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 :רקע כללי

הכרוניים. חולים שינויים דמוגרפיים וטכנולוגיים מובילים בשנים האחרונות לעלייה מתמדת בשיעור החולים 

שירותי הבריאות. עם זאת, מערכות לו עם ריבוי תחלואה בפרט, אחראים על צריכת מרבית כרוניים בכלל וא

בריאות אינן מותאמות לטיפול בחולי כרוני. בעיות של תיאום, חוסר הלימה של המבנה הארגוני והכספי, חוסר 

תמריצים, בעיות פרופסיונאליות הם בין הגורמים המשפיעים על איכות הטיפול בחולה הכרוני. המחקר העוסק 

 מושפע מהמבנה המערכתי ומסוגיות תיאורטיות ומתודולוגיות. בהערכת ושיפור הטיפול בחולה הכרוני

 

 מטרת הקורס:

  במסגרת הקורס הסטודנטים יכירו את האתגרים המערכתיים לטיפול מיטבי בחולים כרוניים ואת

סוגיות הקשורות  בריאות במטרה להתגבר על אתגרים אלו כגוןהדרכים בהן נוקטות מערכות 

ת תוכניות לטיפול כוללני, וצמצום פערים בין אוכלוסיות. בנוסף, לאינטגרציה של הטיפול, הבניי

הסטודנטים ילמדו גישות מתודולוגיות שונות למחקר בתחומים הקשורים להענקת שירותי בריאות 

 לחולים כרוניים.

 :במסגרת הקורס הסטודנטים יפתחו 

 יכולת להצביע על האתגרים המערכתיים לטיפול בחולי כרוני .1

 ות מובילות בתחום ניהול הטיפול בחולי כרונייכולת לאתר גיש .2

 יכולת לבחור בין כלים שונים לבחירת מטופלים להכללה בתוכניות התערבות .3

 יכולת להבין סוגיות הקשורות לפערים וצמצום פערים בתחלואה כרונית בין אוכלוסיות .4

 יכולת לתכנן מחקר להערכת תוכניות לניהול טיפול בחולי כרוני .5

 

 הערכה:דרישות ושיטות 

 חובה  –השתתפות פעילה בשיעורים ובתרגילים הכיתתיים 

בסיום הסמסטר יוגש רפרט )בזוגות( בנושא אותו ייבחרו הסטודנטים במהלך הסמסטר. הרפרט יכלול הצגת 

 . עבודה מסכמת על בסיס הרפרט תוגש בזוגות.חקרית בתחום הטיפול בחולי כרוניסוגיה מערכתית ומ
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 מערך השיעורים:

 ושאנ תאריך        

 וגיות מרכזיות בטיפול בחולי כרוני: הגדרות, תחלואה כרונית וריבוי תחלואהס 11.3 .1  .1

 חקר ארגוני: ניהול הטיפול בחולי כרוני  -מידה עצמית  ל 18.3 .2  .2

 וגיות מרכזיות בטיפול בחולי כרוני: הגדרות, תחלואה כרונית וריבוי תחלואהס 25.3 .3  .3

 )המשך(

 ערכת עומס תחלואה: מדדים מורכבים לסיווג התחלואה באוכלוסיותה 1.4 .4  .4

 ודלים לטיפול בחולים כרונייםמ 22.4 .5  .5

 לים לניבוי סיכון: בחירת מטופלים בסיכון להידרדרותכ 6.5 .6  .6

 ערכת תוצאים ותהליכים: כלים ומדדים להערכת אפקטיביות של תוכניות טיפולה 13.5 .7  .7

 ינטגרציה של הטיפול במעבר בין מערכות מטפלות ואשפוזים חוזריםא 20.5 .8  .8

 המשך - ינטגרציה של הטיפול במעבר בין מערכות מטפלות ואשפוזים חוזריםא 27.5 .9  .9

 מצום פערים בבריאות: אתגרים למניעה וטיפולצ 3.6 .10  .10

 : בקבוצותכנה לעבודה מסכמתה 10.6 .11  .11

 יכום + רפרטים ס 17.6 .12  .12

 יכום + רפרטיםס 24.6 .13  .13
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