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1233.2222.01 – המטופל במרכז
Patient Centered Medicine

(דרישות קדם:  מבוא למערכות בריאות)

סמסטר א' – תשע"ז

	קבוצה
	יום בשבוע
	שעה
	תאריך בחינה
	מרצה
	דואר אלקטרוני
	טלפון

	01
	ד'
	
	אין בחינה
	פרופ' קובי גלזר
	glazer@post.tau.ac.il
	03-6409052

	
	
	
	
	ד"ר ספי מנדלוביץ
	sefi.mendlovic@moh.gov.il
	050-8685121


שעת קבלה – בתיאום מראש, משרד: 316
	היקף הלימודים  


1 י"ס (ECTS 4 = 1 י"ס –  ECTS (European Credit Transfer and Accumulation System), ערך הניקוד של הקורס במוסדות להשכלה גבוהה בעולם שהינם חלק מ"תהליך בולוניה".)
	תיאור הקורס 


הצבת המטופל במרכז (Patient centered medicine) מוגדרת כאחד האתגרים החשובים ביותר של מערכות בריאות רבות בעולם. גם בארץ, משרד הבריאות הגדיר זאת כיעד מרכזי של מערכת הבריאות לשנים הקרובות. במסגרת מדיניות זו, שנת 2016 הוגדרה במשרד כשנת לימוד ובניית תוכנית אסטרטגית – שתוצריה ימומשו בכלל המערכת בשנים לאחר מכן. מטרת הקורס הינה רכישת כלים תיאורטיים ומעשיים לצורך הבנה מעמיקה של הנושא.  כלים אלה ישמשו לעיצוב אסטרטגיה אשר תשמש את מקבלי ההחלטות . הקורס יורכב ממספר שלבים:
שלב תיאורטי, בו יתבצע לימוד הרקע לאסטרטגיה זו בישראל ומחוצה לה (המכונה patient centered medicine) על בסיס תיאוריות ותוכניות קיימות ברמה הבינלאומית תוך הסתמכות ספרות מקצועית בנושא. יש לציין כי קיימות דרכי יישום שונות ורבות לתפיסה זו, אך בפועל אין מדינה אשר אימצה את התפיסה הזו כיעד אסטרטגי לאומי.
טרם שלב זה הכיתה (12 תלמידים) תחולק לארבע קבוצות בנות 3 תלמידים אשר תעסוק כל אחת באחד מארבעת היסודות של התכנית: ממשק מטופל/מטפל,  ממשק מערכת/מטופל, ממשקים פנים ארגוניים וממשקים בין ארגונים 
שלב של דיון והעמקה באמצעות בניית שאלות חקר, עבודה בקבצות נפרדות ובהמשך עבודה במליאה.
 לימוד מעשי: בו כלל הקבוצה תבצע שבוע לימוד בבוסטון במרכזים רפואיים (בתי חולים וקהילה) וכלכלים (חברות ביטוח) מובילים בתחום זה.
שלב יישום: לאחר רכישת הידע התיאורטי והמעשי, התלמידים יישמו ויטמיעו יידע זה במסגרת התכנית האסטרטגית במערכת הבריאות בישראל: הן באמצעות נייר עמדה והן ע"י מצגת לבכירי המשרד ובראשות המנכ"ל.
	תפוקות למידה


עם סיום הקורס בהצלחה, הסטודנט:
1. יכיר את התיאוריות המקובלת הנוגעות לתפיסת המטופל במרכז עפ"י הספרות הבין לאומית  
2. יכיר את המציאות בישראל הנוגעת לתאוריה זו על סמך פגישות וראיונות עם גורמי מפתח בתחום. 
3. יכיר את הפרקטיקות המקובלות הנהוגות בבתי חולים מובילים בבוסטון 
4. ירכוש כלים להטמעת ידע תיאורטי ומעשי זה לתוך המודל הישראלי אשר עודנו בשלבי בנייה.
	הערכת הסטודנט בקורס והרכב הציון


	אחוז
	מטלה
	תאריך
	גודל קבוצה/ הערות 

	10%
	הצגת תוכנית לבחינת הנושא (שאלת המחקר של הצוות– טרם נסיעה לבוסטון)
	
	לצוות כולו (3 סטודנטים)

	30%
	הצגת תכנית להטמעת האסטרטגיה במקום העבודה של התלמיד
	
	לתלמיד באופן פרטני


	35%
	הדוח הסופי של  כלל הצוות –ניתוח של אחד מארבעת היסודות של התכנית, שבאחריות הצוות  כפי שהוצגו לעיל. 
	
	הציון הכולל לכל הצוות (3 סטודנטים)

	25%
	הדוח הסופי של כלל התלמידים  (12)
	
	הציון הכולל לכלל התלמידים (בכלל זה מצגת אשר תוצג לצוות המורים בנוכחות מנכ"ל משרד הבריאות)


* עפ"י תקנון האוניברסיטה תלמיד חייב להיות נוכח בכל השיעורים (סעיף 5).

*  תלמיד, הנעדר משיעור המחייב השתתפות פעילה או שלא השתתף באורח פעיל, רשאי המורה להודיע למזכירות כי יש למחוק את שמו מרשימת    המשתתפים. (התלמיד יחויב בתשלום בגין קורס זה)
	פירוט המטלות בקורס


1. השתתפות חובה בכל המפגשים: השתתפות בשני מפגשי ההכנה (כל אחד בן 8 שעות) בארץ.  השתתפות בכל המפגשים בבוסטון (6 ימים מלאים). השתתפות במפגשי הסיכום בארץ.   
2. הצגת תכנית לבחינת שאלת המחקר טרם נסיעה לימודית (דו"ח ביניים): כל צוות יציג בפני כל תלמידי ומנחי הקורס דו"ח ביניים במתכונת של מצגת ובהמשך כדו"ח אודות שאלת מחקר.
3. הדו"ח הסופי: כל תלמיד יגיש דו"ח סופי שיורכב משלושה שחלקים: (1) חלק אישי שידון בהטמעת התכנית במקום העבודה שלו.  (2) חלק צוותי שיציג את ניתוח השאלה המחקרית שתוצג בפני הצוות. (3) חלק כיתתי שיציג את האסטרטגיה ליישום התכנית ברמה הלאומית. 
4. מפגש מסכם: לאחר הגשת הדוח הסופי יתקיים מפגש מסכם בו יוצג הדו"ח המסכם לצוות המורים בנוכחות מנכ"ל משרד הבריאות ובכירים נוספים במערכת הבריאות. 
5. הציון: יורכב משלושה אלמנטים: תוצרים של כלל הקבוצה (12 תלמידים), תוצרי צוותים (3 תלמידים) ותוצר אישי. 
	תכנית הקורס *


	מפגש
	תאריך
	נושאים
	קריאה
	הערות

	1

	12/9
יום מרוכז
 8 שעות
	הרצאת פתיחה: מבוא למטופל במרכז
	עפ"י הסיליבוס המצורף
	

	
	
	חלוקת נושאים לצוותים

	
	

	
	
	הצגת ספרות בניית תכנית עבודה צוותית
	
	

	בין מפגשים
	
	עבודת הצוותים: ראיונות ומחקר וגיבוש ראשוני של שאלות מחקר
	
	

	2
	28/9
יום מרוכז
 8 שעות
	הצגת תוצרי עבודה: תכנית עבודה ושאלות מחקר צוותיים
יצירת תכנית עבודה משותפת לכלל הקבוצה 
	
	

	
	
	הצגת דו"ח הביניים וקבלת הערות
	
	 

	נסיעה לבוסטון
6 ימים לימוד מלאים
	
	סיור לימודי
	
	

	4
	
	מפגש מסכם הכולל הצגת תוצרים לצוות המורים בנוכחות מנכל משרד הבריאות
	
	 


	הערכת הקורס ע"י הסטודנטים


בסיומו של הקורס הסטודנטים ישתתפו בסקר הוראה על מנת להסיק מסקנות לטובת צרכי הסטודנטים והאוניברסיטה.
	מדיניות שמירה על טווח ציונים


החל משנה"ל תשס"ט מונהגת בפקולטה מדיניות שמירה על טווח ציונים בקורסי התואר השני. עקרונות השיטה חלים על כל קורסי התואר השני, ומדיניות השמירה על טווח הציונים תיושם לגבי הציון הסופי בקורס זה. בהתאם לכך, ממוצע הציונים בקורס  יהיה בטווח בין 83 ל-87. מידע נוסף בנושא זה מתפרסם בהרחבה באתר הפקולטה.
	ספר הקורס


אין
	מאמרים 


כללי – לכולם
צהוב: לצוות שינתח את ההיבט של נושא מטפל-מטופל

ירוק: לצוות שינתח את ההיבט של נושא מערכת-מטופל

אדום: לצוות שינתח את ההיבט של נושא פנים ארגוני

אפור: לצוות שינתח את ההיבט של נושא בין ארגוני
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