לחברות מותאם באופןיות להנגשת מידע בתשת פער: 1 אתגר : קידום הכנסת חדשנות | 2 יעד

 ולחוקרים

בארגוני  םברוב יםהמצוי בריאות תונינל בקבלת גישהנתקלים באתגרים  ,וחוקרים כיום חברות

  .נתוניםב משניהפוטנציאל המחקרי הטמון בשימוש  על מיצוי מקשהזה מצב  .הבריאות

 ספר סיבות:נובעים ממ םלקבלת הנדרש הזמן ובמשך הנתוניםבהנגשת  הפערים

 נקבעו מנגנונים על פיהם  המטופלים זכויותכדי להגן על  .םפרטיותוהמטופלים  זכויותעל  הגנה

, ביניהם וועדות הלסינקי יםהרפואי הנתוניםמחויב גוף הבריאות לפעול בטרם ינגיש את 

מוסדיות, אשר תפקידן לבחון בקשות לאישור מחקרים רפואיים הכוללים ניסוים בבני אדם. 

 ונדרש גם אישור וועדה עליונה. המנגנון מורכב עוד יותר –ר מדובר במידע גנטי כאש

 ארגוני על המוטל ומסהע - חדשנות מהלכי לקידום הבריאות יבארגונ משאבים זמינות 

 . מיקודהמצומצם העומד לרשותם מחייבים התמקדות בתהליכי הליבה האדם וכוח הבריאות

-)אד נקודתי אופןב חדשנות לקידום משאבים הקצותל מאפשר וואינ כמעט, הרפואי טיפולב

 חברות עם ההתקשרות תהליכי. הנדרשים לקידום חדשנות מנגנוניםלפתח  שכן וכלהוק( 

 ומתן במשא לעיתים וכרוכים, בארגון גורמים של גדול ממספר אישורים מצריכים וחוקרים

 להיות שיכול, שרותלהתק עד הזמן משך את שמאריכים רק לא אלה תהליכים. מורכב משפטי

 זה תעדוף. בספק הפעולה שיתוף את מעמידים אף אלא, חדשני במחקר מדובר כאשר קריטי

 מבצעים הרפואיים מהמוסדות חלק שרק לכך העיקרית הסיבה הוא בטיפול רפואי מיידי,

   מצומצם. בהיקף ארגוני בריאות אלוואף , לשיתוף פעולה עם חוקרים וחברות מהלכים

 שותפים לבין הארגון ביןבריאות  נתונישיתוף  -  חדשנות במהלכי לתמיכה יםמשאב נותזמי 

הנתונים ובטיובם.  בנוסף, כדי לעשות שימוש נכון בנתונים,  בהכנת IT -ה מחלקות את מחייב

זמנם של הרופאים המומחים, איתם ניתן לברר את משמעות  –נדרש שימוש במשאב יקר מאוד 

. גם כאשר שיתופי הפעולה ביצועומחקר לקראת ותוך כדי הנתונים והדפוסים העולים מה

ומהווים  ארוכים, הנתונים משמעות ולהבנת המידע לקבלת הנדרשיםמתקיימים, משכי הזמן 

מאט או מונע יצירת ידע , נושאבחדשנות. מיעוט המשאבים המושקע  קידוםגורם מעכב ל

הבריאות, ליקר עבור ארגון  ומיומנות בתמיכה במהלכי חדשנות, והופך כל אחד מהתהליכים

 עבור המשתמשים הפוטנציאליים במידע. –וכתוצאה מכך 

 מתח בין תרבות ארגונית הממוקדת במענה מיידי למטופלים, לבין עיסוק בחדשנות
2 

3 
ושי בהשקעת משאבים טכנולוגיים, הון אנושי ומערכות מידע תומכות  ק

 ליישום חדשנות

 פער בתשתיות להנגשת מידע באופן מותאם לחברות ולחוקרים
1 
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 משנילשימוש  נתונים הנגשת –  באופן מותמם נתוניםתשתיות מתאימות להנגשת  העדר 

 כך (המידע של)אנונימיזציה  המידע את להתמים: הבריאות ארגון את מחייבת למחקר

 ,הנתונים למחקר תשתית מערכות החוקרים ושלשימ להעמיד, המטופלים פרטיות שתישמר

 הקיים השוני לאור בעיקר, הנתונים את להכיר לחוקר יאפשר אשר סטנדרטי קטלוג בנותוכן ל

 .נתוניםה בקידוד בריאות בארגוני

תשתיות אלה קיימות בחלק קטן מאד מארגוני הבריאות, ובחלק גדול מהארגונים חסרות אף 

שימוש משמעותי הכרחיות גם ל תיות קטלוג והפקת מידע. תשתשתיות קטלוג והפקת מידע

 לנתוני עתק(. )תשתית מחקר 'תמנע' כדוגמת ,נתוניםבתשתיות לאומיות קיימות להנגשת 

 

 מיידי במענה הממוקדת ארגונית תרבות בין מתח: 2 אתגר: קידום הכנסת חדשנות | 2 יעד

 בחדשנות עיסוק לבין, למטופלים

 ארגוני. בעולם"רזות" וה היעילות הרפואה מערכות בין היא, בישראל הציבורית הבריאות מערכת

 כאשר, רפואי לטיפול וגדלים הולכים בביקושים לעמוד הצורך עם מתמודדים בישראל הבריאות

 .מוגבלים והתקציב אדםה כוח משאבי

 בשמירה על ביטחון המטופלים תוך שימוש בפרוצדורות רפואיות מוכחות  הצורך

"primum non nocere"  מחייב עבודה עם פרוטוקולים, שנבחנו בקפדנות  (תזיק אל הכל)מעל

 ולאורך זמן.

או שטרם  ,ניסיוןלגביהם שטרם נצבר וודאי בפתרונות חדשניים חדשנות בארגוני בריאות,  שילוב

. נדרשת תשומת לב ניהולית, העמדת הבריאות נוסו בעבר, מחייבת השקעה ניכרת מצד ארגון

במערכות המידע, ם, טכנולוגיים ולעיתים גם תקצוב ישיר, לדוגמא: פיתוחים משאבים אנושיי

 במערכות המידע בארגון. החדשני שיידרשו כדי לבחון את יכולת שילוב הפתרון 

 את מקיפה בצורה יבחן שהארגון מנת על ,ושיטתי מובנה תיעוד מחייבת חדש תהליך של בחינה

, המעקב. הבאים לשלבים החלטות לקבלת כבסיס, וממנ להפיק ניתן אותן התועלות ואת המוצר

 .נוספים משאבים העמדת הם אף מחייבים, והתיעוד הבקרה

סביבה ארגונית, התומכת בחדשנות ואשר עומדים לרשותה משאבים ארגוניים, ניהוליים  העדר

מת מצמצ - קצרי טווחמהירים ובמודלים ו ותקציביים, שיאפשרו ניסוי וטעייה, תיעוד מעקב ובקרה

 . פתרונות חדשניים ואת שילובם בטיפול הרפואילבחון את האפשרות  ,מונעת מארגוני בריאות ואף

 

 אנושי הון, טכנולוגיים משאבים בהשקעת קושי: 3 אתגר | חדשנות הכנסת קידום: 2 יעד

 חדשנות ליישום תומכות מידע ומערכות

מחייב השקעת זמן  ,ארגון בריאותמ יםרפואי נתוניםב שימוש העושים ופיתוח מחקר תהליכי יישום

 ,נדרשת הגדרת המידע ורמת הסיכון העולה ממנו :של משאבי הארגון בשלבים שונים של התהליך

בצורה חד פעמית או  םוטיוב נתוניםנדרשת הפקת ה .של מבצע המחקר ביחס לצרכים המחקריים

תיות מידע טכנולוגיות מבצעי המחקר. כלומר, מחד נדרשות תשלווי נוסף יחוזרת, ולעתים נדרש ל

 מערכות מידע. ובתחומי רפואייםם מומחים בתחומי ים מארגוני הבריאותומאידך נדרש
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

את  הופך ,יוםכ הבריאות ארגוני במרבית שקיים כפי ,(הוק-אדנקודתיים ) שיתופי פעולה ביצוע

 ומתן דעי של צבירה ומונע, יקריםול ממושכיםל, יעילים ללאעם חוקרים וחברות  שיתופי הפעולה

 .המידע מבקשי לחוקרים מיטבי מענה

עבור שיתוף פעולה ארגוניות ומנגנונים מובנים יכולים לקצר ולייעל את ההשקעה הנדרשת  תשתיות

לביצוע  וח אדםהשקעה ראשונית משמעותית. בהעדר תקצוב מתאים וכ יםאולם מחייב ,חדש

 הללו הנדרשים לשיתופי מנגנונים הופתח את התשתיות ארגוני הבריאות מתקשים ל – תהליכים אלו

מכך, חסרים בארגוני הבריאות משאבים לשיתופי פעולה, עבור בחינת פתרונות  תוצאהכפעולה. 

 הבריאות בתחום ופיתוח מחקר לביצוע וחוקרים חברות עם התקשרות, בנוסף חדשניים.

 הקטנים בעיקר, הבריאות בארגוני קיימת אינה זה התמחות. בתחוםניסיון  מחייבת ,ליתטהדיגי

 .התהליך את מאריך התקשרות ליצירת הנדרש הזמן משך ולכן שבהם

 

 פתרונות 

בנתוני   המשניים השימושים, אשר תסדיר את לשימוש ונוחה, ברורה פומבית רגולציה

מעובדים, שנאספו אגב או כחלק מטיפול   ים ומנהליים, גולמיים אויבריאות )נתונים רפוא

או שירות רפואי או במסגרת ניסוי רפואי ואשר יש בהם כדי לגלות מידע אודות מצבו 

  הרפואי והשירות הטיפול אודות/או ו בריאותיים בהקשרים אדםהבריאותי והתנהגותו של 

ני בריאות  (, אשר תקבע כללים וקוים מנחים לפעולת ארגונים המחזיקים בנתולו הניתנים

לכל  או למענו,  אדםמוהמבקשים לעשות בו שימוש משני )שימוש בנתוני בריאות שנאספו 

  המטופלים פרטיות על ההגנה להגברת תביא -( באותו אדםרפואי הטיפול צורך שאינו ה

 עסקית ושקיפות בנוגע לתהליכים אלה.   וודאות וליצירת

שייה והאקדמיה, ובכלל זה תמיכה  שיתופי פעולה עם התע בורארגוני הבריאות ע תמרוץ

ת להטמעת חדשנות בארגוני בריאות, יסייעו בהגדלת המשאבים והתשומות  ובתוכני

 יישום חדשנות ושיתופי פעולה עם חברות וחוקרים. עבורהארגוניות בארגוני הבריאות, 

הקמת תשתית טכנולוגית בארגוני הבריאות, שתאפשר להפיק נתונים ממערכות   תמרוץ

אותם לפי   להתמיםבארגון, לאחד אותם למקום מרכזי, לטייב, "לנקות אותם", המידע  

אותם באופן שניתן יהיה להשתמש בהם לצרכי מחקר רפואי ופיתוח מוצרים  ולהנגיש הצורך

 בעולמות הבריאות הדיגיטלית. 

הקמת תשתיות ידע למסחור, אשר יאפשרו שיתופי פעולה ומכירה של שירותים   תמרוץ

  טכניות, תהליכיות לסוגיות מענה יתנו התשתיות. טליתיהדיגיאות בתחומי הבר

 .רפואי וקניין זכויות בנושאי משפטיים הסכמים: לדוגמא/חוזיות, ומשפטיות

והעמדה של הון אנושי בארגוני הבריאות, שישולב בפיילוטים ובוולידציות של   הכשרה

רגון ומערכותיו, ולכלול  מוצרים. גורמים אלה צריכים להכיר היטב את המידע הקיים בא

  לגבי לייעץ שיוכלו, רפואי צוות אנשיו DATA ANALYSTSבין היתר אנשי מערכות מידע, 

 .וכדומה הטיפוליים לצרכים המוצר והתאמת הנתונים פרשנות

 מכרזי אתגר", שמאפשרים לקדם הטמעת פתרונות חדשניים באופן מהיר במערכת  פרסום"

 .הבריאות בישראל
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 בישראל הבריאות במערכת דיגיטליים פתרונות של נרחבת הטמעה: 3 יעד

 מתקדם חדשני שירות או מוצר של מהיר)פיילוט(  בחינה תהליך שהתקייםלאחר 

 נדרשת, כולה הבריאות מערכת וא הבריאות ארגון לטובת הצפויות התועלות והוכחו ,בהצלחה

  .הפתרון של הטמעה

של פתרון דיגיטלי חדש בתהליכי העבודה הקיימים השוטפים בארגון בריאות, כל שכן כאשר  שילוב

מדובר במוצר חדשני, מחייב שינויים )לעיתים אף משמעותיים( בשיטות העבודה, בפרוטוקול 

 ול, וכרוך לא אחת בהשקעה ניכרת במשאבים. ברצף ההוראות הקיים לביצוע טיפ –הטיפול, היינו 

, עובדת הבריאות מערכת פיהם על המסורתיים במודלים תמורה יוצרת חדש פתרון של הטמעה

 הבריאות במערכת והתהליכיות הארגוניות התשתיות של התאמה נדרשת. לשנותם ועשויה

 .החדשה הפעילות לסביבת לסגלם יהיה שניתן כדי, הרפואיים ובצוותים

 הטיפול פרוטוקולי התאמת ביניהם, מרכיבים של גדול במספר ביטוי לידי לבוא יכולה שקעההה

, קיום תשתיות מחשוב מתאימות, התאמת מערכות קיימות בארגון שיאפשרו אינטגרציה הרפואי

הן בתהליך  ,בין הפתרון לבין המערך הקיים, הכשרה הדרכה והטמעה של הצוותים הרלוונטיים

 ללא הפרעה או פגיעה במהלך העבודה השוטף. –וש בכלים התומכים, וכל זאת הטיפול והן בשימ

 על הגלובלי התשלום, למטופלים ומתקדמים חדשים שירותים ולהציע חדשנות לקדם הרצון לצד

 .נוסף תשלום עבורם לגבות המקרים במרבית מאפשר ואינו יחסית קבוע הבריאות שירותי

 זוהו, בישראל הבריאות במערכת דיגיטליים פתרונות של נרחבת להטמעה המוצא מצב בבחינת

 :מרכזיים אתגרים שלושה

 

 חדשניים פתרונות בהטמעת העבודה תהליכי בשינוי אתגר: 1 אתגר: הטמעה נרחבת | 3 יעד

 על אף ולעיתים העבודה תהליכי על משפיעה בריאות בארגון חדשני פתרון של נרחבת הטמעה

 להשפיע יכולה חדשני פתרון של הטמעה .הרפואי הצוות של פקידהת הגדרות ועל טיפול פרוטוקולי

 לשינויים להסתגל נדרש, הרפואי הצוות .הבריאות ארגון פועל  פיו על העסקי המודל על גם

 .מוכרת ולא חדשנית לעיתים, מתקדמת בסביבה שירותים ולתת תהליכיים

ה לבין התרופה המיטבית , הטמעת אלגוריתמיקה, המאפשרת המלצה על התאמה בין חוללדוגמא

עבורו, תשנה את תהליך העבודה של הצוות הרפואי. הטמעה של מוצרים חדשניים בתחום הרפואה 

בין הרופא לבין המטופל בקופת החולים. כיום  םהטיפול הקיי מתכונתהמונעת, עשויה לשנות את 

 צוותשכן ה ם.ובדיעה לאחרון ועד הארגון מהנהלת החל, ארגונית הירתמות מחייבים אלה שינויים

 ה על השימוש בשיטות הטיפול החדשות. הכשרוזקוק ל, בתהליך מהשינוי מושפע הרפואי

 בהטמעת פתרונות חדשניים תהליכי העבודהאתגר בשינוי 
1 

 משאבי מימון להטמעת מוצרים חדשנייםבמחסור 
2 

 בין ארגוני הבריאות השונים בישראל שונות במערכות המידע
3 
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 מטרה: פיתוח מערכת הבריאות

 חדשניים מוצרים להטמעת מימון במשאבי מחסור: 2 אתגר: הטמעה נרחבת | 3 יעד

עם זאת, כדי ארגוני בריאות מבקשים לקדם שימוש בפתרונות דיגיטליים חדשנים.  ,עקרוני באופן

 , וכן להשקיעמשאבים ארגוניים צר חדש, ארגון הבריאות נדרש להשקעה משמעותית שללהטמיע מו

 חדשה. בטכנולוגיה

, מזאת יתרה. ואל את לממן היכולת וחוסר התקציבית המצוקה עומדתהתועלת הרפואית,  לצד

 עבור נוסף תשלום לגבות מאפשר אינו, גלובלי כלל בדרך שהוא, הבריאות שירותי עבור התשלום

 .המטופלים בריאות את ומשפר הטיפול איכות עם מיטיב הפתרון אם גם, אלה במוצרים מושהשי

 רפואה בשירותי שימוש תוך להינתן שיכול ,ניתוח לפני מרדים ידי על למטופל ייעוץ: לדוגמא כך

 לתיק אינטגרציהו תומכת טכנולוגית תשתית העמדת, השירות מתן באופן שינוי מחייב, מרחוק

 להינתן שיכול בשירות שמדובר למרות. המפגש ותיעוד רפואי מידע קבלתצורך ל חשבהממו הרפואי

 מוטמע אינו המוצר, הרפואי ולצוות למטופל זמן לחסוךו, בלי לפגוע באיכות הטיפול מרחוק

 .לעיל מהסיבות הבריאות ארגוני מרביתב

 בישראל בריאות ארגוני בין המידע במערכות שונות: 3 אתגר: הטמעה נרחבת | 3 יעד

 לעיתים גם באותו ארגון. ובריאות שונים פועלות מערכות מידע שונות,  בארגוני

של פתרון חדשני מחייבת שילובו במערך המחשוב הקיים בארגון הבריאות. השוני בין  הטמעה

ארגוני הבריאות מגדיל בצורה משמעותית את היקף ההשקעה הנדרש ואף את משך זמן ההטמעה, 

בפתרון ו/או במערכות המידע בארגון כדי שניתן  משמעותית הקרובות התאמ לעיתים נדרשתשכן 

, גם אם הושלם בהצלחה תהליך בחינה מהיר בארגון אחד, ולכןיהיה לבצע אינטגרציה ביניהם. 

 היקף ההשקעה בהטמעתו בארגונים נוספים עשויה להיות דומה ולעיתים אף גבוה יותר. 

ולאפשר לארגוני הבריאות  ,כמוצר הפתרון את לנהלא יוכלו ל חברותבמקרים רבים  –מזאת  יתרה

כגון: שימוש ביכולות שפותחו בארגון אחד, עבור  לנצל את היתרונות הטמונים בשימוש במוצר

 ארגון לכל פרטניות התאמות בצעוייאלצו ל ארגונים נוספים, קבלת גרסאות באופן שוטף וכו'.

 .בריאות

 פתרונות 

  פיתוח יכולות טכנולוגיות להטמעת פתרונות חדשניים בארגוני הבריאות, על בסיס תשתית מערכת 

סוגי מידע נוספים ובסוגי שימוש נוספים לצורך טיפול במטופלים, בכל אחד  "איתן", כך שיתמכו ב

 מארגוני הבריאות בנפרד, ובראיית משרד הבריאות ומערכת הבריאות בכלל.

אודיו ווידאו, מידע שמקורו  דימות, סוגי מידע נוספים יכללו בין היתר מידע משלים, כמו 

ועוד.יכולות אלה יספקו תשתיות    (IOTמטופלים )בטכנולוגיות רפואיות בארגון או בסנסורים אצל 

כלים חיצוניים, כלי ניהול מידע   שילוב . כך יתאפשרתפעוללתצוגה ולניהול המידע, לוכלים, 

ואלגוריתמיקה חכמה במערך המחשוב בארגוני הבריאות דרך שכבת ביניים, מבלי שתדרש התאמה  

 ריאות.  פרטנית למערכות המידע הקיימות בכל אחד מארגוני  הב

והכל בהתאם לדין ולצורך טיפול בלבד. משרד הבריאות פועל לאסדרה נורמטיבית של הנושא  

 בתיאום עם משרד המשפטים.
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: תעשיית הבריאות הדיגיטלית בישראל תהיה מנוע צמיחה לאומי 2מטרה  
 ומוקד חדשנות עולמי

 

 תיאור מצב המוצא 

הבריאות הדיגיטלית בישראל ית תעשי

מתפתחת בשנים האחרונות בקצב מהיר. 

 גדלמספר חברות ההזנק הישראליות בתחום 

 חברות 470-לכ 2014חברות בשנת  315-מכ

מחברות ההזנק שנפתחות  7%כ .2017בשנת 

בתחום הבריאות  ןבישראל, ה בשנה

 הדיגיטלית. 

במקביל, תאגידים בינלאומיים אשר מזהים 

אל הטמון בתחום הבריאות טנציואת הפ

הדיגיטלית בכלל ובשוק הישראלי בפרט, 

  השיקו פעילות מו"פ בישראל בתחום.

 התפתחות חברות בתעשיית הבריאות הדיגיטלית בישראל

 תעשיית הבריאות הדיגיטלית כוללת מגוון רחב של מוצרים ומודלים עסקיים מגוונים.

בתחום  רבותמכנה משותף נרחב לחברות 

 (. Big Data) עתק נתוניוק בניתוח הוא העיס

מספר רב של חברות בתחום הבריאות 

הדיגיטלית, מפתחות את מוצריהן בעזרת 

Data Analytics. 

בשונה משווקים אחרים בהם מכירת המוצר 

לקוחות פרטיים או  מולמתבצעת ישירות 

חברות, בתחום הבריאות הדיגיטלית  מול

בת הגעה להיקף נרחב של שימוש במוצר מחיי

מעורבות ארגוני הבריאות: מהמלצות  את

רופאים ועד לשימוש ארגוני הבריאות עצמם 

 . רפואיהבמוצר, כחלק בלתי נפרד מהטיפול 

בשל ההיצע הרחב והמגוון של חברות בשוק הבריאות הדיגיטלית, קיימים צרכים ומאפיינים 

פתחות חברה בתחום ייחודים  לחברות שונות. עם זאת, ישנם שלבים מרכזיים המשותפים להת

הבריאות הדיגיטלית )בדגש על מחקר ופיתוח מבוסס מידע(.

, בישראל הדיגיטלית הבריאות חברות מספר
2014-2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Startup Nationעל בסיס נתוני     TASCניתוח  מקור:

Central  2017לשנת 

 לתחומים הדיגיטלית הבריאות תחום פילוח 

 

 Startup Nation Centralעל בסיס נתוני    TASCמקור: ניתוח 

 2017לשנת 

Data-Analytics 

Mhealth 

Medical-Devices 

Telemedicine 

Healthcare-IT 

Wellness 

Other 
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 :בישראל הדיגיטלית הבריאות בתחום חברה של המוצר התפתחות שלבי

( להוכחת התכנות Data) נתוניםבתחום הבריאות הדיגיטלית נדרשות ל רבותבתחילת דרכן, חברות 

על  .נתוניםחה זו נעשית, לעיתים קרובות, על בסיס ראשונית לרעיון הקליני והטכנולוגי שלהן. הוכ

בישראל, חברות נדרשות לקבל אישור ועדת הלסינקי בארגון  בריאות נתונימנת לעשות שימוש ב

בנוסף, שלב זה דורש התקשרות  הבריאות, ולגבי מידע גנומי אישור ועדה עליונה במשרד הבריאות.

 . נתוניםרת הלהעב תנאים והגדרת הבריאות רגוןחוזית מול א

בדק שילוב הפתרון ייפיילוט ראשוני בו ל רובבשלב זה נדרשות החברות להמשך מחקר ופיתוח, ול

 הליכיתלהתאמה של המוצר לצורך ב"עולם האמיתי" ו במערכת הבריאות והתאמתו לצורך הקליני.

 לפיתוח המוצר ולהתפתחות החברה. הכרחיים בריאות בארגוניהעבודה 

 תהליך תחילתניסוי קליני, ולעיתים אף זה  בשלבדרש יייתכן שי בהתאם לסוג המוצר,

 .שונות במדינות יוומקביל  FDAאישורל

, זמן ארוך בהשוואה (שנים לשלוש קרוב רבות)בחברות  משמעותי זמן לוקחיםשני השלבים 

  לפיתוח מוצר בענפים אחרים מתחום התוכנה, עימם מתחרה תעשיית הבריאות הדיגיטלית על

 האדם וההשקעות.כוח  

לאחר הצלחת הפיילוט הראשוני, החברה תעבור לשלב הפיילוט המתקדם בהיקף נרחב יחסית, 

  בארגון הבריאות לו היא מעוניינת למכור את המוצר. 

 כהוכחה, בריאות בארץ ובשווקי היעד מערכות במספר זהה שלבה אתלבצע  יידרשקרובות  לעיתים

  .שונות ולמדינות תבריאו ניארגולמספר  רהמוצ להתאמת

ביצוע פיילוט בארגון הבריאות דורש משאבים קליניים וטכניים משמעותיים מארגון הבריאות 

היטב את  רוחבי)כתלות באופי המוצר(. לכן, בהינתן משאבים מוגבלים, ארגוני הבריאות 

הפיילוטים אשר יתבצעו אצלם. על מנת לשכנע את ארגון הבריאות בכדאיות הפיילוט וכדי 

וביניהם צוות  תוך ארגון הבריאותמ בפיילוטמספר תומכים  שהפיילוט יצליח, על החברה "לגייס"

 .הנהלה וגורמי, מידע מערכות אנשי, פיתוח עסקי, גורמי גורמי מחקר, רפואי

 במהלך הפיילוט על החברה להוכיח חיבור יעיל של המוצר לתהליכי העבודה השוטפים בארגון

 לגייס להמשיך לה שיאפשרקיימא -ברמודל עסקי זה  בשלבברה להוכיח כמו כן, על הח לצרכיו.ו

Ideation - טיפוס והוכחת התכנות ראשונית-פיתוח אב 
1 

 ופיילוט ראשוני (Product/Clinical validation ולידציה )תיקוף( של המוצר )
2 

 פיילוט מתקדם, הטמעה ומכירה ראשונית של המוצר:
3 



   

22 

 

 מטרה: פיתוח התעשייה

כיוון שנדרשת מחויבות מצד מגוון גורמים בארגון הבריאות, על החברה  .הדרך בהמשך מימון

 בארגון הבריאות.  והניהולייםלהכיר היטב את תהליכי העבודה והשיקולים התקציביים 

בין  רבות )בחברות משמעותי זמן נמשךשלב זה  גםעקב המורכבות של שלב הפיילוט והמכירה, 

 ומקביליו במדינות שונות.  FDAאישור  זה בשלב תבצעי מהחברות ובחלק( שנתיים לחמש שנים

לאחר הטמעות מוצלחות ומכירה למספר ארגוני בריאות, החברה בדרכה להפוך ממיזם מתחיל 

וקי יעד גיאוגרפיים חדשים ועם גדולה. התרחבות זו מצריכה היכרות עם שו - לחברה בינונית

 מערכות בריאות שונות ברחבי העולם. 

שתואר לעיל תהליך הצמיחה של חברה מורכב, ומרבית החברות הפועלות בישראל בתחום  כפי

, יתרמשפיע בין ה ךהארו הזמן משךהבריאות הדיגיטלית טרם הגיעו לשלבי הפיילוטים והמכירות. 

מול  ,הון סיכון והשקעות אדם כוח על להתחרות הדיגיטלית ותהבריא בתחום חברות של יכולתן על

 חברות תוכנה מתחומים אחרים.

 

מנוע ל שתהיה כךקידום תעשיית הבריאות הדיגיטלית בישראל של התכנית היא  שנייהההמטרה 

לצורך השגת מטרה זו, נדרשת עמידה בארבעה יעדים . מוקד חדשנות עולמילו לאומי צמיחה

 מרכזיים: 

  והגדלת היצוא בתחום הצמיחה של חברות ישראליות בתחום הבריאות הדיגיטליתהאצת  .1

הגברת שיתופי הפעולה בין תעשיית הבריאות הדיגיטלית, מערכת הבריאות והאקדמיה  .2

 תוך מינוף יכולות מערכת הבריאות הישראלית וקידומה ,בישראל

לבין מערכות  הישראלית, הדיגיטלית הבריאות תעשייתהגברת שיתופי הפעולה בין  .3

 סיסטם בישראל-בריאות, תאגידים וגופי השקעה בינלאומיים מובילים, תוך חיזוק האקו

 לתעשיית הבריאות הדיגיטלית נוספותתומכות  ותשתיותקידום ופיתוח הון אנושי  .4

 

 

 

 

 

 

 

 צמיחה ומכירה נרחבת
4 
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 : האצת הצמיחה של חברות ישראליות בתחום הבריאות הדיגיטלית1יעד 

 והגדלת היצוא בתחום

ומוקד  לאומיי לקידום תעשיית הבריאות הדיגיטלית בישראל והפיכתה למנוע צמיחה צעד מרכז

והגדלת  חדשנות עולמי, הוא האצת הצמיחה של חברות ישראליות בתחום הבריאות הדיגיטלית

  היצוא בתחום.

 :זה יעד ביצוע עכביםישנם שלושה אתגרים מרכזיים המ כיום

 בריאות נתוניל נמוכה נגישות: 1אתגר |  ותישראלי חברות של הצמיחה האצת: 1 יעד  

 30-לאורך קרוב ל פושנאס יםומפורט יםרב יםרפואי נתוניםארגוני הבריאות בישראל מחזיקים ב

כמו שמירת  נוספיםנים ימתושבי המדינה. איכות הרפואה עצמה ומאפי 99%-שנים, על יותר מ

והה יחסית )מספר קטן של קופות חולים מטופל לפי תעודת זהות לאורך זמן וריכוזיות גב עלהמידע 

 הפירוט לרמת, להיקף משמעותית תורמיםמחזיקות את המידע על כמעט כלל תושבי ישראל( 

 .הקיים המידע איכותלו

בחן  2013משנת  OECD-דוח של ה

את מידת הזמינות והשימוש 

בתחום  מידע ממאגרי נתוניםב

מדינות החברות  20-הבריאות ב

עולה  בארגון. מהדו"ח אכן

 נתונים ביןשהזמינות, הקישוריות 

והשימוש השוטף ממקורות שונים 

 לצרכיבריאות בישראל  נתוניב

גבוהים יחסית, ובפרמטרים טיפול 

שונים ישראל נמנית עם המדינות 

המתקדמות ביותר בתחום. עם 

זאת, הדו"ח מעיד כי ישראל נמצאת 

בתחתית הרשימה בכל הנוגע 

 ר.לצרכי מחק נתוניםלזמינות ה

 

 

 נגישות נמוכה לנתוני בריאות
1 

 קושי באפיון ובפיתוח מוצרים מותאמים לצרכי השוק
2 

 תהליך מכירה מורכב 
3 

 לצורכי מחקר, נתוניםמדד שיתוף וגישה ל
OECD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Sharing and accessibility of health data for approvedמדד  :רמקו
statistical and research uses (2013) 

 סקוטלנד
 נדניו זיל

 שוודיה
 אנגליה

 איטליה
 ארה"ב  

 צ'כיה
 איסלנד

 שוויץ
 אירלנד
 דנמרק

 קנדה
 ספרד

 פינלנד
 ויילס

 נורבגיה
 סינגפור
 קוריאה

 הולנד
 ישראל

 יפן
 איטליה
 תורכיה
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 ניתן למנות מספר גורמים מרכזיים לנגישות הנמוכה למידע כיום:שפורט לעיל,  כפי

, נדרש אישור מועדת הלסינקי מוסדית על זכויות המטופלים ופרטיותם הגנה לצורךראשית, 

בריאות למחקר  נתוניבריאות. עם זאת, בשל אי בהירות לגבי האופן בו ניתן למסור  נתונילשימוש ב

הליך עלול לקחת זמן רב ואינו שקוף לחברות. אישור השימוש במידע גנטי מורכב אף ופיתוח, הת

 . 2אישור הועדה העליונה במשרד הבריאות בנוסף לאישור מועדת הלסינקי דורשיותר, ו

קבלת הנתונים. לשם ההתקשרות  צורךלארגון הבריאות ל החברהשנית, נדרשת התקשרות בין 

גורמים בארגון הבריאות ותהליך משפטי שעלול לערוך זמן רב. נדרש אישור ממספר משמעותי של 

תהליך זה מתארך אף יותר לאור החששות הנובעים, בין היתר, מחוסר וודאות רגולטורית בשימוש 

 לצורכי מחקר ופיתוח.  נתוניםב

)בחלק מארגוני  ITלמחקר עבור חוקרים מצריכה עיסוק רב של מחלקת ה שלישית, הנגשת נתונים

, וכן זמן יקר של לפי הצורך  ובםוטי םהתממתהנתונים,  הכנתב -של מכוני מחקר ומידע(  בריאות

 רופאים מומחים לבירור משמעות הנתונים והדפוסים העולים במחקר. 

. בשל נתוניםכיום, במרבית ארגוני הבריאות בישראל אין משאבים ותשתיות ייעודיים להנגשת ה

 נתוניםוהמומחים הקליניים בארגון להנגשת ה ITקת הכך קיים קושי להקצות משאבים של מחל

, כן כמו לחברות, שכן משאבים אלו נדרשים לפעילות השוטפת והמחקרית בארגון הבריאות עצמו.

 .בחדשנות או ומידע במחקר העוסקים ייעודיים גופים ישנם הבריאות מארגוני בחלק רק כיום

שים לחוקרים לקבלת המידע ולטיוב המשאבים המוגבלים משפיעים גם על משכי הזמן הנדר

 הנתונים, וגם על היקפי שיתופי הפעולה למו"פ שארגוני הבריאות יכולים לבצע עם חוקרים.  

תשתיות למחקר נתונים  נדרשותבנוסף, קיים צורך בקטלוג להכרת הנתונים בארגון בריאות, וכן 

 ולהתממה הקיימות רק בחלק מארגוני הבריאות.

מצב זה מוסיף לעלויות  – שוניםארגוני בריאות  יןו שוני בין אופן קידוד הנתונים בכמו כן, כיום ישנ

 .םהנדרשות בטיוב הנתונים ובהבנת משמעות הנתוני

                                                 

כיום, חברה העוסקת בפיתוח המשלב שימוש במידע גנטי נאלצת לקבל ארבעה אישורים נפרדים, אחד עבור המחקר  2
י, כאשר כל אחד מאלה נדרש הן מוועדת הלסינקי והן מהוועדה העליונה, כולו ואחד עבור עצם השימוש במידע הגנט

 תהליך האורך זמן ממושך.

 נות לדוגמה )להרחבה ניתן לקרוא בפרק הפתרונות(  פתרו

  

 

ת בראשות ד"ר  בריאו מידעמשניים בהשימושים יישום המלצות העדה לווהמלצות ה מימוש

  בארגוני בריאות להנגשת המידע, ותייצר את הנצרכת בהירות רגולטוריתביא לי ,בועז לב

 ם.קבלת החלטות על פעילות והשקעות משמעותיות בתחולהוודאות הנדרשת לחברות 

 בריאות נתוניהרגולציה לאסדרת השימושים המשניים ביישום 
1 
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 

: אפיון ופיתוח מוצרים מותאמים 2אתגר |  ישראליות חברות של הצמיחה האצת: 1 יעד

 למערכות הבריאות

 הדרוש הטכנולוגי ידעל בנוסף ,פר עולמות תוכןהבריאות הדיגיטלית מצריך היכרות עם מס תחום

. חברה בתחום הבריאות הדיגיטלית נדרשת להיכרות עם אופן העבודה מוצר דיגיטלי לפיתוח

בריאות  ורשויות שונותשל רשויות דרישות רגולטוריות ו נורמטיביות חובותארגוני הבריאות, עם ב

רבים קיים פער משמעותי  במקריםשונים. המערכות בריאות בשווקים  של ועם המודלים הכלכליים

 .אלה תוכן עולמות עם בתחום חברות שלבידע 

אינם  אך, הטכנולוגי ונםיניס על המבוססיזמים רבים מגיעים מהתחום הטכנולוגי עם רעיון למוצר 

. חלק מהחברות מוקמות בשיתוף הבריאות בארגוני השוטף והטיפול העבודה אופןמכירים את 

, ושאר החברות נזקקות לייעוץ מעמיק ממומחים קליניים. ייעוץ זה והבנת מאפייני פעולה עם רופא

 ניהשוטפים בארגו הבריאות הכרחיים, כך שהפתרון יוכל להשתלב בתהליכי הטיפול ארגוני

היכרות מעמיקה עם התהליך ל נדרשת הדיגיטלית הבריאות בתחום חברה, במקביל .הבריאות

ודומיו.  FDAאישור ל אףבריאות, לניסוי קליני, ופעמים רבות  נתוניהרגולטורי הדרוש לקבלת 

  .ומצריכים מומחיות ייחודית שוניםהיעד השווקי  בין משתניםתהליכים רגולטוריים אלו 

 

 

 

  צע שיתופי פעולה במו"פ עם ארגונילבהבריאות הדיגיטלית הרחבת יכולות החברות בתחום 

משאבים בארגוני   הקצאתסיסטם כולו, אך כרוכה ב-הותית לקידום האקומהינה בריאות, 

לשיתופי פעולה בין ארגוני הבריאות  סטנדרטיים ופשוטים מסלולים  צריכה, ומהבריאות

ע מחקר יישומי  ביצו עבור בחברות בריאות דיגיטלית תמיכה הפתרון כולל וחברות בתחום.

 שות עבורו בארגון הבריאות.בארגוני בריאות בישראל ומימון העלויות הנדר

2 

ם בתחום של חברות ויזמיוניסויי חלוץ )פיילוטים( מחקר ופיתוח  עידוד

 בישראל בריאותהבשיתוף פעולה עם ארגוני  יםהמתבצעהבריאות  הדיגיטלית 

משים בתחום הבריאות  תמיכה בהקמת איגוד משת -פתרון לדוגמא 
 הדיגיטלית

של  להרחבת הידע והניסיון מסלול איגוד משתמשים ברשות החדשנות מאפשר פעילות משותפת 

 ופיתוח תשתית מו"פ משותפת. צרכים משותפים עם קבוצת חברות

  פעילויותהקמת איגוד משתמשים בתחום הבריאות הדיגיטלית וביצוע ב מיכההפתרון כולל ת

העברת ידע וניסיון בנושאים כגון ידע  : לצרכי החברות באיגוד המשתמשיםופרויקטים בהתאם 

 ופיתוח תשתית מו"פ משותפת.   הדרכה על הרגולציהועל מערכות בריאות בשווקי יעד שונים 

הוסיף פרויקטים נוספים אשר יתנו מענה לצרכים מערכתיים של החברות  כמו כן, יתאפשר ל 

בדיקת היבטי נאותות בנושאים  רפואי למחקר ראשוני, לדוגמה: הנגשת מאגרי מידע בתחום, 

כגון אבטחת מידע ושמירה על פרטיות, הדרכה וסיוע בניסוח הצעת מחקר ובהכנת פנייה לוועדת  

 .הלסינקי לקבלת נתונים רפואיים
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 : תהליך מכירה מורכב:3אתגר |  ישראליות חברות של הצמיחה האצת: 1 יעד

ארגוני הבריאות  צרכי לשעסקית גבוהה  להבנה נדרשתבתחום הבריאות הדיגיטלית  חברה

  .קיימא-פיתוח מודל עסקי ברלצורך  זאת, פעילותם של הכלכלי מבנהה שלו כלקוחות

 תהליך המכירה לארגוני הבריאות בחו"ל.ב קושי קיים, עסקיה מודלה פיתוח מורכבות מלבד

 ותלמנ ניתן הגורמים בין. לו ומחוצה הבריאות בארגון רבים גורמיםזה מצריך קשר עם  תהליך

 הארגון ת, מנהל המידע בארגון הבריאות, גורם בהנהלבמוצר הצורך את שיאששמומחה קליני 

. כל אלה מציבים קושי בפני חברות ישראליות אשר נדרשות המבטח אוהבריאות  ארגוןגורם מו

 .בתחום מרכזי יעד המהווה"ב ארה על בדגש"ל, בחויעד  שווקילקשרים רבים בישראל וב

 

 ; 

ת שיתופי הפעולה בין תעשיית הבריאות הדיגיטלית, מערכת : הגבר2 יעד

 הבריאות מערכת יכולות מינוף תוך, הבריאות והאקדמיה בישראל

 וקידומה הישראלית

בתחום הבריאות הדיגיטלית החל מהשלב  רבותשיתוף פעולה עם ארגוני הבריאות נחוץ לחברות 

המחקר לארגון הבריאות. לצד זאת,  הראשוני של בדיקת הרעיון והיתכנותו וכלה בשלב המכירה

 לידע התעשייה בחשיפת הןהאקדמי מהווה נדבך להתפתחות התעשייה הן בביסוס תשתית הידע, ו

 מתקדמות על ידי מומחים מן האקדמיה. שיטותל

,  בינלאומיים גורמים עם פעולה שיתוף הסכמי קידום  –פתרון לדוגמא 
  הבריאות בתחום ישראליות חברות של ופיתוח במחקר לתמיכה

 (פיילוטים) חלוץ ובניסויי הדיגיטלית
 

חתימה על הסכמי מסגרת מול  להמערך הבינלאומי של רשות החדשנות פועל ליצירת קשרים ו

ארגונים וגופים בינלאומיים. במסגרת זו נחתמו עד כה מספר הסכמים עם ארגוני בריאות  

ים מאפשרים לחברות הישראליות לקבל גישה  ומרכזי טיפול רפואיים בארה"ב ובקנדה. ההסכמ

לאיש קשר ייעודי, כמו גם תנאי מסגרת טובים ומוגדרים מראש להתקשרות של החברה  

הישראלית עם ארגון היעד. כמו כן, במסגרת זו חברות ישראליות אשר נבחרו לבצע פיילוט על  

 קי של הפיילוט.ידי הארגונים הבינ"ל, זכאים לתמיכה כספית מרשות החדשנות למימון חל

  גופיםבתחום הבריאות הדיגיטלית, מול  נוספיםהסכמי מסגרת  ייחתמו, הפתרון במסגרת

,  ישראליות חברות של ופיתוח במחקר תמיכה תבוצעהסכמי מסגרת אלו,  אמצעותב "ל.בחו

 .לדין בכפוף, בריאות לנתוני גישה ובקבלת
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 מטרה: פיתוח התעשייה

שיתופי הפעולה בין תעשיית הבריאות הדיגיטלית,  על קשיםשלושה אתגרים מרכזיים המ קיימים

 מיה:מערכת הבריאות והאקד

 

: המורכבות בהתקשרות עם ארגוני הבריאות לצורך 1אתגר : הגברת שיתופי הפעולה | 2 יעד

 (Proof of Conceptהוכחת היתכנות )

, שלב משמעותי בפיתוח מוצר בתחום הבריאות הדיגיטלית אשר אורך זמן רב כיום לעיל שתואר כפי

פעולה עם ארגון הבריאות ולבצע  הוא שלב הוכחת ההיתכנות. בשלב זה, על החברה ליצור שיתוף

סיון ראשוני של השיטה, המוצר או השירות על מנת להדגים את היתכנות היישום במערכת ינ

  הבריאות.

ם בארגוני הבריאות ולקבל את הסכמתם י, לחברות קשה להגיע לאנשי הקשר הרלוונטיראשית

משאבים ארגוניים,  -ת יום פיילוט מצריך משאבים רבים מארגון הבריאוקלשיתוף הפעולה. 

 בריאות בארגוני ייעודיים במשאבים המחסור וזמן של הצוות הרפואי. ניהוליים וטכנולוגיים

ביצוע  עלאת משך הזמן לביצוע התקשרות ומקשה  אריךמ, וחוקרים חברות עם פעולה לשיתופי

רונית על הצדדים מגיעים להסכמה עק כששני גם, נוסףב אלו. פעולה שיתופיהיקף משמעותי של 

ארגוני הבריאות  עםהמסחריים  ההתקשרות תנאי סיכוםב מתקשות החברותביצוע פיילוט משותף, 

 חברות עם פעולה פילשיתו מובנה מסלול אין כיוםעבור ביצוע הפיילוט. לרוב ארגוני הבריאות 

  .רב זמן לוקח, פיילוט לביצוע בריאות ארגוני עם ההתקשרות ביצועפעמים רבות  לכןו, וחוקרים

 Proof ofוכחת היתכנות )המורכבות בהתקשרות עם ארגוני הבריאות לצורך ה

Concept) 
1 

 קושי במסחור הידע מהאקדמיה
2 

 מחסור בשיתופי פעולה בין האקדמיה והתעשייה  
3 

שיתופי הפעולה עם  לעידוד  ארגוני הבריאות מרוץ ת –פתרון לדוגמה 
 תעשייה  וה האקדמיה

ארגוני   תמרוץגיבשה המלצות ל משניים במידע בריאותהשימושים יישום המלצות הועדה לוה

 פעולה עם האקדמיה והתעשייה ויצירת תשתיות לשם כך, ובכללן:הבריאות עבור שיתופי ה

המידע ושמירה   ח אדם לתפעולן, לרבות תשתיות להגנה עלוהקמת תשתיות מחקר וכ רוץתמ

 על הפרטיות.

למו"פ תוך שמירה על הפרטיות  בריאות  נתוני נגשתשיתופי פעולה הכוללים ה רוץתמ

 סיוע בתהליכי המחקר השונים.לום לכללים ובהתא

שיתופי פעולה הכוללים ביצוע פיילוטים בארגוני הבריאות, כמהלך משלים   רוץתמ

   ע מחקר יישומי בארגוני בריאות.לתמריצים שיינתנו לתעשייה עבור ביצו
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 מטרה: פיתוח התעשייה

 : קושי במסחור הידע מהאקדמיה2אתגר : הגברת שיתופי הפעולה | 2 יעד

הבריאות  מיהמחקר האקדמי בתחו

מניב רעיונות העשויים  הנתונים ימדעו

פיתוח. תוצרי  בשלבילהשתלב במוצרים 

המחקר האקדמי הם בבעלות הגוף 

האקדמי בו בוצע המחקר. על מנת לבצע 

היזם או שימוש מסחרי, על  אלו בתוצרים

החוקר לקיים משא ומתן מול חברת 

 המסחור של הגוף האקדמי.

לעיתים קרובות, המשא ומתן של חברות 

בתחום הבריאות הדיגיטלית מול חברות 

המסחור כרוך בקשיים רבים וקיימות 

אינדיקציות למימוש חלקי של 

הפוטנציאל המסחרי הטמון בידע הנוצר 

ארבע סיבות עיקריות לקושי במשא  קיימותית בפרט. באקדמיה בכלל ובתחום הבריאות הדיגיטל

 ומתן: 

ראשית, רעיונות רבים המפותחים באקדמיה נמצאים בשלב גולמי שאינו מספיק ליצור אבטיפוס 

מסחרי. לצד זאת, לחברות המסחור חסר המימון הדרוש להבאת הרעיונות הללו לבשלות מינימלית 

 משקיעים וחברות לעשות בהם שימוש. המושכת

מנגנון הנפוץ למסחור הידע האקדמי. אולם מנגנון זה אינו השנית, רישום ורישוי פטנטים הוא 

הבריאות הדיגיטלית, עקב הקושי בהגנה על מוצרים  םעוללמותאם דיו לעולמות התוכנה ובכללם 

 מבוססי תוכנה המאפיינים את התחום.

וזמות אותן החברות שלישית, לחברות המסחור משאבים מוגבלים המצמצמים את כמות הי

מסוגלות לקדם במקביל. בהתאם, קיימים פטנטים רבים "על המדף" והפוטנציאל הרב הטמון בהם 

 אינו ממומש.

רביעית, שלבי ההתקשרות עם חברות המסחור, השיקולים השונים בחברות המסחור, ומודלי 

צוניים. דבר משקיעים חיוההתקשרות האפשריים אינם מובנים וידועים מספיק עבור חוקרים 

היוצר פער בניהול המשא ומתן ביניהם ולעיתים מוביל לתנאים מסחריים שאינם אטרקטיביים 

 תחום.בעבור משקיעים  םידי

 

בין האקדמיה  מחקריים: מחסור בשיתופי פעולה 3אתגר : הגברת שיתופי הפעולה | 2 יעד

  והתעשייה

ר האקדמי מהווה את תשתית הידע התעשייה ערך רב. המחק לביןלשיתופי פעולה בין האקדמיה 

הבסיסית לפיתוחים מסחריים, ומומחים מן האקדמיה יכולים לחשוף את התעשייה לשיטות 

 שיעור הפטנטים המוגשים ע"י האקדמיה, 
 בהשוואה לכלל הפטנטים בתחום

 

 , The Israeli medical industry-a patent analytics studyמקור: 
Dr. Sharon Bar-Ziv & Inbar Yasur 
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-ב כספיות השקעות יכולות, מנגדמתקדמות ולקדמה על ידי שיתופי פעולה או על ידי מתן ייעוץ. 

pre-competitive research .לתרום למינוף המחקר האקדמי הבסיסי 

רבית שיתופי הפעולה בין האקדמיה לבין התעשייה מבוססים על קשרים אישיים או על כיום, מ

ת "היזמיות" אשר ולחוקרים רבים אין את היכול ,במקביל. השוניםהיכרות מוקדמת בין הגורמים 

אותו לכדי רעיון יישומי ואף בעל ערך מסחרי. מצב זה  ולהביאמאפשרות לקחת מחקר תיאורטי, 

 יאל לשיתופי פעולה אפשריים בין האקדמיה לתעשייה ולארגוני הבריאות.את הפוטנצ םמצמצ

 

 דיגיטליתה הבריאות תעשיית: הגברת שיתופי הפעולה בין 3יעד 

ים י, לבין מערכות בריאות, תאגידים וגופי השקעה בינלאומהישראלית

  סיסטם בישראל-חיזוק האקו תוך, מובילים

יים בישראל בתחום הבריאות הדיגיטלית, יכול לתרום פיתוח מרכזי מו"פ של תאגידים בינלאומ

לתעשייה במספר היבטים: ראשית, מרכזי המו"פ מביאים עמם ידע רב אודות התחום, ומעניקים 

מרכזי המו"פ מובילה פעמים רבות  לעובדיהם התמחות הנחוצה לקידום התחום. שנית, הקמת

חירתם של התאגידים בשוק בישראל להשקעות ולשיתופי פעולה עם חברות ישראליות. בנוסף, ב

 מהווה הבעת אמון להובלת ישראל בתחום, ותסייע למשוך לישראל משקיעים ויזמים נוספים.

, בין היתר ישראל מהווה יעד אטרקטיבי לפתיחת מרכזי מו"פ בתחום הבריאות הדיגיטלית

גשגת סביבה יזמית משאפ", עם -: ראשית, ישראל ידועה כ"אומת הסטארטמהסיבות הבאות

ועם ציבור נכון לאימוץ מוקדם של פתרונות , יישם פתרונות טכנולוגיים במהירותפתח וליכולת לו

, בישראל קיים ריכוז גבוה של חוקרים ואנשי טכנולוגיה הנדרשים למחקר ופיתוח, שניתחדשניים. 

יקה, אינפורמט-(, ביוBig Data, נתוני עתק )Machine Learning)) מכונה למידתבתחומים כגון 

ועוד. שלישית, המידע הרפואי העשיר והמפורט בארגוני הבריאות בישראל  Imaging)פענוח תמונה )

, הרצף הטיפולי המאפיין את מערכת הבריאות מבוססת הטיפול רביעיתמהווה כר פורה למחקר. 

 מטופלים.בארוך טווח לבחון ולתעד טיפול בקהילה בישראל, מאפשר 

בתחום הבריאות הדיגיטלית, קיים פוטנציאל רב שעדיין אינו ממומש  למרות פעילות מו"פ ראשונית

ים הניצבים כיום בפני תאגידים בינלאומיים האתגרבינלאומיים בישראל. הבפעילות התאגידים 

להקמת מרכזי מחקר ופיתוח בארץ בתחום הבריאות הדיגיטלית בארץ, הינם בעיקר חוסר הוודאות 

בריאות ומחסור בהון אנושי הנדרש להרחבת פעילות המו"פ.  בנתוני שהרגולטורית בנוגע לשימו

 יוקמו והפיתוח המחקר שמרכזי המעוניינות נוספות מדינות למו תחרות עם מתמודדת גם ישראל

 ומקצות תמריצים לשם כך., בשטחן
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לתעשיית  נוספות תומכות ותשתיות: קידום ופיתוח הון אנושי 4יעד 

 הבריאות הדיגיטלית

 .הקרובות בשנים משמעותי באופן גדולצפוי ל הדיגיטלית הבריאות תהמו"פ בתעשיי היקף משרות

המהלכים המפורטים  על רקע םגו ,בפרט ובישראל בכללבעולם  התחום תפתחותהל התאםב זאת

  .בתכנית זו הצפויים להאיץ את קצב צמיחת השוק

בעוד הדיגיטלית בישראל.  עובדי מו"פ בתעשיית הבריאות 3,000-הערכה, כיום מועסקים כה פי על

 .3עובדי מו"פ 10,000-כ לכלול כעשור, צפויה תעשיית הבריאות הדיגיטלית

מחייב צעדים משמעותיים שיאפשרו את איוש משרות משרות מו"פ ל ביקושב זהמשמעותי גידול  

  המו"פ הנדרשות לצרכי התעשייה.

פרופילים מרכזיים  לסווג לשלושהאת הצורך בהון אנושי עבור תעשיית הבריאות הדיגיטלית ניתן 

 ביותר הגדול המחסור :הממלאים תפקידים שונים בחברות ונדרשים להכשרות וליכולות שונות

 ולבסוף, מפתחי התוכנה פרופיל, רופיל המומחים הקלינייםפפרופיל מדעני הנתונים, אחריו ב הוא

 .המוצר מומחיו האנליסטים פרופיל

 

 

                                                 

 ועל היקף הגידול בתחום בשנים האחרונות. central startup nation 2017המבוססת על נתוני  TASCהערכת  3

   -נות לדוגמאפתרו

 

 

קף  הון אנושי מומחה ופעילות מו"פ בהי, טרה ליצור מובילות בינלאומית וכדי לבסס ידעבמ

ר ופיתוח בתחום  בעידוד תאגידים בינלאומיים להקמת מרכזי מחק משמעותי, קיימת חשיבות

רשות החדשנות השיקה לאחרונה מסלול חדש אשר מיועד   הבריאות הדיגיטלית בישראל.

הקמת מרכזי מחקר  ב תומך. המסלול טכנולוגיה והרפואה-בתחום הביו לאומיות-לחברות רב

ופיתוח )מו"פ( ומפעלי ייצור בישראל, תוך עידוד העברת הקניין הרוחני לישראל.  

שנות טכנולוגית" של הרשות לחדשנות פועל לעידוד תאגידים תעשייתיים  מסלול "מעבדות לחד

תאגיד, לבין  של הלשתף פעולה עם חברות הזנק בישראל, במטרה לשלב בין הידע והמומחיות 

היכולות בחברות הזנק ליישם פתרונות חדשניים במהירות. מסלול זה מסייע ליצור בחברות  

שוק, במקביל ליצירת שיתופי פעולה בין תאגידים  הזנק מומחיות והבנה מעמיקה של צרכי ה

 .הדיגיטלית הבריאות לתחום יורחב המסלולהפתרון  במסגרתבינלאומיים מובילים לחברות. 

 בתחום  הקמת מרכזי מו"פ של תאגידים בינלאומייםיכה בתמ
1 
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Data Scientists - מדעני נתונים 

1 

Data Scientists - מיקאים וממדליםמדעני נתונים, אלגורית 

  או בוגר .אינפורמטיקה-בוגר תואר שני לפחות ממקצועות ההייטק, ביולרוב 

 תארים מתקדמים במדעים מדויקים

חישובית. בהתאם, הדגש הוא על בוגרי  -יכולות וחשיבה מחקרית

 תארים מתקדמים בעלי  ניסיון בשימוש בכלים רלוונטיים

יסיון עם מחקרי נתוני עתק  לצד זה, נדרשת יכולות לחשיבה כמותית ונ

(Big Dataושימוש בכלים תואמים ) 

 יכולות

 נדרשות        

 מרכזיות

 הכשרה  

 אקדמית
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Domain experts & Analysts - מומחי תוכן ואנליסטים 

לפרופיל מומחי התוכן והאנליסטים שלושה סוגי תפקידים 

 :מרכזיים

2 

 מומחים קליניים 2.1

 הכשרה  

 אקדמית

 לותיכו

 נדרשות        

 מרכזיות

 הכשרה  

 אקדמית

 יכולות

 נדרשות        

 מרכזיות

 הכשרה  

 אקדמית

 יכולות

 נדרשות        

 מרכזיות

2.2 Data Analyst 

 מומחי מוצר ופיתוח עסקי 2.3

 רפואיים-בוגרי מדעי הרפואה/המקצועות הפרה

 Artificial) AIהיכרות עם עולמות התוכן של של בינה מלאכותית

Intelligence) ( ונתוני עתקBig Data  והקשר ביניהם לעולם המחקר )

 מערכת הבריאותב יםמשתמשההקליני, לצד היכרות עם צרכי 

 רפואיים-בוגרי מדעי הרפואה/המקצועות הפרהמגוון רחב. יתרון ל

  יכולות ניתוח מידע תוך היכרות עם עולמות התוכן של בינה מלאכותית
AI (Artificial Intelligence) ( ונתוני עתקBig Data) 

  ,יכולות ניתוח מידע בעולמות התוכן הבריאותיים )מידע קליני, גנטי
 וכד'(

  רב תחומית הכשרהליתרון לבוגרי מדעי החיים ו ב.מגוון רח

 תחומית-רב
  ,ניסיון קודם או היכרות משמעותית עם מספר עולמות תוכן רלוונטיים

 ביולוגיה, מערכות בריאות, עסקים ועודביניהם עולם הרפואה, ה

  היכרות עם מערכות בריאות, היכרות עם שווקים, ידע הנוגע לנהלי
FDA  'וכו 

לעיתים רבות, נדרש ידע קליני/ ביולוגי בשילוב עם ידע טכנולוגי/ עסקי 

Developers – מפתחי תוכנה 
3 

Developers – מפתחי תוכנה 

 הכשרה  

 אקדמית

 יכולות

 ת        נדרשו

 מרכזיות

 בוגר תואר ראשון ממקצועות ההייטק  

י  ניסיון משמעותלידע ופיתוח תוכנה. בחברות רבות יתרון ליכולות 

 (Big Data)בפיתוח בסביבת נתוני עתק 
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תעשיית הבריאות הדיגיטלית נובע משלוש סיבות בלצרכי מו"פ  המחמואנושי  הוןמחסור ב

  מרכזיות:

 לביקוש ביחס הבוגרים בהיצע מחסור: 1אתגר | ופיתוח הון אנושי  קידום: 4 יעד

פרופיל מדעני הנתונים מצוי בליבת העשייה בחברות הבריאות הדיגיטלית. חברות רבות בתחום זה 

 ( ומפתחות באמצעותו פתרונות יישומיים.Big dataעתק ) נתונימתבססות באופן משמעותי על 

הביקוש לפרופיל זה, המהווה כשליש מעובדי המו"פ בתעשיית הבריאות הדיגיטלית, הולך וגובר 

מדעני נתונים לתחום הבריאות  200-צפוי ביקוש של כפי הערכות,  על בתעשיית ההייטק כולה.

   .4ק כולהט-הדיגיטלית בשנה, ומאות רבות לתעשיית ההיי

מדעני נתונים נדרשים למומחיות הנרכשת לרוב בתואר שני מחקרי/דוקטורט במקצועות 

הנתונים הינו תחום חדש שמתפתח  ישמדע מכך. המחסור הצפוי מושפע /מדעים מדויקיםההייטק

מהעובדה במהירות בשנים האחרונות. כמו גם 

שישנם יחסית פחות בוגרי תארים מתקדמים 

ות ההייטק. זאת בעיקר בשל מחקריים במקצוע

 תאריםלבוגרי כבר ושכר גבוה בתעשייה  רבביקוש 

 .מדעי המחשבב ראשונים

מאפיין את תעשיית  תוכנה הביקוש למפתחי

ההייטק כולה ואיננו ייחודי לתעשיית הבריאות 

משנת  רשות החדשנותהדיגיטלית. על פי דו"ח 

-, המחסור במתכנתים ומהנדסים מוערך בכ2016

נושא זה  משרות עבור כלל תעשיית הייטק. 10,000

 .מטופל במסגרת הוועדה לקידום ההייטק

 לתעשייה תהכשרה רלוונטיבניסיון או  מחסור: 2 אתגר| ופיתוח הון אנושי  קידום: 4 עדי

עוברים את ההכשרות הנחוצות לתעשייה במסגרת  רלוונטייםהמסלולים הבוגרי מ חלק רק

יכולות טכניות מסוימות והן וב התמחותווחת על מחסור הן בלימודיהם האקדמיים. התעשייה מד

 בהיכרות עם עולמות ידע רלוונטיים.

                                                 

 10.2017.29ולא מוצאות", כלכליסט,  –בישראל  AIאמרל ונקרט, "הענקיות מחפשות מומחי  4

 

היקף משרות  צפוי למשרות מדעני נתונים 
 (2017-2027בתחום הבריאות הדיגיטלית )

 

 2017לשנת  SNCהמבוססת על נתוני  TASCמקור: הערכת 

 גידול בשנה במשרות אלו( 13%)

 

 

 

 

 

והמכון  SNCהמבוססת על נתוני  TASCמקור: הערכת 

 הישראלי לחדשנות

 

 

 

 

900 

3,100 

בריאות דיגיטלית

 מחסור בהיצע הבוגרים הרלוונטי ביחס לביקושי השוק
1 

 מחסור בניסיון ו/או הכשרה רלוונטית לתחום
2 

 ת מועמדים לתחוםמודעות וחשיפ
3 
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 :השונים הפרופילים לפי ההכשרה פערי תיאור להלן 

 

 :מדעני הנתונים

כיוון שמדובר בתחום . דרוש ידע מעמיק הנתונים ימדעל הנוגעים לענות על צרכי התעשייה בכדי

 רבים בוגרים של ההיכרותכתוצאה מכך,  .משתנה בין המוסדותרסים קוה היקףכיום חדש יחסית, 

 ולכן מעשי ובניסיון בהתמחות התעשייה עבור חשיבות קיימת ,בנוסף. מצומצמת הינה התחום עם

  .לתחום בכניסה אתגר קיים

 מומחי התוכן והאנליסטים:

ם קליניים, אנליסטים מומחי – תפקידים מרכזיים סוגישלושה  מומחי התוכן והאנליסטיםלפרופיל 

 .לנתונים, ומומחי פיתוח עסקי ומוצר

 זה בתפקיד. לרוב, יםהקליני םמומחיה לתפקיד בעיקר מרכזי, רלוונטי ידעבו בהכשרה המחסור

בעוד  רופאים או צוות מטפל אשר מכירים את עולם התוכן הקליני באופן מעמיק. משמשים

 בהכשרתם נחשפים לא הםנכון להיום , אירפו צוותכ עבודהאותם ל מכינהשההכשרה האקדמית 

 להזדמנויות וחשיפה היכרות ראשונית. הנתונים יומדע המלאכותית הבינה מותבעול הזדמנויותל

לבעלי הכשרה קלינית הן להשתלב בעולם הבריאות הדיגיטלית באופן מלא, הן  יאפשרו בתחום

להיות הגורמים  בעיקרייה בשילוב עם עבודתם הקלינית ולשמש כיועצים לחברות מן התעש

 המובילים את שילוב הפתרונות בתוך ארגוני הבריאות.

 :תוכנה מפתחי 

מצריך התמחות משמעותית. בוגרים רבים ממדעי המחשב, אמנם  Big-Dataפיתוח בסביבת 

. פער זה משפיע Big-Dataבסביבת מבצעים קורס בתחום במהלך הלימודים, אך ללא ידע מספק 

 .Big-Dataבסביבת בחברות בריאות דיגיטלית, הנדרשים לעבודה תכנתים המחלק על פרופיל של 

 

 לתחום מועמדים וחשיפת מודעות: 3 אתגר| ופיתוח הון אנושי  קידום: 4 יעד

, חוסר ודאות ועלויות גבוהות מחזור חיים ארוךחברות בתחום הבריאות הדיגיטלית מאופיינות ב

רות בתעשיית התוכנה. מאפיינים אלו מהווים סיבה בהשוואה לחברות אח ,עד להגעה למוצריחסית 

 רותומשכאת ה בתחום הבריאות הדיגיטלית נתקלות בקושי להשוות הזנק לכך שחברותמרכזית 

כיום   לבי הפעילות הראשונים בחברות אלו.על ש , בדגשענפי ההייטק האחריםשל  אלול המוצעות

עולם תוכן לבין ת טכנולוגית מתקדמת עבודה בחברבין ישנם מועמדים רבים המעוניינים לשלב 

 עם קיימת היכרות נמוכה בקרב הסטודנטיםמעניין ובעל ערך לבריאות הציבור, עם זאת 

 ההזדמנויות ואפשרויות העבודה בחברות בתחום הבריאות הדיגיטלית.

פיתוח תכנית התמחויות )שאינה אקדמית(    –דוגמה פתרון ל
 להשתלבות סטודנטים בתעשיית הבריאות הדיגיטלית

התכנית תכלול מלגות עבור התמחויות )חוץ אקדמיות( בתעשייה, אשר יקנו לסטודנטים ניסיון  

גביר את חשיפת הסטודנטים להזדמנויות ולאופק ההתקדמות  מעשי בתחום. פתרון זה י

 ת.שילובם של בוגרי המסלולים הרלוונטיים בתעשיית הבריאות הדיגיטליע לתחום, ויסייב
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 המחקר הקליני והאקדמי בישראל בתחום הבריאות הדיגיטלית  קידום: 3מטרה  

 

 תיאור מצב המוצא 

 מדעי, החיים עיבמד םהמחקר האקדמי בתחום הבריאות הדיגיטלית כולל מחקרים ממגוון תחומי

. הפעילות המחקרית מתרחשת בעיקר בשלושה מוקדים: מחקר בסיסי מדויקים ומדעים הרפואה

 רפואי בסיסי ומחקר קליני בבתי החולים.-על ידי האוניברסיטאות, מחקר ביו

המחקר האקדמי בישראל בתחומי מדעי החיים, הרפואה, מדעי המחשב והמדעים המדויקים 

European research council (ERC )-( של הGrantsחינת הזכייה במענקים )מפותח ביחס לעולם. ב

המדינות החברות בארגון מעלה כי ישראל מדורגת  32-על ידי חוקרים מישראל אל מול חוקרים מ

במדעי החיים ובמדעי הפיזיקה  7-וה 6-במקום הובמקום השני במענקי מחקר ביחס לאוכלוסייה, 

 וההנדסה )בהתאמה(.

 ERC – An update and some future directions (2016): מקור

מוסדות ישראליים:  4המוסדות המובילים בזכייה במענקי מחקר, נכללים  20באופן דומה, מבין 

 מכון ויצמן, האוניברסיטה העברית, אוניברסיטת ת"א והטכניון.  

מובילותה של ישראל במחקר כאמור,  למרות

ננו ממומש בתחום אי הפוטנציאלעולה כי 

 במלואו. 

אינדיקציה לכך הינה השוואה של הגשת 

פטנטים בתחום הבריאות בין המגזר הפרטי 

 לאקדמיה/בתי חולים בישראל.

בעוד שבתחום הבריאות, אחראית  

, הפטנטים מכלל ההגשות 13%-האקדמיה ל

 Healthבתחום "ניתוח מידע בריאות" )

analyticsבלבד. 6%-( האקדמיה אחראית ל

 לכל מיליון תושבים ERCמספר מענקי 

 

 

 

 

 

 

 התפלגות מקור הפטנטים בתחומי 
 Medical-לעומת ה Health Analytics-ה

 

 The Israeli medical industry-a patent analytics מקור: 
study , Dr. Sharon Bar-Ziv & Inbar Yasur 
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 המחקר הקליני והאקדמימטרה: 

המחקר הקליני והאקדמי בישראל בתחום הבריאות  קידוםהיא  זו תכניתשל  לישיתהש המטרה

מחקר ה את לעודד כןו, תשתיות המחקר בתחום אתפתח להשגת מטרה זו, נדרש  שם. להדיגיטלית

 .בישראלאקדמי בתחום הבריאות הדיגיטלית הקליני וה

 פיתוח תשתיות המחקר בתחום

 אנושי הון על מבוססתלל ובתחום הבריאות הדיגיטלית בפרט, בכ הנתונים ידעבמ, המחקר פעילות

תשתיות מחקר. הידע המתפתח באקדמיה מהווה בסיס משמעותי לפעילות המחקר והפיתוח ו חוקר

 תבארגוני הבריאות ובתעשייה. כך, מלבד תרומתם הישירה לקידום המחקר, תשתיות המחקר מהוו

 הרפואה ולצמיחת תעשיית הבריאות הדיגיטלית. ( לשיפור איכותEco Systemסביבה תומכת ) גם

 תשתיות המחקר לבריאות דיגיטלית בישראל: לפיתוחקיימים שני אתגרים מרכזיים 

 

 הנגישות למידע קליני איכותי: 1 אתגר

 מחקרנדרש לגישה למידע קליני הקבלת ב אתגריםחוקרים רבים באקדמיה כיום, נתקלים ב

. שלהםוהמשמעויות הנגזרות מניתוח בריאות נתוני  הבנתרשים לבקבלת שירותי ייעוץ ותמיכה הנדו

  זה מקשה משמעותית על קידום המחקר בתחום. מצב

 חברות בפני העומדים לאלו דומים אתגריםב נתקלים בריאות למידע גישה המבקשים חוקרים

 המורכבות הם המרכזיים. הגורמים קודםהמתוארות בהרחבה בפרק  כךהסיבות ל .מהתעשייה

, מורכבות תהליך התקשרות עם ארגוני הבריאות והיעדר נתוניםב לשימוש האישורים קבלתב

  "פ.המו בתהליך חוקרים עם פעולה שיתופי עבור, הבריאות ארגוניב ייעודייםמשאבים תשתיות ו

 ( Top Talent: תחרות בינלאומית קשה על חוקרים ישראלים מהשורה הראשונה )2אתגר 

התפתחות המחקר בתחום הבריאות הדיגיטלית, הינו התחרות הבינלאומית אתגר נוסף המשפיע על 

 (.Top Talentעל חוקרים ישראלים צעירים מבטיחים )

דוקטורט -בוגרי תארים מתקדמים המעוניינים בקריירה אקדמית ממשיכים פעמים רבות לפוסט

החוקרים עצמם  במוסדות מובילים בעולם. מנגנון זה מסייע לפתח ולקדם את יכולות המחקר של

דוקטורט, כחברי סגל באקדמיה בישראל -ושל האקדמיה. קליטת חוקרים אלו לאחר סיום הפוסט

 משמעותית לפיתוח מחקר איכותי וליצירת דור המשך של סטודנטים. 

זאת, קיימת תחרות קשה על חוקרים אלה בין המוסדות האקדמיים בעולם. הפתרונות לשיפור  עם

המחקר הקליני והאקדמי בתחום הבריאות הדיגיטלית בישראל, צפויים תשתיות המחקר ולקידום 

 לסייע בהתמודדות עם אתגר זה.

 

 הנגישות למידע קליני איכותי
1 

 (Top Talentתחרות בינלאומית קשה על חוקרים ישראלים מהשורה הראשונה )
2 
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 המחקר הקליני והאקדמימטרה: 

 קידום המחקר הקליני והאקדמי בתחום הבריאות הדיגיטלית בישראל

מגזרי בין חוקרים באקדמיה -שיתוף פעולה רב נחוץלביצוע מחקר בתחום הבריאות הדיגיטלית, 

תחומי המשלב בין ידע מתחומי מדעי החיים )ביולוגי, גנומי, קליני -לרופאים וכן שיתוף פעולה רב

מתחומי המדעים המדויקים )מדעי המחשב, סטטיסטיקה, מחקר מתקדמות  ושיטותוכו'( עם ידע 

, מצויים מקורות אינפורמטיקה(-)להוציא ביו באקדמיה לרובהנתונים.  יומדע אלגוריתמיקה וכו'(

  .ידע אלו בפקולטות נפרדות

מקשה בארגונים שונים,  ,מצד שני הרופאיםוהימצאות החוקרים באקדמיה מצד אחד  וכן זורדה הפ

שילוב ידע  . שכן מחקרים בתחום מצריכיםהדיגיטלית הבריאות בתחום מחקרב פעולה שיתוףעל 

 ושיתוף פעולה עם מומחים קליניים מארגוני הבריאות. ממספר עולמות תוכן

 

תשתית מידע לאומית למחקרי בריאות בתחום   -לדוגמא  ןפתרו 
 דע הרפואי  )"פסיפס"(הגנטיקה והמי

מיזם פסיפס מבקש לשים את ישראל בשורה אחת עם המדינות המובילות את מהפיכת הרפואה  

 המותאמת אישית למען בריאותם ורווחתם של הדורות הבאים.  

זאת באמצעות שלושה  התעשייתי. המיזם יפעל בשלושה מישורים עיקריים: המדעי, הרפואי ו

אשר יתרמו מידע קליני, מידע גנומי וסוגי מידע נוספים   ביםקהילת מתנדמרכיבים יסודיים: 

חוקרים מהאקדמיה,   ישרת . המיזםותשתית מידע וכלים למחקר קהילת חוקריםם, יהאודות

מארגוני הבריאות ומהתעשייה ויחזק את היתרון היחסי של ישראל בתחום הבריאות  

 הדיגיטלית.  

ל ההיבטים המשפטיים של מיזם פסיפס,  יוקם צוות אשר יבחן את כללצורך הקמת המיזם, 

 .נציגי משרד המשפטים והגורמים המקצועיים הרלוונטיים ,בהשתתפות נציגי משרד הבריאות
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 פתרונות 

ת שהועלו בפרקים הקודמים, זוהו חמישה גורמים מאפשרים כמענה לאתגרים ולהזדמנויו

(Enablers .מרכזיים, אשר יש בכוחם להביא לפריחת מיזמי בריאות דיגיטלית בשלביהם השונים )

 תחוםקידום להאמצעי היעיל ביותר  הינומיקוד ההתערבות הממשלתית בגורמים מאפשרים אלו, 

 : מילאו כמנוע צמיחה הבריאות הדיגיטלית בישראל

באמצעות עידוד הגדלת היקף ההון  פיתוח הון אנושי תומך לתעשיית הבריאות הדיגיטלית .1

האנושי בתחום וקידום הכשרות מותאמות לצרכי המחקר והתעשייה. ההון האנושי המדעי, 

הטכנולוגי והרפואי הינו הבסיס להתפתחות התחום, הן ככר פורה לייזום רעיונות חדשניים 

 לביצוע מחקר באקדמיה ופיתוח מתקדם בתעשייה.ולות ויכ והן כתשתית ידע
 

על מנת לבצע מחקר ופיתוח איכותיים בתחום הבריאות הדיגיטלית, ישנה חשיבות רבה  .2

, אשר יאפשר לבחון במהירות ובדיוק רב השערות להגברת הנגישות למידע קליני איכותי

 זאת, טוב ויעיל יותרשונות לגבי אופנים חדשניים בהם ניתן לספק בעתיד שירות רפואי 

 ואסדרת. מידע נגיש ואיכותי ופרטיותם המטופלים זכויות על לשמור המאפשר באופן

אף לעודד כניסה של חוקרים ויזמים נוספים לתחום הבריאות  יםצפוי בוהשימוש 

 הדיגיטלית וכן לסייע בהטמעת יכולות מתקדמות במערכת הבריאות.
 

אי, בעל רוח החדשנות והיזמות, לצד הנגישות למידע ההון האנושי המדעי, הטכנולוגי והרפו

איכותי, מהווים נכסים אסטרטגיים משמעותיים, אשר אם יפותחו כראוי, צפויים להעניק 

 לישראל יתרון יחסי מכריע בשוק העולמי לבריאות דיגיטלית. 
 

גורם מאפשר נוסף לפיתוח תעשיית הבריאות הדיגיטלית, הנדרש במיוחד בשלב ראשוני  .3

הקמת תשתיות רלוונטיות.  קידום מחקר אקדמי ותשתיות מחקריי מוצר או מיזם, הינו בח

מחקריות מתקדמות, שיהוו אבן שואבת לחוקרים מובילים, הינה הבסיס להמשך פיתוח 

הידע התיאורטי והיישומי בתחום. פעולות שונות לעידוד המחקר על גבי תשתיות אלו, 

תובנות ירותים רפואיים חדשניים, ליצירת יובילו להרחבת הידע הנדרש לפיתוח ש

 ויעילותו ולקידום המו"פ בתעשייה. הרפואי הטיפול ת מתקדמות המשפרות את איכו
 

פיתוח מתקדם. לצורך ו הראשונית ההיתכנות הוכחתהשלב הבא בחייו של מיזם חדשני הוא  .4

ייה, תוך קיום כך, חוקרים ויזמים נדרשים לבצע תהליך למידה אינטנסיבי, הכולל ניסוי וטע

ממשק שוטף עם הלקוחות והשטח. במובן זה, בשלב הפיתוח ישנה חשיבות מכרעת לשיתוף 

סיסטם, בדגש על הקשר בין התעשייה, האקדמיה -הפעולה בין השחקנים השונים באקו

תוביל להגברת שיתופי הפעולה בין  תמיכה בפיתוח מוצרים ושירותים וארגוני הבריאות.

פיתוח של התשתית הנדרשת ליכוך הנובע ממחסור במשאבים והפחתת החלהשחקנים, 

הטמעת פתרונות בלעבודה משותפת, תוך ניצול היתרונות היחסיים של כל צד בגיבוש ו

 חדשניים.
 

לאחר פיתוח המוצר או השירות החדשני, ועל מנת לקבל את התועלות הרפואיות והכלכליות  .5

ראל ובחו"ל. לשם כך, יש לפעול לשיפור ביש הטמעה, שיווק ומכירה תהנובעות ממנו, נדרש

יכולות הרכש וההטמעה של פתרונות חדשניים במערכת הבריאות בישראל, כמו גם להנגשת 

 שווקי היעד לחברות ישראליות.
 

בהתאם לגורמים המאפשרים המרכזיים שהוגדרו, גובשה חבילת פתרונות משמעותיים, 

 .לאומי מנוע צמיחהבישראל כת ליהבריאות הדיגיטתחום אשר יחד יסייעו לקידום 
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 פתרונות

  פיתוח הון אנושי תומך לתעשיית הבריאות הדיגיטליתפתרונות ל

ייזום רעיונות, ביצוע מחקר, וקידום תעשייה מצליחה בתחום הבריאות הדיגיטלית מתבססים על 

 הון אנושי איכותי בהיקף מספק, אשר הוכשר בהתאם לצרכי המחקר והתעשייה.

רפואית )הנדסה -ביו הנדסה בלימודי הקיימת זו כגוןדיסציפלינרית, -ימולט התמחות עם תארים

 תעשייה ליצירת סייעו( וביולוגיה המחשבאינפורמטיקה )מדעי -ובביו( רפואי מכשור ופיתוח

 .בישראל והגנטיקה הרפואי והמחשוב המכשור בתחומי מתקדם ומחקר משגשגת

 נתוני ובחקר אישית מותאמת ברפואה ךדר פורצי פתרונות בפיתוח החדשות ההזדמנויות ניצול

פיתוח תכניות לימוד והכשרות איכותיות, המשלבות בין שיטות וכלים מתקדמים  ךמצרי, בריאות

 עולמות התוכן הרפואיים )בדגש על נתוני בריאות( והביולוגיים. לביןהנתונים,  יבמדעי המחשב ומדע

תארים המשלבים בין  ידי על יינתן, יהבתעשי הגדל לביקוש הולם מענה, הארוך לטווח בהסתכלות

 הנתונים והדיגיטל. ירפואה לבין מדעי המחשב, מדע

שפיתוח תכניות לימוד באקדמיה הינם תהליך הדרגתי, התכנית מתמקדת בפיתוח  כיוון, זאת עם

סטודנטים  בחשיפת וכן לתחום הנדרשתדיסציפלינרית -המולטי ההכשרה עבור קורסים

חום הבריאות הדיגיטלית, בדגש על האפשרות לשלב בין מקצוע טכנולוגי להזדמנויות הקיימות בת

 לפיכך, הפתרונות לפיתוח הון אנושי הינם: מתקדם ויוקרתי לבין עולם תוכן מעניין ותורם.

הנתונים, במסגרת עידוד הכשרות חוץ אקדמיות  ימדע לתחום אדם כוח הסבת תכנית יצירת

  הבריאות הדיגיטלית לתעשיית ההייטק, תוך התייחסות לתחום

בוגרי תארים מתקדמים ממקצועות ההייטק  200לתעשיית הבריאות הדיגיטלית צפוי צורך של כ

(, ועוד מאות רבות של בוגרי Data Scientistsבשנה על מנת לענות על הביקוש הצפוי למדעני נתונים )

 תארים מתקדמים בתחום לענפים נוספים.

בתעשייה, קיימת חשיבות באיתור בוגרי תארים מתקדמים,  על רקע הביקוש הרב לתפקידים אלו

כמדעני  להכשירם כדי, מחקרית הנחוצים לתפקידים אלוהמגיעים עם ידע חישובי ואוריינטציה 

וכן   נתונים. על מנת לבצע הכשרה יעילה ומדויקת ככל האפשר, יש לבצע אותה בשיתוף התעשייה

-כ ישנםשנה  מידי, בנוסף .הדיגיטלית הבריאות לתחום הנדרשים ההתמחותלהתייחס למאפייני 

מדעי החיים, כאשר רק לחלקם קיים ביקוש בשוק. הכשרה לבוגרי  מתחום חדשיםדוקטורנטים  400

 תארים בבוגרי הפוטנציאל את להגדיל תוכלאוריינטציה מתאימה,  עם אלותארים מתקדמים 

  .הדיגיטלית הבריאות חוםת עבור רבים מתקדמים

 רשות החדשנות  שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 2.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 רשות החדשנות

 2.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 ישראל דיגיטלית

 5 1 1 1 1 1 סה"כ
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 פתרונות

 (30.1.2018הנתונים )החלטת ות"ת מיום  יטק ומדע-ללמידה דיגיטלית: היי 4קול קורא מס' 

הנתונים, להנגיש ידע רלוונטי בתחומים אלו למספר  יטק ומדע-לימודי ההייעל מנת לקדם את 

בריאות לתחום ה הנדרשמרבי של לומדים, וכחלק מן המאמץ הלאומי לפיתוח הון אנושי 

דיגיטלית, החליטה ות"ת  לעודד הפקה ו/או הסבה של קורסים דיגיטליים לשם יצירת מאגר רחב ה

משמעותה הפקה של קורסים אשר קיימים כיום רק בפורמט בתחומים הללו. הפקה   של קורסים

של שיעור פרונטלי, או שהם קורסים חדשים המפותחים לראשונה כחלק מתכנית לימודים 

מאושרת. הסבה משמעותה הסבת קורס דיגיטלי מאחת הפלטפורמות הבינלאומיות לפלטפורמת 

ת המוכרים להשכלה גבוהה. . המאגר ישרת את כלל המוסדו(campus.gov.il) קמפוס הלאומית

קורסי המאגר יהיו פתוחים לכלל הלומדים, אולם מתן נקודות זכות אקדמיות יתאפשר רק עבור 

סטודנטים רשומים ובהתאם לתכניות המאושרות ע"י מל"ג. בהתאם לנ"ל אשרה ות"ת את הוצאת 

 הנתונים".  יטק ומדע-הקול קורא התחרותי "היי

הפקה ו/או הסבה של קורסי בחירה במסלול של הצעות היתר  ןיבמסגרת הקול הקורא ייבחנו ב

הנתונים. במסלול זה יתקבלו הצעות מכלל המוסדות להשכלה  יבמדעי המחשב וקורסים במדע

טק. מוסדות -מוסדי ו/או עם תעשיית ההיי-גבוהה, בין אם באופן פרטני או בשיתוף פעולה בין

שאינם מתוקצבים ע"י ות"ת יוכלו, במימון עצמי ותחת אישור של ועדת הליווי ללמידה דיגיטלית, 

 לאומית( וקמפוס )הלאומית(.)הבינ  edXלהעלות קורסים לפלטפורמות

 ועצמאותן בסמכויותיהן לגרוע ומבלי"ג ומל"ת ות לאישור בכפוף, מל"ג/ות"ת שותף מבצע:

 ישראל מטה עם ובשיתוף דיגיטלית ללמידה קוראים קולותלמל"ג/ות"ת  תקציב במסגרתתקציב: 

  חברתי לשוויון במשרד דיגיטלית

 הדיגיטלית הבריאות תעשייתב סטודנטים לבותהשתל (אקדמית אינה)ש תיוהתמחו תכנית פיתוח

 ביקוש קיים, בפרט דיגיטלית בריאותבו בכלל( Data Scientists) הנתונים ימדע בתחום למקצועות

 בקושי נתקלים רלוונטית השכלה בעלי, כך על נוסף. לתעשייה ומקצועי מיומן אדם בכוח ומחסור רב

 .מעשית ולהתמחות לניסיון רבה חשיבות מקנים המעסיקים שכן לתחום בכניסה

 חדשני תוכן בעולם עיסוק עם, מתקדמות הייטק טכנולוגיות המשלב תחום הוא דיגיטלית בריאות

 להזדמנויות פוטנציאליים סטודנטים של המודעות, אולם. לחברה רב ערך לייצר פוטנציאל ובעל

 .נמוכה בתחום ולמשרות

השתתפות המדינה ב לסטודנטים התמחויות תתכני פיתוחהינו  אלה יםפתרון להתמודדות עם אתגר

בריאות הדיגיטלית. המלגות יכללו רכיב של התמחות בתעשייה אשר יקנה לסטודנטים ה  בתחום

 ניסיון מעשי בתחום. 

, להזדמנויות ולאופק דיגיטלית לבריאותמהלך זה צפוי להגביר את חשיפת הסטודנטים 

מסלולים הרלוונטיים בתעשיית הבריאות שילובם של בוגרי הל לסייע וכן תחוםההתקדמות ב

, במשרד הכלכלה והתעשייה על בסיס כלי הסיוע הקיימיםתכנית ההתמחויות תפותח  הדיגיטלית.

 .האוצר במשרד תקציבים אגף בהסכמת חדשים כלים באמצעותאו 

 משרד הכלכלה והתעשייה שותף מבצע:
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 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן
הכלכלה  משרד

 4 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 והתעשייה

 4 0.8 0.8 0.8 0.8 0.8 ישראל דיגיטלית

 8 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 סה"כ

שיתופי פעולה רב מגזריים )מגזר ציבורי, מגזר פרטי, מגזר שלישי( בקרב  עידודתכנית ל פיתוח

 תחום הבריאות הדיגיטליתמ יםבכיר

וני הבריאות, בתעשייה, באקדמיה ובקרב גורמים שיתופי פעולה בין דרגים בכירים בארג

בינלאומיים מובילים, צפויים להעשיר ולהעמיק את הטיפול הרפואי והמחקר ולאפשר צמיחה 

 כלכלית נרחבת.

מאפיינים את המגזרים הארגונית האחד האתגרים למימוש ההזדמנות נובע מן הפערים בתרבות 

דק מול ניסוי וטעיה, מיקוד בתיאוריה לעומת מיקוד הרפתקנות מול שמרנות, תכנון מדוק –השונים 

בפרקטיקה ועוד. אתגר זה מועצם, לאור העובדה שבודדים בלבד בצמרת הארגונית של המגזרים 

הללו זוכים להזדמנויות להיחשף לאופן החשיבה והפעולה של גורמים מובילים במגזרים האחרים, 

עת הפריה הדדית, שהינה הכרחית לעולם ולייצר עימם קשרים משמעותיים. כתוצאה מכך, נמנ

 דיסציפלינרית.  מולטי פעילותהבריאות הדיגיטלית, הדורש מטבעו 

לפתח תכנית לעידוד שיתופי פעולה רב מגזריים בקרב בכירים  ישלשם התגברות על אתגרים אלו, 

וונים תוך הכוונת תכני הלימוד והעשייה המעשית של המשתתפים לכימתחום הבריאות הדיגיטלית, 

. כך, בוגרי התכניות צמיחה כמנוע דיגיטלית לבריאות הלאומיתהאסטרטגיים שגובשו בתכנית 

סוכני השינוי של מהפיכת הבריאות הדיגיטלית בישראל. לדוגמה, המנהלים מארגוני  כלו להיותיו

 שותפת עם חוקרים מהאקדמיה ויזמיםהבריאות, שעברו את ההכשרה, יהיו בעלי שפה מ

 וכלו להוביל שינוי תרבותי אוהד חדשנות בארגון.מהתעשייה וי

אגף עתודות לישראל במשרד  בשיתוף, מטה ישראל דיגיטלית במשרד לשוויון חברתי שותף מבצע:

 רה"מ 

 סה"כ 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן/שנה

 9 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 ישראל דיגיטלית

 9 1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 סה"כ
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 גברת הנגישות למידע איכותיפתרונות לה

בסיס משמעותי לפיתוח  הינו, יםומפורט יםרב יםרפואי נתוניםשל השנים  ארוךהתיעוד הדיגיטלי 

  .וולמיצוב ישראל כמובילה עולמית ב הדיגיטלית הבריאות תחום

 .תחוםעבור התפתחות התעשייה והמחקר ב הגישה למידע רפואי איכותי עולה כצורך משמעותי

 , המטופלים פרטיות על הגנה תוך בריאות נתוניב השימוש לאסדרתישנה חשיבות גבוהה מתוך כך, 

 . הםולהגברת הנגישות אלי נתוניםתשתיות תומכות לשיפור איכות ה יצירתבו

, ראשית: בתחום והפיתוח המחקר על קשיםמ מיםהקיי יםהרפואי נתונים, פערים באיכות הבנוסף

. ח אלגוריתמיקה איכותיתותיפללמחקר ו הנדרשטיוב נתונים ב רבות ולעלויות זמןל מוביל זה פער

 . פתרונות חדשניים במערכת הבריאות היכולת להטמיע על גם המשפיע נתוניםה איכות, שנית

 לפיכך, הפתרונות להגברת הנגישות למידע איכותי הינם:

 בריאות נתונישימושים משניים ב עלרגולציה ה יישום

ר לפתח שיטות טיפול מתקדמות ברפואה מותאמת אישית ולקדם  בריאות מאפש נתונישימוש ב

 לציה אשר תאזן בין תועלת הציבור כולופתרונות חדשניים במערכת הבריאות. עם זאת נדרשת רגו

 .אודותיו נתוניםוהקפדה על האוטונומיה של הפרט לגבי השימוש ב המטופליםעל פרטיות  הגנהלבין 

, ותאפשר  לארגוני נתוניםודאות לגבי המותר והאסור בשימוש בבהירות רגולטורית חיונית ליצירת 

ת המטופלים והכללים פרטיו הגנתבריאות לשתף פעולה עם חברות וחוקרים, תוך הקפדה על 

הנדרשים. הבהירות הרגולטורית תגביר את רמת הוודאות הנדרשת לחברות, לקבלת החלטות על 

 ו.פעילות ולביצוע השקעות משמעותיות בתחומים אל

גיבשה המלצות  ,משניים במידע בריאות בראשות ד"ר בועז לבהשימושים ההועדה ליישום המלצות 

 בין היתר:  ותהכולל, בנוגע להסדרת השימושים המשניים במידע בריאות בישראל ותמפורט

 םיהאודות נתוניםמנגנוני הסכמה ובחירה של מטופלים אודות השימוש ב 

 בכללבריאות ו בנתוני המשנישימוש כתנאי ל ,המטופלים על פרטיות משלימיםהגנה  מנגנוני 

 (De-Identification) כללי התממה זה

  על השימושים המאושרים הנעשים במידע רפואי ולחוקריםמנגנוני שקיפות לציבור 

  תהליך הסברה ושיתוף הציבור 

נוגעים מנגנון דיווח על שיתופי פעולה והסכמים מסחריים ה להבנותכמו כן המליצה הוועדה 

 . שקיפות זו תאפשר, בין השאר, להעניק תמיכות כתלות בהיקף שיתופי הפעולה.נתוניםלשימוש ב

תוך בחינת הנושאים , זה לעניין שתתקבל משפטית להכרעה בהתאם בחיקוק יעוגנו הוועדה המלצות

  בהם לא עסקו ההמלצות. ,ונושאים משפטיים נוספים במעטפת הרלוונטיים

 בריאותמשרד ה שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 20 4 4 4 4 4 ישראל דיגיטלית

 20 4 4 4 4 4 סה"כ
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 בריאות נתוניהרגולציה על שימושים משניים ב יישוםל תומכיםכלים טכנולוגיים  פיתוח

ל כלים על מנת לאפשר את ביצוע המהלכים הרגולטוריים שפורטו לעיל, נדרשים פיתוח והטמעה ש

 טכנולוגיים תומכים, כדוגמת:

  מנגנוןOpt-Out – אפשר לכל אזרח באופן נוח ונגיש, לבחור שלא יבוצע שימוש שי מנגנון

 גיבוש במסגרת זה לעניין שיתקבלו להכרעות בכפוף, אודותיו מיםמותמ בנתונים משני

 .לעיל כמתואר החיקוק

  נהל ולשפר את תהליכי הגשת מערכת מידע שתסייע ל -מערכת ניהול ועדות האישורים

מדידת עמידה ו הבקשות לוועדות המאשרות שימוש במידע בריאות, ותאפשר שקיפות

 זמנים של אישורי הבקשות.הבלוחות 

  מערכת מידע שתציג לציבור את החלטות  –מנגנון שקיפות החלטות ועדות האישורים

 בריאות. בנתוני משניועדות האישורים לשימוש 

 תהבריאו משרד שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 30 6 6 6 6 6 ישראל דיגיטלית

 30 6 6 6 6 6 סה"כ

 "פסיפס" - הגנטיקה והמידע הרפואי  בתחוםהקמת תשתית מידע לאומית למחקרי בריאות 

חלות, , היא גישה חדשנית למניעה ולטיפול במPersonalized Medicineרפואה מותאמת אישית, 

המביאה בחשבון את השונות הגנטית, הביולוגית, ההתנהגותית והסביבתית בין בני האדם. 

(, גישה זו מאפשרת להתאים לכל חולה את Big Dataבאמצעות ניתוח מעמיק של נתוני עתק )

הטיפול האפקטיבי ביותר עבורו, ובכך מצד אחד לשפר באופן דרמטי את סיכויי הצלחת הטיפול 

ימנע מביצוע טיפולים מיותרים. אף שבשנים האחרונות חלה התקדמות מרשימה ומצד שני לה

בתחום הרפואה המותאמת אישית, המציאות הרפואית כיום היא שמרבית המטופלים, ומרבית 

המצבים הרפואיים, מטופלים בשיטות פשטניות יותר המתעלמות מהבדלים אלו. אחת הסיבות 

ישית הינה היעדר המנגנונים הרגולטורים, לחסמים שבהם נתקלת הרפואה המותאמת א

הלוגיסטיים והפיסיים אשר יאפשרו לחולים, לחוקרים ולארגוני בריאות לשתף ביניהם את המידע 

 (.cohort researchהנדרש למחקרים מסוג זה, שהוא בעיקרו מחקר עוקבה )

הרפואה  מיזם פסיפס מבקש לשים את ישראל בשורה אחת עם המדינות המובילות את מהפיכת

 המותאמת אישית למען בריאותם ורווחתם של הדורות הבאים. 

, זאת באמצעות שלושה תעשייתיהמיזם יפעל בשלושה מישורים עיקריים: המדעי, הרפואי וה

מידע קליני, מידע גנומי וסוגי  מדעת בהסכמהאשר יתרמו  קהילת מתנדביםמרכיבים יסודיים: 

. המיזם ישרת חוקרים ותשתית מידע וכלים למחקר קהילת חוקרים,ם, יהמידע נוספים אודות

, ויחזק את היתרון היחסי של ישראל בתיעוד הדיגיטלי מהאקדמיה, מארגוני הבריאות ומהתעשייה

  .ומפורט רב בריאותהשנים של מידע  ארוך
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  .להוראות שתקבענה בהסכםו והכל בכפוף לחתימת הסכם בין השותפים המממנים

נציגי משרד הבריאות, נציגי משרד המשפטים והגורמים  בהשתתפותות , צוהמיזםהקמת  לצורך

 המיזם.המקצועיים הרלוונטיים,  יבחן את כלל ההיבטים המשפטיים של 

, את המתווה קליני"-בעניין "הקמת מאגר גנומי 26.07.2017מיום  התה עקרונית בהחלטצות"ת אימ

בפריסה חמש שנתית החל  מאגר הגנומילמימון הקמת והפעלת ההתקציבי שהוצע ע"י פורום תל"מ 

 .מלש"ח( 52.5-ון דולר )כימיל 15 בהשתתפות של ,עבור גודל מאגר כפי שנקבע בהחלטה, 2018משנת 

 .המאגר להקמת"ח מלש 24 של בסך מימון תוספת 30.01.2018 מיוםבהחלטתה "ת ות אישרהכן כמו 

 להחלטות אלו.ס קול דעתה בהתייחיעצמאותה של ות"ת ושמכל זאת מבלי לגרוע 

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 52.5 10.5 10.5 10.5 10.5 10.5 משרד הבריאות

 52.5 10.5 10.5 10.5 10.5 10.5 רשות החדשנות

 52.5 10.5 10.5 10.5 10.5 10.5 ישראל דיגיטלית
משרד המדע והטכנולוגיה 

 24 4 4 4 4 4 (2023ב"ח מלש 4 כולל)

 5 1 1 1 1 1 משרד הביטחון
 ח"מלש 4)כולל  סה"כ

 186.5 36.5 36.5 36.5 36.5 36.5 (2023ב

)כולל  סה"כ כולל מלג/ותת
 263 51.8 51.8 51.8 51.8 51.8 (2023מלש"ח ב 4

בתחום הבריאות  התעשייה עםו האקדמיה עם פעולה שיתופי לעידוד הבריאות ארגוני רוץתמ

 יטליתהדיג

 של מהירה צמיחה המשךמהותיים ל שיתופי פעולה בין ארגוני הבריאות, התעשייה והאקדמיה

. שיתופי פעולה אלה צפויים להיטיב עם הציבור כולו ולשפר את בריאות הבריאות הדיגיטלית תחום

הציבור, להעמיק את היכולות המחקריות ולייצר מנוע צמיחה כלכלי לישראל. הרחבת שיתופי 

. רה תסייע לארגוני הבריאות להגדיר תהליכים מובנים לזיהוי הזדמנויות ולפיתוחן לכדי מוצהפעול

הניסיון שייצבר ייעל את תהליכי ההתקשרות והמסחור של ארגוני הבריאות עם חברות וחוקרים, 

ה וישפר את היכולת במערכת ייביא לנגישות גבוהה יותר של המידע עבור האקדמיה והתעשי

 הפתרונות בעקבות רפואי לטיפול חדשים פרוטוקולים לפתח, פיילוטים ועביצהבריאות ל

 . הבריאות במערכת אלוהטמעת פתרונות ול, החדשניים

 מחסור בשלבכך שכיום  גםיש להתחשב  ,במסגרת תמרוץ ארגוני הבריאות לשיתופי פעולה

ם ואינם אינם עוסקים בהנגשת המידע שברשות בריאותהארגוני  מרבית, ותשתיות במשאבים

. מצב זה יוצר שוק ממועט משתתפים, פוגע וחוקרים חברות, יזמים עםמפתחים שיתופי פעולה 

 לארגוני גםבתחרות ומקטין את היקף שיתופי הפעולה. על כן, בחלוקת התמריצים יש לסייע 

, זאת במקביל לעידוד ולהגדלת הפעילות לתחום כניסה שיאפשרו תשתיות בהקמת נוספים בריאות

 .בתחום עוסקים שכבר הבריאות ניבארגו

משניים במידע בריאות בראשות ד"ר בועז לב, גיבשה המלצות השימושים ההועדה ליישום המלצות 

לתמרוץ ארגוני הבריאות לשתף פעולה עם האקדמיה והתעשייה וליצירת תשתיות תומכות לשם 

 כך, ובכללן:
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 שמירהו נתוניםת להגנה על הח אדם לתפעולן, לרבות תשתיוותמרוץ הקמת תשתיות מחקר וכ 

 על הפרטיות.

 פ תוך שמירה על הפרטיות ובהתאם למובריאות  נתוני נגשתתמרוץ שיתופי פעולה הכוללים ה"

 וסיוע בתהליכי המחקר השונים.לכללים, 

 של לידציהובו היתכנות הוכחת)מחקרי  שיתופי פעולה הכוללים ביצוע פיילוטים תמרוץ 

 מחקר ביצוע עבורמהלך משלים לתמריצים שיינתנו לתעשייה בארגוני הבריאות, כ( מוצרים

 . תבריאוה ןארגוב עבורו הנדרשות עלויותה מימוןלו בריאות בארגוני יישומי

התמיכות צריכות להינתן עבור עמידה ביעדי שיתוף פעולה מוגדרים עם גורמים בעלי משאבים 

 רות הזנק. , כדוגמת חוקרים באקדמיה וחבנתוניםמוגבלים שהפיקו ערך מה

בנוסף, במסגרת פיתוח תשתיות טכנולוגיות וארגוניות, מוצע לתמוך בארגוני בריאות המגישים 

תוך מעקב והתניית המענקים ביישום אבני דרך נבחרות. תכנית סדורה לקידום החדשנות בארגון, 

 וחברות יזמים, לחוקרים הבריאות ארגוני בין הפעולה שיתופיל לסייע יוכלו אלו חדשנות תכניות

  .בתחום החדשניים הפתרונות בסיס על רפואי לטיפול חדשים פרוטוקולים לפיתוח  כןו

 ומשרד הכלכלה והתעשייה. החדשנות רשות, בתיאום עם מל"ג/ות"ת משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 22.5 0 0 0 0 22.5 משרד רה"מ

 55.5 12 12 12 12 7.5 ישראל דיגיטלית

 78 12 12 12 12 30 סה"כ

 נושאב פער קיים בהם בריאות בארגוני מוחשבפריסת תיק קליני מ

 בחלק מבתי החולים והמרפאות קיים פער בקיומו של התיק הקליני המכיל פרטים אודות המטופל.

תף ברשת פער תשתיתי זה מייצר פער משמעותי ביכולתם של ארגוני הבריאות האמורים להשת

המידע ולתרום את המידע הנאגר בהם לטובת השלמת המידע על המטופל, וכן להיות חלק 

 מהמערכת המטמיעה יכולות רפואיות חדשניות.

פתרון זה כולל פריסה של תיק קליני מתקדם בבתי החולים הממשלתיים, בבתי חולים נוספים 

 יםהנדרש נתוניםפשר לגשת לכלל השיהיו מעוניינים בכך ובמרפאות החוץ הרלוונטיות, כך שיתא

הן לצורך  -אודות הטיפול באופן סדור ומקיף  נתוניםוכן לתעד את כל ה לדין בכפוף לטיפול איכותי

 מחקריות שיקדמו את הטיפול הרפואי. המשך טיפול, והן כתשתית לייצר תובנות

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 14 3.5 3.5 3.5 3.5 0 משרד הבריאות

 40 0 0 0 0 40 משרד רה"מ

 55 13.75 13.75 13.75 13.75 0 ישראל דיגיטלית

 109 17.25 17.25 17.25 17.25 40 סה"כ
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 )טרמינולוגיה רפואית( עדכנית קידודשפת ב הבריאות במערכת בריאות נתוני תיעודמעבר ל

קר המתבסס על מקורות מידע טרמינולוגיה משותפת ואחידה מהווה תנאי הכרחי ובסיסי למח

 יםמובנ םיירפוא נתונים יםשונים. שפת הסימול )"שיטת הקידוד"( היא השפה, בה מתועד

בתיקים הרפואיים )בדגש על אבחנות, פרוצדורות, תרופות(, והשפה בה מועברים נתונים רפואיים 

במילונים  בין גופים במערכת הבריאות. הסימול מבטא באמצעות קודים אחידים, תוך שימוש

אוניברסליים סטנדרטיים, את המידע באופן שמאפשר להשתמש בו לצורך הפקת דוחות וניתוח 

בצורה ממוחשבת, לדוגמא: סיבות אשפוז, סיבות מוות, אבחנות, טיפול תרופתי ושימוש 

 בפרוצדורות אבחנתיות וטיפוליות. 

בצורה  יםהנצבר םנתונישפת סימול אחידה מאפשרת לבחון את ה –ארגונית -ברמה הפנים .1

מצרפית: למטרות בקרה ושיפור איכות הטיפול, כבסיס לתמחור, כבסיס לקבלת החלטות 

במערכות  ניםהמוז נתוניםלהשיג מטרות אלו כאשר ה היתקש ארגון בריאותוכבסיס למחקר. 

 .שונותכטקסט חופשי או בשיטות סימול  יםהמחשוב נשמר

מירה על רצף הטיפול, הדורש העברת מידע סימול אחיד חיוני לש –ארגונית -ברמה הבין .2

 קליני בין הגופים השונים במערכת הבריאות.

אחידות בדיווח הנעשה בארגוני הבריאות השונים נדרשת על מנת לבצע  –ברמה הלאומית  .3

ניתוחים שונים: בקרה, מעקב, מחקר, ביצוע ניתוחים אפידמיולוגיים של תחלואה ותמותה, 

איכות, ניהול קבוצות חולים )לדוגמא: רשם שבץ מוחי(,  בסיס לקבלת החלטות, מדידת

 בסיס לתמחור, גביה והתחשבנות כספית ועוד.

נתוני החולים מיוצגים כיום בטרמינולוגיה רפואית שונה בארגוני הבריאות השונים בישראל. 

גופים רפואיים שונים מבצעים כיום  .ICD-9-CMשפת הקידוד הנפוצה ביותר בישראל היא 

ם והתאמות בצורה עצמאית ברמה הארגונית, ובכלל זה עדכון של קודים קיימים או הוספה שינויי

של קודים חדשים. כמו כן מבוצעים שינויים בזמן הקידוד ע"י רופאים במערכות רפואיות 

 (.CVAעם מלל של  TIAהמאפשרות שינוי הטקסט הנלווה לקוד )לדוגמא: קוד של 

דכנית, אינה רחבה מספיק לשימוש קליני ומכילה ידע מיושנת, אינה ע CM-9-ICD5-שיטת ה

והיא משמשת כעת  ICD6-10 –גרסה עדכנית יותר  1990מוגבל. לכן, פותחה בעולם כבר בשנת 

 בתחומים מסוימים במערכת הבריאות, כגון ברישום סרטן. 

ידה פעלה ועדה מייעצת למשרד הבריאות, במטרה לקבוע טרמינולוגיה אח 2013-2012בין השנים 

לצרכים  SNOMEDבמערכת הבריאות בישראל, אשר המליצה על מעבר לשימוש בטרמינולוגיית 

 לצרכי התחשבנות.  ICD-10קליניים ומחקריים, ובשפת

 Snomed -ו ICD-10מעבר לשפת קידוד עדכנית, המשלבת בין שיטות הסיווג ותיעוד המידע 

על תועלת רבה, אף מעבר לתועלות הנפוצות בעולם ומהוות סטנדרט בינלאומי, צפוי להיות ב

                                                 

5 CM-9-ICD  המבוססת על סיווג האבחנות לקבוצות )למשל, כל מחלות הריאה  1979היא שפת קידוד הקיימת משנת
מסווגות כקבוצה והמחלות הזיהומיות מסווגות כקבוצה נפרדת(, שפה זו מאפשרת קידוד אבחנות קליניות בקוד 

 קודים. 13,000-ספרות, בסה"כ השפה מכילה כ 3-5באורך של 
 

6 CM-10-ICD  המבוססת גם היא על סיווג אבחנות לקבוצות. שפה זו מאפשרת  1990היא שפת קידוד הקיימת משנת
קודים ולכן מאפשרת ספציפיות באבחנה  68,000-ספרות, בסה"כ השפה מכילה כ 3-7קידוד אבחנות בקוד באורך של 

 ימין/שמאל וקומבינציות של סימפטומים(.  )כמו למשל צד
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לעיל: ראשית, שיטות סיווג אלו יאפשרו לצוות הרפואי שימוש בשפה  1-3המוזכרות בסעיפים 

 נתוניםוישפרו את ה יםהמתועד נתוניםמדויקת, טבעית ונוחה יותר, ובכך יקדמו את דיוק ה

ת לסטנדרטים לטיפול מתמשך במערכת הבריאות. שנית, מעבר לטרמינולוגיה תואמ כיםהנצר

בינלאומיים יאפשר פיתוח אלגוריתמיקה בעלת ערך רב יותר, המתייחסת לכלל המידע בארגוני 

חברות הפועלים בישראל בקיצור זמן פיתוח לגם בישראל וגם בחו"ל, ותסייע ליזמים ו -בריאות 

 יעד מגוונים. ( עבור שווקיTime-to-marketמוצר )

 :הפתרון כולל מספר מהלכים משמעותיים

  שינוי של מערכות המידע, לרבות בנקודות הקצה בכלל מערכת הבריאות, למערכות תומכות

 Snomed-ו ICD-10בשיטות 

  שיטות הסיווג החדשותעם  עבודהלהכשרות צוותי העבודה 

 ארגוניים, בתוך מערכת הבריאות וממנה לגורמים -ביצוע התאמות לממשקים הבין

 חיצוניים.

 גוני הבריאות בישראל יקודדו נתוני בריאות בשפת קידוד משרד הבריאות יפעל לכך שאר

 אחידה.

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 11.5 2.875 2.875 2.875 2.875 0 משרד הבריאות

 32.5 0 0 0 0 32.5 משרד רה"מ

 45 11.25 11.25 11.25 11.25 0 ישראל דיגיטלית

 89 14.125 14.125 14.125 14.125 32.5 סה"כ

 מיזם את גם, שישמש (Repository-Bioלצרכי טיפול ומחקר ) , אחד או יותרבנק דגימות הקמת

 פסיפס

, שונים מסוגים מולקולרי ומידע ביולוגיים סמנים על המבוסס והמחקר הטיפוללאור התפתחות 

להעניק לו  כדישיידרש  ,ות המטופלהמידע אוד סוג אתיום כ לצפותמומחים סבורים כי לא ניתן 

 בעתיד.  אישית ומותאם איכותיטיפול רפואי 

 הבוחנים מחקרים לבצעמטופל )דם, שתן וכו'( לאורך שנים, תאפשר  לדגימות ביולוגיות ש שמירת

 ולהגיע דגימות אותן של שונים ביולוגיים מאפיינים על בהתבסס הטיפול בתוצאות השונות את

 . כיום ידוע שאינו באופןטפל מטופלים ול ןאבחל שיאפשרו לתובנות

 של התפתחותדגימות ממטופלים שונים במחקר רפואי יכול להצביע על קשר בין  ניתוח –לדוגמה 

 כלשהו תרופתי טיפול השפעתלסיכוי לחלות במחלה מסוימת או ל ,סמן ביולוגי אצל מטופל מסוים

 נאספולבצע בדיקות בדגימות ש תאפשר ,. הטמעת תוצאות המחקר בתהליכי הטיפולבריאותו על

 את למטופל להתאים, ושונים בזמנים שנאספו מדגימות בתוצאות ונותהש אתממטופל, לבחון 

 המיטבי עבורו בהתאם.  הטיפול
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ולאחסן דגימות ביולוגיות  לשמור, לאסוף שיאפשר דגימות בנק להקים נדרש, זאת לאפשר מנת על

 בראש ישמשהשתמש בהן לאורך שנים. בנק הדגימות שונות בתנאים מתאימים, שיאפשרו ל

 יופרדו בהן והשימוש השמירה ותנאי הדגימות כאשר, טיפול לצרכי וגם, מחקר לצרכי ובראשונה

לשמירת דגימות ממתנדבים למיזם  גם הדגימות ישמש בנק. איסופן למטרת בהתאם ברורה בצורה

. מהסכמהתוך מתן אפשרות לחזרה  ואף פסיפס שתואר לעיל, בהתאם לדין ובכפוף להסכמה מדעת,

 הדגימות בבנק לאחסןמטופלים שיהיו מעוניינים בכך, יוכלו לאשר גם לארגוני בריאות מישראל 

 לעשות שימוש מחקרי או טיפולי בדגימות. ו מהם שנאספו דגימות

", יהיו בהתאם למתווה פסיפסהמשפטיים של השימוש בבנק הדגימות במסגרת מיזם " ההיבטים

 של מיזם פסיפס. הצוות המשפטי גבששי

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 50 10 10 10 10 10 ישראל דיגיטלית

 50 10 10 10 10 10 סה"כ

  מערכת תשתית, על בסיס הבריאות בארגוני חדשניים פתרונות להטמעת טכנולוגיות יכולות פיתוח

 טיפול ורךלצ, "איתן"

מחוץ לארגוני הבריאות )באמצעות מוצרים  פיםהנאס נתוניםכיום קיים קושי משמעותי לשלב בין ה

שונים של חברות בריאות דיגיטלית האוספים מידע מלקוחות הקצה( והאלגוריתמיקה המפותחת 

 .במערכות המידע בארגוני בריאות נתוניםעל ידי חברות וחוקרים בתחום, לבין ה

ווה חסם לחברות ולחוקרים באפיון מוצרים שישתלבו בתהליכי הטיפול השוטפים קושי זה מה

בארגוני בריאות,  מיםהקיי נתוניםבמערכת הבריאות, בביצוע תהליכי מו"פ הכוללים ממשק ל

לקדם את המחקר ובכך  -וביכולת ליישם הטמעה ופריסה רחבה במספר ארגוני בריאות בישראל 

 שפותחה.והאלגוריתמיקה  פושנאס נתוניםעות הבאמצולשפר את הטיפול הרפואי 

בין כלל טיפול  לצרכימערכת "איתן" מהווה פלטפורמה לאומית מאובטחת לשיתוף מידע רפואי 

 קופות ובתי החולים בישראל, ונמצאת בימים אלו בתהליכי פריסה בארגוני הבריאות. 

תן", ובהן שתי יכולות " הינו פרויקט הוספת יכולות חדשות למערכת "איהדור הבא – תן"אי

 מרכזיות:

 שתאפשר כניסה והטמעה של טיפוליים לצרכים יכולת התממשקות גמישה למערכת ,

מוצרים ושירותים במשאבים מצומצמים באופן יחסי, תוך הרחבת יכולת השילוב של 

המוצרים החדשניים במערכות העבודה השוטפות של הצוות הרפואי. כך לדוגמא, חברה 

לרופא, תוכל להתממשק לפונקציה  Decision Support System-ומי הבעלת פיתוח בתח

גמישה ונוחה במערכת "איתן", ולהציג לרופא בעת מפגשו עם המטופל, המלצות ותובנות 

 על בסיס אלגוריתם המנתח מידע מגוון )קליני וגנומי למשל( במערכות העבודה השוטפות. 

 לשימוש הצוות הרפואי. כך לדוגמא,  זמינים במערכתה נתוניםהרחבת המקורות וסוגי ה

ממוצרי מכשור רפואי וסנסורים בתהליכי קבלת ההחלטות של  נתוניםניתן יהיה לשלב 



    

49 

 

 פתרונות

כגון דימות ותמונה, לצורכי אנליזה  יכולת עיבוד מידע מורכב הרחיברפואי, וכן לההצוות 

 .הטיפול תהליכי שיפורלמטרת 

ני בריאות לשתף פעולה עם חברות, יזמים וחוקרים, אלו צפויים לשפר את יכולתם של ארגו פיתוחים

 לאסדרה פועל משרד הבריאות את איכות המידע הזמין והנגיש לצוות הרפואי. הרחיבוכך ל

 .הנושא של נורמטיבית

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 30 6 6 6 6 6 ישראל דיגיטלית

 30 6 6 6 6 6 סה"כ

 (Big Data) נתוני עתקלתשתית מחקר  -והרחבת מערך "תמנע"  קידום

מיזם תמנע: תשתית מחקר בנתוני עתק, הנמצא כיום בשלב הפיילוט, הוא מיזם ישראלי לאומי 

דאטה בתחום הבריאות, שבמסגרתו מתקיימים כבר היום מחקרים פורצי דרך -ייחודי למחקרי ביג

מידע אגם מידע קליני, מ המיזםפדנית על פרטיות תושבי ישראל. בנתוני בריאות, תוך שמירה ק

משלים ממקורות שונים ומגוונים במערכת הבריאות, ומנגיש את המידע מידע אדמיניסטרטיבי ו

שיאוגמו במסגרתו,  והנתונים המיזםלחוקרים באמצעות סביבות מחקר ייעודיות ומאובטחות. 

נליזה הייחודים שבהם נעשה שימוש במסגרת כלי האגירה והאישמשו למטרות מחקר בלבד. 

משפר באופן  המיזם מאפשרים לנתח במהירות וביעילות מידע מובנה ובלתי מובנה. ,המיזם

המחזיקים בנתוני בריאות, ובכללם כאלו שאינם עתירי ממון, משמעותי את יכולתם של גופים 

 מתקדמים טכנולוגיים יםכל להם ומנגישליטול חלק בפיתוח מחקרים משמעותיים בנתוני עתק, 

שיפור  ותוך לדין בהתאםזאת  כל .מאובטח באופן נתונים הנגשתלו פרטיות על הגנהל, להתממה

 .ניכרת במידה לפרטיות הסיכונים וצמצום, לפרטיות הזכות על ההגנה מעטפת

במסגרת התכנית הלאומית לבריאות דיגיטלית כמנוע צמיחה, יועצם, יורחב ויועמק מיזם תמנע, 

מנת להפכו למוקד משמעותי של שיתוף פעולה בין מערכת הבריאות, התעשייה והאקדמיה,  על

 בתחום הבריאות הדיגיטלית. העצמה זו של המיזם תכלול את הנקודות הבאות:

 דאטה, אשר יאפשרו לתמוך כלכלית במחקרים -הוצאת "קולות קוראים" למחקרי ביג

 פורצי דרך שייעשו כחלק ממיזם תמנע.

 יבור הרחב של מידע אגרגטיבי ושל מידע סינתטי, המבוסס על מידע שנאגר הנגשה לצ

במיזם, באופן שיאפשר לחוקרים רבים יותר להפיק תועלות מן המידע הרפואי, מבלי לסכן 

 את פרטיות הנבדקים. 

 למיזם תמנע ע"י ארגוני  יםהמועבר יםהקליני נתוניםבניית כלים וסטנדרטים לטיוב ה

 .נתוניםרה מתמדת של איכות הבריאות שונים, ולבק

  מתן סיוע לארגוני בריאות ולמשרד הבריאות בהטמעת סטנדרטים אלה, וביצוע של טיוב

נתונים מקיף בארגונים אשר יבחרו לשתף פעולה עם גורמי מחקר להפקת תובנות 

 מנתוניהם.
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  שיפור מנוע ההתממה הלאומי, באופן שיאפשר לעשות מחקרים מדויקים יותר, במידע

יותר, מבלי לפגוע בפרטיות הנבדקים ותוך בניית תמונת מידע כוללת, רב ארגונית, על  רחב

 המטופל, הן על גבי תשתיות תמנע, והן על גבי תשתיות מידע נוספות שיוקמו בישראל.

 : משרד הבריאותשותף מבצע

  מתקיי תכנית במסגרת: שנים חמשתקציב מוערך ל

 גנטי לריצוף לאומי מרכז הקמת בחינת

מרכיב חשוב בקידום תחום הבריאות הדיגיטלית.  מהווהיכולת לייצר מידע גנטי איכותי ה

 יצורהטכנולוגיות החדשות בתחום מאפשרות להפיק תובנות רפואיות משמעויות מריצוף גנטי וכן ל

נוספים.  מידעמקורות לב בין מידע גנטי לקליני וולימידע בעל ערך מחקרי וטיפולי, באמצעות ש

 גנטיים בריצופים הקליני השימוש הגדלת גם כמולות בתחום הבריאות הדיגיטלית, האצת הפעי

הבריאות, החוקרים והתעשייה לביצוע ריצופים  מערכת, מעלה את הביקוש של רפואי טיפול לצרכי

 גנטיים.

מרכז הרצפה הינו מכון הכולל מכונות ריצוף גנטי מתקדמות וכוח אדם מיומן, המעניקים שירותי 

 בהתאם גנטי לחוקרים, יזמים וצוותים רפואיים בסטנדרט מחקרי וקליני אחיד פיענוחוריצוף 

  .לחוקרים והפענוח הריצוף שירותי מתן השלמת לאחר גנטי מידע לשמור ומבלי, הדין להוראות

נוספים המסייעים למחקר, לטיפול הקליני ולצרכי החברות המתפתחות  שירותיםל בנוסףזאת 

 את לעומק להכיר יכולתיתוח של טכנולוגיות ריצוף ואנליזה חדשניות, בתחום, כגון מחקר ופ

 .הצורך לפי הריצוף פרוטוקול את להתאים ואף הריצוף במכונות מיטבי שימוש לצורך הטכנולוגיה

 פרויקטים ביצעו אשר נוספות למדינות והשוואהבחינה של כדאיות הקמת מרכז הרצפה לאומי, 

 הרבקוב אחידים בסטנדרטים בריצוף רבה מחקרית חשיבות מתקיי, העלתה כי דומים לאומיים

 . תמרכזי

רקע הגדלה משמעותית של הביקושים לריצוף גנטי, קיים יתרון  ועל ,הישראלית כלכלהה עבור

 והן, בישראל מתפתח טכנולוגי בתחום עילותהן בשל השארת הפ – בישראלהקמת מרכז הרצפה ב

 בטווח זמנים מהיר יחסית.  ,הרפואי הטיפול עבור הנדרשים קליניים ריצופים בביצוע היתרון בשל

 .לאומי הרצפה מרכז להקמת רצויה למתכונת בחינה מתבצעת אלו בימים

, של התכנית צוות הבין משרדיבבדבר הנוגעים הגורמים עם  בתיאום הבריאות משרד שותף מבצע:

 .11.6.2017מתאריך  2733 ממשלה ת)א( להחלט4שהוקם בהתאם לסעיף 

 

 תשתיות מחקרמחקר אקדמי ופתרונות לקידום 

ת עבור התעשייה וארגוני , כתשתית ידע תומכEco System-בפיתוח ה מרכזימרכיב  מהווההמחקר 

 חדשנות מחקרית.לות וכמנוע מאיץ ליזמהבריאות ו
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מחקר בתחום הבריאות הדיגיטלית, חשוב לעודד שיתופי פעולה בין חוקרים הלצורך קידום 

למות תוכן שונים, כגון עולם הרפואה ועולם הטכנולוגיה, לצד קידום תשתיות הבקיאים בעו

 .יפלינרי של התחוםצדיס תומכות נוספות. זאת, על מנת לתת מענה לאופי המולטי

 לפיכך, הפתרונות לקידום המחקר ותשתיות המחקר הינם:

 ( 201830.1.תכנית למענקי מחקר בתחום של רפואה מותאמת אישית )החלטת ות"ת מיום 

תשפ"ב החליטה ות"ת, לאחר -שנתית להשכלה הגבוהה לשנים תשע"ז-כחלק מהתכנית הרב

התייעצויות רחבות עם גורמים שונים במערכת האקדמית, לרכז מאמצים בפיתוח ארבעה תחומי 

מחקר משלימים. אלו הם תחומים, אשר השקעה משמעותית ועקבית ברמה הלאומית בפיתוחם 

ואף מעבר לכך, צפויה להביא לקפיצת מדרגה משמעותית ביכולות המחקר לאורך החומש הקרוב, 

אחד מארבעת התחומים הוא תחום  .הישראליות, ובמעמדה של ישראל בחזית הידע העולמי

 (.personalized/precision medicine) אישית )רמ"א( ))או ממוקדת הרפואה המותאמת

נים של מחלות, לצד השימוש הנרחב במידע ההתקדמות הרבה שחלה בשנים האחרונות בחקר מנגנו

מולקולרי )גנומי ואחר(, מציבים הזדמנות יוצאת דופן לקידום מחקר פורץ דרך בתחום הרפואה 

תחומי זה הינו גבוה -המותאמת אישית. בישראל, הפוטנציאל של מחקר עתיר טכנולוגיה ורב

ריים: המצוינות המדעית של במיוחד, ונשען על השילוב הייחודי שבין שלושה עמודי תווך עיק

חוקרים במוסדות האקדמיים ובארגוני הבריאות בישראל; קיומם, במוסדות הבריאות בארץ, של 

מאגרי נתונים קליניים נרחבים ומהימנים; וגיבושה של תכנית לאומית מקיפה להקמת מאגר מידע 

 "פסיפס".מיזם קליני נרחב, -גנומי

, החליטה bottom-upה מותאמת אישית בשיטה של על מנת לקדם את המחקר בתחום של רפוא

ות"ת על תכנית למענקי מחקר בתחום. התכנית תתבסס, במידה רבה, על חיבור בין מחקרים 

מעמיקים בתחומים מגוונים של רפואת האדם, לבין נתונים רפואיים אשר נאגרים בקופות החולים 

ליני. באופן זה, תושג מטרה כפולה ק-ובבתי החולים, תוך יצירת תשתית משולבת של מידע גנומי

(, ועידוד בנייה של תשתיות ותרבות של data sharingשל פתיחת ערוצים חדשים לשיתוף בנתונים )

מחקריים, שהינם הכרחיים להצלחת המחקר בתחום זה בטווח הארוך, -שיתופי פעולה קליניים

וליות חדשות. המענקים וביכולתם להאיץ את קצב התגליות ופוטנציאל היישום של גישות טיפ

לספק גישה למידע הקליני שלהם באופן שוויוני  תי החוליםישמשו כתמריצים לארגוני הבריאות וב

בכפוף לקיום האישורים המתאימים ובהתאם לנהלים הרגולטוריים והאתיים  ,לכל החוקרים

היות כנדרש. בנוסף, כתנאי לקבלת המענק, הממצאים שיתגלו במהלך המחקר יהיו צריכים ל

 , בכפוף לתקנות הקרן הלאומית למדע.open accessנגישים לקהיליית החוקרים על פי העיקרון של 

 , בכפוף לאישור ות"ת ומל"ג ומבלי לגרוע בסמכויותיהן ועצמאותןמל"ג/ות"ת שותף מבצע:

מיליון  10עד  נוישוריי, "ג/ות"תמלתקציב  במסגרת ,לצורך התכנית שנים:חמש למוערך תקציב 

תשפ"ב. זאת בנוסף להשתתפות של מטה ישראל -( במהלך השנים תשע"ח₪מיליון  35ר )כדול

 .התכנית מימוןל( ₪מיליון  35מיליון דולר נוספים )כ 10דיגיטלית במשרד לשוויון חברתי, ב
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 פתרונות לתמיכה בפיתוח מוצרים ושירותים

-השחקנים השונים באקוליבה של התוכנית לבריאות דיגיטלית כמנוע צמיחה, טמון ביכולת של 

מנוע צמיחה כלכלי  ויקדמו סיסטם לפתח מוצרים ושירותים חדשניים, שישפרו את איכות הרפואה

למשק. לאור האתגרים שתוארו בפרקים לעיל, ישנה חשיבות מכרעת לביסוס כלים, תשתיות 

 וסביבה תומכת בשלבים השונים של המחקר והפיתוח של המוצרים והשירותים. 

הינו עידוד שיתופי הפעולה בין השחקנים השונים, ובהם ארגוני הבריאות,  ,תכניתותי בנדבך משמע

גופי המחקר והתעשייה. במסגרת תהליכי המחקר והפיתוח הגופים זקוקים להפריה הדדית, כמו 

שחקני מפתח  גם לתשתיות הידע ולתשתיות הפיזיות שיש בידי האחרים. ארגוני הבריאות הינם

לניסוי וטעייה ולבחינת  כזירה וגם קהל היעד לשירותים ולמוצרים בתחום,גם כ -בתהליך זה 

 ההיתכנות הקלינית והטכנולוגית של המחקרים, השירותים והמוצרים השונים. 

בין  לאור האתגרים הקיימים בממשקי העבודה בין השחקנים, ולצורך עידוד הרחבת היקף השיתוף

וצרים ושירותים, ולאפשר שיתופי פעולה בהיקפים , על המדינה לתמוך בפיתוח מהגופים השונים

 לפיכך, הפתרונות לתמיכה בפיתוח מוצרים ושירותים הינם: נרחבים, במהירות ובקלות.

, הדיגיטלית הבריאות תחוםב ויזמים חברות של( ים)פיילוט חלוץ וניסויי מחקר ופיתוח עידוד

 בישראל בריאותה ארגוניבשיתוף פעולה עם  יםהמתבצע

מארגון  בריאות נתוניב שימושרבות  פעמיםדיגיטלית מצריך הבריאות ה תחוםמו"פ בביצוע 

. והצרכים הקליניים הבנת משמעות הנתוניםל קליניים מומחים שליעוץ לי בנוסף זאת, בריאות

 הרפואיבטיפול  ישתלבבשלב מתקדם יותר, נדרש פיילוט לבדיקת היתכנות של המוצר והאופן בו 

 בארגוני בריאות. 

רחבת יכולות החברות בתחום לבצע שיתופי פעולה במו"פ עם ארגוני בריאות, מהותית לקידום ה

פיתוח מוצר המותאם לצרכי מערכת הבריאות ומשפר את  לתהליך והכרחית, סיסטם כולו-האקו

כוח אדם ומשאבים ארגוניים  משאביהטיפול הרפואי. עם זאת, שיתופי פעולה אלו מצריכים עלויות 

 .כבד פעילות עומס עם ומתמודדים תקציבי בגרעון הנמצאים, ני בריאותרבים בארגו

הבריאות הדיגיטלית  בתחוםחברות  שלהפיתוח  ובתהליכייישומי  מחקרב תמיכההפתרון כולל 

 לשם הנדרשותארגון הבריאות  של עלויותהומימון  ,בריאות ארגוני עם פעולה בשיתוף המתבצעים

 בכתיבת תמיכהמוצר לצרכים טיפוליים ולמערכת הבריאות, ה תאמתלה הנדרש יעוץ, כגון: כך

, ייעוץ של נתוניםה וטיוב הנגשתבריאות,  נתונילשימוש בהלסינקי  תבקש גשתהוהמחקר  הצעת

 לטיפול חדשים פרוטוקולים בחינתרופאים מומחים והשתתפות הצוות הרפואי בביצוע הפיילוט, 

 הפיילוט עבור גם יסייעו אשר הבריאות בארגון תומכות תשתיות הקמת וכן מהמחקר כחלק רפואי

 .נוספות חברות של פיילוטים עבור וגם

 ואשר יסייע ,עבודה תהליכי של ומתודולוגיהלשים דגש על יצירת תשתיות  ישבמסגרת התמיכה 

 .חברות עם אלו תהליכים בביצוע בריאות לארגוני

 החברותומהירים להתקשרות  וטיםפש מסלולים, בהם יוגדרו הסכמי מסגרת לבחוןמוצע כן,  כמו

 .פיילוט ביצועבריאות ו נתוניל גישהבתחום מול ארגוני בריאות, עבור 

 רשות החדשנות שותף מבצע:
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 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 31 6.2 6.2 6.2 6.2 6.2 רשות החדשנות

 34 6.8 6.8 6.8 6.8 6.8 ישראל דיגיטלית

 65 13 13 13 13 13 סה"כ

קיום הליך במסגרת מסלול הטבה "מעבדות לחדשנות טכנולוגית" )שייעודו לקדם חדשנות ולחזק 

 שיתופי פעולה בין תאגידים רב לאומיים לבין חברות הזנק ישראליות( לתחום הבריאות הדיגיטלית

, יש ליצור זירות להתנסות ולקידום בישראל סיסטם לבריאות דיגיטלית-כחלק מיצירת אקו

 ויקטים ופיילוטים בתחום. פר

, פועל לעידוד תאגידים תעשייתיים רשות החדשנותמסלול "מעבדות לחדשנות טכנולוגית" של 

לשתף פעולה עם חברות הזנק בישראל, במטרה לשלב בין הידע והמומחיות הקיימים בתאגיד, לבין 

  היכולות בחברות הזנק ליישם פתרונות טכנולוגיים חדשניים במהירות.

ל זה מסייע ליצור בחברות הזנק מומחיות והבנה מעמיקה של  צרכי השוק, במקביל ליצירת מסלו

, מעבדה כזו תפגיש את היזמים עם בנוסףחברות אלו.  ביןשיתופי פעולה בין תאגידים בינלאומיים ל

 .אמיתייםחברות חדשות שעונות לצרכים  צמיחתל סייעת כךצרכים של מערכות בריאות וחברות ו

 רשותשנים, במהלכן משתתפת  3של  זיכיון תם הנבחרים מפעילים את המעבדות לתקופהתאגידי

מיליון ש"ח ובתפעול  4במימון הקמת תשתית טכנולוגית לטובת היזמים בסכום של עד  החדשנות

אפים שנקלטים במעבדות מקבלים מימון בשיעור -שוטף של חצי מיליון ש"ח לשנה. הסטארט

 ן ש"ח לכל חברה למימון פרויקט בשלבי המו"פ. ועד מיליו 85%השתתפות של 

הקמת מעבדות חדשנות בתחום הבריאות הדיגיטלית. ב תמיכה תתבצעבאמצעות מסלול זה, 

מעבדות אלו יהוו תשתית משותפת למחקר ופיתוח ויסייעו להעברת הידע אודות תהליכי העבודה 

 להקמת הזיכיון את שיקבל הלקוחות בתחום הבריאות הדיגיטלית. מוצע לאפשר לתאגיד וצרכי

, ארגון בריאות פארמה חברתלהיות אחד או יותר מהבאים: חברה טכנולוגית, , חדשנות מעבדת

   .מוביל

במסגרת מסלול זה, מוצע לכלול יצירת תשתיות אשר יסייעו לחברות הזנק בתחום בתהליך המו"פ, 

 כדוגמת: 

 בארגון בריאות מיםהקיי נתוניםקטלוג המפרט את ה 

 י מידע למחקר ראשוני שיאפשרו סבבי מחקר מהירים לבדיקת היתכנות.מאגר 

 הבריאות ארגוני של נתונים טיוב 

  .מומחים קליניים לייעוץ בתהליך המו"פ 

  על ניסוח הצעת מחקר ועל הכנת פנייה )כולל הדרכה מוצרים רפואיים  לאישורמומחי רגולציה

 .לוועדת הלסינקי לקבלת נתונים רפואיים(

 המחשב מערכות מבנה את ומדמה, החדשנות במעבדת השותף בריאות ארגון של סימולטור 

 את להתאים, הראשוניים"פ המו בשלבי כבר ההזנק לחברות שיסייע, הבריאות בארגון

 .הבריאות בארגון המידע למערכות המוצרים

 רשות החדשנות שותף מבצע:
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 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 16 3.2 3.2 3.2 3.2 3.2 שנותרשות החד

 16 3.2 3.2 3.2 3.2 3.2 ישראל דיגיטלית

 32 6.4 6.4 6.4 6.4 6.4 סה"כ

  טכנולוגיה-והביו הרפואה מיבתחו הקמת מרכזי מו"פ של תאגידים בינלאומייםב תמיכה

 תאגידים בינלאומיים רבים מתחומי הטכנולוגיה, מערכות המידע, וכן מתחומי הבריאות, הפארמה

כיום קיימת בישראל בתחום הבריאות הדיגיטלית. כבר  הפעילות את גדיליםור הרפואי, מוהמכש

לאומית וכן של מספר חברות בינלאומיות בתחום. עם זאת, מתוך מטרה ליצור מובילות בינ פעילות

תאגידים  קף משמעותי, קיימת חשיבות  בעידודמו"פ בהי סס ידע, הון אנושי מומחה ופעילותלב כדי

 תחום הבריאות הדיגיטלית בישראל. בחקר ופיתוח להקמת מרכזי מ נוספיםינלאומיים ב

לאומיות. המסלול -רשות החדשנות השיקה לאחרונה מסלול תמרוץ חדש אשר מיועד לחברות רב

מתמרץ הקמת מרכזי מחקר ופיתוח )מו"פ( ומפעלי ייצור בישראל, תוך עידוד העברת הקניין הרוחני 

 לישראל. 

מיליון שקל לכחמש שנים  50המסלול, ניתן להעניק תמיכה פטורה מתמלוגים של עד במסגרת 

. טכנולוגיה-והביו הפארמה ומיבתח לאומי זר שיקים מרכז מו"פ בישראל-רבלתאגיד תעשייתי 

בתחומי המו"פ, החדשנות  פעילות התוכנית תאפשר לתאגידים להקים או להרחיב בארץ

 אשר, כת חלק מהפעילות הכלכלית הגלובלית שלהן לישראלהטכנולוגית או הייצור, תוך העבר

 ככל .ישראל מדינת בתחומי יתבצעו בריאות בנתוני המשני השימוש זה ובכלל"פ המו פעילות

, בנוסף לאסדרה הנדרשת המשפטית האסדרה תיבחן, אחר צורך יהיה חריגים שבמקרים תבררשי

 הקיימת.

וללים יתרון עולמי בחדשנות טכנולוגית, תשואה המדדים לקביעת הזכאות לתמיכה במסלול זה כ

צפויה למשק לאור העברת הקניין הרוחני לישראל, הרחבת התעסוקה ותרומתו הפוטנציאלית של 

 של תקציבים המיועדים הסטה תיבחן, לצורך בהתאם, בנוסף הישראלי. eco system-המרכז ל

תאגיד בינלאומי,  שלמו"פ  כזמר /הרחבתהקמתב תמיכה עבורלתמיכה במו"פ,  במסגרת התכנית

  .הדיגיטלית הבריאות בתחום

 רשות החדשנות שותף מבצע:

 קיימת תכנית במסגרת שנים:חמש תקציב מוערך ל

 הבריאות הדיגיטלית  בתחום  חדשנותהבמסגרת קהילת  הפעילות קידום

ות ריבוי התחומים והמגזרים הרלוונטיים לעולם הבריאות הדיגיטלית מקשה על יצירת היכר

וממשקי עבודה בין חוקרים, יזמים ולקוחות פוטנציאלים בתחום. הקושי מוביל בין היתר, לפערים 

כן י הלקוחות, לאתגר ביצירת שיתופי פעולה רב מגזריים הנדרשים לצורך מחקר, ובהיכרות עם צרכ

  דיסציפלינארית. לפערים בהכשרה הנדרשת להיות מולטי

מערכת הבריאות, האקדמיה, התעשייה, המגזר  -השונים  קידום של מנגנוני שיח בין המגזרים

השלישי ומומחים מחו"ל, מאפשר להנגיש לחוקרים ולתעשייה צרכים של מערכת הבריאות 
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 פתרונות

ולקוחותיה, ומצד שני להציג לארגוני הבריאות פתרונות חדשניים שעשויים להיות רלוונטיים 

 עבורם. 

שיתוף בין יזמים, להינה פלטפורמה לשיח ו, דוגמהל BeWell.ilקהילת הבריאות הדיגיטלית 

על מנת לקדם את השיח הבין מגזרי חברים כיום.  700-משקיעים, לקוחות ואקדמיה, בה פעילים כ

בתחום הבריאות המבצעת כנסים ופעילויות קהילה  פעילות קדםוללתמוך להמשיך כאמור לעיל, יש 

 הדיגיטלית. 

 רכים רוחביים משמעותיים. לדוגמא:ענה לצמלתת  צריכהבנוסף, פעילות הקהילה 

  והוספתם למאגר מומחים, בתחום הבריאות הדיגיטלית בישראל, איתור מומחי תוכן ומנטורים

 אשר יסייע ביעוץ לחברות בתחום.

  פיתוח אתר אשר ירכז מידע על פעילות בתחום הבריאות הדיגיטלית, לדוגמה: חברות וחוקרים

, ריכוז קרים בשלבים השונים בתהליך המו"פות ולחובתחום, מסלולי התמיכה הקיימים לחבר

 '.וכו בתחום ואירועים קשר אנשירלוונטי לחברות ולחוקרים, ע יד

 הדיגיטלית הבריאות בתחום ולחברות ליזמים הדרכות 

 לארגוני ויזמיםאפים -סטארט בין הפעולה שיתופי וחיזוק בריאות בארגוני חדשנות קידום 

 בריאות

 כלה והתעשייהמשרד הכל שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן
משרד הכלכלה 

 1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 והתעשייה

 1 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 ישראל דיגיטלית

 2 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 סה"כ

 בטכנולוגיות משותף ענייןשל חברות בעלות  התאגדות)הקמת איגוד משתמשים ב תמיכה

 ום הבריאות הדיגיטליתבתח (מתקדמות

, קיים ומתפתחבריאות דיגיטלית, כמו גם היותו תחום חדש ב הפעילות של תחומיה-בר האופילאור 

 סיסטם, המגיעים מעולמות תוכן שונים.-אתגר בשיתוף ידע בין השחקנים באקו

מסלול איגוד משתמשים ברשות החדשנות מאפשר פעילות משותפת של קבוצת חברות בעלות 

לצד תשלום דמי חבר שנתיים.  רשות החדשנותשותפים, באמצעות מימון חלקי על ידי צרכים מ

האיגוד מאפשר לחברות להעשיר את הידע בתחום פעילותן על ידי הבאת מומחים להרצאות, קיום 

תשתית  להקיםו בהתאם לצרכי החברות באיגוד ופרויקטיםפעילויות  לבצע כןוסדנאות, ימי עיון 

 מו"פ משותפת.

הקים ל במטרהכולל תמיכה בהקמת איגוד משתמשים בתחום הבריאות הדיגיטלית,  וןהפתר

הנגשת ידע בנושאים וידע וניסיון בין המשתתפים, תשתית מו"פ משותפת, בנוסף להעברת 

 '.רלוונטיים, כגון ידע על מערכות בריאות בשווקי יעד שונים, הדרכה על הרגולציה וכו

וסיף פרויקטים אשר יתנו מענה לצרכים מערכתיים של איגוד המשתמשים לה במסגרתמוצע 

 : בדיקת היבטי נאותות בנושאים כגון אבטחת מידע ושמירה על פרטיות,לדוגמההחברות בתחום, 
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בריאות, לקבלת נתונים  נתוניב לשימוש לוועדההדרכה וסיוע בניסוח הצעת מחקר ובהכנת פנייה 

 רפואיים.

 למחקר רפואיים מידע מאגרי לדין בכפוף להנגיש וצעמ משתמשים באיגוד הפרויקטים במסגרת

בעולם קיימים  למספר ניכר של חברות לצורך יישום של טכנולוגיות חדשניות. ים, הנדרשראשוני

מאגרי מידע רפואי מסוגים שונים, חלקם בתנאים מסחריים נוחים וחלקם אף ללא דרישת עלות. 

מחקר ראשוני עוד לפני קבלת  להניעל, יסייע שימוש במאגרי מידע למחקר ראשוני מישראל ומחו"

את שאלת המחקר המופנית  גבשויסייע ל ,בריאות נתוניב לשימוש דהעוהמצריכים אישור ו נתונים

, השוניםמידע הלארגוני הבריאות. לשם הגברת השימוש במאגרים אלה נדרשת היכרות עם מאגרי 

גישה למאגרים ה, ולעיתים הסדרת תהליך הגשת הבקשה לקבלת המידע לכל מאגר מידע עלידע 

 הסכמי מסגרת.  באמצעות

בעזרת רשות  שיופעל ,הפתרון כולל מספר מרכיבים ויוכל להתבצע על ידי איגוד משתמשים

, לקדם לצד פעילויות הטמעה והפצת יוכל האיגוד שיוקם כעמותה עצמאיתהחדשנות. בין השאר 

 :תחומים הבאיםב פרויקטים גם, מידע

מסגרת עם גופים המחזיקים מאגרי מידע רפואי בישראל ובחו"ל וסבסודם יצירת הסכמי  .א

 לשימוש החברות והחוקרים בישראל.

בניית אתר מרכז ובו פירוט ותיאור המאגרים הקיימים למחקר ראשוני, והדרכה לגבי גישה  .ב

 (.בריאות נתוניאליהם )לדוגמה: פרטי אנשי קשר, הדרכה, ופורמט להגשת בקשה לשימוש ב

 מאגרי מידע סינטטיים כלליים ונגישים, אשר יאפשרו גישה למחקר ראשוני. יצירת .ג

 רשות החדשנות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 5 1 1 1 1 1 רשות החדשנות

 5 1 1 1 1 1 ישראל דיגיטלית

 10 2 2 2 2 2 סה"כ

לתמיכה במחקר ופיתוח של חברות ישראליות  קידום הסכמי שיתוף פעולה עם גורמים בינלאומיים,

 ניסויי חלוץ )פיילוטים( ובבתחום הבריאות הדיגיטלית, 

שווקי ב מכירותלועסקית  פעילותל מוכוונתמרבית פעילות החברות בתחום הבריאות הדיגיטלית, 

מן זב, היתר בין כהביצוע פיילוט להוכחת היתכנות ולמכירה בחו"ל, כרול הגעהיעד בינלאומיים. 

 מערכת הבריאות בשוק היעד. עם היכרות ומצריכה רבות שיווק ובעלויות

  גופיםחתימה על הסכמי מסגרת מול להמערך הבינלאומי של רשות החדשנות פועל ליצירת קשרים ו

"ל. במסגרת זו נחתמו עד כה מספר הסכמים עם ארגוני בריאות ומרכזי טיפול רפואיים בארה"ב בחו

רים לחברות הישראליות לקבל גישה לאיש קשר ייעודי, כמו גם תנאי ובקנדה. ההסכמים מאפש

. כמו כן, הבריאות ןמסגרת טובים ומוגדרים מראש להתקשרות של החברה הישראלית עם ארגו

במסגרת זו חברות ישראליות אשר נבחרו לבצע פיילוט, זכאים למימון חלקי של הפיילוט על ידי 

בתחום הבריאות הדיגיטלית,  נוספיםהסכמי מסגרת  מוייחת, הפתרון במסגרת רשות החדשנות.

 חברות של ופיתוח במחקר תמיכה תבוצעהסכמי מסגרת אלו,  במסגרת "ל.בחו גופיםמול 

 .לדין בכפוף, בריאות לנתוני גישה ובקבלת, ישראליות
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 רשות החדשנות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 10 2 2 2 2 2 רשות החדשנות

 10 2 2 2 2 2 ישראל דיגיטלית

 20 4 4 4 4 4 סה"כ

 

 פתרונות לעידוד הטמעה, שיווק ומכירה

ארגוני בהטמעה, שיווק ומכירה של מוצרים ושירותים מתחום הבריאות הדיגיטלית במערכות ו

פיו נובעים מאוהבשל פערים בידע  ,בריאות במדינות היעד מהווים אתגר בפני התעשייה בישראל

 המגוון והרב המגזרי של תחום הבריאות הדיגיטלית, והיותו תחום חדש באופן יחסי. 

ישראל והרחבת ההטמעה של פתרונות מישראל בלצורך האצת פיתוח תחום הבריאות הדיגיטלית 

במערכות בריאות במדינות היעד, יש לפעול להנגשת כלים קיימים וחדשים לפיתוח עסקי תוך ביצוע 

יניו הייחודיים של התחום. בנוסף, שימוש בכלי שיווק משמעותיים אשר קיימים התאמות למאפי

בשווקי היעד, צפויה לסייע לחיזוק הפעילות וכן לקדם את מיצובה של ישראל כמובילה עולמית 

  בתחום. 

 הפתרונות לעידוד הטמעה, שיווק ומכירה הינם: ,לפיכך

 זרות חברות וליווי, דיגיטלית בריאות ונותפתרבמהלכי שיווק ויצוא לחו"ל של  הפעילותהגברת 

 בישראל השקעות לביצוע הדיגיטלית הבריאות בתחום

 בפעילותן ישראליות בחברות לתמיכה מגוונים םכלימגוון  קיימיםבמשרד הכלכלה והתעשייה 

 "פ.במו"פ שת וקידום רגולציה נושאי פתרון, פיילוטים יישום, מכירות, שיווק קידום בנושאי"ל בחו

עם סיוע ביחד לוב המהלכים המטפלים בהנגשת המידע וקידום המו"פ בישראל בתכנית זו, שי

 חיים של חברות בתחום.הבשיווק למדינות יעד בחו"ל, מאפשרים פתרון "מקצה לקצה" במחזור 

 הפתרון כולל:

  ,לדוגמה: היכרות עם  העניין ובעלי, העסקיות ההזדמנויותאיסוף מידע על שוק היעד(

ריאות במדינות היעד, אנשי קשר מרכזיים במדינות אלו, הסבר על הרגולציה מערכות הב

 וכו'( והנגשתו לחברות בישראל. 

 לבחו שיווקית פעילותבו בפרויקטים דיגיטלית בריאות לחברות מימוני סיוע מתן", 

סחר חוץ במשרד הכלכלה והתעשייה )לדוגמה: סיוע  מנהלבאמצעות כלי התמיכה של 

 גשת מכרזים לארגונים בחו"ל, השתתפות במימון יישום פיילוט בחו"ל(.בשיווק, סיוע בה

 בשווקי מפתח לשחקני וחיבור ישראליות חברות שלתהליכי השיווק והמכירה  קידום 

ני לארגו הדיגיטלית הבריאות בתחום ישראליותשיווק מוצרים ופתרונות של חברות  :היעד

עה לפיילוטים רחבי היקף באמצעות מערך והג ,היעד מדינותבריאות וללקוחות רלוונטיים ב

 הנספחים הכלכליים של מנהל סחר חוץ.  

 חברות  לשיווק בעולם מובילות בתערוכות לאומי ביתן והקמת בישראלשנתי -דו כנס ארגון

 Medישראליות בתחום הבריאות הדיגיטלית, בהובלת מנהל סחר חוץ )לדוגמא: תערוכת 
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in Israel ארץ, תערוכת המתקיימת אחת לשנתיים בHIMSS  המתקיימת בכל שנה

 (.בארה"ב

 יעד במדינות מקומיים ויועצים עובדים יתווספו,  בנוסף לפעילות הנספחים המסחריים, זובמסגרת 

 .אלו במדינות בתחום והתעשייה הבריאות ארגוני את המכירים ,מרכזיות

 קמפיין יבוצע, יטליתהדיג הבריאות בתחום בישראל להשקיע זרות חברות לעודד במטרה, בנוסף

 .בתחום בישראל וההזדמנויותסיסטם -קוהא את וישווק שיפנה לחברות אלו,

 משרד הכלכלה והתעשייה שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן
משרד הכלכלה 

 5 1 1 1 1 1 והתעשייה

 5 1 1 1 1 1 ישראל דיגיטלית

 10 2 2 2 2 2 סה"כ

  הדיגיטלית הבריאות בתחום לאומיים ביןמוסדות פיננסיים  של בפרויקטים ישראל של השתתפות

 הבריאות בתחום חברות עבור משמעותי אתגר מהווה"ל, בחו היעד לשווקי והמכירה השיווק תהליך

 להגעה עד שיווק ופעולות קשרים יצירת"ל, בחו הבריאות מערכות עם היכרות ומצריך הדיגיטלית

 .מכירות ולתחילת לפיילוט

 עם להתמודד הדרכים אחת הינה, הדיגיטלית הבריאות בתחום לאומיים בין בפרויקטים השתתפות

 .יעד לשווקי בכניסתן ישראליות חברות עבור תחרותי יתרון וליצור, זה אתגר

הבנק העולמי והבנק לפיתוח אמריקה הלטינית,  ניהםיב, לאומייםהבינ הפיננסיים המוסדות

 יקפים משמעותיים בתחום הבריאות במדינות מתפתחות. מבצעים פרויקטים בה

 :כולל הפיננסיים המוסדות מול העבודה תהליך

 מהמדינות אחת של הבריאות במערכת בפרויקטים ישראל השתתפות על עקרונית החלטה .א

 .המתפתחות

 שקיים בנושא, הבריאות ומשרד והתעשייה הכלכלה משרד ידי על ספציפי פרויקט של בחירה .ב

 מערכת עבור ורלוונטי הדיגיטלית הבריאות בתחום ישראליות לחברות משמעותי ןיתרו בו

 .בישראל הבריאות

 של ישראל כשותפה בקרן הרלוונטית בבנק.  כניסה .ג

 .בפרויקט והשתתפותם ישראליות חברות של מועמדות הגשת .ד

 :הינן"ל בינ פיננסיים מוסדות במסגרת בפרויקטים ישראל בהשתתפות המרכזיות התועלות

 מתפתחות במדינות היקף ורחבי משמעותיים לפרויקטים ישראליות חברות של כניסה 

 .דולרים מיליוני במאות המוערכים

 ( מתפתחות במדינות הישראליות החברות עבור משמעותי אתגרגישה למקור מימון.) 

 Scalability )יושמו טובדרך מצוינת לשכפל מודלים מוצלחים ש ואמימון בינ"ל ה - )מדרגיות 

 .גם למדינות אחרות ,במדינה אחת
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 לאחר שחברות ישראליות נכנסו למדינות אלו  ,נוספות ולמכירות לפיילוטים הסיכוי הגדלת

 במסגרת פרויקטים בבנקים הבינ"ל. 

 לבין ארגוני הבריאות  ,הדיגיטלית הבריאות בתחום נוספות ישראליות חברות בין קשרים יצירת

 ולקוחות מרכזיים בשווקים אלו.

 ופעילות טכנולוגיה חברות חיבור"י ע המקומיסיסטם -האקו וחיזוק בארץ סינרגיה ירתיצ 

 .הדיגיטלית הבריאות בתחום בריאות מוסדות

 היתרונות ושיווק פרסום - בעולם הדיגיטלית הבריאות בתחום כמובילה ישראל מדינת מיצוב 

 .הדיגיטלית הבריאות בתחום ישראל של המשמעותיים

 בשיתוף עם משרד הבריאות הכלכלה והתעשייהמשרד  שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן
משרד הכלכלה 

 7 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 והתעשייה

 7 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 ישראל דיגיטלית

 14 2.8 2.8 2.8 2.8 2.8 סה"כ

ות בריאות במדינות שונות מערכ ביןקידום פרויקטים משותפים בין מערכת הבריאות הישראלית ל

 בישראל הבריאות במערכת יכולות קידום על בדגשבתחום הבריאות הדיגיטלית, 

, חלה עליה בהוצאה על כתוצאה מכך .הביקוש לשירותי בריאות בעולם נמצא בגידול מתמשך

. את המענה לביקוש נותנים גופי בריאות פרטיים וציבוריים, כאשר מדינות רבותבריאות לנפש ב

מגמות  .קם היחסי של ספקי הבריאות הציבוריים בכלל ההוצאה על בריאות לנפש עולה בהתמדהחל

כגון הזדקנות  ,אתגרי בריאות גלובליים המשותפים למרבית מערכות הבריאות בעולםמ נובעותאלה 

ח אדם, ירידה במספר מיטות האשפוז לנפש, וגידול וה, ריבוי מחלות כרוניות, מחסור בכיהאוכלוסי

עותי בעלויות הבריאות. אתגרים אלה דורשים מענה הוליסטי ומערכתי המצוי במקרים רבים משמ

 בידי ממשלות וארגוני בריאות ציבוריים וממשלתיים. 

בעשור האחרון החלו מספר ממשלות לעסוק בקידום פעיל של פרויקטים משותפים עם מערכות 

 מערכות הבריאות שלהן. אחרות, ככלי להפחתת עלויות ולקידום של מדינות בריאות 

פלטפורמות שיתוף הפעולה המוצעות יכללו מערכת של הסכמים שבאמצעותה יתאפשר לגופים 

לבצע פרויקטים שונים בתחום הבריאות הדיגיטלית במדינת היעד הישראלית, במערכת הבריאות 

ת בצורה קלה יותר ושיטתית ותוך מתן יתרון משמעותי לשחקנים ישראלים ולמערכת הבריאו

  .הציבורית

תוכל לפתח פתרונות ופלטפורמות  מערכת הבריאות הישראלית אמצעות שיתופי פעולה אלו,ב

תוך הצעת  ,דינות זרותמערכות הבריאות במתקדמות למענה על צרכי הבריאות שלה במשותף עם מ

וצע למדינה יש פתרון הכוללכחלק מה ,מערכת הבריאות הישראליתת בהיכולות הקיימות כבר כע

את  ציבטכנולוגיות חדשות בגופי הבריאות בישראל ולה תהטמעקדם רה. בדרך זו ניתן יהיה להז

הבריאות  בחזית העולמית של הפיתוחים וההתקדמות בתחום יתישראלמערכת הבריאות ה

 . הדיגיטלית
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שיידרש, יתבצע בתחומי מדינת ישראל. ככל שיתברר  ככלהשימוש המשני בנתוני בריאות  ככלל

 לאסדרה בנוסףהצורך והאסדרה המשפטית הנדרשת,  נוייבחריגים יהיה צורך אחר, שבמקרים ח

 .הקיימת

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 סה"כ מלש"ח 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן

 2 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 משרד הבריאות

 רסום מכרזי אתגר פ

לקדם הטמעת פתרונות   ושמטרת ,משרד הבריאות מיישם מודל חדש של מכרזים )מכרזי אתגר(

חדשניים באופן מהיר במערכת הבריאות בישראל. המכרז כולל אפשרות ליזמים ולחברות קטנות 

)שאינם מורגלים בעבודה עם גופי הממשלה( לבצע פיילוט במערכת הבריאות לפרויקטים נבחרים, 

אפיון פתרון ייעודי בהם מוגדרים אתגרים ובעיות עימם מתמודדת מערכת הבריאות בישראל, ללא 

להציע פתרונות יצירתיים מעולמות תוכן  ,במטרה לאפשר לחברות המגישות מועמדות זאת. מראש

 שונים ובאופן יישום מגוון.

 משרד הבריאות שותף מבצע:

 תכנית קיימת  במסגרת שנים: חמשתקציב מוערך ל
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  פתרונות רוחביים ליישום התוכנית

 ה לתחום הבריאות הדיגיטליתשיווק וחשיפ לותופע קידום

, עולה צורך בשיווק תחום כמנוע צמיחה כחלק מקידום התוכנית הלאומית לבריאות הדיגיטלית

 הרחב.ציבור ולבעלי עניין במחקר, בתעשייה, במערכת הבריאות הבריאות הדיגיטלית בישראל ל

מים וחוקרים, נדרשת להיכרות עם ההזדמנויות בתחום עבור חברות, יז הגברת החשיפה לתחום

כחלק מהמהלכים הנדרשים עבור סטודנטים/מתעניינים בתחום וכן אף ברמה הבינלאומית, 

 .עולמית בתחום הבריאות הדיגיטלית למיצובה של ישראל כמובילה

 בשיתוף עם משרד הבריאות מטה ישראל דיגיטלית במשרד לשוויון חברתי שותף מבצע:

 סה"כ 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן/שנה

 3.5 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 ישראל דיגיטלית

 מדידה והערכה ליישום התוכנית

כדי לוודא שהתכנית תיושם באופן אפקטיבי ותשיג את המטרות הרצויות, יוגדרו מדדי תוצאה אשר 

יבחנו את השינויים בתחום הבריאות הדיגיטלית בישראל בעקבות ביצוע הפרויקטים, ותימדד 

והפרויקטים השונים ביחס לתוצאות הרצויות. זאת בנוסף למעקב על מימוש התקדמות התכנית 

 הפרויקטים בלוחות הזמנים ובהיקף שייקבע.

במידת הצורך ובשל הדינמיות הרבה המאפיינת את תחום הבריאות הדיגיטלית, התכנית תעודכן 

 תאםבה התכנית של עדכונה יבחן, בנוסףותותאם למציאות המתחדשת ולהתפתחות התחום. 

 .ביישומה הביניים לתוצאות

של משרדי -הבין הצוותהשותפים המבצעים אמונים על ההוצאה לפועל של הפתרונות בתכנית זו. 

אחראי לביצוע  , 11.6.2017מתאריך  2733 ממשלה ת)א( להחלט4שהוקם בהתאם לסעיף התכנית 

   .ומעקב על ביצוע הפרויקטים ערכהההמדידה וה

מדדי התוצאה  רד לשוויון חברתי, ירכז פעילות זו עבור צוות ההיגוי.מטה ישראל דיגיטלית במש

 עם אגף ממשל וחברה במשרד רה"מ.יוגדרו בתיאום 

  מטה ישראל דיגיטלית במשרד לשוויון חברתי שותף מבצע:

 סה"כ 2022 2021 2020 2019 2018 גורם מממן/שנה

 2.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 ישראל דיגיטלית
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 לפי גורם מבצע ב הפרויקטים בתכנית הליבהתקצי ריכוז

 

 , לפי גורם מבצעהליבהסה"כ כולל לכל הפרויקטים המתוקצבים בתכנית 

 סה"כ 2022 2021 2020 2019 2018 שם הפרויקט גורם מבצע

משרד 
 הבריאות

 20 4 4 4 4 4 יישום הרגולציה לשימושים משניים בנתוני בריאות 
ליישום הרגולציה על  פיתוח כלים טכנולוגיים תומכים
 30 6 6 6 6 6 שימושים משניים בנתוני בריאות

תמרוץ ארגוני הבריאות לעידוד שיתופי פעולה עם 
 78 12 12 12 12 30 האקדמיה ועם התעשייה בתחום הבריאות הדיגיטלית

הקמת בנק דגימות אחד או יותר, לצרכי טיפול ומחקר 
(Bio-Repository) 10 10 10 10 10 50 

פיתוח יכולות טכנולוגיות להטמעת פתרונות חדשניים 
בארגוני הבריאות לצרכי טיפול, על בסיס תשתית 

 "איתן"
6 6 6 6 6 30 

 208 38 38 38 38 56 ה"כ משרד הבריאותס

משרד 

הכלכלה 

 והתעשייה

הגברת הפעילות במהלכי שיווק וייצוא לחו"ל של 
בתחום  פתרונות בריאות דיגיטלית, וליווי חברות זרות

 הבריאות הדיגיטלית לביצוע השקעות בישראל  
2 2 2 2 2 10 

השתתפות של ישראל בפרויקטים של מוסדות 
 14 2.8 2.8 2.8 2.8 2.8 פיננסיים בין לאומיים בתחום הבריאות הדיגיטלית   

קידום הפעילות במסגרת קהילת החדשנות בתחום 
 2 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 הבריאות הדיגיטלית 

פיתוח תכנית התמחויות )שאינה אקדמית( להשתלבות 
 8 1.6 1.6 1.6 1.6 1.6 סטודנטים בתעשיית הבריאות הדיגיטלית

 34 6.8 6.8 6.8 6.8 6.8 סה"כ משרד הכלכלה והתעשייה

הרשות 

 לחדשנות

עידוד מחקר ופיתוח וניסויי חלוץ )פיילוטים( של  
חברות ויזמים בתחום הבריאות הדיגיטלית, 

בצעים בשיתוף פעולה עם ארגוני הבריאות המת
 בישראל

13 13 13 13 13 65 

קיום הליך במסגרת מסלול הטבה "מעבדות לחדשנות 
טכנולוגית" )שייעודו לקדם חדשנות ולחזק שיתופי 
פעולה בין תאגידים רב לאומיים לבין חברות הזנק 

 ישראליות( לתחום הבריאות הדיגיטלית

6.4 6.4 6.4 6.4 6.4 32 

קידום הסכמי שיתוף פעולה עם גורמים בינלאומיים, 
לתמיכה במחקר ופיתוח של חברות ישראליות בתחום 

הבריאות הדיגיטלית, ובכלל זה בניסויי חלוץ 
 )פיילוטים( 

4 4 4 4 4 20 

תמיכה בהקמת איגוד משתמשים )התאגדות של 
חברות בעלות עניין משותף בטכנולוגיות מתקדמות( 

 הדיגיטלית.בתחום הבריאות 
2 2 2 2 2 10 

יצירת תכנית הסבת כוח אדם לתחום מדעי הנתונים, 
במסגרת עידוד הכשרות חוץ אקדמיות לתעשיית 

 ההייטק, תוך התייחסות לתחום הבריאות הדיגיטלית
1 1 1 1 1 5 

 132 26.4 26.4 26.4 26.4 26.4 סה"כ הרשות לחדשנות

 מלג/ותת
של רפואה  הפעלת תכנית למענקי מחקר בתחום

 70 14 14 14 14 14 מותאמת אישית

 70 14 14 14 14 14 סה"כ מלג/ותת

ישראל 
דיגיטלית 
במשרד 
לשוויון 
 חברתי

מגזריים -פיתוח תכנית לעידוד שיתופי פעולה רב
)ציבורי, פרטי ושלישי( בקרב בכירים מתחום הבריאות 

 הדיגיטלית
1.8 1.8 1.8 1.8 1.8 9 

שיפה לתחום הבריאות קידום פעולות שיווק וח
 2.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 הדיגיטלית  

 3.5 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 מדידה והערכה של התכנית 

 15 3 3 3 3 3 סה"כ ישראל דיגיטלית
 459 88.2 88.2 88.2 88.2 106.2 סה"כ כולל   סה"כ
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 פרויקטים נוספים המבוצעים על ידי משרד הבריאות

 

 סה"כ 2022 2021 2020 2019 2018 שם הפרויקט

הקמת תשתית מידע לאומית למחקרי בריאות 
בתחום הגנטיקה והמידע הרפואי )"פסיפס"( 

 (2023-מלש"ח ב 4)כולל 

51.8 51.8 51.8 51.8 51.8 263 

פריסת תיק קליני ממוחשב בארגוני בריאות בהם 
 קיים פער בנושא

40 17.25 17.25 17.25 17.25 109 

ריאות במערכת הבריאות מעבר לתיעוד נתוני ב
 בשפת קידוד עדכנית )טרמינולוגיה רפואית(

32.5 14.125 14.125 14.125 14.125 89 

קידום פרויקטים משותפים בין מערכת הבריאות 
הישראלית לבין מערכות בריאות במדינות שונות 
בתחום הבריאות הדיגיטלית, בדגש על קידום 

 יכולות במערכת הבריאות בישראל

0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 2 

 463 83.575 83.575 83.575 83.575 124.7 (2023-מלש"ח ב 4סה"כ )כולל 

       

 4)כולל  הליבה סה"כ כולל הפרויקטים בתכנית
 (2023-מלש"ח ב

230.9 171.775 171.775 171.775 171.775 922 


