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 רכישת שירותי בדיקת ארגומטריה וקביעת כשירות רפואית –אפיון 
 

 

 כללי .1
 

בדיקות מאמץ )ארגומטריה( משטרת ישראל מבקשת לקבל שירותים בתחום  .1.1
 לשוטרים.

 .על פי המפורט בהמשך ץ ארבמספר מקומות בהשירותים נדרשים  .1.1
 
 דרישות .1
 

 השירות הרפואי .1.1
 

בדיקת ביצוע , אנמנזה, ספורט בדיקת רופא :השירות הרפואי כולל .1.1.1
ארגומטריה, אישור כשירות קרדיווסקולארית לביצוע פעילות גופנית מאומצת 

 ו/או אישור לביצוע פעילות ספורטיבית בהתאם להוראות כל דין.
 

הצורך, מעקב אחר תוצאות קרדיולוגי בעת לול הפניה לבירור השירות יכ .1.1.1
 הבירור ועדכון מצב הכשירות הרפואית של השוטר בהתאם.

 
ארגומטריה  השירות יכלול הפעלת מערכת בדיקת הארגומטריה ע"י טכנאי .1.1.2

 .שאושר לכך
 

 נוכחות רופא. שבעת בדיקת הארגומטריה תידר .1.1.2
 
ת למען הסר ספק, חוות הדעת מניתוח תוצאות הבדיקה של המערכ .1.1.2

 פיון זה.ואינה חלק מאהזוכה הפיזיולוגית לא תחול על 
 

. רשימת השוטר השירות הרפואי יינתן במתקני משטרת ישראל, במרכזים לבדיקות .1.1
 .1.2.1בסעיף  טתהמרכזים לבדיקות רפואיות במשטרת ישראל מפור

 
הכולל  1.7, כנדרש בסעיף מתחייב להגיע עם צוות מיומן נותן השירותיים הרפואיים .1.2

  פא וטכנאי.רו
 

אלא אם כן  ,נבדקים 12 -כ ,בכל מרכז ,משטרת ישראל תפעל לזמן ליום בדיקות .1.2
זימון הנבדקים ייעשה באופן מדורג  .נותן השירותים הרפואייםסוכם אחרת עם 

 ובקצב נדרש לבדיקות.
 

 
 
 



 בדיקותמקום ביצוע הפריסה ו .1.2
 

של משטרת יבצע את הבדיקות הרפואיות במרכזים הרפואיים נותן השירות  .1.2.1
 של משטרת ישראל.ישראל ובאמצעות המכשור הרפואי 

 
 להלן מיקום המרכזים הרפואיים של משטרת ישראל: .1.2.1

 

 באר שבע ממוקם בעיר -המרכז לבריאות השוטר אזור דרום .1.2.1.1
 ת"א יפוממוקם בעיר  -המרכז לבריאות השוטר אזור ת"א .1.2.1.1
 טבריהממוקם בעיר  -המרכז לבריאות השוטר אזור צפון .1.2.1.2
 ירושלים  ם בעירממוק -יאות השוטר אזור ירושליםמרכז לברה .1.2.1.2
 ראשון לציוןממוקם בעיר  -המרכז לבריאות השוטר אזור מרכז .1.2.1.2
 חיפה ממוקם בעיר -המרכז לבריאות השוטר אזור חיפה .1.2.1.2
 

 (12:22 -20:22)כל מרכז פועל בין השעות  להלן ימי פעילות המרכזים .1.2.2
 ה'-ג' ודרום: ימים  .1.2.2.1
 ד' -' וג ת"א: ימים .1.2.2.1
 ה'-ו' ג יוםצפון:  .1.2.2.2
 ד-ב', ג' וירושלים: ימים  .1.2.2.2
 ד' -ב' ומרכז: ימים  .1.2.2.2
 ב'-א' ו: יום חיפה .1.2.2.2
 

הזוכה לא יידרש לספק כל מכשור  יכ ,מודגש ומובהר -למען הסר ספק  .1.2.2
 לטובת משטרת ישראל לצורך ביצוע הבדיקות.

 
 

 תהליך הזימון .1.2
 

 בסוף כל חודש יקבל הזוכה ממרכז הזימונים תוכנית עבודה לחודש העוקב. .1.2.1
 
 תוכנית תפרט את ימי העבודה מקום הבדיקה ומס' המוזמנים.ה .1.2.1
שעות מראש  12משטרת ישראל שומרת לעצמה את הזכות להודיע לזוכה  .1.2.2

 ביטול יום בדיקות.על 
על התוכנית משטרת ישראל שומרת לעצמה את הזכות להוסיף ימי בדיקות  .1.2.2

 הקיימת ובתנאי שהזוכה פנוי באותו מועד.
 

 
 יםכישורים ואישורים נדרש .1.7

 
 מקצועי הכולל רופא ספורט וטכנאי יעסיק צוותנותן השירותים הרפואיים  .1.7.1

 .ארגומטריה
 

וותק מקצועי הרופאים שיועסקו יהיו בעלי רישיון קבוע לעסוק ברפואה ובעלי  .1.7.1
 שנים בתחום ביצוע בדיקות ארגומטריה. 2לפחות  של 

 
עי הנדרש הוותק המקצו לטכנאים ניסיון בהפעלת ארגומטר והם הוסמכו כדין. .1.7.2

 .מהטכנאים הוא לפחות שנה בתחום ביצוע בדיקות ארגומטריה
 

יעביר את המסמכים הרלוונטיים בנושא ההשכלה נותן השירותים הרפואיים  .1.7.2
 והניסיון של כל העובדים המועסקים על ידו.



 סודיות רפואית .2
 

לוודא  נותן השירותים הרפואייםחוק זכויות החולה חל על ההתקשרות הנ"ל, ועל  .2.1
 ושו על כל סעיפיו.מימ

 
מתחייב לשמור בסוד ולא להעביר, להודיע, למסור או  נותן השירותים הרפואיים .2.1

ביצוע השירותים ומצהיר ל הקשורהלהביא לידיעת כל אדם כל ידיעה שתגיע אליו 
בזאת כי ידוע לו כי אי מילוי ההתחייבות עפ"י סעיף זה מהווה עבירה עפ"י חוק 

 .1777 –העונשין התשל"ז 
 

מתחייב להחתים את העובדים שלו על הצהרת סודיות,  נותן השירותים הרפואיים .2.2
לפיה יתחייבו לא להעביר, להודיע, למסור או להביא לידיעת כל אדם כל ידיעה 

ביצוע השירותים. העובד יצהיר כי ידוע לו כי אי מילוי ל הקשורהשתגיע אליו 
 .1777 –נשין התשל"ז ההתחייבות עפ"י סעיף זה מהווה עבירה עפ"י חוק העו

 
לא יועברו דו"חות ו/או סיכומים רפואיים לגורם כלשהו זולת הגורם הטיפולי  .2.2

 במשטרת ישראל.
 

לא יצוינו פרטי המטופלים או פרטים מזהים אחרים לגבי המטופלים על גבי  .2.2
 החשבוניות לתשלום שתגיש החברה למשטרת ישראל.

 
כדי לשמור על הרשומות הרפואיות נקוט בכל האמצעים י נותן השירותים הרפואיים .2.2

 ועל החיסיון הרפואי כאמור בחוק זכויות החולה.
 

נותן , שמירת הסודיות וחובת הנאמנות חלים על נותן השירותים הרפואייםחיסיון  .2.7
 ומהווים תנאי מהותי להתקשרות. השירותים הרפואיים

 
 
 איכות השירות .2
 

, בניסיון מתאיםספר כנאים במרופאים וט יעסיקנותן השירותים הרפואיים  .2.1
   השירותים הניתנים.הנדרשים מהיקף ו 1.7.2, 1.7.1כנדרש בסעיפים במומחיות ו

 
ישמור על רמה מקצועית ואיכותית של הרופאים  נותן השירותים הרפואיים .2.1

                            .והטכנאים הנותנים את השירות על פי המפורט במפרט זה
 השתלמויות מקצועיות ורענוןנותן השירותים הרפואיים, אחת לשנה, יקיים, לפחות 

 .                                                                              עפ"י הצורך ו/או ,נהלי העבודה
הכולל  ,נותן השירותים לקרפ"ר  אישור על ביצועהעם ביצוע ההשתלמות יעביר 

 תתפים.תאריך ביצוע, תכנים, ושמות המש
 

נותן בכל עת לבדוק את טיב השירות והתנאים הניתנים ע"י  רשאי נציג קרפ"ר .2.2
 .לביצוע השירותים נותן השירותיים הרפואייםואת היערכות  השירותים הרפואיים

 
, אינם מצא נציג קרפ"ר כי אופן מתן השירותים או היערכות נותן השירותים לביצועם .2.2

 נאים/התישנה נותן השירותים הרפואיים וסופית  ות, תהיה קביעובעיניתקינים 
 הצוות וינהג בהתאם להוראות הקרפ"ר. השירות/

  
משטרת ישראל תרכז תלונות על איכות השירות בלשכת קצין רפואה ראשי ותעביר  .2.2

 .נותן השירותים הרפואיים אותם לנציג 
 



"י המשטרה בנוגע למתן יבדוק כל תלונה שתועבר ע נותן השירותים הרפואיים .2.2
 עביר תוצאות הבדיקה בהקדם לקרפ"ר.יירותים והש

 
נציג קרפ"ר יעביר, אחת לשנה, סקר שביעות רצון בקרב נציגי המשטרה במרפאה :  .2.7

חובש/מפעיל מרפאה לגבי איכות השירות. במידה ויתקבלו תוצאות נמוכות, יציג 
 הזוכה תוכנית לשיפור השירות ויישמה, בכפוף לאישור נציג קרפ"ר.

 
 

 דיווחים .2
 

שבה נערכו  נציג המרפאה האזורית , יעבירחת לחודש על גבי מדיה מגנטיתא .2.1
השאלון הרפואי, פרוטוקול הבדיקה  שלהעתק  ,לנותן השירותים בדיקותה

 .נותן השירותים הרפואייםמ ,על פי חוק ,ותוצאותיה או כל חומר רפואי אחר הנדרש
 
 התמורה ותנאי התשלום .2
 

נציג ל נותן השירותים הרפואייםותים יגיש בתום כל חודש של תקופת ביצוע השיר .2.1
חשבון ובו פירוט התשלומים הנדרשים עבור  משטרת ישראלהמרפאה האזורית/

נציג המרפאה האזורית יאשר כי החשבון נכון . הבדיקות שבוצעו בחודש שחלף
 והשירותים בוצעו לשביעות רצונו ובהתאם להסכם.

 
תנה בהגשת חשבונית מס "מקור" יהיה מו נותן השירותים הרפואייםכל תשלום ל .2.1

 לנציג המרפאה האזורית הרלוונטית.
 

 לא בוצעה בדיקה כלשהי תצוין הסיבה לכך. .2.2
 
 
 
 
 
 
 
 

 צדוק כמה, סנ"צ
 רמ"ד רפואה תעסוקתית מונעת

 
 
 


