
האם אנחנו יכולים לבצע את  

פעילויות רפואה מונעת לילד 

 ?הבריא בקופות החולים 
 אורקיןר יעקב "ד





 ?האם יש לנו מספיק ידע

 .  שנים, 30, 20, 10חלק ניכר מאתנו למדו את החומר הרלבנטי לפני •

 חלק ניכר לא נחשף בהתמחות לכלל או חלק מהנושאים  •

נושא רפואה מונעת לא נדרשו אפילו ללמידה עצמית לבחינות  •

 ההתמחות

ללמוד  " לא כדאי"חלקם בבחינה הוא כה זעום ש -גם אם נדרשו •

 אותם



 ?(גיל רך)על איזה תחומי ידע מדובר 

 במהלך ההיריון   -יעוץ להורים שבדרך •

 הכנה לקראת קבלתו של תינוק חדש בבית•

 יעוץ הנקה•

,  שפה, CP ,ASDאיתור מוקדם של בעיות התפתחות כולל •
 פיגור קוגניטיבי, תקשורת, מוטוריקה

 ניטור גדילה•

  (ראיה ושמיעה )הפרעות חושים •

 הנחייה לגרייה המעודדת התפתחות•

 איתור דיכאון שלאחר לידה•

 טיפול בבעיות התנהגות  •

 שגרת חיסונים וחיסונים במצבים מיוחדים•

 מניעת תאונות בית ואחרות•

 



 ?(בית ספרגיל )על איזה תחומי ידע מדובר 

 (פשיעה, הסתגרות, אלימות)בעיות חברה והתנהגות •

 (הפרעות קשב, הפרעות למידה)בעיות בלימודים •

 שגרת חיסונים ומצבי חיסון מיוחדים•

 ניטור גדילה•

 שינויים הקשורים בהתבגרות הורמונלית  •

 תאונות, סמים, אלכוהול, מניעת עישון•

 חינוך ליחסים ראויים בין המינים•

 גניקולוגיה פדיאטרית•

 יעוץ תזונתי  , השמנה, הפרעות אכילה•

 

 



 ?האם יש ידע תואם לצוותי האחיות שלנו 

 לא ברור מה האחיות למדו בנושא בעת הכשרתן הבסיסית•

האחיות במרפאות הגיעו ברובן לאחר תקופת עבודה  בבתי חולים  •

 ולא מהרפואה המונעת

השתלמויות לאחיות קהילה לא כללו בדרך כלל את הידע להפעיל •

 תחנת טיפת חלב או רפואת בית ספר

 



 ?האם יש לנו תשתית המתאימה להרחבת שרות 

 ?האם אפשר להפריד אזורי ההמתנה של חולים ושל בריאים •

האם מעשי להפעיל שעות מרפאה הפתוחה לבריאים ולדחות באותו  •

 ?זמן פניות של חולים 

 ?האם מבנה המרפאה מאפשר העמסה של מטופלים נוספים •

 ?האם יש מספיק אחיות •

 ?האם יש מספיק עובדי משרד •

 ?האם יש מספיק רופאים •

 



 צפוי חסר ברופאי ילדים בקהילה

 כבר היום הרופאים עוסקים ביותר מידי מטופלים בשעה•

הרופאים מוצפים במטופלים רבים עם בעיות קלות הנפתרות מעצמן  •

 נכשלנו לחנך האוכלוסייה –

 לא צפוי שיתפתחו מנגנונים המעודדים הפחת ביקורים במרפאות•

 כן צפויה עליה בשחיקה של רופאים והתנגדות לקבל מטלות חדשות  •



 ?מה מאפיין את קופות החולים 

 להגיע למספר מקסימלי של מבוטחים•

 "סבירה" קורטיביתלעמוד ביעד של רפואה •

 לעמוד במסגרת תקציבית•

 תכנון לטווח בינוני וקצר•

 

 רפואה מונעת נתפסת כלא דחופה ופירותיה הם קשים למדידה•



 ?האם הם רפואה מונעת  –מדדי איכות 

 מדידים ובודדים, בתחומים צרים ביותר –כן •

 רובם גם אינם מדידים   -בתחומים רבים -לא•

 

 

•                                           



 ?מה חסר לנו 

 מתוכנן מראש ומוגן , זמן איכות עם המטופל•

 
 

 בואו ונניח שטעיתי קודם ושיש לנו ידע ותשתיות•

 



 שיעור בחשבון



 ילדים 1200ביחידת רופא יש •

 הוא רוצה להזמין כל ילד לביקור יזום אחד בשנה•

 דקות 20כל ביקור יזום מתוכנן ל •

 ?לשבוע וליום, כמה זמן יוקדש לביקור יזום לשנה•



 תשובה

 שעות בשנה 400הוא יצטרך להוסיף •

 שעות בשבוע 10= שבועות בשנה  40בהנחה שעובדים •

 שעתים ביוםתוספת של = ימים בשבוע  5בהנחה שעובדים •

 

•                               



 ?מי ישלם וכמה 

 ?האם הקופות מוכנות לשלם •

 ?האם יגבו כסף מההורים •

האם השכר יהיה שווה את תוספת העבודה והפסד שעות רווחה •

    לרופא

 

 

•                  

 



 

 

 
 



 

 

•     



 עונת המבצעים



 בא נראה כל ילד רק אחת לשנתיים  •

 

 אז נצטרף להוסיף רק שעה אחת בכל יום•

 

 ?מי מוכן להצטרף •



 !לא תודה 



 


