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 :רקע כללי

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

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

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

 

 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 

טיפול, הבניית תוכניות לטיפול כוללני, וצמצום פערים בין אוכלוסיות. בנוסף, לאינטגרציה של ה

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

 ולת לאתר גישות מובילות בתחום ניהול הטיפול בחולי כרונייכ .2

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

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

 לניהול טיפול בחולי כרוני תכניותיכולת לתכנן מחקר להערכת  .5

 

 דרישות ושיטות הערכה:

 חובה  –השתתפות פעילה בשיעורים

בסיום הסמסטר יוגש רפרט בנושא אותו ייבחרו הסטודנטים במהלך הסמסטר. הרפרט יכלול הצגת סוגיה 

 על בסיס הרפרט.תוגש . עבודה מסכמת חקרית בתחום הטיפול בחולי כרונימערכתית ומ
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 מערך השיעורים:

 

 פורמאט ושאנ תאריך

סוגיות מרכזיות בטיפול בחולי כרוני: הגדרות, תחלואה כרונית  3.1 .1

 וריבוי תחלואה

 חקר נושא +

 הנחיות

סוגיות מרכזיות בטיפול בחולי כרוני: הגדרות, תחלואה כרונית  10.1 .2

 )המשך(  וריבוי תחלואה

 זום סינכרוני

 זום סינכרוני לטיפול בחולים כרוניים גישות 17.1 .3

 הרצאה מוקלטת לטיפול בחולים כרוניים גישות 24.1 .4

אינטגרציה של הטיפול במעבר בין מערכות מטפלות  31.1 .5

 ואשפוזים חוזרים

 זום סינכרוני

 זום סינכרוני ניהול טיפול במטופלים עם ריבוי תחלואה כרונית 8.2 .6

 זום סינכרוני מומחיות קליניות 14.2 .7

 זום סינכרוני  הכנה לעבודה מסכמת: בקבוצות 21.2 .8

 קמפוס סוגיות בניהול הטיפול בתחלואה כרוניתפאנל  28.2 .9

 קמפוס רפרטים + סוגיות מחקריות בתחלואה כרונית 6.3 .10

 קמפוס וסיכום הצגת רפרטים 13.3 .11
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