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 מבוא

 

מטרת החוק לספק . 1988מי מפעיל את חוק ביטוח סיעוד מחודש אפריל המוסד לביטוח לאו

הזכאי� מקבלי� ). Schmid, 2005(טיפול ביתי לקשישי� מוגבלי� באמצעות הספקת שירותי� 

בניהול משק הבית ובהקלה על בני , יו��שירותי סיעוד אשר מטרת� לסייע לה� בפעילויות היו�

 . להמשפחה בעת מת� טיפול והשגחה במטופ

 

למגוו� השירותי� הניתני� במסגרת , להל� עקרונותיו המרכזיי� של החוק בנוגע לזכאות לשירות

 .מלההחוק ובנוגע לשיעורי הג

 

 :מלת סיעודחמשת התנאי� בגינ� זכאי המבוטח לג ?מלת סיעודגמי זכאי ל

  . שני�60היא תושבת ישראל שמלאו לה \ שני�65הוא תושב ישראל שמלאו לו   .1

   אבות   בביתאו הוא נמצא, מאושפז בבית חולי�הוא  א�. הוא גר בקהילה ולא במוסד  .2

 . מלהכאי לגהוא אינו ז, תשושי נפש או תשושי�, במחלקה סיעודית     

   פי  עלנקבע  סכו� השכר הממוצע ש–ליחיד (הכנסותיו אינ� עולות על הסכו� הקבוע בתקנות   .3

 ). 2.25 כפול  שנקבע הסכו� – לזוג, 1.5ומי כפול חוק הביטוח הלא     

   מ� המוסד ) צבה מיוחדת לנכה עבודה או לנכה כלליק(צבה לשירותי� הוא אינו מקבל ק  .4

   מלה המקבל ג(מלה לטיפול אישי או להשגחה מאוצר המדינה ואינו מקבל ג, לביטוח לאומי     

 ). פי חוק ביטוח סיעוד ד עלמלת הסיעושכזאת יבחר בינה ובי� ג     

 , רחצה, הלבשה(יו� � פעולות היו�ביצועהוא נמצא זקוק במידה רבה לעזרתו של אד� אחר ב  .5

 ש� הוא נמצא זקוק להשגחה בבית לשאו ; )ב" וכיוהליכה בבית, ל בהפרשותופיט,      אכילה

 .בטיחותו ובטיחות הסובבי� אותו     שמירה על 

     וכ� את מידת , את מידת תלותו של המבוטח בעזרת הזולתלאומי קובע      המוסד לביטוח 

 מעריכי� מקצועיי� כגו�       המבוצעת בידי  תפקודית הערכה הנדרשת עבורו באמצעותההשגחה     

 . פיזיותרפיסט או מרפא בעיסוק,      אחות

 

 
 ?סיעודהמלת  לזכאי גמסופקי
אילו שירותי

 : הינ�השירותי�

 ; זכאי מטפלת בבית התרעז .1

 ;פעמיי� �אספקת מוצרי ספיגה חד .2

 ;יו� לקשיש �טיפול במרכז .3

 ;שירותי מכבסה .4

 .משדר מצוקה .5

 .  ועדה מקצועית מקומית לענייני סיעודתפי החלט  עלניתני�השירותי� 
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 מלהשיעורי הג

  .)במונחי� של שעות (שווה ער� בשירותי� אחרי�או  טיפול מלה נמדד ברמת שעותער� הג

 

 על פי נקבע ,שירותי הסיעודל תמורההמוסד לביטוח לאומי בהמשולמת בידי מלה שיעור הג

 .הנדרשת עבורו המבוטח בעזרת הזולת ועל פי מידת ההשגחהמידת תלות 

   

 ? מתאמי
 וקובעי
 את שירותי הסיעודכיצד

 ועדה מקומית. ח� הכנסותהמוסד לביטוח לאומי קובע זכאות על סמ� מבח� זכאות ומב

יינתנו ששירותי� את ה קובעת פקיד תביעות ממחלקת סיעודאחות ו, עובד סוציאליהמורכבת מ

 .זאת בשיתו� הזק� ומשפחתו, מי יספק אות�סיעוד והמלת לזכאי ג

 

יהיה המטפל מי  ו למבוטח ולבני משפחתו ביותרלבדוק מה� שירותי הסיעוד המתאימי�כדי 

 או אחות  מגוריובית המבוטח עובד סוציאלי מטע� שירותי הרווחה במקו� יבקר ב,המועד�

 יי� למבוטחי� הסיעוד�ירותיהש.  אשר יקבלו החלטה בנושאי� הללוקופת חולי�מטע� 

 .  שירותי�ספקירגוני� שהוכרו כ חברות ואמסופקי� על ידי

 

 מלהמעקב אחר מת� הג

מ� לזמ� רשאי המוסד לביטוח לאומי לבדוק מז. מלת סיעוד אינה נקבעת לצמיתותהזכאות לג

יחד . מלה המגיעה לומלת סיעוד ומהו שיעור הגהא� זכאי להמשי� לקבל ג, מהו מצב המבוטח

 מוסד לביטוחלמשפחתו לפנות בני רשאי� ג� הוא ו, חמיר מצבו של המבוטחומ במידה, ע� זאת

 .לאומי לש� בקשה לביצוע בדיקה מחודשת

 

 יעוד והבטחת איכות מת� השירותי
מלת סמספר מקבלי ג

 .מלת הסיעוד עלה באופ� ניכר מאז כניסתו לתוק� ועד היו�מספר מקבלי ג

א� גידול מעי� . אומנ� הגידול מוסבר בחלקו בעלייה אשר חלה במספר הקשישי� באוכלוסייה

י� זה מחייב ליווי באמצעות מנגנוני� אשר יבטיחו שאכ� רמת� ואיכות� של השירותי� הניתנ

איכות הטיפול המסופק לקשישי� בבית� בעל חשיבות מרכזית . נאותי�, במסגרת החוק

לכ� מדינות רבות בעול� מתמודדות ע� הצור� להבטיח את איכות , בהשארת הקשישי� בקהילה

איכות השירותי� כוללת בי� ). Francis & Netten, 2001(השירותי� הניתני� לקשישי� בבית� 

מלת סיעוד אכ� יקבל את השירותי� המגיעי� לו בצורה נאותה הזכאי לגתר הבטחה שהקשיש הי

רבו את המודעות הדרושה לש� שיסופק לו המידע אשר יפתח בק, כמו כ�. ובהתא� לרמת צרכיו

 . בקשה לביצוע שינוי במקרה שהשירותי� לא יסופקו בצורה נאותה

 

פותח לש� ,  עיריית ירושלי�מודל הפיקוח והמעקב אחר חוק ביטוח סיעוד אשר בוצע בחסות

 .מת� מענה לצרכי� אלו
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 מטרת פרויקט המעקב והפיקוח אחר חוק ביטוח סיעוד ומטרת הליווי המחקרי

 

 מטרת פרויקט המעקב והפיקוח אחר חוק ביטוח סיעוד

בהתא� למתכנני הפרויקט מטרתו הייתה לפתח מודל חדש לשיפור רמת המעקב והפיקוח על 

ויבטיח קבלת שירותי� , לצרכי� המשתני� של הקשישי� הזכאי� מחדחוק סיעוד שיותא� 

, באופ� ספציפי. מאיד�, תשנקבעו בתוכנית הטיפול על ידי הועדה המקומית בצורה אופטימאלי

 :הפרויקט נועד

 

 את היק� תמלת הסיעוד יקבל בצורה אופטימאלילהבטיח שכל פרט מזכאי ג .1

 . פול עבורוומגוו� השירותי� אשר נקבעו בתוכנית הטי

 .להעלות את רמת מודעות הזק� ומשפחתו לגבי זכויותיה� במסגרת חוק הסיעוד .2

 

 
  יעדי

 :יעדי הפרויקט כללו

 

 .השגת שביעות רצו� של הזק� ומשפחתו מאופ� קבלת השירותי� ומאיכות� .1

 .                             רצי� וברמת איכות טובה , אספקת סל שירותי� באופ� סדיר .2

ספקי השירות יהוו מקור . ענקת יחס ראוי לזק� ומשפחתו בידי ספקי השירותי� ה .3

השגת היעד תבוצע באמצעות בדיקה הא� המטפלת (תמיכה ועידוד לזק� ומשפחתו 

 ).  אליו בכבודתמעודדת את הקשיש ומתייחס

 

 אוכלוסיית היעד 

, ס"ה� הוא עומלת סיעוד ומשפחותיה� אשר העובד המקצועי האחראי עליזקני� מקבלי ג

 215היק� האוכלוסייה הוער� בקרב . תלפיות או איזור מושבות, מתגוררי� באזור בקעה

. באזור מושבות�225קשישי� בשכונת בקעה תלפיות ו  

 

 עקרונות התוכנית וייחודה

הוכ� שאלו� לקביעת רמת המעקב של כל . התאמת דרגת המעקב לדרגת הצור� של הקשישי�. א

מעקב טלפוני , מעקב רגיל פירושו. מעקב רגיל או מעקב מוגבר, דרגות מעקבי שתקיימות . קשיש

שלש מעקב טלפוני כל , מעקב מוגבר פירושו. כל חודש וביקור בית על ידי מתנדב פע� בחודשיי�

.על ידי עובדת סמ�, שבועותשש שבועות ומעקב מוגבר כל   

.הפעלת עובדי סמ� מקצועיי� ומתנדבי� למער� הבקרה. ב  

 . הבניית המודל בהתא� לצרכי� העולי� מהשטח. ג
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 מטרת הליווי המחקרי

 . תוכניתה של  והישימות הארגוניתיעילותה להערי� את יתהמטרת הליווי המחקרי הי

 

 התרכזה ההערכה המחקרית ,הפרויקט מארגני ומפעילי בידיבהתא� למטרות המוצהרות 

 :במספר תחומי�

 

 .עת רמות המעקב ורמות הסיכו� לקבי בדיקת תוק� הכלי1.

 ;הקשישי�הערכת השפעת התוכנית על . 2

 ;הערכת השפעת התוכנית על המטפלי�. 3

 .הערכת התהלי� הארגוני. 4
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 מער� המחקר

 

-Time Series Quasi (ניסוי אשר כלל מדידות לאור� זמ� �המחקר היה מער� דמוימער� 

Experimental( .קבוצת הניסוי . קבוצת ניסוי וקבוצת ביקורת:  שתי קבוצותתבסס עלקר ההמח

קבוצת הביקורת . כללה קשישי� זכאי חוק ביטוח סיעוד אשר לגביה� הופעלה תוכנית המעקב

כללה קשישי� זכאי חוק ביטוח סיעוד אשר לגביה� הופעל מעקב בדרכי� הרגילות הקיימות 

וצעה התאמה בי� משתתפי קבוצת הניסוי ומשתתפי ב). ללא תוכנית המעקב של המחקר(היו� 

 . צבה ומקו� המגורי�גובה הק: קבוצת הביקורת במשתני� הבאי�

 

פני� לפני תחילת �אל�רואיי� פני�) תה� מקבוצת הניסוי וה� מקבוצת הביקור(כל משתת� 

 . התוכנית ושישה חודשי� לאחר הפעלתה

 

 כלי המחקר

 שאינ� מובני� ו אשר כלל כלי�במגוו� רחב של כלי�עשה שימוש נבמסגרת מחקר ההערכה 

 :להל� תיאור� ,מובני�

 

 השפעת התוכנית על הקשישי� כלי להערכת .1

 
, אר� מוצא, רמת השכלה, מצב משפחתי, גיל,  מי�נתוני� אלו כללו :�דמוגראפיי�נתוני� סוציו

  . והסדר מגורי�שנת עליה

 

 תיומיוהפעולות ה �5תפקוד המשתת� בת באמצעות מדידת רמת יכולבדק נ: מצב תפקודי

 תהאינסטרומנטאליופעולות ה �7וב) בשת� ובמעיי�שליטה ואכילה , הליכה, הלבשה, רחצה(

ביצוע כביסה ו ועבודות ביתביצוע , הכנת ארוחות, קניותביצוע , תחבורה וב בטלפו�שימוש(

 התבקשו להערי�) �א� הקשיש לא היה מסוגל לכ(הקשיש או בני משפחתו ). סידורי� כספיי�

 עד   עצמאי�1מ,  דרגות5את מידת עצמאותו של המשתת� בביצוע פעולות אלה בסול� ליקרט ב� 

 .זקוק לעזרה מלאה �5ל

 

,  מחלות כרוניות13התבקשו לדווח על סמ� רשימה של ) או בני משפחתו(הקשיש : מצב בריאות

 .מה� המחלות מה� סובל הקשיש המשתת� במחקר

 

� התבקשו לדווח על מצב בריאות הקשישי� באמצעות שאלה אחת המעריכה המטפלי, בנוס�

 . גרוע מאוד�5 טוב מאוד ועד �1את מצב בריאות� בסקלה מ

 

 הקשישי� התבקשו לדווח על מספר הילדי� והאחי� שיש לה� וכ� על מקו� :רשת חברתית

 . מגוריה�
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ה חברתית אשר כללו  סוגי תמיכ6נבדקו ) �Burnette) 1996 בדומה ל:תמיכה חברתית

ביקורי בני משפחה , confidant)(קיו� חבר קרוב או איש סוד : אינפורמציה בנוגע לנושאי� אלו

ביטחו� ביכולת שנית� להמשי� לקבל עזרה , זמינות עזרה,  פעמי� בשבוע4או חברי� לפחות 

ממקור מבוגרי� נוספי� הגרי� בבית ומספר מקורות עזרה , ממכרי� ובני משפחה ללא הפסקה

 ).עוזרת ועוד, מרכז יו�: כגו�(לא משפחתי בה� נעזר הקשיש 

 

 ידע הקשיש בנוגע לחוק ביטוח סיעוד בכלל ובנוגע :מידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד וזכאותו

. לא נכו�\לזכאותו בפרט נבדק באמצעות סדרת שאלות אשר התשובות עליה� בסגנו� נכו�

התלבש בעצמו או ללכת ללא עזרה זכאי לחוק  המתקשה ל65כל קשיש מעל גיל : "לדוגמה

 "?ביטוח סיעוד

 

הקשיש התבקש למסור רשימת שירותי� אשר לדעתו : מידע בנוגע לשירותי� הקיימי� בקהילה

 .קיימי� בקהילה ועשויי� לעזור לקשישי� במצבו או במצב דומה לשלו

 

 בני המשפחההשפעת התוכנית על  כלי להערכת .2

 

 .ילדי�המצב משפחתי ומספר , גיל, אס� מידע לגבי מי�נ :�פיידמוגרא�נתוני� סוציו

  

צורת המגורי� , רואיי�שאס� מידע לגבי קירבת הקשיש לב� המשפחה נ :מידע על המצב הטיפולי

בתשלו� או ללא  (קשישבטיפול לש� ומידת העזרה שב� המשפחה מקבל מאנשי� אחרי� 

  ).תשלו�

 

ג באיזו תדירות הרגישו בשבוע שקד� לריאיו� עומס בני המשפחה התבקשו לדר: עומס הטיפול

 . כל הזמ� – 5בכלל לא ועד  –�1בסקלה מ, טיפול

 

 הקשישי� התבקשו לדווח על מספר הילדי� והאחי� שיש לה� וכ� על מקו� :רשת חברתית

 . מגוריה�

 

 סוגי תמיכה חברתית אשר כללו 6נבדקו ) �Burnette) 1996 בדומה ל:תמיכה חברתית

ביקורי בני , confidant)(קיומו של חבר קרוב או איש סוד : פורמציה בנוגע לנושאי� אלואינ

ביטחו� ביכולת להמשי� לקבל עזרה , זמינות עזרה,  פעמי� בשבוע4משפחה או חברי� לפחות 

מבוגרי� נוספי� הגרי� בבית ומספר מקורות עזרה ממקור , ממכרי� ובני משפחה ללא הפסקה

 ).עוזרת ועוד, מרכז יו�: כגו�(ר הקשיש לא משפחתי בה� נעז

 

. ית הלמידהחוללות עצמית הוא מושג הנובע מתאור: חוללות עצמית בנוגע לטיפול בב� משפחה

 משק� את אמונת האד� שיש לו שליטה והכרה �במסגרת שירותי הבריאות ושירותי� סוציאליי
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 (,Fortinskyתי מסוי�בשירותי� העומדי� לרשותו וכ� ביכולתו להתמודד ע� מצב בריאו

Kercher & Burant, 2002 .( 

 

כדי להערי� באיזו ) Fortinsky) 2002 פריטי� שפותחו על ידי 9חוללות עצמית נבדקה באמצעות 

באיזו : "לדוגמה. מידה בני המשפחה מרגישי� שביכולת� להתמודד ע� הטיפול בקשיש החולה

כל " ?הקיימי� בכדי לטפל בקרובי�מידה אתה בטוח היו� שביכולת� למצוא את השירותי� 

חמישה פריטי� מתייחסי� . בטוח במידה רבה –10 כלל לא בטוח ועד  – �1פריט דורג בסקלה מ

 ).   מקור חיצוני( בנוגע לקבלת עזרה משירותי� �5בנוגע לטיפול ו) מקור פנימי(למסוגלות עצמית 

 

 המשפחה בנוגע לחוק ביטוח סיעוד  המידע של ב�:מידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד וזכאות הקשיש

: לדוגמה. לא נכו�\בכלל ובנוגע לזכאות הקשיש בפרט נבדק באמצעות סדרת שאלות בסגנו� נכו�

 "? המתקשה להתלבש בעצמו או ללכת ללא עזרה זכאי לחוק ביטוח סיעוד65כל קשיש מעל גיל "

 

ימת שירותי� אשר ב� המשפחה התבקש למסור רש: מידע בנוגע לשירותי� הקיימי� בקהילה

 .לדעתו קיימי� בקהילה ועשויי� לעזור לקשישי� הנמצאי� במצב הקשיש או במצב דומה לשלו

 

ב� המשפחה התבקש בראיונות המעקב לדרג את מידת שביעות רצונו : שביעות רצו� מהמעקב

 .מאוד שבע רצו� – 5כלל לא שבע רצו� עד  – �1מהמעקב בסול� הנע מ

 

  המעקב ודרגת הסיכו�הטופס לקביעת רמת .3

 

הטופס לקביעת רמת המעקב ודרגת הסיכו� הוא כלי מרכזי בפרויקט המעקב אחר חוק ביטוח 

בתחילת . ע� הגשת הצעת התוכנית למוסד לביטוח לאומי הוגש כלי בסיסי לצור� זה. סיעוד

 . הניסוי הכלי שונה פותח ושוכלל כדי להתאימו בצורה הטובה ביותר לצרכי הפרויקט

 

 פיתוח ושכלול טופס המעקב .א

הדיוני� התרכזו סביב . דיוני� רבי� הוקדשו לש� פיתוח ובניית הטופס לקביעת רמת המעקב

לאחר . ועוד" יכולת מיצוי זכויות", "מטפל עיקרי: "הגדרת מושגי� מרכזיי� בפרויקט כגו�

קשר לביצוע איש ה, פותח טופס הכולל מידע בנוגע לפרטי� אישיי� על הקשיש, מספר טיוטות

מצבו הקוגניטיבי והנפשי של הקשיש ולידע , המלצות לתוכנית הטיפול וספקי השירות, המעקב

 .בסיסי בנוגע לשירותי חוק סיעוד תו� התייחסות ספציפית לשירותי המטפלת
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 בדיקת ישימות ותקפות הטופס. ב

בח� הראשו� רואיינו במ. נערכו שני מבחני� מקדימי�, כדי לבדוק את ישימות ותקפות הטופס

מבח� מקדי� זה לא . א� במקביל, שלושה קשישי� בידי שתי עובדות סוציאליות באופ� עצמאי

טר� הייתה הכנסת שירותי� , כלומר(העלה מידע רב מכיוו� שא� מרואיי� לא היה טרו� סיעוד 

 �כרותולכ� הנשאלי� היו צריכי� לענות על בסיס מצבי� היפותטיי� ולא על בסיס הי) לקשיש

התעוררו במבח� מקדי� , יחד ע� זאת. והתנסות� ע� קבלת שירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד

שאלות שנוסחו באופ� אשר יצר , "מטפל עיקרי"חוסר בהירות המושג , כגו�, זה מספר בעיות

 .תחושת חרדה ולעיתי� א� השפלה בקרב הקשישי� שרואיינו וכ� אורכו הרב של השאלו�

 

אשר , בו השתתפו חמישה קשישי�, נויי� לטופס התקיי� מבח� מקדי� נוס�לאחר הכנסת שי

הושגה , במבח� זה). טרו� זכאות, כלומר(קיבלו מבעוד מועד שירותי� מטע� חברת סיעוד 

הסכמה מלאה בי� העובדות הסוציאליות בנוגע לרמת המעקב ונמצא שטופס המעקב מתאי� 

 .ותק� לקביעת רמת המעקב בפרויקט

 

 4. גיוס והכשרת המתנדבי�

 

 תהלי� גיוס המתנדבי�. א

המרכזת פנתה לגורמי� רבי� . גיוס המתנדבי� נעשה בידי מרכזת הפרויקט בעיריית ירושלי�

מוסדות  , אמונה, נעמת, ו"ארגוני נשי� כגו� ויצ, ארגוני רווחה, יחידת ההתנדבות בעירייה: אלו

אנשי מפתח בשכונות ומרכזי� , ומכתמוסדות דיור מוג� ושכונה ת, לימוד תורניי� לנשי�

 .פורסמה מודעה בעיתונות המקומית, כמו כ�. קהילתיי�

 

. א� אחת עזבה זמ� קצר לאחר מכ�,  מתנדבות לפרויקט11לאחר מאמצי� רבי� גויסו בתחילה 

בסיכו� מקורות . שלוש מתנדבות נוספות התווספו במועד מאוחר יותר וקיבלו הדרכה אישית

תברר שרוב� גויסו על ידי מרכזת הפרויקט ומתנדבת אחת על ידי יחידות גיוס המתנדבי� ה

 .ההתנדבות של העירייה

 

  קורס ההכשרה למתנדבי�.ב

במסגרת .  שעות כל אחד3באור� ,  מפגשי� קבוצתיי� שבועיי�5קורס ההכשרה למתנדבי� כלל 

ע� מחלות ובעיות היכרות , טיפול בזק�, קורס ההכשרה סופק מידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד

היכרות ע� השירותי� למע� הזק� הקיימי�  , קנהנפשיות וקוגניטיביות האופייניות לגיל הז

 .בירושלי� והיכרות ע� אופ� העסקת העובדי� הזרי� והבעיות הקשורות בהעסקת�

 

 

הקשבה ואמפטיה , יצירת קשר,  תקשורתתבמסגרת הקורס התנסו המתנדבי� במיומנויו, כמו כ�

פיתוח מודעות עצמית בנוגע לתקשורת שלה� ויכולת להתמודד ע� מוות ואובדני� , קני�כלפי ז

, במסגרת קורס ההכשרה הודרכו המתנדבי� במילוי הטפסי� הנדרשי�, לבסו�. של זקני�
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בפיתוח הזדהות ע� מטרות הפרויקט וביכולת לבצע שיחת טלפו� למעקב על שירותי חוק ביטוח 

 .סיעוד

 

שותפי� נפגשה מרכזת התוכנית באופ� אישי ע� כל אחת מהמתנדבות לש� בסיו� המפגשי� המ

ההכשרה כללה , בנוס�. העברת מידע חסר או לש� הבהרת נקודות לא ברורות בתוכנית ההכשרה

 . ליווי המרכזת את המתנדבת לביקור הבית הראשו� שערכה

 

 הפרויקט ע� במש� הפרויקט התקיימו מפגשי� קבוצתיי� חודשיי� של רכזת, מעבר לכ�

בוצע סיור במרכז יו� לקשיש , ענו� לחומר יש�בוצע ר, מפגשי� בו נלמד חומר חדש, המתנדבות

 . קנהוכ� בוצעו פעילויות נוספות הקשורות לקשישי� וז
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 ממצאי�

 

  לפני תחילת הפרויקט – ריאיו� ראשו�


 פחהלקשישי
 ולבני המש, ממצאי
 ביחס למתנדבי

 

 ממצאי� ביחס למתנדבי�

 

  תיאור המתנדבות .1

 

 . 1דמוגראפיי� מוצגי� בלוח �אפיוניה� הסוציו.  מתנדבות13רואיינו 

 המתנדבות של 
דמוגראפיי� סוציואפיוני
 :1 לוח                 
 

  האפיו�
  )14.1 (53.4 )סטיית תק� (גיל ממוצע

  מי�

 100.0% נקבה 

  ימצב משפחת

 69.2% האנשו 

 7.7% גרושה 

 15.4% אלמנה 

 7.7% רווקה 

 )2.1 (3.1 )סטיית תק� (מספר ילדי� ממוצע
  אר� מוצא

 30.8% ישראל 

 15.4% אמריקה\אירופה 

 46.2% אפריקה\אסיה 

 7.7% אחר 

  ) 4.0 (13.2 )סטיית תק� (מספר שנות לימוד ממוצע
  דתיות

 15.4% חילונית 

 38.5% מסורתית 

 46.2% יתדת 

 

 �מ( א� כי בטווח גילאי� גדול , 53הגיל הממוצע היה . כפי שנית� לראות כל המתנדבות היו נשי�

רמת ההשכלה הייתה . אפריקה או ישראל ונשואות\רוב המתנדבות היו ילידות אסיה). 72 ועד 29

 .גבוהה יחסית ורוב� הגדירו את עצמ� כדתיות או מסורתיות

 

, היה ניסיו� קוד� בהתנדבות) 61.5%(לרוב המתנדבות בפרויקט , תמבחינת ניסיו� ההתנדבו

תחומי ההתנדבות לפני הפרויקט הנוכחי .  שנות ניסיו� בהתנדבות�7כאשר בממוצע היו לה� כ

, עמותה לחרשי�, בתי חולי�, מוסדות לבריאות הנפש, משמר אזרחי, עבודה ע� קשישי�: כללו

 .א ועבודה התנדבותית ע� ניצולי שואה" מד,עמותה למע� נשי� עגונות ומסורבות גט
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  השפעת קורס ההכשרה על המתנדבות.2

 

בכלל לא  –1המתנדבות התבקשו לדרג את תועלת קורס ההכשרה במספר תחומי� בסקלה מ 

ציוני� . המתנדבות נתנו ציוני� חיוביי� לקורס, באופ� כללי. תר� במידה רבה – 5תר� ועד 

לרלוונטיות החומר , )4.4= ממוצע(בנוגע לאווירה הנעימה של הקורס גבוהי� במיוחד התקבלו 

ציוני� נמוכי� ).  בהתאמה�4.0 ו4.3= ממוצע(ולשעת ומקו� המפגשי� ) 4.3= ממוצע(הנלמד 

בנוגע ליכולת� לייש� את , )3.9= ממוצע(במקצת התקבלו בנוגע לדר� העברת החומר הנלמד 

 ). בשני הפריטי�3.8= ממוצע(בות הנלמד ולגבי מידת מוכנות� לקראת ההתנד

 

באופ� . קנהנבדקה השפעת קורס ההכשרה על ידע המשתתפות בנוגע לקשישי� וז, בנוס� לכ�

. קנה לפני ואחרי ההשתתפות בקורס ההכשרהכללי נמצא שיפור בידע של המתנדבות בנוגע לז

מת הידע בכל הפריטי� מראה שנמצא שיפור בר) 2לוח (עיו� בפריטי� הבודדי� הבודקי� ידע 

בעיקר בשל , השינויי� לא היו מובהקי� מבחינה סטטיסטית, א� כי, )�5 ו1למעט פריטי� (כמעט 

 ).כ" מתנדבות סה13(המדג� הקט� 

 

 אחוז המתנדבות אשר ענו נכו� לכל אחד מפרטי הידע לפני ואחרי קורס ההכשרה: 2לוח 

 

 אחרי לפני פריטי�

 61.5 69.2 �             כל הקשישי� ה� סניליי.1

 88.9 69.2 כל חמשת החושי� נוטי� להתקהות בגיל מבוגר.2

 62.5 36.4 רוב הקשישי� מרגישי� אומללי� רוב הזמ�.3

 62.5 54.5 רוב הקשישי� בריאי� מספיק כדי לבצע פעילויות יומיו� מקובלות.4

 � 16.7 רוב הקשישי� נכנסי� לשגרת דרכיה� ולא יכולי� להשתנות .5

 44.4 38.5  רוב הקשישי� ה� די דומי�, באופ� כללי. 6

 66.7 44.4 רוב הקשישי� מתרגזי� או כועסי� לעתי� קרובות.7

 

בתו� הקורס הוצגו בפני המתנדבות מספר שאלות פתוחות כדי לבדוק את הידע , בנוס� לכ�

, י מהקורסבתשובה לשאלה מה קיבלו באופ� כלל. שרכשו בקורס ואת התרשמות� מהקורס

, בנוגע לחוק ביטוח סיעוד, בנוגע לקשישי�(מידע , האחד: הועלו בעיקר שני נושאי� מרכזיי�

מיומנויות המאפשרות להערי� את , והשני) קנה ובנוגע לזכויות הקשישי�בנוגע למחלות הז

 .הטיפול המסופק לקשישי�  וכלי� העוסקי� בדרכי קיו� מפגשי� ע� קשישי�
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כל המתנדבות הביעו עניי� ,  היו רוצי� לקבל משהו נוס� בקורס ההכשרהבתשובה לשאלה הא�

, הפסיכולוגי ובכל הקשור לדרכי התקשרות ע� קשישי�, בקבלת הדרכה נוספת בתחו� הרגשי

 ). 38.5%( מתנדבות �5פרט ל

 

כל המתנדבות ענו שאלימות תתבטא , בתשובה לשאלה אי� תבוא לידי ביטוי אלימות כלפי קשיש

. יחס נוקשה וניצול כספי, אלימות מילולית, אלימות פיזית, מריבות, חוסר סבלנות, תבצעקו

ניתנו התשובות , בתשובה לשאלה לאילו דברי� יש לשי� לב בביקור הראשו� אצל הקשיש

, שביעות רצו� מהמטפלת, סימני אלימות גופניי�, אוכל,  וריח�ניקיו, מצב הקשיש וביתו: הבאות

הא� מתנהג בפחד ומה   – התנהגות הקשיש, דברי� חיצוניי�, תבטאותוצורת ה, מראה הקשיש

 .מצב רוחו ותפקודו

 

.  מתנדבות אמרו שלא יודעות3, בתשובה לשאלה מה� השירותי� הקיימי� לקשיש בירושלי�

, מועדוני קשישי�, ביטוח לאומי, עמותות של מתנדבי�: השאר הזכירו את השירותי� הבאי�

, "יד שרה", עזרה משפטית, מטפלות סיעודיות, ל"אש, "יד לקשיש", "מציו�עזר ", נופשו�, ד"חב

 .העירייה ומחלקת הרווחה

 

, איבוד זיכרו�: ניתנו התשובות הבאות, במה מתאפיינת מחלת האלצהיימר, בתשובה לשאלה

ניתוק מהעול� , ניוו� המוח, הקשיש לא מגיב ואי אפשר לדבר איתו, עצבי�, פחדי�, שוטטות

 .חוסר התמצאות בזמ� ובמקו� וחוסר היכרות ע� הסביבה, יהמציאות

 

, כמות שונה של מוצרי ספיגה: בנוגע לשאלה על סוגי� שוני� של מוצרי ספיגה ניתנו תשובות אלו

מוצרי� , מכנסיי� בכל מיני גדלי�, סדיניות, תחתוניות, טיטולי�, חיתולי�, מוצרי ספיגה ללילה

 ".שקמה"של חברת , למיטה ולכורסא, מזרו�ל, מיוחדי� לגבר ומיוחדי� לאישה

 

 ממצאי� ביחס לקשישי�

 

   הקשישי� המשתתפי�רתיאו. 1

 

 60).  בקבוצת הביקורת�83בקבוצת המחקר ו 101( קשישי� 184במסגרת מחקר ההערכה רואיינו 

נות מהקשישי� שרואיינו ריאיו� ראשו� הפסיקו את השתתפות� במחקר ההערכה מסיבות שו

, ) אנשי�23(הפסקת חוק ביטוח סיעוד , ) אנשי�3(מעבר לבית אבות , ) אנשי�6(פטירה : כגו�

 2(סירוב להתראיי� ריאיו� שני , ) אנשי�4(טלפוני� מנותקי� , ) אנשי�2(אשפוז במצב קשה 

 ). אנשי�20(וכאלו שלא הספיקו לסיי� את התקופה בי� שני הראיונות ע� תו� המחקר , )אנשי�

 

 דמוגראפיי� של המשתתפי��אפיוני� סוציו .א

 . 3דמוגראפיי� של המשתתפי� מוצגי� בלוח �האפיוני� הסוציו
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רוב . �81 ובקבוצת הביקורת כ�82הגיל הממוצע בקבוצת המחקר היה כ, כפי שנית� לראות

 רוב. אמריקה\אפריקה או אירופה\אשר מקו� לידת� הוא אסיה, המשתתפי� היו נשי� ואלמנות

א� כי אחוז גבוה יותר , המשתתפי� בשתי הקבוצות הגדירו את עצמ� כמסורתיי� או דתיי�

 . מהמשתתפי� בקבוצת הביקורת הגדירו עצמ� כדתיי�

 

 . לא היו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות בא� אחד מהאפיוני�
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  של המשתתפי��דמוגראפיי�סוציואפיוני�  :3 לוח

 

 קבוצת מחקר האפיו�

(N=101) 

 קבוצת ביקורת

(N=83) 

  )7.2 (82.3 )סטיית תק�(גיל ממוצע 
81.3) 7.5(  

     מי�

 נקבה
67.6% 68.8% 

 זכר
32.4% 31.2% 

     מצב משפחתי

 רווק
2.0% 0.0% 

 נשוי
42.9% 32.4% 

 6.8% 1.0% גרוש

 0.0% 1.0% פרוד

 60.8% 53.1% אלמ�

 )2.6( 3.7 )2.5 (3.3 )סטיית תק�(מספר ילדי� ממוצע 

     אר� מוצא

 ישראל
15.2% 13.2% 

 אפריקה\אסיה
36.4% 44.7% 

 אמריקה\אירופה
48.5% 42.1% 

 )4.8 (10.1 )4.8 (9.5 )סטיית תק�(מספר שנות לימוד ממוצע 

 דתיות
    

 חילוני
25.5% 25.0% 

 מסורתי
38.8% 31.6% 

 דתי
30.6% 43.4% 

 חרדי
2.0% 0.0% 

 אחר
3.1% 0.0% 

     *לה מאחוז הג

100% 
77.0% 63.5% 

150% 
23.0% 36.5% 

   מלת סיעודותק בקבלת ג

 20.8% 23.3% פחות משנה

 79.2% 76.7% מעל שנה
 

*

  93%קשישי� בעלי . 100% סווגו יחד ע� בעלי זכאות של 75% 
 ו50% קשישי� בעלי זכאות של 

 השתתפו הביקורת אשר זכאות הוצאו מהשוואת אחוז הגמלה כיוו� שרוב הקשישי� מקבוצת

 .דבר שגר� להטייה בנתוני�,  היו בעלי רמת זכאות זהה2005בפרויקט בשנת 
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  אפיוני� תפקודיי� ובריאותיי� של המשתתפי�.ב

 

כפי שנית�  . 4 האפיוני� הבריאותיי� והתפקודיי� של המשתתפי� בשתי הקבוצות מוצגי� בלוח 

י� בשתי הקבוצות היו יותר מוגבלי� בביצוע פעילויות באופ� כללי המשתתפ, לראות

מאשר ) IADL-Instrumental Activities of Daily Living(אינסטרומנטאליות יומיומיות 

הליכה ורחצה היו , ניידות). ADL-Activities of Daily Living(בפעילויות היומיומיות 

למעלה . תפי� דיווחו על קושי בביצוע�הפעילויות היומיומיות בה� האחוז הגבוה ביותר של המשת

 מהמשתתפי� בשתי הקבוצות דיווחו על צור� בעזרה בביצוע כל הפעילויות 4\�3מ

 . למעט שימוש בטלפו�, האינסטרומנטאליות

 

 בקבוצת המחקר היה גבוה מזה של ADLנמצא שממוצע , מבחינת ההשוואה בי� הקבוצות

רחצה ושליטה , חקר היו יותר מוגבלי� בהלבשהכמו כ� הקשישי� בקבוצת המ. קבוצת הביקורת

 ).p<0.05(על פעולת המעיי� 

 

בביצוע פעילויות יומיומיות אחוז המשתתפי� הזקוקי� לעזרה רוב הזמ� או כל הזמ�  :4 לוח

 ופעילויות יומיומיות אינסטרומנטאליות 

 
 
 

 הפעילות

קבוצת 
 מחקר

(N=101) 

 קבוצת ביקורת

 

(N=83) 

 

      ADL)(ות יומיומיות ביצוע פעילוי

 14.9 18.2 אכילה

 45.3 56.6 הלבשה

 79.8 רחצה
60.5 

 שליטה בשת�
32.3 18.9 

 שליטה במעיי�
26.8 9.6 

 72 72.4 ניידות והליכה

 ADL 3.1�ציו� ממוצע ב 

2.7 

   )IADL(ביצוע פעילויות אינסטרומנטאליות 
  

 96.2 98 קניות

 98.1 99 ניקיו� הבית

 83.0 86.6 בישול

 82.0 77.8 עזרה בניהול כספי�

 24.5 37.4 שימוש בטלפו�

 90.5 כביסה
92.3 

 90.4 85.7 שימוש בתחבורה ציבורית או פרטית

 IADL 4.3 4.2�ציו� ממוצע ב
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באשר למחלות מה� סובלי� משתתפי המחקר נמצא כי המחלות הנפוצות ביותר בשתי הקבוצות 

ההבדל היחיד שנמצא בי� שתי הקבוצות היה באחוז ). 5לוח מספר (ראקט היו יתר לח� ד� וקט

 .)p<0.05( בקבוצת הביקורת 6.7%לעומת ,  בקבוצת המחקר�25.3%הקשישי� שעברו שב� מוחי

 
  מסוימות אחוז המשתתפי� הסובלי� ממחלות :5 לוח

 
 
 

 הפעילות

קבוצת 
 מחקר

 

(N=101) 

קבוצת 
 ביקורת

 

(N=83) 
 53.3 57.7 יתר לח� ד�

 31.6 26.3 התק� לב

 6.7 25.3 שב� מוחי

 21.2 סוכרת
18.4 

 אסטמה
14.1 10.5 

 פריצת דיסק בגב
21.4 23.7 

 52.0 52.0 קטראקט

 16.3 גלאוקומה
15.1 

 9.2 סרט�
6.6 

 31.6 21.4 שבר ביר� או באג� הירכיי�

 11.8 19.4 אלצהיימר

 36.8 43.6 אוסטיאופורוזיס

 9.2 13.3 פרקינסו�

 33.8 39.8 אחר

 

 

  רשת חברתית ותמיכה חברתית של המשתתפי� .ג

לקשישי� בשתי הקבוצות הייתה רשת חברתית ענפה ותמיכה , 6 כפי שנית� לראות בלוח 

 .א� כי בעיקר לטווח קצר, חברתית

 

  אפיוני הרשת והתמיכה החברתית של המשתתפי� :6לוח 

 אפיו�
קבוצת 

 ניסוי

קבוצת 
ורתביק

 1.8 1.8 אחיות\אחי�' ממוצע מס

 3.5 2.7 בני משפחה בסביבה הקרובה' מס

 75.7 74.5 (%)רות של עזרה זמינה קיימת אפש

 33.3 44.9 (%)רות לקבל עזרה לאור� זמ� קיימת אפש

 32.9 30.1 (%)עזר בו יקיי� חבר קרוב שנית� לה

 81.1 74.2 (%)י� בי� הקשיש למשפחה קיי� קשר רצ
 

 .לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות בכל האפיוני� המצויני�
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  היכרות ע� השירותי� הקהילתיי� והארגוני� העומדי� לרשות הקשישי�.ד

הקשישי� שהשתתפו בפרויקט התבקשו לפרט את השירותי� המוכרי� לה� בקהילה אשר 

בריאיו� הראשו� שבוצע בקרב קבוצת . לעזור לה� או לאחרי� במצב דומהלדעת� יכולי� 

השאר נזכרו , רגו� מעי� זה מהקשישי� התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של א41.5%הביקורת 

ביטוח לאומי או , )13.2%(יד שרה : השירותי� העיקרי� שהוזכרו הינ�. בשירות אחד בלבד

 ). 9.5%(יש ומרכז יו� לקש) 13.2%(שכת רווחה ל

 

 מהקשישי� התקשו לציי� לפחות דוגמה 60.6%בריאיו� ראשו� שבוצע בקרב קבוצת המחקר 

ביטוח לאומי או , )9.1%(יד שרה : השירותי� העיקרי� שהוזכרו הינ�. רגו� מעי� זהאחת של א

 קשיש אחד בלבד ידע על). 4.5%(ועמותות אחרות ) 4.5%(מרכז יו� לקשיש ) 6.1%(שכת רווחה ל

 .רגו� אחדא\קיומו של יותר משירות

 

נית� להסיק שקשישי� מקבוצת הביקורת היו בקיאי� יותר בשירותי� הקיימי� בקהילה מאשר 

 . )p<0.05(המשתתפי� מקבוצת המחקר 

 

 קבלת שירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד על פי דיווח הקשישי� . 2

 

 לוח (קבלי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד המשתתפי� התבקשו לדווח בנוגע לשירותי� אשר ה� מ

7.( 

 
 י דיווח הקשישי�"אחוז המשתתפי� המקבלי� שירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד עפ :7 לוח

 
 

 
 

 השירות

 
קבוצת 
 מחקר

(N=101) 

 
קבוצת 
 ביקורת

(N=83) 

 100 95.1 שירותי טיפול אישי

 3.2 � שירותי כביסה

 23.3 26.5 שירותי לחצ� מצוקה

 17.9 מרכז יו�
10.0 

 שירותי הסעה
10.0 6.6 

 שירותי חיתולי�
7.5 � 

 

השירותי� הנפוצי� ביותר אות� קיבלו המשתתפי� בשתי הקבוצות , 7כפי שנית� לראות בלוח 

יש לציי� שהוער� שירות לחצ� המצוקה המסופק במסגרת חוק (היו טיפול אישי ולחצ� מצוקה 

 ) .סיעוד בלבד
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 שעות שבועיות של טיפול אישי והמשתתפי� 9.1קבוצת המחקר קיבלו בממוצע המשתתפי� ב

 החברות הנפוצות ביותר אשר סיפקו טיפול אישי.  שעות שבועיות8.7בקבוצת הביקורת קיבלו 

ובקבוצת , )6.5%(ודנאל ) 9.7%(דינה קאר , )9.7%(גולדמ� , )19.4%(ב "בקבוצת הביקורת היו מט

מרכזי היו� בה� ביקרו ). 7.7%(ודנאל ) 10.3(%דינה קייר , )23.1%(ב "הניסוי היו מט

 .  בקעה וקריית מנח�, המשתתפי� היו בית פרנקפורטר

 

 שביעות רצו� הקשישי� מהשירותי� המתקבלי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד. 3

 

בחלק זה מוצגי� הממצאי� בנוגע לשביעות רצו� הקשישי� מהשירותי� הניתני� במסגרת חוק 

  .8ממצאי� אלה מרוכזי� בלוח .  סיעודביטוח

 

אחוז המשתתפי� אשר דיווחו על שביעות רצו� גבוהה מהשירותי� השוני� הניתני� : 8לוח 

 במסגרת חוק ביטוח סיעוד

 

 קבוצה
 

 אפיו�

  

 ביקורת ניסוי  

 79.0 79.0  מטיפול אישיגבוהה שביעות רצו� כללית

 97.0 89.0 ס של המטפלתהיחשביעות רצו� מ

 83.0 73.0 מטפלת נותנתההטיפול ששביעות רצו� מ

 73.0 83.0  כל השעות אתהמטפלת מגיעה באופ� סדיר ועובדת

 17.0 8.0 א� מגיעה באופ� סדיר, כל השעותאת המטפלת לא עובדת 

 6.7 2.8  כל השעות אתא� עובדת, המטפלת לא מגיעה באופ� סדיר

טיפול אישי

 3.3 5.6  באופ� סדיר ולא עובדת את כל השעותהיעהמטפלת לא מג

 83.3 100 שביעות רצו� כללית מלחצ� מצוקה

 71.4 100 התקנה בזמ�

 51.7 50.0 אותילא היו קר

 28.6 50.0 אות נענו באופ� הול�יהקר

לחצ� 
 מצוקה

 10.0 - הקריאות לא נענו באופ� הול�

 מרכז יו� 66.7 100 שביעות רצו� גבוהה ממרכז יו�

 50.0 80.0 שביעות רצו� מההסעה

 

כפי שנית� לראות לא נרשמו הבדלי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית בי� שתי הקבוצות מבחינת 

בשתי , כמו כ�. שביעות הרצו� מהשירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד בא� אחד מהשירותי�

ע ספציפי לגבי השירותי� מיד. הקבוצות המשתתפי� דיווחו על שביעות רצו� גבוהה מהשירותי�

 .השוני� מתואר בהמש�
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  שביעות רצו� בנוגע לשירותי טיפול אישי.א

רוב הקשישי� בשתי הקבוצות דיווחו על שביעות רצו� גבוהה משירות הטיפול האישי שה� 

 בקבוצת המחקר �40% מהמשתתפי� בקבוצת הביקורת ו14.3%, יחד ע� זאת). 8לוח (מקבלי� 

דיווחו שכאשר המטפלת לא הגיעה לעבודה ה� לא קיבלו , על בעיה ע� המטפלתאשר דיווחו 

 .הודעה על כ� מראש

 

 בקבוצת המחקר �100% מהמשתתפי� בקבוצת הביקורת ו28.6%, על פי הריאיו� ע� הקשישי�

אשר דיווחו על בעיה כלשהי ע� המטפלת ציינו כי אינ� מודיעי� לאיש במקרה שהמטפלת לא 

 מקבוצת המחקר דיווחו שא� אחד �80% מקבוצת הביקורת ו33.3%,  בנוס� לכ�.מגיעה לעבודה

 בקבוצת �100% בקבוצת הביקורת ו44%; לא הודיע לה� כאשר המטפלת עובדת פחות שעות

 .המחקר דיווחו שאינ� מודיעי� לאיש כאשר המטפלת עובדת פחות שעות מהנדרש

 

  שביעות רצו� בנוגע ללחצ� מצוקה.ב

התלונה .  בקבוצת הביקורת דיווח שהקריאות לא נענו בזמ� סביר ובאופ� הול�רק קשיש אחד

 .העיקרית הייתה שלחצ� המצוקה שהותק� לא היה תקי� והיה צור� להחליפו

 

  שביעות רצו� ממרכז היו�.ג

 רוב המשתתפי� שביקרו במרכזי היו� הביעו שביעות רצו� גבוהה ממרכז היו� באופ� כללי

  בקבוצת המחקר80%(ומשירותי ההסעה )  בקבוצת הביקורת�66.7%קר ו בקבוצת המח100%(

 ).  בקבוצת הביקורת�50%ו

 

  שביעות רצו� ממוצרי הספיגה.ד

הביעו , שליש מהמשתתפי� בקבוצת המחקר אשר קיבלו שירותי ספיגה הכוללי� חיתולי�

אשר קיבלו בקבוצת הביקורת לא היו משפחות . שביעות רצו� גבוהה מכמות מוצרי הספיגה

 .מוצרי ספיגה במסגרת חוק ביטוח סיעוד

 

 

 תפוקות התוכנית לפי דיווח הקשישי� . 4

 

שיפור הידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד ושיפור יכולת מיצוי הזכויות של מקבלי חוק ביטוח סיעוד 

, על כ�. היו חלק מהמטרות העיקריות של תוכנית המעקב והפיקוח אחר חוק ביטוח סיעוד

 .י� רואיינו בנוגע לשני נושאי� אלההמשתתפ

 

  ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד.א

 . 9 תשובות המשתתפי� בשתי הקבוצות בנוגע לחוק ביטוח סיעוד מוצגות בלוח



 - 20 - 

 אחוז המשתתפי� שענו  על שאלות ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד : 9 לוח

 קבוצת מחקר ריאיו� ראשו�

(N = 101) 

 ת ריאיו� ראשו�קבוצת ביקור

(N = 83) 

  

 לא יודע נכו� לא נכו� לא יודע נכו�לא נכו�

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח לאומי 
וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 

 *זכאי לחוק סיעוד, יו�

� 49.0 51.0 4.1 63.3 32.7 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית , המתאימי�
בד סוציאלי או אחות המבוטח עו

 *קופת חולי�

9.6 50.0 40.4 8.3 68.8 22.9 

השירותי� אות� רשאי לקבל 
טיפול : זכאי לחוק סיעוד ה�

מוצרי ,  כולל הסעה–במרכז יו� 
לחצ� , שירותי כביסה, ספיגה

 *מצוקה ושירות מטפלי� בבית

12.0 28.0 60.0 2.1 54.2 43.8 

סיוע : טיפול אישי בבית כולל
סיוע בניקיו� , אכילהב, ברחצה

, בישול, גיהו�, כביסה, הבית
 *הליכה בבית ומחו� לבית

10.4 70.8 18.8 10.9 73.9 15.2 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
החברה שתספק לו את השירותי�

30.0 22.0 48.0 47.8 17.4 34.8 

 
 מסמ� תשובה נכונה  * 

 

 של הידע לגבי חוק 1,2,3,5יסטית בפריטי� ההבדלי� בי� הקבוצות היו מובהקי� מבחינה סטט

 .)p<0.05(ביטוח סיעוד 

 

. באופ� כללי נית� לראות שרמת הידע גבוהה יותר בקרב קבוצת הביקורת מאשר בקבוצת המחקר

הפריטי� היחידי� בה� למשתתפי� בשתי הקבוצות רמת ידע נאותה ה� הפריטי� בנוגע 

 .גע לשירותי� הכלולי� בטיפול האישילקביעת שירותי הסיעוד המתאימי� והפריט בנו

 

 הבדלי� ברמת הידע ההתחלתית בי� הקשישי� החדשי� והוותיקי� בחוק ביטוח סיעוד. ב

 ).10לוח (נערכה השוואה בנוגע לרמת הידע של קשישי� חדשי� וותיקי� 
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 ותק אחוז המשתתפי� שענו נכו� על שאלות ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד לפי : 10 .לוח

 

 ריאיו� ראשו�

(N = 184) 

 
 שאלה

 חדשי� ותיקי�

כל קשיש שגר בקהילה ועמד במבח� 
הכנסות של ביטוח לאומי וזקוק לעזרה 

*זכאי לחוק סיעוד, ברוב פעולות היו� יו�

55.2 75.0 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית המבוטח עובד , המתאימי�

 *סוציאלי או אחות קופת חולי�

60.7 80.0 

השירותי� אות� רשאי לקבל זכאי לחוק 
 כולל –טיפול במרכז יו� : סיעוד ה�

, שירותי כביסה, מוצרי ספיגה, הסעה
 *לחצ� מצוקה ושירות מטפלי� בבית

42.9 70.0 

, סיוע ברחצה: טיפול אישי בבית כולל
, כביסה, בסיוע בניקיו� הבית, באכילה

 *הליכה בבית ומחו� לבית, בישול, גיהו�

70.4 78.0 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את החברה 
 שתספק לו את השירותי�

44.4 52.6 

 מסמ� תשובה נכונה  * 

 

נית� לראות שקשישי� , למרות שלא נמצא הבדל מובהק ברמת הידע של קשישי� בעלי ותק שונה

מר בנוגע י החשיפה של הקשישי� לחו"נית� להסביר זאת ע. חדשי� בחוק היו קצת יותר בקיאי�

 .במהל� תהליכי קבלת הזכאות לשירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד, לחוק

 

  מיצוי זכויות.ג

נושא מיצוי הזכויות נבדק בי� היתר באמצעות בדיקת החוללות העצמית של המשתתפי� בנוגע 

הציו� הממוצע של תשובות המשתתפי� בפריטי� הבודקי� . לשירותי� הקיימי� והמגיעי� לה�

 .11וללות עצמית מוצגי� בלוח ח
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 ציו� ממוצע בחוללות עצמית :11 לוח
 

 קבוצת מחקר באיזו מידה אתה בטוח שאתה

(N =101) 

 קבוצת ביקורת 

)N=83( 

 
 2.1 1.7 יכול לעשות משהו כדי להבטיח את עצמאות�

 
יכול לקבל תשובות לכל השאלות שיש ל� בנושא 

 מחלה כלשהי

3.6 3.8 

 
למצוא ארגוני� בקהילה שנותני� עזרה יכול 

 בטיפול

1.6 2.0 

 2.2 1.6 יכול לקבל תשובות בנוגע לארגוני� כאלה

 יכול לארג� עזרה מארגוני� כאלה בעצמ�
1.3 1.9 

 
              *

   בטוח מאוד – 5  לא בטוח בכלל   – 1

 

 ביותר בנוגע ליכולת� למשתתפי� בשתי הקבוצות רמת חוללות עצמית נמוכה, כפי שנית� לראות

הפריט היחיד בו . או עזרה משירותי� בקהילה לש� קבלת הבטחת עצמאות�\לקבל מידע ו

. המשתתפי� הביעו חוללות עצמית גבוהה במקצת התייחס ליכולת� לקבל מידע בנוגע למחלות

קשישי� בקבוצת הביקורת היו בעלי חוללות עצמית גבוהה יותר מאשר קשישי� בקבוצת 

בפריטי� שכללו הערכת היכולת שלה� לקבל מידע על ארגוני� , פני ההתערבותהמחקר ל

 ).p<0.05(קהילתיי� וביכולת שלה� לארג� קבלת עזרה מה� 

 

 ממצאי� ביחס לבני המשפחה

 

  תיאור בני המשפחה המשתתפי�. 1

 

 ). בקבוצת הביקורת�67 בקבוצת המחקר ו85( בני משפחה 152במחקר ההערכה השתתפו 

 

 דמוגראפיי� של בני המשפחה�אפיוני� סוציו. א

 . 12דמוגראפיי� של בני המשפחה שהשתתפו מוצגי� בלוח �האפיוני� הסוציו
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 בני המשפחה של �דמוגראפיי�סוציופיוני� א :12 לוח 
 

 קבוצת מחקר האפיו�

(N=85) 

 קבוצת ביקורת

(N=67) 

  )14.7 (58.1  )13.3( 60.3 )סטיית תק� (גיל ממוצע

     מי�

 נקבה
71.1% 70.8% 

 זכר
28.9% 29.2% 

     מצב משפחתי

 רווק
7.3% 3.3% 

 נשוי
80.5% 82.0% 

 8.2% 9.8% גרוש

 4.9% �  פרוד

 1.6% 2.4% אלמ�

 )2.0 (3.1 )2.2 (2.8 )סטיית תק� (מספר ילדי� ממוצע

     אר� מוצא

 ישראל
58.5% 39.3% 

 אפריקה\אסיה
18.3% 31.1% 

 אמריקה\אירופה
23.2% 29.5% 

סטיית  (מספר שנות לימוד ממוצע
 )תק�

13.5) 4.1( 13.8) 3.7( 

 דתיות
    

 חילוני
35.8% 30.6% 

 מסורתי
35.8% 32.3% 

 דתי
21.0% 29.0% 

 חרדי
2.5% 6.5% 

 אחר
4.9% 1.6% 

   ותק בחוק סיעוד

 44.8% 27.1% פחות משנה

 55.2% 72.9% מעל שנה

 

לא היו הבדלי� . נשואי� ונולדו בישראל, רוב בני המשפחה היו נשי�, כפי שנית� לראות

 .מובהקי� מבחינה סטטיסטית בי� שתי הקבוצות בא� אפיו�

 

  המצב הטיפולי.ב

 בקבוצת הביקורת היו בני זוג של הקשיש �27.4% מבני המשפחה בקבוצת המחקר ו26.8%

� 22%,  בקבוצת הביקורת היו בנות של הקשישי��40.3% בקבוצת המחקר ו45.1%, המשתת

שתי בנות משפחה בקבוצת המחקר היו ,  בקבוצת הביקורת היו בני��17.7%בקבוצת המחקר ו

וחמש בנות משפחה בקבוצת הביקורת ) 1%(בת משפחה אחת בקבוצת המחקר , )4%(אחיות 
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ושני בני משפחה בקבוצת ) 2%(שני בני משפחה בקבוצת המחקר היו אחייני� , היו כלות) 8.1%(

 ).3%(הביקורת היו נכדי� 

 

 בקבוצת הביקורת דיווחו שאינ� מקבלי� עזרה �47.5% מבני המשפחה בקבוצת המחקר ו30.5%

יותר ממחצית בני המשפחה בשתי הקבוצות דיווחו שה� . בטיפול בקשיש מאנשי� אחרי�

 בקבוצת �54.1%מחקר ו בקבוצת ה61.3%(מרגישי� רוב הזמ� עומס עקב הטיפול בקשיש 

 ).הביקורת

 

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית בי� שתי הקבוצות בכל האפיוני� הקשורי� 

 .במצב הטיפולי

 

  רשת חברתית ותמיכה חברתית של בני המשפחה .ג

 .13נתוני� בנוגע לרשת החברתית והתמיכה החברתית של בני המשפחה מוצגי� בלוח 

 

  רשת חברתית ותמיכה חברתית של בני המשפחה:13לוח 

 

ביקורתניסוי

 3.7 2.6 אחיות\אחי�' ממוצע מס

 2.6 2.7 בני משפחה בסביבה הקרובה' מס

 54.8 50.6 (%)קיימת אפשרות של עזרה זמינה 

 21.1 16.5 (%)קיימת אפשרות לקבל עזרה לאור� זמ� 

 88.7 74.7 (%)י� הקשיש למשפחה קיי� קשר רצי� ב
 

 

א� כי , בדומה לקשישי� ג� לבני המשפחה בשתי הקבוצות קיימת רשת תמיכה חברתית ענפה

 .בעיקר לטווח קצר

 

  היכרות ע� השירותי� הקהילתיי� והארגוני� העומדי� לרשות הקשישי� ובני משפחותיה�.ד

אשר , את השירותי� המוכרי� לה� בקהילהבני משפחה שהשתתפו בפרויקט התבקשו לפרט 

 .עשויי�  לעזור לה� או לאחרי� במצב דומה

 

רגו�  מבני משפחה התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של א34%בריאיו� ראשו� בקבוצת הביקורת 

ביטוח לאומי , )26.4%(יד שרה : י שאר בני המשפחה היו"השירותי� העיקרי� שהוזכרו ע. כזה

 מהמטפלי� נזכרו ביותר משירות 7.6%). 13.2%(ומרכז יו� לקשיש ) 10.4%(שכת רווחה או ל

 .אחד

 

רגו�  מבני משפחה התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של א35.1%בריאיו� ראשו� בקבוצת המחקר 

ביטוח לאומי , )20.8%(יד שרה : י שאר בני המשפחה היו"השירותי� העיקרי� שהוזכרו ע. כזה
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 מבני משפחה 3.9%). 3.9%(ועמותות אחרות ) 2.6%(מרכז יו� לקשיש , )10.4%(שכת רווחה או ל

 .נזכרו ביותר משירות אחד

 

 .כל ההבדלי� בי� שתי הקבוצות לא היו מובהקי� מבחינה סטטיסטית

 

 קבלת שירותי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד על פי דיווח בני המשפחה. 2

  

לי� הקשישי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד בני המשפחה התבקשו לדיווח בנוגע לשירותי� שמקב

 ).14לוח (

 

 אחוז בני המשפחה אשר דיווח שהקשישי� מקבלי� שירותי� במסגרת חוק ביטוח :14 לוח
 סיעוד

 
 

 קבוצת מחקר השירות

(N=85) 

 קבוצת ביקורת

(N=67) 

 88.9 91.1 שירותי טיפול אישי

 6.2 3.3 שירותי כביסה

 15.7 25.0 שירותי לחצ� מצוקה

 13.3 מרכז יו�
6.7 

 שירותי הסעה
10.0 9.7 

 שירותי חיתולי�
14.0 3.1 

 

השירותי� הנפוצי� ביותר שמקבלי� המשתתפי� בשתי הקבוצות , 14כפי שנית� לראות בלוח 

 ).  של בני המשפחה�בדומה לדיווחיה(ה� טיפול אישי ולחצ� מצוקה 

 

 .� מבחינה סטטיסטיתההבדלי� בי� שתי הקבוצות לא היו מובהקי



 - 26 - 

 שביעות רצו� בני המשפחה מהשירותי� שמקבלי� הקשישי� במסגרת חוק ביטוח סיעוד. 3

 

 .15הממצאי� בנוגע לשביעות רצונ� של בני המשפחה מרוכזי� בלוח 

 

 אחוז בני המשפחה המדווחי� על שביעות רצו� מהשירותי� השוני� הניתני� במסגרת :15לוח 

 יעודחוק ביטוח ס

 קבוצה
 אפיו�

  

ביקורת ניסוי  

84.0 68.0 שביעות רצו� כללית מטיפול אישי

92.3 88.5 היחס של המטפלת

87.5 74.1 מטפלת נותנתההטיפול ש

82.6 81.1  כל השעות אתהמטפלת מגיעה באופ� סדיר ועובדת

3.0 15.1 א� מגיעה באופ� סדיר, כל השעותאת המטפלת לא עובדת 

1.0 1.0 כל השעותאת א� עובדת , המטפלת לא מגיעה באופ� סדיר

טיפול אישי

1.0 1.0 המטפלת לא מגיע באופ� סדיר ולא עובדת את כל השעות

50.0 60.0 שביעות רצו� כללית מלחצ� מצוקה

100.0 100.0 התקנה בזמ�

80.0 46.2 אותילא היו קר

 - - אות נענו באופ� הול�יהקר

לחצ� 
 מצוקה

 - משפחות3 הקריאות לא נענו באופ� הול�

100 70.1 שביעות רצו� גבוהה ממרכז יו�  מרכז יו�

100 71.5 שביעות רצו� מההסעה
 

 .לא נמצאו הבדלי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית בי� שתי הקבוצות *

 

  שביעות רצו� בנוגע לשירותי טיפול אישי.א

י הקבוצות הביעו שביעות רצו� משירותי הטיפול באופ� כללי נמצא שרוב בני המשפחה בשת

א� כי שביעות הרצו� הייתה נמוכה יותר בקרב בני , האישי הניתני� במסגרת חוק ביטוח סיעוד

 . המשפחה מקבוצת המחקר

 

 :�שביעות רצו� משאר השירותי. ב

. ות בקבוצת הביקורת היו שבעי רצו� מהשיר�50% בקבוצת המחקר ו60%, ללחצ� מצוקהבנוגע 

בקבוצת .  בקבוצת הביקורת דיווחו שלא ביצעו קריאות לעזרה�80% בקבוצת המחקר ו46.2%

שתי משפחות התלוננו , המחקר חמשת המשפחות שביצעו קריאות דיווחו שה� נענו באופ� הול�

שלא נענו באופ� הול� ומשפחה אחת שהפעילה קריאות לעזרה בקבוצת הביקורת דיווחה שה� לא 

מש� זמ� ארו� עד לקבלת מענה : התלונות העיקריות הקשורות בלחצ� היו. סבירנענו תו� זמ� 

 .טלפוני ועד להגעת העזרה הרפואית
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 בקבוצת הביקורת דיווחו על �100% משפחות בקבוצת המחקר ו70.1%, שירות מרכז היו�לגבי 

ת  משפחות מקבוצת המחקר וכל המשפחות מקבוצת הביקור71.5%. שביעות רצו� ממרכז היו�

 . דיווחו על שביעות רצו� משירותי ההסעה

 

 היו �90% הביעו שביעות רצו� מאיכות המוצרי� ו80%בקבוצת המחקר , מוצרי הספיגהלגבי 

בקבוצת הביקורת שתי משפחות חדשות בלבד קיבלו מוצרי ספיגה . שבעי רצו� מכמות המוצרי�

 . י חוק ביטוח סיעוד"עפ

 

 שפחהתפוקות התוכנית לפי דיווח בני המ

 

 ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד 

 

נית� לראות כי . 16 תשובות המשתתפי� בשתי הקבוצות בנוגע לחוק ביטוח סיעוד מוצגות בלוח 

רמת הידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד . רוב בני המשפחה בשתי הקבוצות ענו נכו� על כל השאלות

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� , כיא� , הייתה גבוהה במקצת בקרב המשתתפי� בקבוצת המחקר

 .מבחינה סטטיסטית בי� הקבוצות

 

הפריטי� בה� נמצאה רמת ידע נמוכה יחסית בשתי הקבוצות התייחסו לשירותי� שיכול לקבל 

בקרב קבוצת , כמו כ�. זכאי חוק הסיעוד ולידע בנוגע לשירותי� הכלולי� בטיפול האישי

 הקשיש לבחור בעצמו את החברה שתספק לו את הביקורת נמצא ידע נמו� ג� בנוגע ליכולתו של

 .השירותי�
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 אחוז בני המשפחה העוני� על ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד : 16 וחל
 

 קבוצת מחקר ריאיו� ראשו�

(N = 85) 

 קבוצת ביקורת ריאיו� ראשו�

(N = 67) 

  

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

לא 
 ענה

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

לא 
 ענה

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח 
לאומי וזקוק לעזרה ברוב 

זכאי , פעולות היו� יו�
 *לחוק סיעוד

1.2 57.6 16.5 24.7 1.5 47.8 10.4 40.3 

כדי לקבוע את שירותי 
יבקרו , הסיעוד המתאימי�

בבית המבוטח עובד 
סוציאלי או אחות קופת 

 *חולי�

1.2 71.8 4.7 22.4 3.0 50.7 6.0 40.3 

השירותי� אות� רשאי 
: לקבל זכאי לחוק סיעוד ה�

 כולל –טיפול במרכז יו� 
, מוצרי ספיגה, הסעה

לחצ� מצוקה , שירותי כביסה
 *ושירות מטפלי� בבית

8.2 49.420.0 22.4 1.5 41.8 17.9 38.8 

: טיפול אישי בבית כולל
סיוע , באכילה, סיוע ברחצה

, כביסה, בניקיו� הבית
הליכה בבית , בישול, גיהו�

 *ומחו� לבית

11.8 45.9 16.5 25.9 3.0 46.3 9.0 41.8 

קשיש אינו יכול לבחור 
בעצמו את החברה שתספק 

 לו את השירותי�

50.6 10.6 15.3 23.5 40.3 9.0 10.4 40.3 

 

 מסמ� תשובה נכונה  * 

 

 ח סיעוד הבדלי� ברמת הידע ההתחלתית בי� הקשישי� החדשי� והוותיקי� בחוק ביטו.ב

 

 .לא נמצאו הבדלי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית בי� שתי הקבוצות, 17כפי שנית� לראות בלוח 
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 ותקאחוז המשתתפי� שענו נכו� על שאלות ידע בנוגע לחוק ביטוח סיעוד בחלוקה לפי : 17 לוח

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .מסמ� תשובה נכונה  * 

 ריאיו� ראשו�

 

(N = 152) 

 
 

 שאלה

 חדשי� ותיקי�

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח לאומי 
וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 

 *זכאי לחוק סיעוד, יו�

75.8 81.0 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית , המתאימי�

המבוטח עובד סוציאלי או אחות 
 *קופת חולי�

85.9 95.2 

השירותי� אות� רשאי לקבל 
טיפול : זכאי לחוק סיעוד ה�

מוצרי ,  כולל הסעה–במרכז יו� 
לחצ� , שירותי כביסה, ספיגה

 *מצוקה ושירות מטפלי� בבית

56.9 78.6 

סיוע : ית כוללטיפול אישי בב
בסיוע בניקיו� , באכילה, ברחצה

, בישול, גיהו�, כביסה, הבית
 *הליכה בבית ומחו� לבית

64.5 56.6 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
החברה שתספק לו את השירותי�

68.3 50.9 
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 חוללות עצמית

 

הציו� . נושא מיצוי הזכויות נבדק בי� היתר באמצעות בדיקת החוללות העצמית של בני המשפחה

 .18הממוצע של תשובות המשתתפי� בפריטי� הבודקי� חוללות עצמית מוצגי� בלוח 

 

 חוללות עצמיתציו� בני המשפחה ב: 18 .לוח
 

 באיזו מידה אתה בטוח שאתה

קבוצת 
 מחקר

(N = 85)  

קבוצת 
ביקורת
(N = 67)  

מחלה וקושי : יכול להתמודד ע� הבעיות של קרוב המשפחה של� כגו�
 .בעיות התנהגות ועוד, שוטטות, אבד� זיכרו�, בתפקוד

4.44.8 
 יכול להתמודד העתיד ע� הטיפול בקרוב המשפחה של�

3.53.6 
יכול לעשות משהו כדי להבטיח את עצמאותו המרבית של קרוב 

 2.33.5 המשפחה של�
 יכול להתמודד ע� התסכולי� הכרוכי� בטיפול בקרוב המשפחה של�

4.54.8 

 6.56.6 יכול לקבל תשובות לכל השאלות שיש ל� בנושא מחלה
יכול לטפל בקרוב משפחה של� ללא עזרה מארגוני� או שירותי� 

 2.32.4  עזרההנותני�
יכול למצוא ארגוני� בקהילה שנותני� עזרה בטיפול בקרוב המשפחה 

 3.84.7 של�

 4.45.2 יכול לקבל תשובות בנוגע לארגוני� כאלה

 4.34.9 יכול לארג� עזרה מארגוני� כאלה בעצמ�

 3.93.1 יכול למצוא דר� לשל� עבור שירותי� אלה
 

*  
 וח מאודבט – 10   לא בטוח בכלל –1

 

בני המשפחה בשתי הקבוצות הביעו חוללות גבוהה יותר בנוגע ליכולת� , כפי שנית� לראות

א� . מאשר מהיכולת שלה� עצמ� להתמודד ע� הטיפול, למצוא עזרה המסופקת בידי ארגוני�

בני המשפחה מקבוצת הביקורת , לא נמצאו הבדלי� מובהקי� בי� הקבוצות, באופ� כללי, כי

ת עצמית גבוהה יותר בנוגע ליכולת� להבטיח את עצמאות הקשיש מאשר הביעו חוללו

 ).  p<0.05(המשתתפי� בקבוצת המחקר 
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  אחרי ההשתתפות בפרויקט–ריאיו� שני

 
 ממצאי� על פי דיווח הקשישי� ובני המשפחה

 
 ממצאי� על פי דיווח הקשישי�

 
 בקבוצת �61בקבוצת המחקר ו משפחות 63רואיינו .  ראיונות חוזרי�124במהל� המחקר בוצעו 

 . הביקורת

 

 בקבוצת 35מתוכ� ,  קשישי��65מדובר ב. ההשוואה נערכה עבור הקשישי� שרואיינו פעמיי�

  .יתר הקשישי� לא רואיינו בשל ירידה במצב� הקוגניטיבי.  בקבוצת הביקורת�30המחקר ו

 

� במסגרת חוק ביטוח  השוואה בי� נתוני שביעות הרצו� של הקשישי� מהשירותי� המתקבלי.1

 סיעוד לפני ואחרי הפרויקט

 
  שביעות רצו� בנוגע לשירותי טיפול אישי.א

 דיווחו בריאיו� הראשו� שה� שבעי 90.5%, בקבוצת המחקרמבי� הקשישי� שרואיינו פעמיי� 

ובריאיו� השני רק , רצו� עד מאוד שבעי רצו� מהמטפלת המספקת לה� שירותי טיפול אישי

לגבי שביעות רצו� מהיחס המתקבל מהמטפלת לא .  על אותה רמת שביעות רצו� דיווחו78.2%

� היו שבעי רצו� בריאיו� הראשו� ו95.2%(היה הבדל מהותי בדיווח של הקשישי� בשני הראיונות 

לגבי איכות הטיפול של המתנדבת הרוב המכריע היה מרוצה בשתי נקודות הזמ� ) .   בשני91.1%

 ). בשני�78.2% ו בריאיו� הראשו�80.9%(

  

 בריאיו� השני על שביעות רצו� כללית �82.4% דיווחו בריאיו� הראשו� ו86.6% בקבוצת הביקורת

 בריאיו� 70.6%. כול� דיווחו בשני הראיונות על שביעות רצו� גבוהה מיחס המטפלת. מהמטפלת

 .  בריאיו� השני דיווחו על שביעות רצו� גבוהה מהטיפול82.4%הראשו� לעומת 

 

 מהמשתתפי� שרואיינו פעמיי� דיווחו בריאיו� הראשו� שהמטפלת 85.7% בקבוצת המחקר

בריאיו� השני קשיש ( מה� 90%בריאיו� השני דיווחו על כ� . מגיעה ועובדת את כל שעות עבודתה

אחד בלבד דיווח שהמטפלת לא מגיעה בזמ� לעבודתה וקשיש אחר דיווח שאינה עובדת את כל 

 ).ד וכ� שאינה מגיעה בזמ� לעבודתההשעות שעליה לעבו

 

 בריאיו� השני דיווחו שהמטפלת מגיעה 82.4% בריאיו� הראשו� לעומת 64.7% בקבוצת הביקורת

בריאיו� השני התקבל דיווח על מקרה אחד בלבד בו , בס� הכול. ועובדת את כל שעות העבודה

א עובדת את כל שעות מקרה אחר בו היא ל, דווח על כ� שהמטפלת לא מגיעה בזמ� לעבודתה

 .העבודה ומקרה אחד בו המטפלת לא מגיעה בזמ� וג� לא עובדת את כל השעות
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בעוד שבשתי הקבוצות לא נמצאו הבדלי� מובהקי� ברמת שביעות הרצו� של , לסיכו�

בקבוצת המחקר מצטיירת מגמה , הקשישי� משירותי הטיפול האישי לפני ואחרי הפרויקט

יתכ� וירידה זו מצביעה על . מת שביעות הרצו� מאשר בקבוצת הביקורתברורה יותר של ירידה בר

. הלגיטימציה שקיבלו משתתפי הניסוי להביע את שביעות רצונ� מהשירותי� שה� מקבלי�

ממצאי� אלה משקפי� את הצלחת הפרויקט בכ� שההשתתפות בניסוי העלתה , במילי� אחרות

 . את המודעות של המשתתפי� בנוגע לזכויותיה�

 

 שביעות רצו� בנוגע ללחצ� מצוקה . ב

 מהקשישי� דיווחו על שביעות רצו� 50%, בקבוצת המחקרמתו� הקשישי� שרואיינו פעמיי� 

 בשני הראיונות דיווחו בקבוצת הביקורת.  בריאיו� השני�75%גבוהה מהשירות בריאיו� הראשו� ו

 .מהקשישי� 80% – על שביעות רצו� גבוהה 

 

 .מובהקי� מבחינה סטטיסטיתהבדלי� אלה לא היו 

 

 שביעות רצו� ממרכז היו�. ג

 רק אחד ביקר במרכז יו� והוא דיווח על בקבוצת המחקרבקרב המשתתפי� שרואיינו פעמיי� 

 .  שביעות רצו� גבוהה ממרכז היו� ומשירותי ההסעה

 

ממרכז  מתו� הקשישי� שרואיינו פעמיי� דיווחו על שביעות רצו� גבוהה 67% בקבוצת הביקורת

לגבי שירותי . היו� בריאיו� הראשו� וכול הקשישי� דיווחו על שביעות רצו� גבוהה בריאיו� השני

 –רק שני קשישי� מקבוצת הביקורת השתמשו בשירות בזמ� שנער� הריאיו� הראשו� , ההסעה

 קשישי� השתמשו בשירות ושניי� מה� 3בזמ� הריאיו� השני . אחד נמצא שבע רצו� והשני לא

 .בעי רצו�היו ש

 

  שביעות רצו� ממוצרי הספיגה.ד

.  בריאיו� הראשו� היו רק שני קשישי� שהשתמשו בשירות מוצרי הספיגהבקבוצת המחקר

בריאיו� השני היה משתמש אחד שדיווח על שביעות רצו� גבוהה ג� מאיכות המוצרי� וג� 

 שהשתמשו בשירות לא היו משתתפי�, בקבוצת הביקורת מבי� אלה שרואיינו פעמיי�. מכמות�

 . זה

 

  .2מוצגי� באיור , הנתוני� לגבי שביעות רצו� כפי שדווחו על ידי הקשישי� לפני ואחרי הפרויקט
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 אחוז הקשישי� שבעי הרצו� מהשירותי� העיקריי� בשתי הקבוצות: 2איור 
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 .שאר השירותי� לא מוצגי� בשל מיעוט השימוש בה� בקרב משתתפי המחקר* 

 

 

 השוואה ברמת הידע של הקשישי� בנוגע לחוק ביטוח סיעוד לפני ואחרי הפרויקט. 2

 

תשובותיה� של הקשישי� בנוגע לידע על חוק ביטוח סיעוד לפני ואחרי הפרויקט בשתי הקבוצות 

 .�20 ו19מוצגות בלוחות 
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 ק ביטוח סיעוד בקבוצת המחקר      השוואה בי� נתוני הידע של הקשישי� בנוגע לחו: 19 לוח
                      (%) 

 
קבוצת מחקר ריאיו� 

 ראשו�

(N = 46) 

 קבוצת מחקר ריאיו� שני 

(N = 46) 

  

לא יודע נכו�לא נכו�לא יודע נכו�לא נכו�

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח לאומי 
וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 

 *זכאי לחוק סיעוד, יו�

� 43.3 56.7 � 62.9 37.1 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית המבוטח , המתאימי�

עובד סוציאלי או אחות קופת 
 *חולי�

9.7 48.4 41.9 6.1 54.5 39.4 

השירותי� אות� רשאי לקבל זכאי 
טיפול במרכז יו� : לחוק סיעוד ה�

, מוצרי ספיגה,  כולל הסעה–
לחצ� מצוקה , יסהשירותי כב

 *ושירות מטפלי� בבית

10.0 20.0 70.0 6.3 43.8 50.0 

סיוע : טיפול אישי בבית כולל
סיוע בניקיו� , באכילה, ברחצה

, בישול, גיהו�, כביסה, הבית
 *הליכה בבית ומחו� לבית

3.3 73.3 23.3 6.3 62.5 31.3 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
 החברה שתספק לו את השירותי�

35.5 16.1 48.4 50.0 12.5 37.5 

 
 .מסמ� תשובה נכונה* 
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   השוואה בי� נתוני הידע של הקשישי� בנוגע לחוק ביטוח סיעוד בקבוצת הביקורת : 20לוח 
                     (%) 

 
קבוצת ביקורת ריאיו� 

 ראשו�

(N = 83) 

קבוצת ביקורת ריאיו� שני 

(N =83) 

  

לא יודע נכו�לא נכו�ודעלא י נכו�לא נכו�

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח לאומי 
וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 

 *זכאי לחוק סיעוד, יו�

� 60.0 40.0 4.3 78.3 17.4 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית המבוטח , המתאימי�

עובד סוציאלי או אחות קופת 
 *חולי�

15.8 52.6 31.6 13.0 73.9 13.0 

השירותי� אות� רשאי לקבל זכאי 
טיפול במרכז יו� : לחוק סיעוד ה�

, מוצרי ספיגה,  כולל הסעה–
לחצ� מצוקה , שירותי כביסה

 *ושירות מטפלי� בבית

  47.4 52.6 8.7 65.2 26.1 

סיוע : טיפול אישי בבית כולל
סיוע בניקיו� , באכילה, ברחצה

, לבישו, גיהו�, כביסה, הבית
 *הליכה בבית ומחו� לבית

� 88.9 11.1 4.3 78.3 17.4 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
 החברה שתספק לו את השירותי�

52.9 11.8 35.3 56.5 21.7 21.7 

 .מסמ� תשובה נכונה* 

 

 מראה כי ה� בקבוצת המחקר וה� בקבוצת הביקורת הייתה עלייה �20 ו19צפייה בלוחות מספר 

בקבוצת המחקר הייתה עלייה מובהקת . המשתתפי� בנוגע לחוק ביטוח סיעודברמת הידע של 

בקבוצת הביקורת חל . �3 ו1מבחינה סטטיסטית באחוז הקשישי� אשר ענו נכו� על פריטי� 

 ). p<0.05(שיפור בפריט השלישי בלבד 

 

יי� יש לצ, היה נכו� לצפות שעליה ברמת הידע תהיה גבוהה יותר בקרב קבוצת המחקר, א� כי

�, יתרה מכ�. שהקשישי� אשר השתתפו בתוכנית המעקב לא קיבלו באופ� מובנה מידע נוס

העלייה ברמת הידע בקבוצת הביקורת יכולה להיות כתוצאה מחשיפת� לנושא בעת הריאיו� 

 .אשר הוביל להעלאת מודעות� בכל הנוגע לחוק ביטוח סיעוד, שעברו בתחילת פרויקט ההערכה
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  המעקב על הקשישי� בעלי הוותק השונה בחוק ביטוח סיעודהבדלי השפעת. 3

 

נבדקה השערה שמידת השפעת תוכנית המעקב על רמת הידע בנוגע לזכויות בחוק ביטוח סיעוד 

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� במידת השפעת המעקב על . תלויה בוותק הזכאות של הקשישי�

 . משתמשי� ע� ותק שונה

 

 (%)תיקי� וחדשי�  השוואה בי� ו:21לוח 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  הפרויקטהיכרות הקשישי� ע� השירותי� הקהילתיי� לפני ואחרי. 4

 

 מהקשישי� התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של ארגו� 39.3% בקבוצת המחקרבריאיו� השני 

, )21.4%(יד שרה : השירותי� העיקרי� שהוזכרו הינ�).  בריאיו� הראשו�60.6%לעומת (קהילתי 

שני ). 3.6%(ועמותות אחרות ) 4.5%(מרכז יו� לקשיש , )7.1%(שכת רווחה ביטוח לאומי או ל

 ). לעומת אחד בריאיו� הראשו�(רגו� אחד א\שישי� ידעו על קיומו של יותר משירותק

 

 קבוצת מחקר

 חדשי� ותיקי�

ריאיו�  שאלה
 ראשו�

ריאיו� 
 שני

ריאיו� 
 ראשו�

ריאיו� 
 שני

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
במבח� הכנסות של ביטוח לאומי 
וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 

 זכאי לחוק סיעוד, יו�

43.5 55.6 42.9 87.5 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית , �המתאימי

המבוטח עובד סוציאלי או אחות 
 קופת חולי�

37.5 64.0 85.7 25.0 

השירותי� אות� רשאי לקבל 
טיפול : זכאי לחוק סיעוד ה�

מוצרי ,  כולל הסעה–במרכז יו� 
לחצ� , שירותי כביסה, ספיגה

 מצוקה ושירות מטפלי� בבית

21.7 54.2 14.3 12.5 

סיוע : טיפול אישי בבית כולל
סיוע בניקיו� , באכילה, הברחצ
, בישול, גיהו�, כביסה, הבית

 הליכה בבית ומחו� לבית

79.2 62.5 50.0 62.5 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
החברה שתספק לו את השירותי�

37.5 41.7 28.6 75.0 
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רגו�  מהקשישי� התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של א34.8% בקבוצת הביקורתבריאיו� השני 

, )8.7%(יד שרה : השירותי� העיקרי� שהוזכרו הינ�).  בריאיו� הראשו�41.5%לעומת  (קהילתי 

שני קשישי�  ידעו על קיומו ). 8.7%(ומרכז יו� לקשיש ) 21.7%(שכת רווחה לביטוח לאומי או 

 ).  בריאיו� הראשו�0לעומת (רגו� אחד א\של יותר משירות

 

נמצאה עלייה ניכרת ברמת היכרות הקשישי� את השירותי� הקהילתיי� בקבוצת , לסיכו�

ו מובהקי� מבחינה א� כי ההבדלי� לא הי, המחקר בהשוואה לקשישי� בקבוצת הביקורת

 .סטטיסטית

  

 נתוני הריאיו� השני ע� הקשישי� בנוגע לשביעות הרצו� ממודל המעקב והפיקוח. 5

 

 דיווחו על שביעות רצו� גבוהה ממבצעי בקבוצת המחקרמהקשישי� ) 78%(הרוב המכריע 

זרו  דיווחו שהטלפוני� ע29%, קרוב לשליש דיווחו שהביקורי� עזרו לה� במידה רבה. המעקב

כשנשאלו במה .  דיווחו שמבצעי המעקב עזרו לה� לדעת מה� זכויותיה�24% �לה� במידה רבה ו

א� אמרו שהקשיבו , הרוב לא ידעו לענות בצורה ספציפית, עובדת הסמ� עזרו לה�\המתנדב

ניהלו מעקב על איכות , שאלו אות� שאלות ומסרו לה� לפי בקשת� רשימה של בתי אבות, לה�

עזרו לה� להכיר את זכויותיה� ולקשיש אחד המתנדב השיג כסא , קבלי�השירות שה� מ

אמרו שלא ידעו על קיומו של מרכז מעקב אשר נית� לפנות אליו וכ� ) 86%(רוב הקשישי� . גלגלי�

 .  שאי� לה� את מספר הטלפו� של המרכז

 

מעורבי� מהראיונות עולה שהקשישי� התקשו להבחי� בי� בעלי התפקידי� השוני� ה, לסיכו�

קושי זה השפיע על רכישת האמו� באנשי המקצוע המעורבי� . בפרויקט ובהיות� חלק מניסוי

 .  רשו לעצמ� להעלות בעיות וקשיי�כ� שזה לקח זמ� רב עד שהקשישי� ה, בפרויקט
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 ממצאי� על פי דיווח בני המשפחה

 

לי� במסגרת חוק ביטוח השוואה בי� נתוני שביעות הרצו� של בני המשפחה מהשירותי� המתקב

 סיעוד

 

,  בני משפחה�88מדובר ב. ההשוואה נערכה עבור בני המשפחה של הקשישי� שרואיינו פעמיי�

 .  בקבוצת הביקורת�39 בקבוצת המחקר ו49מתוכ� 

 

באופ� כללי, בקבוצת המחקר לא היו שינויי� ברמת שביעות הרצו� של בני המשפחה לפני ואחרי 

המעקב, לעומת זאת בקבוצת הביקורת נצפתה ירידה מובהקת בשביעות הרצו� מהמטפלת באופ� 

.כללי  

 

 מבני המשפחה דיווחו 90% קבוצת הביקורתבקרב :  טיפול אישישביעות רצו� בנוגע לשירותי. א

בייתר ). p<0.05( בריאיו� השני �76.2%שה� מרוצי� מהמטפלת בריאיו� הראשו� בהשוואה ל

 דיווחו שה� מרוצי� מהיחס של המטפלת בריאיו� 95%: הפריטי� לא נרשמו הבדלי� מובהקי�

שה� מרוצי� מהטיפול של המטפלת בשני  דיווחו �90% בריאיו� השני ו90%הראשו� לעומת 

 דיווחו שהמטפלת מגיעה בזמ� לעבודתה ועובדת את 83.3%בריאיו� הראשו� , לבסו�. הראיונות

 . בריאיו� השני�80%כל שעות העבודה בהשוואה ל

 

 מהמשתתפי� שרואיינו דיווחו שה� מרוצי� מהמטפלת בריאיו� 74.1% בקבוצת המחקר

 דיווחו שה� מרוצי� מיחסה של המטפלת בשני 97%; ריאיו� השני ב�76.6%הראשו� בהשוואה ל

 �73.3% דיווחו שה� מרוצי� מהטיפול של המטפלת בריאיו� הראשו� בהשוואה ל81%, הראיונות

 דיווחו שהמטפלת מגיעה בזמ� ועובדת את כל שעות עבודתה בריאיו� �87%ו; בריאיו� השני

 .  בריאיו� השני�90%הראשו� בהשוואה ל

 

 בני משפחה בלבד ציינו שה� משתמשי� 5 בקבוצת המחקר: שביעות רצו� מלחצ� המצוקה. ב

שלושה מה� דיווחו בריאיו� הראשו� על שביעות רצו� . בלחצ� שקיבלו במסגרת חוק ביטוח סיעוד

בריאיו� . שני בני משפחה בלבד היו מרוצי� מלחצ� המצוקה, כאשר בריאיו� השני, מהשירות

כאשר בריאיו� השני לא , חה דיווחו שלא כל הקריאות נענו באופ� הול�הראשו� שני בני משפ

 .התקבלו תלונות על רמת השירות

 

בריאיו� .  בריאיו� הראשו� א� ב� משפחה לא דיווח על שימוש בלחצ� המצוקהבקבוצת הביקורת

ר רק אחד דיווח שהייתה קריאה אש,   לא היו קריאות�6 דיווחו שהלחצ� הותק� בזמ� ול7השני 

 .  בני משפחה דיווחו באופ� כללי על שביעות רצו� מהשירות בריאיו� השני4. טופלה באופ� הול�

 בריאיו� הראשו� ב� משפחה אחד בלבד לא היה בקבוצת המחקר: שביעות רצו� ממרכזי היו�. ג

כל בני המשפחה דיווחו על שביעות , מרוצה מהשירות שקיבל הקשיש במרכז היו� ובריאיו� השני

 דיווחו על שביעות 60%בריאיו� הראשו� , לגבי שירות ההסעה למרכז היו�.  גבוהה מהשירותרצו�
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שתיי� , שלוש משפחות בלבד דיווחו על שימוש בשירותי הסעה, בריאיו� השני. רצו� מהשירות

 .מה� היו מרוצות מהשירות

 

יו� הראשו�  שלושה בני משפחה דיווחו על שימוש בשירותי מרכז היו� בריאבקבוצת הביקורת

ארבעה בני משפחה דיווחו על שימוש בשירותי , בריאיו� השני. וכול� היו  מרוצי� מהשירות

כל שלושת המשפחות , לגבי שירות ההסעה. מרכז היו� וכול� היו שבעי רצו� מהשירות

 .א� בריאיו� השני אחת מה� דיווחה על שביעות רצו� נמוכה, שהשתמשו בשירות היו מרוצות

 

, כזיי� בנוגע לשביעות הרצו� כפי שדווחו על ידי בני המשפחה לפני ואחרי הפרויקטנתוני� מר

 .3מוצגי� באיור 

 

 אחוז בני משפחה בשתי הקבוצות שהיו שבעי רצו� מהשירותי� העיקריי�: 3איור 
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 .שאר השירותי� לא מוצגי� בשל מיעוט המשתתפי� המקבלי� אות�* 

 

 י המשפחה בנוגע לחוק ביטוח סיעוד לפני ואחרי הפרויקטהשוואה בי� הידע של בנ. 2

 

. 22 מסוכמי� בלוח בקבוצת המחקרממצאי� בנוגע לידע על חוק ביטוח סיעוד של בני המשפחה 

נית� לראות שחל שיפור מובהק מבחינה סטטיסטית בנוגע לידע על חוק ביטוח סיעוד בכל 

 . p < 0.05)(הפריטי� 

 

 

 . 23 לגבי חוק ביטוח סיעוד מופיעי� בלוח בקבוצת הביקורתהמשפחה נתוני הידע של בני 
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א� חלה ירידה , �3 ו1נית� לראות שחלה עליה באחוז בני המשפחה אשר ענו נכו� על פריטי� 

כל השינויי� שנרשמו בקבוצת הביקורת היו מובהקי� . �5 ו4, 2ברמת הידע לגבי פריטי� 

 .מבחינה סטטיסטית

 

 (%)שוואת ידע  בני המשפחה בנוגע לחוק ביטוח סיעוד בקבוצת המחקר ה: 22לוח 

קבוצת מחקר ריאיו� 
 ראשו�

(N = 49) 

קבוצת מחקר ריאיו� 
 שני 

(N = 49) 

  

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

כל קשיש שגר בקהילה ועמד במבח� 
הכנסות של ביטוח לאומי וזקוק לעזרה 

זכאי לחוק ,  יו�ברוב פעולות היו�
 *סיעוד

� 73.5 26.5 8.5 76.6 14.9 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית המבוטח עובד , המתאימי�

 *סוציאלי או אחות קופת חולי�
  91.7 8.3 4.3 83.3 12.8 

השירותי� אות� רשאי לקבל זכאי 
 –טיפול במרכז יו� : לחוק סיעוד ה�

 שירותי, מוצרי ספיגה, כולל הסעה
לחצ� מצוקה ושירות מטפלי� , כביסה

 *בבית

13.9 55.6 30.6 2.1 68.1 29.8 

, סיוע ברחצה: טיפול אישי בבית כולל
, כביסה, סיוע בניקיו� הבית, באכילה

הליכה בבית ומחו� , בישול, גיהו�
 *לבית

14.7 58.8 26.5 4.3 80.4 15.2 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
 ותי�החברה שתספק לו את השיר

62.9 20.0 17.1 71.7 4.3 23.9 

 .מסמ� תשובה נכונה* 

 
 .2השינויי� ברמת הידע של קבוצת המחקר היו מובהקי� מבחינה סטטיסטית פרט לפריט ** 
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 (%)השוואת ידע  בני המשפחה בנוגע לחוק ביטוח סיעוד בקבוצת הביקורת : 23לוח 

קבוצת ביקורת ריאיו� 
 ראשו�

(N = 39) 

וצת ביקורת ריאיו� קב
 שני 

(N = 39) 

  

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

לא 
 נכו�

 
 נכו�

לא 
 יודע

כל קשיש שגר בקהילה ועמד במבח� 
הכנסות של ביטוח לאומי וזקוק לעזרה 

זכאי לחוק , ברוב פעולות היו� יו�
 *סיעוד

6.7 80.0 13.3 2.6 94.9 2.6 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
ת המבוטח עובד יבקרו בבי, המתאימי�

 *סוציאלי או אחות קופת חולי�
  100     97.4 2.6 

השירותי� אות� רשאי לקבל זכאי 
 –טיפול במרכז יו� : לחוק סיעוד ה�

שירותי , מוצרי ספיגה, כולל הסעה
לחצ� מצוקה ושירות מטפלי� , כביסה

 *בבית

  62.5 37.5 2.6 79.5 17.9 

, סיוע ברחצה: טיפול אישי בבית כולל
, כביסה, סיוע בניקיו� הבית, כילהבא

הליכה בבית ומחו� , בישול, גיהו�
 *לבית

6.3 87.5 6.3 10.5 81.6 7.9 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
 החברה שתספק לו את השירותי�

68.8 18.8 12.5 65.8 26.3 7.9 

 

 מסמ� תשובה נכונה * 
 

 .בחינה סטטיסטיתכל השינויי� שנרשמו בקבוצת הביקורת היו מובהקי� מ** 

 

  הבדלי� בהשפעת המעקב על בני משפחה בעלי ותק שונה בחוק ביטוח סיעוד.3

 

נבדקה השערה שמידת השפעת תוכנית המעקב על רמת הידע בנוגע לזכויות בחוק ביטוח סיעוד 

לא נמצאו הבדלי� מובהקי� במידת השפעת המעקב על . תלויה בוותק הזכאות של בני המשפחה

נית� לראות מהטבלה שהשפעה על בני משפחה חדשי� הייתה , אומנ�. שתמשי� ע� ותק שונהמ

 .מעט חזקה יותר
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 (%)השוואה בי� ידע של ותיקי� וחדשי� : 24לוח 

 קבוצת מחקר

 חדשי� ותיקי�

ריאיו�  שאלה
 ראשו�

ריאיו� 
 שני

ריאיו� 
 ראשו�

ריאיו� 
 שני

כל קשיש שגר בקהילה ועמד 
נסות של ביטוח לאומי במבח� הכ

וזקוק לעזרה ברוב פעולות היו� 
 זכאי לחוק סיעוד, יו�

72.0 73.0 77.8 90.0 

כדי לקבוע את שירותי הסיעוד 
יבקרו בבית , המתאימי�

המבוטח עובד סוציאלי או אחות 
 קופת חולי�

88.9 81.1 100 90.0 

השירותי� אות� רשאי לקבל 
טיפול : זכאי לחוק סיעוד ה�

מוצרי ,  כולל הסעה–� במרכז יו
לחצ� , שירותי כביסה, ספיגה

 מצוקה ושירות מטפלי� בבית

55.6 62.2 55.6 90.0 

סיוע : טיפול אישי בבית כולל
סיוע בניקיו� , באכילה, ברחצה

, בישול, גיהו�, כביסה, הבית
 הליכה בבית ומחו� לבית

53.8 77.8 75.0 90.0 

קשיש אינו יכול לבחור בעצמו את 
 90.0 44.4 66.7 69.2ספק לו את השירותי�החברה שת

 

 

 חוללות עצמית של בני המשפחה לפני ואחרי הפרויקט. 4

 

.25 של בני המשפחה בנוגע לחוללות� העצמית לפני ואחרי הפרויקט מוצגי� בלוח  �דיווחיה  
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 השוואת רמת החוללות העצמית של בני המשפחה בשני הראיונות. 25לוח 

 קבוצת מחקר

N=49 

 קבוצת ביקורת

N=39 
 מיומנות עצמיתפריט  ד"מס

 אחרי לפני אחרי לפני

1 
יכול להתמודד בהווה ע� 
 בעיות של קרוב המשפחה

4.0 4.5 5.2 5.3 

2 
תוכל להתמודד בעתיד ע� 

 הטיפול בקרוב המשפחה

3.0 2.9 4.0 3.4 

3 
יכול לעשות משהו כדי 
 להבטיח את עצמאותו

2.4 2.4 3.3 2.9 

4 
ול להתמודד ע� יכ

התסכולי� הכרוכי� בטיפול 
 בו

4.5 4.0 5.0 3.9 

5 
יכול לקבל תשובות על 

 שאלות בנושא מחלה

5.8 7.1 6.7 6.3 

6 
יכול לטפל בקרוב המשפחה 

ללא עזרה מארגוני� או 
 שירותי�

1.9 1.6 3.2 1.2 

7 
יכול למצוא ארגוני� 

בקהילה שנותני� עזרה 
 בטיפול

3.3 4.6 5.6 3.3 

8 
 לקבל תשובות בנוגע יכול

 לארגוני� כאלה

3.9 4.8 6.1 4.1 

9 
יכול לארג� עזרה מארגוני� 

 כאלה

4.2 4.7 5.5 3.5 

10 

יכול למצוא דר� לשל� עבור 
 שירותי� אלה

3.6 3.4 3.7 2.9 

 

*  
  בטוח מאוד– 10  לא בטוח בכלל – 1

 

ת המחקר חל שיפור בעוד שבקרב קבוצ. נמצא הבדל ניכר בי� הקבוצות, כפי שנית� לראות

 השיפור היה מובהק מבחינה 7כאשר בפריט  , �10 ו1,5,7,9פריטי� (במחצית הפריטי� שנבדקו 

 8, 4, 3, 2 בלבד כאשר בפריטי�  1בפריט , לא מובהק, בקבוצת הביקורת חל שיפור, )סטטיסטית

מכא� נית� להסיק שכתוצאה .  חלה ירידה מובהקת במידת ביטחו� בני המשפחה�10ו

בני המשפחה בקבוצת הביקורת הצליחו להרגיש מסוגלות גבוהה יותר , שתתפות� בניסוימה

 .גוו� הקשיי� שלה� בעת הטיפול ביקיריה�להתמודד ע� מ
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 היכרות בני המשפחה ע� השירותי� הקהילתיי� לפני ואחרי הפרויקט. 5

 

גמה אחת של  מבני המשפחה התקשו לציי� לפחות דו21.3%  בקבוצת המחקרבריאיו� השני 

).  בריאיו� הראשו�35.1%לעומת (רגו� אשר עשוי לעזור לה� או לאנשי� אחרי� במצב דומה א

ביטוח לאומי או , )31.9%(יד שרה : י שאר בני המשפחה היו"השירותי� העיקרי� שהוזכרו ע

, זכרו ביותר משירות אחד מבני משפחה נ17.1%).  17.1%(ועזר מציו� ) 25.6%(שכת רווחה ל

נית� להסיק שבקבוצת המחקר חלה עליה במידת ההיכרות של בני .  בריאיו� הראשו�3.9%לעומת 

 ).p<0.05(משפחה ע� השירותי� הקהילתיי� 

 

 מבני המשפחה התקשו לציי� לפחות דוגמה אחת של 31.6% בקבוצת הביקורתבריאיו� השני 

י שאר בני " שהוזכרו עהשירותי� העיקרי�).  בריאיו� הראשו�34%לעומת (רגו� קהילתי א

)  7.9%(מרכז יו� לקשיש , )26.3%(שכת רווחה ביטוח לאומי או ל, )10.5%(יד שרה : המשפחה היו

השינוי בקבוצת הביקורת .  מבני משפחה נזכרו ביותר משירות אחד18.4%). 10.5%(ועזר מציו� 

 . נה סטטיסטיתברמת ההיכרות של בני משפחה ע� השירותי� הקהילתיי� לא היה מובהק מבחי

 

 נתוני הריאיו� השני של בני המשפחה לגבי המעקב. 6

 

.  בריאיו� השני נשאלו בני המשפחה שאלות לגבי המתנדב ולגבי מרכז המעקבבקבוצת המחקר

דיווחו שביקוריו  �46.2%דיווחו על שביעות רצו� גבוהה מהמתנדב באופ� כללי ו) 62.9%(רוב� 

 דיווחו 32.1%,  דיווחו שהמתנדב עזר49.9%, י� עזרו לה� דיווחו שהטלפונ21.8%, עזרו לה�

 דיווחו שידוע לה� שאכ� קיי� מרכז מעקב 8.6%רק . שהמתנדב עזר לה� לדעת מה� זכויותיה�

 . ושיש לה� את מספר הטלפו� שלו

 

, )משפחה אחת(הוא ביקר ושאל שאלות : עזרת המתנדב הוגדרה בידי בני המשפחה באופ� הבא

ייע� ונת� מידע על השירותי� שמגיע לקשיש לקבל , )משפחה אחת( מטפלת המלי� על קבלת

שלוש (נת� תמיכה נפשית , )משפחה אחת(עזר במאבק נגד בירוקרטיה , )שמונה משפחות(

 ). משפחה אחת(ופעל לקבלת מטפלת ממי� מתאי� לשומרי צניעות ) משפחות
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 דיו�

 

 ביתי לקשישי� מוגבלי� היא בעיה כלל סוגיית הבטחת רמת שירות נאותה במסגרת מת� טיפול

באנגליה קיימות תוכניות מעקב שונות המיועדות להבטיח מת� שירותי� ברמה . עולמית

תוכניות אלה כוללות בי� היתר . Department of Health, 2000)(ובסטנדרטי� הגבוהי� ביותר 

 .מנגנוני בקרה שמטרת� להבטיח את איכות השירותי� המסופקי� לקשישי�

 

מודל המעקב והפיקוח אחר חוק . בישראל קיימות רק תוכניות חלקיות ומצומצמות מעי� אלה

ביטוח סיעוד הוא תוכנית ניסיונית ראשונה מסוגה אשר מטרתה לא רק לספק מסגרת ארגונית 

אלא ג� להגביר את , מלת הסיעודתה של השירותי� הניתני� במסגרת גלמעקב אחר רמת� הנאו

מית של הקשישי� ובני משפחת� בנוגע לזכאות� לשירותי� ולזכות� הידע והחוללות העצ

 .למצות שירותי� אלה

 

הדיו� יתייחס לאספקטי� . בפרק הבא נדו� בתוצאותיו העיקריות של הערכת מודל המעקב

 :הבאי�

 

 .הכשרת המתנדבי� במסגרת הפרויקט .1

 .השפעת המעקב על הקשישי� .2

 .השפעת המעקב על בני המשפחה של הקשישי� .3

 .ערכת תהלי� המעקבה .4

 

 הכשרת המתנדבי� במסגרת הפרויקט 

, באופ� כללי המתנדבי� שהשתתפו בפרויקט הביעו שביעות רצו� גבוהה מקורס ההכשרה, א� כי

לממצא זה מספר הסברי� . לא התבצעה על יד�) בעיקר בביקורי הבית(רוב עבודת המעקב 

ו המתנדבות רצו� לקבל יותר כבר בהערכת� את קורס ההכשרה הביע, ראשית. והשלכות

אי� ספק שעבודה . הכשרה והדרכה מעשית וביטאו את רצונ� לקבל יותר הדרכה בתחו� הרגשי

היא מטלה כבדה , ע� קשישי� מוגבלי� הסובלי� לעתי� קרובות ג� מקשיי� קוגניטיביי�

הקשיי� , למרות רצונ� הטוב של המתנדבות. ורגישה הדורשת הדרכה והכשרה מעמיקה

יתרה . שורת ע� קשישי� תשושי� קשה רגשית ומנטאלית ודורשת ידע ומיומנות מקצועיתבתק

הידע והמיומנות של נותני השירותי� נתפסות בעיני מקבלי השירותי� כאחד , הגישה, מכ�

. Francis & Netten, 2004)(הגורמי� המרכזיי� המשפיעי� על איכות השירותי� המתקבלי� 

ת ההכשרה הניתנת למתנדבי� כדי להבטיח המשכיות ושביעות רצו� יש לשקול להרחיב א, על כ�

 .גבוהי�
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 השפעת המעקב על הקשישי�

 

השפעת המעקב על הקשישי� נבדקה על ידי הערכת שביעות רצונ� מהשירותי� המסופקי� 

 .במסגרת חוק ביטוח סיעוד ועל ידי הערכת החוללות העצמית שלה� בנוגע לקבלת השירותי�

 

ביעות הרצו� של הקשישי� מאיכות השירותי� המסופקי� הינה משימה עדינה הערכת ש

 וה� משפיעי� האחד � וסובייקטיבייי�ראשית למושג איכות יש צדדי� אובייקטיבי. ומסובכת

הסתמכנו על ) תעקב חוסר היכולת לקבל הערכות אובייקטיביו(במחקר הנוכחי . על השני

 .י משפחת� של הקשישי� ובנ�דיווחי� סובייקטיביי

 

, )לפני הפעלת הפרויקט(בריאיו� הראשו� , ראשית. מממצאי מחקר ההערכה עולה תמונה מעניינת

הקשישי� בקבוצת הביקורת ובקבוצת המחקר דיווחו על רמות גבוהות יחסית של שביעות רצו� 

 קיי� חשש מהטייה לדיווח יתר ,יחד ע� זאת. מלת הסיעודמהשירותי� שה� מקבלי� במסגרת ג

ידוע מהספרות שקשישי� נוטי� לדווח על רמות גבוהות יחסית של , ראשית. ל שביעות רצו�ש

 ,Cohen-Mansfiel, Ejaz & (Werner (�שביעות רצו� משירותי בריאות ומשירותי� סוציאליי

2000; Lindow & Morris, 1995 .מתשובותיה� של המשתתפי� בשתי הקבוצות עולה , שנית

או לדווח על \לא רוצי� או מפחדי� להתלונ� ו, טוח סיעוד לא יודעי�תמונה המראה שמקבלי בי

בתשובות בנוגע לשאלות על שביעות רצו� מהשירותי� במסגרת טיפול , אכ�. אי שביעות רצו�

חלק ניכר מהקשישי� בשתי הקבוצות ציינו שלא דיווחו לא� אחד על מקרי� בה� , אישי

תנהגות זו יכולה להיות תוצאת המצב התלותי בו ה. התעוררו בעיות במהל� עבודתה של המטפלת

 עדמלת הסיעוד ומחששותיה� מנקמה או מקבלת טיפול נחות א� יוָנמצאי� הקשישי� מקבלי ג

ג� בספרות מוזכרת תופעת רתיעת� של . למטפלת שהתלוננו או הביעו אי שביעות רצו� ממנה

, בעיקר בגלל חששות, ציאליי�קשישי� לבטא אי שביעות רצו� משירותי בריאות ושירותי� סו

 ,Bauld)(חוסר רצו� לבקר אנשי מקצוע ובגלל אמונות שאי� אפשרות לשנות את המצב 

Chesterman & Judge, 2000 . סיבה נוספת לרמות הגבוהות של שביעות רצו� שדיווחו על ידי

ר היא שהקשישי� מפתחי� יחס אישי ע� המטפלת ועל כ� מרגישי� לא בנוח לבק, הקשישי�

מלת סיעוד הקשישי� מקבלי� שירותי� עקב מכיוו� שבמסגרת ג, לבסו�. אותה או להתלונ� עליה

ה� עשויי� להרגיש שאי� לה� זכות להתלונ� או , זכאות� ולא כלקוחות הקוני� שירותי� אלה

 . לדווח על אי שביעות רצו�

 

להבטיח שמקבלי אחת ממטרות פרויקט המעקב והפיקוח אחר חוק ביטוח סיעוד הייתה , אכ�

מבחינה זאת הייתה לתוכנית הצלחה מכיוו� . מלת הסיעוד ידעו לבקש ולמצות את זכויותיה�ג

שממצאי מחקר ההערכה מראי� שבקבוצת המחקר רמת שביעות הרצו� של הקשישי� משירותי 

בעוד שבקבוצת הביקורת לא נרש� שינוי , הטיפול האישי ירדו אחרי ההשתתפות בפרויקט

 .צא זה עשוי להצביע על תחושת העצמה שקיבלו הקשישי� אשר השתתפו בפרויקטממ. מובהק

 



 47

שביעות רצו� מהשירותי� מושפעת מרמת הידע שיש לקשישי� בנוגע לשירות שה� מקבלי� 

)(Bauld, Chesterman & Judge, 2000 , על כ� במסגרת מחקר ההערכה נבדק הידע של

 . רי הפעלת הפרויקטהקשישי� בנוגע לחוק ביטוח סיעוד לפני ואח

 

עלו , ממצאי המחקר מראי� כי רמת הידע של הקשישי� בקבוצת המחקר ובקבוצת הביקורת

לא רק בגלל שנרשמו , א� כי בקבוצת המחקר העלייה הייתה משמעותית יותר, לאור� הזמ�

אלא בעיקר בגלל , שינויי� מובהקי� מבחינה סטטיסטית במספר גדול יותר של פריטי�

בקבוצת המחקר הייתה רמת ידע נמוכה יותר מאשר למשתתפי� בקבוצת שלמשתתפי� 

ממצא זה מרמז על כ� שההשתתפות בפרויקט העלתה את הידע של . הביקורת בריאיו� הראשו�

הקשישי� בנוגע לזכויותיה� במסגרת חוק ביטוח סיעוד ובעיקר את הידע בנוגע לכללי הזכאות 

 .מלת הסיעודוהשירותי� אשר ה� זכאי� לקבל במסגרת ג

 

באשר לשביעות הרצו� של הקשישי� בקבוצת המחקר מהשתתפות� בפרויקט המעקב והפיקוח 

א� כי היה לה� קושי לבטא , רוב� המכריע הביע שביעות רצו� גבוהה, אחר חוק ביטוח סיעוד

 .באופ� ספציפי במה עזר לה� הפרויקט

 

  השפעת המעקב על בני המשפחה של הקשישי�

כדי לקבל , מלת הסיעודרכה כלל ג� ראיונות ע� בני המשפחה של הקשישי� מקבלי גמחקר ההע

מימד נוס� בנוגע להשפעת מודל המעקב והפיקוח ומכיוו� שנית� היה לצפות שחלק ניכר 

בדומה ). או קוגניטיביות\בגלל מגבלות פיזיות ו(מהקשישי� לא יהיו מסוגלי� להתראיי� 

רמת הידע שלה� ,  בחינת שביעות רצונ� של בני המשפחהההערכה כללה את, לקשישי� עצמ�

 . ורמת החוללות העצמית שלה�

 

, בנוגע לשביעות הרצו� של בני המשפחה מהשירותי� שהקשיש מקבל במסגרת חוק ביטוח סיעוד

נמצא כי בעוד שבקבוצת המחקר חלה עלייה ברמת שביעות הרצו� של בני המשפחה מהטיפול 

, מכיוו� שבני המשפחה ה� צעירי� יותר. חלה ירידה בשביעות הרצו�בקבוצת הביקורת , האישי

יש להניח שאי� תוצאות אלה מושפעות מההטיות הנפוצות שמשפיעות על דיווחי שביעות רצו� של 

ולכ� נית� להניח שאכ� הבדלי� אלה משקפי� עלייה בשביעות הרצו� בקבוצת המחקר , קשישי�

 .כתוצאה מהפרויקט

 

ממצאי המחקר מראי� באופ� ברור כי בעוד שרמת , ויקט על בני המשפחהבאשר להשפעת הפר

השינויי� בקבוצת , הידע של בני המשפחה בקבוצת המחקר עלתה בצורה מובהקת בכל הפריטי�

לאור החשיבות הרבה שיש לידע . הביקורת היו מעטי� ולא מובהקי� מבחינה סטטיסטית

נראה שהממצא משק� את , י השירותי�במיצוי זכויות בהעלאת שביעות הרצו� של מקבל

כי לאור העובדה שמקבלי גימלת סיעוד , נתו� זה חשוב במיוחד. השפעתו החיובית של הפרויקט

יש להניח שבני המשפחה יהיו היוזמי� העיקריי� שיבקשו , ה� לרוב קשישי� מוגבלי� ותשושי�

 .ירות הנית�לשפר את השירותי� וה� ה� יהיו הסוכני� דרכ� יובטח איכותו של הש
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מטרה נוספת של מודל המעקב והפיקוח אחר חוק ביטוח סיעוד הייתה להגביר את מודעות� של 

להעצי� אות� ולעזור לה� , להגביר את מיצוי זכויותיה�, מלה בנוגע לזכויותיה�מקבלי הג

מחקר ההערכה בח� את רמות , לש� כ�. למצוא שירותי� קהילתיי� העוני� על צרכיה�

ממצאי מחקר ההערכה מראי� בצורה . ת העצמית של בני המשפחה לפני ואחרי הפרויקטהחוללו

ברורה את השפעת תוכנית המעקב והפיקוח על תפיסותיה� של בני המשפחה בנוגע ליכולת� 

בעוד שבני המשפחה בקבוצת המחקר שיפרו בעיקר את אמונת� . להתמודד ע� המצב הטיפולי

בקרב בני המשפחה בקבוצת , תאימי� ונאותי� לקשישבנוגע ליכולת� למצוא שירותי� מ

הביקורת לא חל כל שינוי וא� חלה הרעה מסוימת כאשר פחות בני משפחה האמינו ביכולת� 

לגבי רמת ההיכרות ע� שירותי� קהילתיי� וארגוני� העוזרי� . למצוא שירותי� מתאימי�

וצת הביקורת לא נרשמו כאשר בקב, למשפחות במצב דומה בקבוצת המחקר נרש� שיפור ניכר

 .שינויי� מהותיי�

 

      הערכת תהלי� המעקב 

אחת הבעיות של תהלי� המעקב היא חוסר יכולת המתנדבי� להסביר לקשישי� ובני 

עובדה אשר לעיתי� . משפחותיה� את ההבדל בי� העובד בפרויקט המעקב לבי� העובד הסוציאלי

 אשר המתנדב לא יכול היה לממש עקב חוסר דרישות, גרמה לדרישות שונות מצד המשתתפי�

מומל� ליצור הגדרת תפקיד ברורה של ). הגדלת כמות השעות המגיעות לקשיש: לדוגמה(סמכות 

 .  עובד המעקב ולהסבירה לקשישי� ובני משפחותיה�

 

עובדה היוצרת . שכת הרווחהבעיה נוספת היא תחלופה גבוהה של מתנדבי� ועובדי סמ� של ל

ר ידע ארגוני ותקופות  של שפל כאשר מרכז המעקב מתקשה לבצע ביקורי� ובדיקות בעיית שימו

 .    טלפוניות לצור� בדיקת איכות השירותי�

 

למשתתפי� ) פליירי�(י חלוקת חומר מודפס "נית� לשפר את תפוקות פרויקט המעקב ע, לדעתנו

רה ובשפה פשוטה את מטרת הפליירי� להסביר בקצ. בעת הביקור או משלוח של מעטפות בדואר

מת� פרטי� על השירותי� הקיימי� באזור , עיקרי הזכויות של מקבלי חוק ביטוח סיעוד

 .המגורי� של הקשיש ומספר הטלפו� של מרכז המעקב
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 סיכו
 ומסקנות

 

לאור הפעילות הענפה שהתרחשה בתוכנית לפיקוח ומעקב אחר חוק ביטוח סיעוד ועל סמ� 

נית� להסיק שיש צור� בתוכנית שתבטיח את רמת האיכות , ערכההממצאי� של מחקר הה

יתרונות המודל הניסיוני והמלצות . והמיצוי של השירותי� הניתני� במסגרת חוק ביטוח סיעוד

 :מתוארי� למטה) כפי שסוכמו על ידי המפעילי�(להמש� הפעלתו 

 

 יתרונות המודל

מעקב שלא ,  של הקשישי�המודל מאפשר קיו� מעקב שיטתי על פי דרגות נזקקות •

 .התקיי� עד עכשיו באופ� כה רחב ומפורט

פשרו התייחסות לנזקקות של הקשיש כלי המעקב המתייחסי� לרמות מעקב שונות א •

 .ובקביעת אינטנסיביות המעקב

פשרה הרחבת היק� המעקב בכלל ומעקב בתדירות גבוהה א, קביעת רמות מעקב שונות •

 .טיותר לקשישי� במצבי סיכו� בפר

התדירות הרבה יותר של ביקורי� בקרב הקשישי� שנקבעו כזקוקי� למעקב מוגבר או  •

 . בינוני הוכיח עצמו בכ� שנמצאה אצל� באופ� יחסי כמות בעיות רבה יותר

 .הפעלת המעקב מאפשר מיצוי טוב יותר של זכויות הקשישי� והעצמת� •

 .קיימת התאמה רבה יותר של סל השירותי� לצרכי הקשישי� •

רות מתמשכת של עובדי ומתנדבי יחידת המעקב ע� הקשישי� מאפשרת יצירת יחסי היכ •

 .אמו� המאפשרי� חשיפת בעיות

חשוב המעקב מאפשר יעילות רבה יותר בביצוע המעקב הפרטני ובאיסו� מידע על מ •

 .אוכלוסיית הקשישי� מקבלי חוק סיעוד

י אוכלוסייה שלא קיו� מעקב שיטתי אחר מקבלי חוק סיעוד גר� להיכרות ע� צרכ •

 .שכת הרווחהנזקקה לשירותי� אחרי� של ל

 .באמצעות מתנדבי� נית� להרחיב את המעקב הטלפוני •

בעיות אקוטיות של היעדרויות מטפלי� או יחס לא הול� לקשישי� נחשפות על ידי  •

 .מעקבי� טלפוניי�

בלי פשר לה� למצות טוב יותר את זכויות מקבני משפחות הקשישי� קיבלו מידע שא •

 .חוק הסיעוד

היו� קיי� שיתו� פעולה רחב יותר בי� ועדת חוק סיעוד ליחידת המעקב שמאפשר  •

לוועדה לקבל מידע בצורה נרחבת יותר מהשטח לגבי אופ� תפקוד החברות וספקי 

 .השירותי� השוני�
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ככל שהתבססה  עבודת יחידת המעקב כ� למדו העובדי� הסוציאליי� להשתמש בה  •

 .עומס מה� בכל הקשור לביצוע שינויי� בתכניות הטיפולבכדי להפחית את ה

יש חשיבות לקיו� קשר קבוע בי� עובדי יחידת המעקב לעובדי� הסוציאליי� הפרטניי�  •

 .בקשישי�

גר� , קריאה והעברת משוב לדוחות הפיקוח שמועברי� על ידי חברות הסיעוד •

יחסות עניינית יותר להתייחסות מפורטת יותר של חברות הסיעוד בכתיבת הדוחות והתי

 .לפניות עובדי יחידת המעקב

 

 דילמות והמלצות להמש� הפעלת הפרויקט

כדי לעמוד בסטנדרטי� הנדרשי� למעקב במודל הנוכחי יש צור� בהגדלת אחוזי  •

 .המשרות של הסומכות

 .לא נית� להסתמ� באופ� שיטתי על ביקורי הבית של המתנדבי� •

רי הבית בשלב ההיכרות הראשונית של הקשיש עלתה לדיו� האפשרות של הגברת ביקו •

כדי לרכוש את אמונ� וכדי ליצור מובחנות של עובדי יחידת המעקב , ע� יחידת המעקב

 . והמתנדבי� משאר נותני השירותי� הנמצאי� בקשר אית�

תו� , הורדת היק� הביקורי� אצל קשישי� המבקרי� במרכז יו� בלבד לפע� בשנה •

 .המש� קיו� המעקב הטלפוני

 .יחידות לדיור מוג�, הוסטלי�,אבות �דיו� באופ� עריכת המעקבי� בבתי •

אלא , קשישי� הסובלי� מבעיות מורכבות יהיו במעקב העובדת הסוציאלית הפרטנית •

 .א� עולה צור� במעקב מוגבר שאי� באפשרות העובדת סוציאלית לבצע

 

ח כנחו� ויעיל וא� מומל� המודל הניסיוני לפיקוח ומעקב על חוק ביטוח סיעוד הוכ, לסיכו�

 . להרחיבו למסגרות אחרות
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