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 רכישת אביזרים רפואייםתהליך הסדרת 
 כללי .1

,  קובע כי אסיר יהיה 1971 –ב' לפקודת בתי הסוהר ]נוסח חדש[, תשל"ב 11סעיף  1.1

זכאי ל "טיפול רפואי הנדרש  לשם שמירה על בריאותו ותנאי השגחה מתאימים לפי 

 דרישת רופא של שירות בתי הסוהר"

 "הטיפול הרפואי באסיר". - 04.44.00נושא זה מעוגן גם בפקודת נציבות  1.2

תבוצע באמצעות שב"ס אסיר המוחזק במשמורת שב"ס עבור אביזר רפואי רכישת  1.3

 ובהתאם למפורט בנוהל זה. בכפוף לצורך הרפואי בלבד ו

אין באמור לעיל למנוע מן האסיר הנקלט בשב"ס ,הכנסת אביזר רפואי בו משתמש  1.4

 נהלי שב"ס.דרך קבע בהתאם לצורך רפואי מוכר, וזאת בהתאם ל

 

 מטרה .2

 .רכישת אביזר רפואיואופן  , כללי המימוןאישורה תהליךלפרט את  

  

 ותהגדר .3

 .הנתון כדין במשמורת בית סוהר -  "אסיר" 3.1

לשימוש ע"י ש רפואי פנימי או חיצוני שהומלץ פריט שנעשה בו שימו - "אביזר רפואי" 3.2

 אושר ע"י רופא שב"ס.בלבד שגורמים המנויים בנוהל זה ו

 

 טה:השי .4

אשר  בעל מקצוע רפואירכישת אביזר רפואי תידון כל אימת שניתנה המלצה ע"י  4.1

והוא בעל רישיון של משרד הבריאות בתחום מומחיותו תואמת לצורך הרפואי 

 בגינו נדרש האביזר לאסיר ובכפוף לאישור רופא שב"ס.העיסוק 

 :רפואי אביזר לרכישת האישור אופן 4.2

ירכשו בהתאם לנהלי משרד הבריאות, לרבות י הבריאות בסל הכלולים אביזרים 4.2.1

 ."סשב רופא לאישור בכפוףוכללי המימון 
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 :הבריאות בסל כלולים אינם אשר אביזרים 4.2.2

בעל רישיון לעסוק באופטומטריה   אופטומטריסטהמלצת  -משקפיים  4.2.2.1

רופא לאישור  ובכפוףבתוקף מטעם משרד הבריאות במדינת ישראל 

 ."סשב

יותרפיסט/ מרפא בעיסוק ובכפוף לאישור מלצת פיזבה אביזר רפואי 4.2.2.2

 .רת"ח מקצועות הבריאות בשב"ס

המלצת רופא מומחה לפי העניין ובכפוף לאישור רופא  -אביזר אחר  4.2.2.3

 שב"ס.

 הרכישה מימון 4.3

 : אביזרים רפואיים המצויים בסל הבריאות 4.3.1

השתתפות שב"ס במימון רכישת אביזרים רפואיים הנדרשים לשם  4.3.1.1

סיר ומצויים בסל הבריאות, תבחן עפ"י שמירה על בריאותו של הא

 .4.4הקריטריונים הקבועים בסל הבריאות ובכפוף להתניות בסעיף 

השתתפות שב"ס במימון רכישת אביזרים רפואיים לקטינים תועבר  4.3.1.2

 להחלטת רמ"ח  חטו"ש.

 :"י  האסירע  המימון יעשה שאינו מצוי בסל הבריאות רפואי אביזר 4.3.2

 .4.2בסעיף  לאישורים הנדרשיםרפואי. בהתאם  אסיר רשאי לרכוש מכספו אביזר

 הרכש יבוצע באמצעות המערכת הרפואית של שב"ס בלבד. 4.3.2.1

בקשת אסיר לרכישת אביזר רפואי, תתאפשר במימונו המלא ובתהליך  4.3.2.2

 רכש סדור ע"י המערכת הרפואית של שב"ס.

ככל שהסכום הנדרש לצורך מימון רכישת האביזר הרפואי אינו מצוי  4.3.2.3

 , לא יתקשר שב"ס  עם ספק של האביזר הרפואי. בחשבון האסיר

ככל שעלות אביזר רפואי עולה על הסכום המרבי שמותר לאסיר להחזיק  4.3.2.4

בחשבונו, על גזבר היחידה להסדיר את אופן התשלום לרכישת האביזר 

 .4.4.4עם מנהל חשבונות ראשי בחשבות שב"ס, כמפורט בסעיף 

דרש לשם שמירה על ככל שאושרה לאסיר רכישת אביזר רפואי  הנ 4.3.2.5

בריאותו ואינו מצויים בסל הבריאות והאסיר ביקש את השתתפות שב"ס 

במימון הרכישה, בקשתו  תבחן תוך התבססות על יתרת הכספים בחשבון 

 האסיר והכנסותיו בחצי השנה האחרונה ועל עלות האביזר. 

השתתפות שב"ס במימון רכישת אביזרים רפואיים לקטינים תועבר  4.3.2.6

 "ח חטו"ש.להחלטת רמ

את סכום ההשתתפות של שב"ס בהתאם לנתוניו  יקבעוקרפ"ר או מי מטעמו  4.3.3

)החלטת קרפ"ר תתועד  האישיים של האסיר בכפוף למפורט בטבלה שלהלן:

 בנספח ב'(
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  טבלה לקביעת יכולת התשלום של האסיר

לאורך חצי השנה האחרונה בש"ח ממוצע הפקדות חודשי    

 
 500  + 351-500  251-350  151-250  0-150   

יתרה 
בחשבון 
 האסיר
  בש"ח

 טובה מאוד טובה מאוד טובה מאוד טובה מאוד טובה מאוד +  2001 

 טובה  טובה  טובה  טובה  טובה מאוד  2000 - 1001 

 בינונית בינונית בינונית טובה  טובה מאוד  1000 - 501 

 גרועה גרועה בינונית טובה  טובה מאוד  500 -201

 גרועה מאוד גרועה בינונית טובה  טובה מאוד  200 – 0
 

 טבלה לקביעת תשלום האסיר במימון האביזר הרפואי )באחוזים ממחיר האביזר(

 

 עלות האביזר הרפואי בש"ח  

 
 + 2001  2000 - 1501  1500 - 1001  1000 - 501  500עד  

יכולת 
תשלום 

של 
 האסיר

 100% 100% 100% 100% 100% טובה מאוד

 85% 90% 100% 100% 100% טובה 

 45% 50% 60% 80% 100% בינונית

 25% 30% 40% 50% 80% גרועה

 15% 20% 25% 35% 60% גרועה מאוד
    

 

 ר הרפואי:האביז של הרכישה אופן   4.4

 כלל אסירי שב"ס שאינם קטינים 4.4.1

 מרפאהה מנהל ימלא ההמלצה הרפואית לרכישת האביזר הרפואי,קבלת  לאחר  4.4.1.1

לתקציבן ויעבירו  )ראה נספח א'( "בקשת אישור רכישת אביזר רפואי לאסיר"

 בגין)קבלה  מהאסיר התשלום גביית על היחידה גזבר אישורבצירוף הרפואה 

 .להמשך טיפול (שנגבה והסכום האסיר פרטי את הכוללת תשלום

 מחיר מספקים שונים אשר נותנות מענה לרכישת הצעותשקיימות מספר  ככל 4.4.1.2

שקיבל  מחיר הצעותג מנהל המרפאה לאסיר עד שלוש יהאביזר הרפואי,  יצ

 שבחר. המחיר הצעתמתוכן יציין האסיר בחתימתו את מספקים שונים, 

 האביזר רכישת במימון"ס שב השתתפות יבקש שהאסיר ככל, האמורעל אף  4.4.1.3

"ס, שב השתתפות, ביותר הזולה שאיננה מחיר בהצעת בחר והאסיר ובמידה

 .ההצעות מבין הזולה המחיר הצעת על תתבסס
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 קטינים  -אסירי שב"ס  4.4.2

 מרפאהה מנהל ימלא ההמלצה הרפואית לרכישת האביזר הרפואי,קבלת  לאחר 4.4.2.1

לתקציבן ויעבירו  )ראה נספח א'( "בקשת אישור רכישת אביזר רפואי לאסיר"

 .הרפואה

 בחטו"ש.לרת"ח קטינים  תקציבן רפואה יעביר את החומר 4.4.2.2

יעביר המלצתו לאישור רמ"ח חטו"ש לרכש האביזר במימון מלא ם קטינירת"ח  4.4.2.3

 של שב"ס.

ככל שיאושר רכש האביזר ע"י רמ"ח חטו"ש, יועבר  האישור  לתקציבן חטו"ש    4.4.2.4

 אשר יטפל ברכש ומימונו.

 האביזר רכש את המאפשרת כסף יתרת האסיר של בחשבונו מצויה שלאככל  4.4.3

 :הבאות הפעולות את לבצע יש הרפואי

בכל חודש, סכומי כסף מחשבונו של  ף להסכמת האסיר, ייגבו,בכפו 4.4.3.1

 האסיר  עפ"י הכנסותיו ועד לגובה עלות האביזר.

 .מעלותו 100% של גבייה לאחר רק תבוצע הרפואי האביזררכישת  4.4.3.2

בחשבון האסיר קיים מלוא הסכום הנדרש, תהליך רכישת האביזר הרפואי ש ככל 4.4.4

 האסיר"י ע התשלום מלוא ביצוע למתהשימי עבודה מעת  45תוך  יתבצעלאסיר 

 .הרפואי האביזר בגין

 .האסיר  תשלום לאחר רק תבוצע האביזררכישת  4.4.5

 

 מסירת האביזר לאסיר 4.5

המרפאה יזמן את  מנהל לאחר ביצוע רכישת האביזר הרפואי  וקבלתו ביחידה,

האסיר, ימסור לו את האביזר ויחתימו על אישור קבלה כמפורט בנספח א' ויתייק 

 הרפואי. בתיקו

 

 ובקרה מעקב 4.6

ינהל יומן מעקב אחר שלבי העברת הטפסים ורכישת אביזרים  המרפאה מנהל 4.6.1

 רפואיים לאסירים.

 רפואה יעקוב אחר רכישת האביזרים הרפואיים אחת לרבעון. תקציבן 4.6.2
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 אחריות ביצוע: .5

 מפקד בית הסוהר - בית הסוהר

 קצין רפואה מחוזי - ברמת המחוז

 רקרפ" - ברמת הנציבות

 
 

 נספחים .6

 .ר"בקשת אישור רכישת אביזר רפואי לאסי" –נספח א' 

ב'   "טבלה לקביעת יכולת תשלום של האסיר והחלטת קרפ"ר" –נספח 

זר רפואי טבלה לקביעת השתתפות שב"ס ברכש אבי" -נספח ג' 

 "לקטינים

 

 

 עדכונים קודמים :   .7

   01/03/2000 ,11/8/2009 ,15/12/2009 ,14/10/2021 ,16/07/2024 
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 נספח א' 
 בקשת אישור רכישת אביזר רפואי לאסיר

 
 שירות בתי הסוהר

 רפואה מערך
בקשת אישור לרכישת אביזר 

 רפואי לאסיר
 :בית סוהר

 
 :פרטי האסיר .1

 שם פרטי:
 

 מס' אסיר: שם האב: שם משפחה:

 תקופת מאסר:
 

תאריך שחרור 
 מלא:

אסיר  2/3תאריך 
 פלילי

אסיר 
 בטחוני

 :תיאור  הבעיה .2
 תאריך הבדיקה:

 
 הרופא הבודק:

 :אופטומטריסט/ פיזיותרפיסט/מרפא בעיסוק רופא מומחה/אבחנות 
 אביזר כלול / לא כלול  בסל הבריאות )הקף בעיגול(

 

 :גורם רפואי מורשהחוות דעת  .3
 
 

 הצעות מחיר
_______________    מחיר האביזר    ________________________ספק    .1

₪ 
 

_______________    מחיר האביזר    ________________________ספק    .2
₪ 

 
_______________    מחיר האביזר    ________________________ספק    .3

₪ 
 
 

החלופה שנבחרה ע"י האסיר: ____________________ חתימת 
 ____________האסיר:_

 
מנהל חתימת                            במילים:    ₪    :          עלות האביזר הרפואי 

 :_______מרפאה
 

 קבלת אביזרים רפואיים במהלך שנת העבודה .4
 אביזר

 
 שב"ס חע"    עלות תאריך

 כן / לא      
 פניית האסיר .5

אני החתום מטה מבקש לרכוש עבורי את 
 על חשבוניהמפורט לעיל 

רכישת האביזר מותנית בהמצאות כסף בחשבון *
 האסיר

 סכום ההוצאה:

 חתימת האסיר תאריך:
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 אישור על ביצוע תשלום האסיר / .6
 /האביזר הרפואי כמפורט בבקשה זוהאסיר שילם עבור אני מאשר בזאת כי 

 
 :הגזברתאריך:                                                               חתימת 

 
 אישור האסיר על קבלת האביזר: .7

 /אני מאשר בזאת כי קבלתי את האביזר הרפואי כמפורט בבקשה זו
 

 תאריך:                                                               חתימת האסיר:
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 נספח ב' 

 
והחלטת קרפ"ר טבלה לקביעת יכולת התשלום של האסיר  

       

 פרטי האסיר

 כלא מספר אסיר שם משפחה שם פרטי

        

   

 

    

 

האביזר 
 המבוקש

  
 

 לא בסל  בסל

       

  
 ח"ממוצע הפקדות חודשי לאורך חצי השנה האחרונה בש

 
 500  + 351-500  251-350  151-250  0-150  

יתרה 
בחשבון 
האסיר 
 בש"ח 

טובה  +  2001 
טובה  טובה מאוד טובה מאוד טובה מאוד מאוד

 מאוד

 1001 - 
2000  

טובה 
 טובה  טובה  טובה  טובה  מאוד

 501 - 
1000  

טובה 
 בינונית בינונית בינונית טובה  מאוד

201- 
500  

טובה 
 גרועה גרועה בינונית טובה  מאוד

טובה   200 – 0
גרועה  גרועה בינונית טובה  מאוד

 מאוד

       

₪0  חודשים 6סה"כ הפקדות   
 

ממוצע  
₪0  חודשי  

       

 טבלה לקביעת תשלום האסיר במימון האביזר הרפואי )באחוזים ממחיר האביזר(

 עלות האביזר הרפואי בש"ח  

 + 2001  2000 - 1501  1500 - 1001  1000 - 501  500עד    

יכולת 
תשלום 

של 
 האסיר

טובה 
 100% 100% 100% 100% 100% מאוד

 85% 90% 100% 100% 100% טובה 

 45% 50% 60% 80% 100% בינונית

 25% 30% 40% 50% 80% גרועה

גרועה 
 15% 20% 25% 35% 60% מאוד

       

 0% השתתפות שב"ס ע"פ הנוהל
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 החלטת קרפ"ר

  

              
              

       

       

     

 חתימת קרפ"ר  חתימת תקציבן

       

      

   תאריך  
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 נספח ג'

 
לקטינים ברכש אביזר רפואי "סטבלה לקביעת השתתפות שב  

       

 פרטי האסיר

 שם פרטי
שם 

 מספר אסיר משפחה
 כלא

        

     

 

  

 

  האביזר המבוקש

 
 לא בסל  בסל

              

       

 100% השתתפות שב"ס 

       

 חטו"שהחלטת רמ"ח 

   

  

              

       

       

     

 חתימת רמ"ח תקו"ן  חתימת תקציבן

       

      

   תאריך  

       
 
 


