שימוש בשירותי בריאות דיגיטליים ברפואה ראשונית
רקע תיאורטי
טיפול עצמי במסגרת הטיפול ברפואה הראשונית 
תהליך הטיפול במסגרת המרפאות הראשוניות 
נשען ברובו על קשר מתמשך ורציף בין צוות המרפאה למטופל ועל היכולת שלו לטיפול העצמי, לעומת הטיפול במסגרות האשפוז שבהן מעורבות אנשי הצוות גבוהה בכל שעות היום (Fiscella & McDaniel, 2018). הטיפול העצמי מתייחס להמלצות טיפול מגוונות, כגון נטילת טיפול תרופתי קצר או ארוך טווח, מעקב אחרי מדדי בריאות (סוכר, משקל, לחץ דם) ומעקבים תקופתיים בהתאם לצורך  (Boyd & Lucas, 2014; Heleno & Silvério-Rodrigues, 2019). במקרים רבים, המטופלים מתקשים לבצע את ההמלצות באופן עצמאי או לדבוק בהנחיות לטיפול העצמי לאורך זמן. ממחקרים עולה כי לעתים קרובות מטופלים מפסיקים את הטיפול או עורכים בו שינויים, ללא התייעצות עם גורמים מקצועיים(Morris et al., 2021) . מעריכים כי בין 30%-50% מכלל התרופות הנרשמות למטופלים לא נלקחות, ואחוז דומה מתייחס לאי-יישום של הנחיות לטיפול לא תרופתי (כגון המלצות תזונתיות והמלצות לפעילות גופנית) (Kim et al., 2018; Maffoni et al., 2020) . 

היענות נמוכה לטיפול עצמי עלולה לגרום לבעיות נרחבות: פגיעה באיכות החיים, ירידה במצב הבריאותי הכללי, פגיעה בתפקוד ואף נכות וקיצור תוחלת החיים (Kini & Michael Ho, 2018). נוסף על ההשלכות על מצב המטופל, היענות נמוכה לטיפול היא נטל כלכלי כבד על מערכות הבריאות; על 
פי דיווח המרכזים האמריקאים לבקרת מחלות ומניעתן, מעריכים העלויות העודפות הנוגעות להיענות נמוכה לטיפול מגיעות ל-300 מיליארד דולרים (Bailey et al., 2021). 
בספרות מתייחסים לשתי קבוצות עיקריות של סיבות להיענות נמוכה: בקבוצה הראשונה נמצאות סיבות 
פסיביות, או "לא רצוניות
", ביניהן: מצב כלכלי ירוד, עלויות טיפול גבוהות, זמינות נמוכה של השירות או הטיפול, חוסר הבנה לגבי אופן נטילת התרופה ועוד. הקבוצה השנייה כוללת סיבות "אקטיביות," המתייחסות לאמונות המטופל לגבי הטיפול ולתפיסות שלו לגבי התקשורת עם הצוות המטפל. בין תפיסות אלה אפשר למנות את מידת האמון של המטופל בטיפול שמוצע לו, ניסיון קודם בנטילת הטיפול, סטיגמות לגבי הטיפול, או חשש מפני תופעות לוואי (Maffoni et al., 2020; Piña et al., 2021). על פי הספרות, קרוב לחצי מכלל המקרים שבהם אין היענות לטיפול מתקשרים לגורמים ה"אקטיביים" ולצוות המטפל במרפאה הראשונית, ומכאן  ששיפור הקשר מטפל-מטופל כאמצעי לתמיכה ביכולת הטיפול העצמי עשוי לשפר מאוד את ההיענות לטיפול (Kini & Michael Ho, 2018). 
תקשורת מטפל-מטופל כאמצעי לתמיכה בטיפול העצמי ברפואה ראשונית
המעבר לגישת טיפול רציף בידי 
צוות קבוע במרפאה הראשונית מאפשר היכרות מעמיקה עם מאפייני המטופל, זיהוי היכולות והמחסומים בטיפול העצמי ומציאת גישה מותאמת אישית לשיפור ההיענות לטיפול (Contant et al., 2019). אחת הגישות הטיפוליות שהתפתחה במטרה להתאים את הטיפול למאפייניו של המטופל ולהגביר את מעורבותו בתהליך הטיפולי היא "טיפול הממוקד במטופל" (PCC - Patient Centered Care) (Kuipers et al., 2019). נמצא שיש לגישה זו יתרונות משמעותיים למטופלים, לאנשי הצוות ולמערכת הבריאות(Sripa et al., 2019) . כך, לדוגמה, יישום הגישה בטיפול באנשים עם יתר לחץ דם הביא לעלייה בהיענות לטיפול התרופתי, לשיפור בתפיסה 
העצמית, ולהפחתה ברמות המתח (Topaz et al., 2020). 
המושג "טיפול ממוקד במטופל" (Patient Centered Care) התפתח עם השנים, ונעשו כמה ניסיונות להגדיר כלים להערכת יישום הגישה במערכת הבריאות (AARP, 2015; Bodenheimer et al., 2014; Jimenez et al., 2021). על אף השונות בהגדרות, ישנה הסכמה לגבי ארבעה רכיבים במפגש הטיפולי שתומכים במתן טיפול הממוקד במטופל (Prates et al., 2017):
 1. המגע הראשוני (First contact) – מתייחס לנגישות ולזמינות של שירותי הבריאות ולחווית המטופל במענה שקיבל עם יצירת הקשר הראשוני עם מערכת הבריאות. 
2. גישה כוללנית (comprehensiveness) – מתייחסת לצורך בראיית 
המטופל ולמתן הטיפול בכלל תחומי הבריאות מבריאות הציבור ורפואה מונעת, כולל טיפול בתחלואה אקוטית וכרונית ועד למתן שירותי שיקום בקהילה
. 
3. תיאום טיפול (Coordination – ריכוז הטיפול המוענק, לרוב, באמצעות גורמים שונים. 
4. חיזוק חווית קשר יציב ומבוסס אמון בין צוות המרפאה הראשונית לבין מטופלים באמצעות יצירת רצף הטיפול 
(continuity). 
מושג נוסף שמתייחס ליכולת המטופל לטפל בעצמו הוא "מוכנות לטיפול עצמי" (Patient Activation) (Maindal et al., 2009). מושג זה מתייחס לידע, לכלים ולביטחון של המטופל כבסיס ליכולתו לנקוט פעולה הנדרשת לטיפול העצמי. בנוכחות מוכנות לפעולה, ניתן לנבא היענות טובה יותר לטיפול (Rutten et al., 2020). 
כך, נמצא כי מטופלים שמרגישים כי ההשפעה על מצבם הבריאותי נתונה בידיהם, ומבינים את מצבם הבריאותי, הם בעלי יכולת גבוהה יותר לטפל בעצמם ‏ Rho, Kim, Chung & Choi ,2015)). ישנם מחקרים המקשרים בין תקשורת ממוקדת במטופל לבין המוכנות לטיפול העצמי ומתארים כיצד יישום המודלים עשוי לתרום לאיכות הטיפול (Schnock et al., 2019). 

הטמעת שירותי בריאות דיגיטליים לקידום ולתמיכה בטיפול עצמי
בשני העשורים האחרונים מערכות הבריאות בעולם ובישראל נוקטות מהלכים הדרגתיים להרחבת הכלים לתקשורת בין הצוות המטפל למטופל, באמצעות שילוב כלים לטיפול מרחוק. מטרות מהלך זה הן, בין השאר, שיפור זמינות ונגישות של שירותי הבריאות, יצירת תקשורת רציפה וחיזוק הידע של המטופלים על אודות מצבם הבריאותי ועל תהליכי הטיפול הקיימים (Gimbel et al., 2017). כך, בנוסף לביקורים הפיזיים שהיו נהוגים במרפאות הראשוניות החל שימוש נרחב בטלה-רפואה (Telemedicine) – שיחות טלפון או ווידאו למטרות טיפוליות שונות (Harst et al., 2019). עם זאת, נמצא שהסוגים השכיחים לשירותי רפואה מרחוק, כמו מעקב טלפוני למצבים כרוניים ומוקדי שירות טלפוני למקרים דחופים,  היו יעילים רק באופן חלקי(Gee et al., 2015) . 

במקביל להתפתחות של טכנולוגיות מידע בתחומים רבים, מערכות הבריאות בארץ ובעולם החלו בהטמעת כלים חדשניים לשיפור איכות השירות 
תוך אימוץ מושגים כמו בריאות דיגיטלית (Digital health, eHealth). אחד הכלים המרכזיים שהוטמע באופן רחב הוא פורטל או אתר המטופל, אשר בשנים האחרונות כולל ממשק לשימוש בטלפון חכם (אפליקציית המטופל).  כלי זה נועד להנגיש את המידע הרפואי האישי למטופל (כולל: אבחנות, טיפול תרופתי קבוע, בדיקות מעבדה ועוד) ולאפשר תקשורת-מרחוק בין המטופל לבין צוות המרפאה – באמצעות הודעות, תקשורת בווידאו והעברת המידע בדואר האלקטרוני (Hazara et al., 2019; Krist et al., 2014). 
הטמעת הכלים לבריאות הדיגיטלית נעשית באופן הדרגתי ובמשך שנים רבות הם שימשו כלי עזר בלבד, כערוץ תקשורת נוסף עם צוות המרפאה או תמיכה בפעולות מינהליות (כגון הזמנת מרשמים או טופסי התחייבות לטיפול. עם הרחבת השימוש בכלים לבריאות הדיגיטלית, זוהה הפוטנציאל של הכלים הדיגיטליים לחזק את הקשר בין מטפל לבין מטופל ולתמוך ביכולת המטופל לטפל בעצמו (Gimbel et al., 2017). עם פרוץ משבר הקורונה גבר מאוד השימוש בכלים אלו, שאפשרו להמשיך לספק שירותי בריאות בתנאים של ריחוק חברתי. כלי נוסף שנוסף במהלך משבר הקורונה לארגז הכלים הדיגיטלי, ואפשר טיפול ואבחון מרחוק, הוא המפגש הווירטואלי – שיחות וידיאו עם צוות המרפאה (Jnr., 2020). 
למרות הידע שנצבר באשר ליתרונות השימוש בכלים לטיפול מרחוק כגון נגישות גבוהה, חיסכון בזמן וחיסכון כלכלי, במחקרים נמצא שהשימוש בכלים אלה חלקי וכי קיימים הבדלים בין-אישיים משמעותיים בשימוש בשירותי בריאות דיגיטליים(Nouri et al., 2020; Ranney et al., 2016) . 

המחקר הנוכחי מציע לבחון את מידת המוכנות לטיפול העצמי (patient activation) בקרב מטופלים במרפאות ראשוניות ואת הקשר בין משתנה זה לבין מידת השימוש בכלים לטיפול מרחוק ולתפיסת המטופל לגבי יישום גישת הטיפול הממוקדת במטופל (patient centered care). כמו כן, יבחן המחקר גורמים מנבאים למידת המוכנות הטיפול העצמי בשימוש בשירותים דיגיטליים וגורמים מתווכים פוטנציאליים בקשרים אלו. 
מטרת המחקר: 

1. לבחון את הקשר בין מידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים ותפיסת טיפול כממוקד במטופל 
(patient centered care), לבין תפיסת המוכנות לטיפול עצמי (patient activation) בקרב המטופלים במרפאות ראשוניות.
2. לבחון את הקשר בין תפיסת טיפול ממוקד מטופל לבין מוכנות המטופל לטיפול עצמי (patient activation).

3. לבחון אילו מאפיינים של המטופל מנבאים את מידת המוכנות לטיפול עצמי.
4. לבנות מודל המנבא מוכנות לטיפול עצמי באמצעות שימוש בשירותי בריאות דיגיטליים, תוך שימוש במשתנים הקשורים לגישת טיפול ממוקדת לקוח ולמאפייני המטופל. 
השערות המחקר: 

H1. יימצא קשר חיובי בין מידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים (אפליקציית מטופל, שיחות טלפון, שיחות וידיאו) ותפיסת טיפול ממוקד מטופל, לבין מוכנות המטופל לטיפול עצמי (patient activation).
H2. יימצא קשר חיובי בין תפיסת טיפול ממוקד מטופל לבין מוכנות המטופל לטיפול עצמי (patient activation).
H3. יימצא קשר בין מאפייני המטופל לבין מידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים (אפליקציית מטופל, שיחות טלפון, שיחות וידיאו) 
H3. מידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים, תפיסת הטיפול ממוקד הלקוח ומאפייני המטופל (מגזר
, אזור מגורים, קופת חולים, גיל ורמת השכלה, תפיסת בריאות עצמית) ינבאו את מידת מוכנות המטופל לטיפול העצמי.


שיטת המחקר: מחקר חתך, תיאורי השוואתי. 
אוכלוסיית המחקר - המחקר יכלול מדגם מייצג של האוכלוסייה הבוגרת בישראל מגיל 21, מקרב האוכלוסייה העונה על קריטריוני ההכללה. המדגם ייגזר ממסד הנתונים של הפאנל האינטרנטי של חברת אייפנל המונה כ-100,000 חברים (www.ipanel.co.il). מתוך האוכלוסייה ההטרוגנית בפאנל ניתן לגזור מדגמים המייצגים את כלל האוכלוסייה.                                                                                      קריטריוני הכללה: כלל האוכלוסייה הבוגרת מגיל 21; דוברי עברית וערבית
.              
 קריטריוני הוצאה: חיילים (חובה וקבע);  משיבים שאינם דוברי עברית או ערבית.
מחקר חלוץ – יבוצע בקרב 40 נסקרים טרם תחילת המחקר, לצורך בדיקת הכלים וחישוב מהימנויות (לכלים רלוונטיים). שלב זה יבוצע באינטרנט
.
הגדרת משתנים – המשתנה התלוי הוא מוכנות לטיפול עצמי, והמשתנים הבלתי תלויים הם  היקף ומידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים, טיפול ממוקד במטופל ומאפיינים סוציו-דמוגרפיים.
שיטת הדגימה – יעשה שימוש במתודולוגיה כמותנית למדגם מייצג של  ((N=2040, בגילאי 21 ומעלה (כולל פיילוט).  שיטת הדגימה תתבסס על דגימת שכבות לפי מגזרים 
ולפי מחוזות גיאוגרפיים, על פי החלוקה של הלמ"ס, הכוללת שבעה מחוזות,  לרבות ישובים מעבר לקו הירוק (צפון, חיפה, ת"א, מרכז, ירושלים, דרום ויהודה ושומרון).

המדגם ייצג את אוכלוסיית היעד לפי המשתנים: מין, קבוצת גיל ורמת דתיות.

דגימת המרואיינים במגזרים השונים בתוך המחוזות תהיה אקראית. 

אופן התבססות על נתוני הלמ"ס – כל המכסות לדגימה ייקבעו על פי הפרופורציות המופיעות בנתוני הלמ"ס.  גודל המדגם הנבחר יאפשר לבצע ניתוחים מעמיקים לפי המשתנים השונים כגון: קופת חולים, מגזר
, מחוז, גיל ועוד.

איסוף הנתונים – הסקר ייערך באינטרנט. איסוף הנתונים הוא אנונימי ויארך כחודשיים.  

הנתונים ייאספו באמצעות הפאנל האינטרנטי של חברת אייפנל המונה כ-100,000 חברי פאנל (www.ipanel.co.il). מתוך האוכלוסייה ההטרוגנית בפאנל ניתן לגזור מדגמים המייצגים את כלל  האוכלוסייה.

40 הסקרים הראשונים יתבצעו לצורך בדיקת השאלון (פיילוט). 

אישור ועדת אתיקה – מערך המחקר יוגש לוועדת האתיקה של הקריה האקדמית אונו ואיננו מצריך חתימה על טופס הסכמה מדעת. מענה על שאלון המחקר משמש הסכמה להשתתפות במחקר, ובמסגרת השאלון המשיב יתבקש לציין אם מסכים להשתתף במחקר. 
כלים:
במחקר אשתמש בשאלונים מובנים הבוחנים שלושה תחומים מרכזיים המשפיעים על הטיפול העצמי: תפיסת הטיפול כממוקד במטופל, תפיסת מוכנות לטיפול עצמי, היקף ואופן השימוש בכלים בשירותי בריאות דיגיטליים, ושאלון סוציו-דמוגרפי.
1. שאלון עמדות בנוגע לתפיסת הטיפול הממוקד במטופל (Patient Centered Care - PCC) הוא שאלון  The Patient-Professional Interaction Questionnaire (PPIQ) (Casu et al., 2019). 
שאלון זה כולל 16 היגדים המיועד למטופלים. השאלון נועד לבחון באיזו מידה המטופל מדרג את המפגש הטיפולי האחרון שקיבל, בהיבטים של טיפול ממוקד מטופל. המענה הוא על פני סולם ליקרט בן חמש רמות (1 – כלל לא, 5 – במידה רבה מאוד). השאלון מבוסס על הפרדיגמה של PCC ומתייחס לארבעה מרכיבים: (1) תקשורת אפקטיבית ("המטפל הקשיב לדברים שאני אומר"), (2) מצבו האישי של המטופל ("המטפל התעניין במצב בריאותי הנוכחי וכיצד אני מרגיש"), (3) אמפתיה (" המטפל הבין את רגשותיי"), (4) מעורבות המטופל בטיפול ("המטפל אפשר לי לקיים עימו דיון משותף 
כדי לקבל יחד החלטות על הפעולות הנדרשות"). המהימנות הפנימית (α) של תת הסקאלות בשאלון טובה עד טובה מאוד 0.90-0.72.
2. שאלון תפיסות לגבי מוכנות לטיפול עצמי (Maindal et al., 2009) Patient Activation Measure. זהו כלי דיווח עצמי שנועד לבחון את  תפיסת המטופל לגבי תחושת המסוגלות שלו להיות פעיל בטיפול בעצמו. השאלון עוסק בהבנת המצב הרפואי, בהבנת הטיפול ובכלים לטיפול העצמי. הוא כולל  13 פריטים וכל פריט מדורג בסולם מ-1 עד 4. השאלון מבוסס על כלי מתוקף, שתרגם מומחה תוכן ובהמשך יעבור תהליך של תרגום ותרגום חוזר.  המהימנות הפנימית של הכלי היא 0.89. 
3. 
4. שאלון לבדיקת מידת השימוש בשירותי בריאות דיגיטליים (נספח א') - השאלון כולל 13 פריטים הבוחנים את מידת ההיכרות עם שירותי בריאות דיגיטליים למיניהם, ואם השירות מוכר באיזו תכיפות הוא נצרך. מסיח לדוגמה: "קיבלתי יעוץ טלפוני מרופא מקצועי או ממומחה
". 
התשובה למידת ההיכרות עם השירות היא כן או לא. מידת התכיפות מדורגת בסולם ליקרט בן שש דרגות (1 – מעולם לא, עד 6 –מספר פעמים בשבוע). כל פריט בשאלון זה עומד בפני עצמו ולכן אין משמעות לציון המהימנות
 או לבדיקתה לאחר איסוף הנתונים. 
5. מאפייני המטופל – השאלון מיועד לאסוף נתונים סוציו דמוגרפיים של המטופל (כגון: גיל מגדר, רמת הכנסה, מידת דתיות וכדומה) וכולל גם שאלת דיווח עצמי לגבי מצבו הבריאותי. 
ניתוח הנתונים: הנתונים ינותחו בעזרת תוכנת SPSS, AMOS  ופרוצדורת v3.5 PROCESS.
במחקר זה נשתמש בשיטות סטטיסטיות מגוונות, כגון רגרסיות לוגיסטיות שיבחנו את השפעתם הסגולית 
של משתני הרקע על השימוש של מטופלים בכלים לרפואה מרחוק,  מבחני Anova ומבחני Multivariate, רגרסיה רב-משתנית, קורלציות וסטטיסטיקה תיאורית. ניתוחים אלו יתבצעו באמצעות תוכנת ( SPSS) גרסה 26. השערות המחקר יכללו בין היתר בחינה 
של משתני המחקר על תתי אוכלוסיות כדי לגלות הבדלים בשימוש ברפואה המקוונת, עמדות כלפי טיפול ממוקד לקוח ומוכנות לפעולה לטיפול עצמי. כמו כן, כדי לבדוק את מודל המחקר ולתקפו יבוצע ניתוח משוואות מבניות ((Structural Equation Modeling, SEM באמצעות תוכנת AMOS, שיאפשר ניתוח סטטיסטי רב-משתני ובנית מודל מסביר.
הליך:
להלן שלבי עבודה ולוחות זמנים (בכפוף למועד אישור המענק):
1. אישור המחקר בוועדת האתיקה של הקריה האקדמית אונו – עד ינואר 2023
2. גיבוש ותיקוף כלי המחקר – ספטמבר 2022-דצמבר 2022 
3. ביצוע פיילוט ועדכון מערך המחקר בהתאם לצורך  – ינואר-אפריל 2023
4. חתימת חוזה עם חברת הסקרים, גיוס מנהל מחקר – ינואר-מרץ 2023
5. איסוף נתונים –  אפריל-יולי 2023 
6. עיבוד וניתוח הנתונים  – אוגוסט-אוקטובר 2024

7. הסקת מסקנות, גיבוש מודל המבוסס על ממצאי המחקר וכתיבת דוח מחקר – נובמבר 2023-מרץ 2024
תקציב
	סה"כ
	עלות העסקה
	תואר
	תפקיד
	

	 23,760 ₪

	110 ₪ לשעת עבודה (עלות מעסיק), 8 שעות בשבוע למשך 6 חודשים
	MA
	עוזר מחקר
	1

	₪ 12,000
	400 ₪ לשעת עבודה (עלות מעסיק) X 30 שעות
	MA
	סטטיסטיקאי
	2

	76,000 ₪ 

	
	חברת מדגם
	איסוף נתונים ועיבוד סטטיסטי ראשוני
	3

	3,000 ₪

	
	
	הוצאות משרד/פרסום ועריכה
	4

	₪ 103,760
 
	
	
	סה"כ
	

	 114,136
 ₪

	
	
	סה"כ כולל תקורה
	


תרומת המחקר ותוצריו
הואיל ומדינת ישראל החליטה להרחיב את השירותים 
הדיגיטליים גם בתחום הרפואה, הרי שממצאי המחקר יסייעו במיפוי מידת השימוש בטכנולוגית טיפול מרחוק והקשר שלה לטיב 
הטיפול העצמי בקרב מטופלים ברפואה הראשונית בקבוצות  שונות בישראל. למיטב ידיעתנו, זהו המחקר הראשון שבוחן את השפעת הטמעת השירותים הדיגיטליים על תפיסת טיפול ממוקד לקוח ועל מוכנות לטיפול עצמי בקהילה. מיפוי המשתנים המנבאים טיפול עצמי בסביבה של טכנולוגית טיפול מרחוק, בפילוח גיאוגרפי ומיקוד, בין היתר, במטופלי ארבע קופות החולים
, יסייע בהבנת התנהגויות המטופלים וישמש בסיס להמלצות על צמצום פערים בבריאות.  המידע שיתקבל יוכל לשפוך אור על הפעילות הטיפולית הניתנת במסגרת הרפואה הראשונית במערכת הבריאות בישראל. ממצאי המחקר יאפשרו: 1. בנית מודל ייעודי להבנת השפעת כלל משתני המחקר, ובכללם שייכות לקופת חולים ומשתנים סוציו-דמוגרפיים, על תפיסת הטיפול ממוקד הלקוח בסביבת שירות של כלי טיפול מרחוק ועל מוכנות לטיפול עצמי 2. הכנת תוכניות ייעודיות להכשרת של מקצועות הרפואה למתן שירותים מרחוק, תוך הצבעה 

על ההבדלים בין קבוצות אוכלוסייה שונות.
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נספחים: 
כלי מחקר
1. שאלון תפיסות לגבי טיפול הממוקד במטופל (PCC) 

2. שאלון הערכת מידת מוכנות 
לטיפול עצמי Patient Activation Measure  (PAM) 
	N
	
	לא מסכימה כלל
	מסכימה במידה בינונית
	מסכימה במידה רבה
	מסכימה לחלוטין
	לא רלוונטי

	PAM1
	בסופו של דבר, אני הוא זה שאחראי למצב הבריאות שלי. 
	1
	2
	3
	4
	99

	PAM2
	לקיחת תפקיד פעיל בטיפול בבריאות שלי זהו הגורם המשפיע ביותר על הבריאות שלי והתפקוד שלי
	
	
	
	
	

	PAM3
	אני בטוח שאני יכול לנקוט פעולות שיסיעו במניעה או הפחתה של תסמינים או בעיות שקשורות למצבי הבריאותי
	
	
	
	
	

	PAM4
	אני יודע מה כל אחת מהתרופות הרשומות שלי עושה
	
	
	
	
	

	PAM5
	אני בטוח שאני יכול להגיד מתי אני זקוק לעזרה רפואית ומתי אני יכול לפתור את בעיות הבריאות שלי בעצמי
	
	
	
	
	

	PAM6
	אני בטוח שאני יכול לשתף את הצוות המטפל במרפאה שלי גם בנושאים עליהם לא נשאלתי. 
	
	
	
	
	

	PAM7
	אני בטוח שאני עוקב אחרי ההמלצות הטיפוליות שלי כשאני בבית.
	
	
	
	
	

	PAM8
	אני מבין את טבעו וסיבות למצבי הבריאותי
	
	
	
	
	

	PAM9
	אני מכיר אפשרויות טיפוליות נוספות הזמינות למצב הבריאות שלי. 
	
	
	
	
	

	PA10
	אני מסוגל  לשמר את השינויים באורח חיים שכבר עשיתי
	
	
	
	
	

	PAM11
	אני יודע כיצד למנוע בעיות בריאות נוספות בעתיד
	
	
	
	
	

	PAM12
	אני בטוח שאוכל למצוא פתרונות למצבים או בעיות בריאות חדשות אם יצוצו בעתיד.
	
	
	
	
	

	PAM13
	אני בטוח שאני יכול לשמר את השינויים באורח חיים כמו דיאטה או פעילות גופנית גם בתקופות של סטרס (לחץ). 
	
	
	
	
	


3. שאלון שימוש בשירותי בריאות דיגיטליים  (DH – Digital Health)
לפניך רשימה של שירותים הזמינים במרפאה שאליה את/ה שייכ/ת, את/ה מתבקש/ת לציין האם את/ה מכיר את השירות (גם אם לא השתמשת בו), ואם כן, לדרג את תדירות השימוש בשירות זה בחצי השנה האחרונה: 

	מס
	שירות
	האם מכיר את השירות כן/לא
	תדירות השימוש בשירות

1        2     3        4         5

	
	
	כן/לא
	מעולם לא
	פעם אחת בחצי שנה
	2-6 פעמים בחצי שנה
	פעם אחת בחודש 
	יותר מפעם בחודש

	DH1
	שיחת טלפון עם רופא משפחה
	
	
	
	
	
	

	
	שיחת טלפון עם אחות מרפאה 
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	קביעת תור לרופא משפחה באמצעות אפליקצית מטופל
	
	
	
	
	
	

	
	קביעת תור לרופא מקצועי באמצעות אפליקציית מטופל
	
	
	
	
	
	

	
	קביעת תור לשירותי אחות במאמצעות אפליקצית מטופל
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שאלון מאפייני המטופל:
	
	שנת לידה
	SD1

	1. אישה
2. גבר
3. לא מעוניין לענות
	מגדר
	SD2

	חילוני/מסורתי/דתי
	מידת דתיות
	SD3

	1. יהודי/מוסלמי/נוצרי/דרוזי/ לא רלוונטי
	דת
	SD4

	
	מספר שנות השכלה
	SD5

	כללית/מכבי/מאוחדת/לאומית
	שיוך לקופת חולים
	SD6

	1. צפון
2. מרכז
3. דרום
	איזור מגורים
	7SD

	0 – לחלוטין לא בריא
10 – בריא לחלוטין
	כיצד את/ה מדרג, באופן כללי, את בריאותך?

	SD8


�לדעתי המונח בעברית הוא "מרפאות בקהילה"


�משפט לא לגמרי ברור. האם מדובר בעלויות עודפות לשנה? האם כל קוראת תבין למה הכוונה עלויות עודפות? הייתי מבהירה


�הייתי מתייחסת לסיבות כ"גורמים" או "גורמים המשפיעים על היענות נמוכה"


�המושג לא רצוני לא לגמרי מתאים פה, לדעתי


�לא ברור. המעבר מאשפוז? המעבר מאיפה? 


�תפיסה עצמית לגבי מה? מוכנות לטיפול?


�המונח לא לגמרי ברור. הכוונה הצורך להתאים טיפול אישי לכל מטופל?


�לא לגמרי ברור. האם הכוונה שהטיפול יינתן מכמה זוויות?


�רצף טיפול או רצף טיפולי


�לא ברור. האם הכוונה שמוכנות לפעולה מנבאת היענות לטיפול?


�לטעמי חסר פה פירוט בעניין המודלים. אם זה רלוונטי שיש תרומה, כדאי לפרט קצת יותר


�המשפט הזה לא לגמרי קשור לזה שלפני, שמציג את שירותי הרפואה מרחוק. ניסיתי לשנות אותו קצת, בבקשה לבדוק אם זו הכוונה.


�זה כבר נאמר בתחילת הפסקה הקודמת


�האם המושג שהתכוונת לכתוב פה הוא תפיסת טיפול ממוקד במטופל או כממוקד במטופל? לדעתי הכ' לא נחוצה


�הכוונה קבוצה חברתית/תרבותית? היום לא כל כך מקובל להשתמש במילה מגזר


�אני מניחה שהכוונה לדוברי עברית *או* ערבית


�לציין כי השאלונים יעברו תרגום לערבית וחזרה לעברית על ידי מתרגמים מקצועיים


�ראו הערתי לגבי המונח מגזר. לשיקולכם


�למה חשוב לציין את עניין הקו הירוק?


�כנל לגבי המונח מגזר


�לציין כי השאלונים יעברו תרגום לערבית וחזרה לעברית על ידי מתרגמים מקצועיים


�יש פה חזרתיות


�חוזר על עצמו, לדעתי אפשר לוותר


�אני לא מבינה את החלק הזה


�קשה לי להבין מה המשפט המקורי, אבל זה נשמע מאוד תרגומי.


�לגרטנר הגשנו שאלון בן 18 שאלות – אעבור עליהן היום ואשלח לך


�כיוון ששינינו את השאלון – לבדוק האם מה שכתוב נכון


�לגרטנר הגשנו שאלון בן 18 שאלות – אעבור עליהן היום ואשלח לך


�הביטוי השפעה סגולית לא מוכר לי בהקשר סטטיסטי. ממליצה למחוק אותו


�השערות המחקר לא כוללות בחינה. אולי הכוונה – בדיקת השערות המחקר תכלול ניתוח של המשתנים על תתי-אוכלוסיות,


�הכוונה ל 2023?


�לתקן את הסכום


�את ההטמעה? את הפריסה? את השימוש?


�לאופי? למידת הטיפול העצמי?


�זה לא כל כך הגיוני. מיקוד במטופלים מארבע הקופות אינו מיקוד. הכוונה לפילוח נתונים לפי השיוך לקופה?


�המשפט הזה כללי מדי וגם לא ברור


�


�אני משווה שהבנתי נכון. הכוונה להמליץ איך להגביר את הטיפול העצמי בקבוצות ספציפיות?


�לא נגעתי בכלי המחקרי. זה תהליך נפרד והרבה יותר קפדני (ויקר). אבל שימו לב שיש בו בעיות לשוניות וגם חוסר עקביות בפניה (גוף זכר/נקבה)





