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 תשפ"ה –ניהול ומנהיגות בסיעוד

 ש"ס  1שיעור, 

 

 ,מחצית שנייה10:00-8:00שנה ג', סמסטר א', יום ה' שעות :     :מועד הקורס

  ronensegev@tauex.tau.ac.il ד"ר רונן שגב     דוא"ל:    מרצי הקורס:

 . 30/1/25,  23/1/25, 16/1/25, 9/1/25,  2/1/25,  26/12/24  מועדי הקורס: 

 :  לפי תיאום מראש שעות קבלה

 

 רציונל

בעל ויעיל  איכותי  טיפול  מתן  על  והדגש  הבריאות  בשירותי  המהירה  הטכנולוגית  ויות  ההתפתחות 

. אחים ואחיות במערכות הבריאות מנהלים הטיפולית-מופחתות הובילו לצורך בשינוי הגישה הניהולית

 טיפול במגוון אוכלוסיות תוך הפגנת כישורי מנהיגות ועבודה בצוותים אינטגרטיביים.  

 מטרות הקורס 

 רכישת ידע ופיתוח מיומנויות בתחום:

 עבודה בצוותים אינטגרטיביים.   .א

 מנהיגות, ניהול צוותים והובלת שינוי. .ב

 .  ניהול הטיפול במגוון אוכלוסיות בשירותי הבריאות .ג

 

 יעדי הקורס: 

 בסיום הקורס סטודנטים יכירו

 מושגים בסיסיים, עקרונות וגישות בניהול הצוות.  .1

 התהליך הניהולי ועבודת צוות.   .2

 בסיעוד. מודלים לניהול הטיפול  .3

 כלים מיומנויות לניהול הטיפול.  .4

 

 שיטות הוראה

 הקורס  משלב הרצאות, דיונים, למידה עצמית, הגשת מטלת אמצע וניתוח מקרים. 

 דרישות הקורס:

 נוכחות חובה בכל השיעורים בכתה בהתאם לתקנון הלימודים.   ●

 

mailto:ronensegev@tauex.tau.ac.il
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 דרישות מוקדמות 

 ציון עובר בקורס התנהגות מקצועית 

 הקורסים של שנה ב'סיום כל 

 ציון: 

המטלה תוגש בזוגות  בלבד עד למועד מהציון הסופי.   20%מהווה – מטלת אמצע •

יהיה להגיש מטלה לאחר מועד זה. סטודנט שלא  ניתן לאשיפורסם במודל הקורס. 

 נקודות מהציון הסופי.  20יגיש את המטלה יפסיד 

 (.  60מהציון הסופי )ציון עובר  80%. מהווה – מבחן מסכם •

שאלות רבות ברירה ומבוסס על חומר הנלמד במסגרת ההרצאות, המטלות המבחן המסכם כולל 

 ללמידה עצמית  והקריאה הנדרשת.  

 

  נושאי השיעור

 שיטות עבודה בסיעוד   .1

 עבודה בצוותים אינטגרטיביים   .2

 ( Case Manager) האח/ות כמנהל/ת טיפול .3

 רצף תלות עצמאות בבריאות וחולי   .4

 מנהיגות והובלת שינוי .5

 

 ספרות חובה:  

     Berman, A. T., Frandsen, G., & Snyder, S. (2021). Kozier & Erb's Fundamentals 

of Nursing, Global Edition (11th ed.). Pearson International Content.(pp 124-126; 

345-357). https://bookshelf.vitalsource.com/books/9781292359809  

    Tahan, H.A. & Treiger, T.M. (2017). GMSA core curriculum for case management 

(3 rd ed. pp 26-33; 297-309).    Wolters Kluwer. 

     Marquis, B.L. & Huston, C.H. (2021) Leadership Roles and Management 

Functions in Nursing: Theory and Application )9th ed).  Wolters Kluwer. 

 

 * הסילבוס נתון לשינויים בהתאם לתקופה

 

https://bookshelf.vitalsource.com/books/9781292359809
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Syllabus: Tel Aviv University, Faculty of Medicine, School of Health Professions, 

Department of Nursing, Accelerated program for non-nursing BA graduates 

 

Title Nursing Management  and Leadership 

 

Course 

No.0162.7308  

 

Name of the 

lecturer 

Dr. Ronen Segev   

ronensegev@tauex.tau.ac.il 

 

Year offered Academic year 2025-2024  

 

 

One or two 

semester 

One  semester  

Year of 

program 

2025-2024  

 

 

How often 

given 

3 year, 1st semester, Thursday.  

Number of 

hours / credits 

1  

Prerequisites Successful completion of the following courses: 

Decision making, Nursing theories and research. 

Mandatory / 

elective 

Mandatory  

Goals/ 

Learning 

outcomes 

Goals of the course: 

This course will focus on obtaining knowledge and skills of team 

working, nursing management and leadership and nursing care 

management in diverse populations in health care services. 

By the end of the course students will recognize: 

A. Basic concepts, principles and approaches in team management.  

B. The nursing management process and teamwork. 

C. Nursing care management models.  



 החוג לסיעוד 
 להסבת אקדמאים  התכנית

 אוניברסיטת תל אביב 

   למדעי הרפואה והבריאותהפקולטה 
    ביה"ס למקצועות הבריאות

 

 6 
 

D.  Care management tools and skills.  

 

Course 

description / 

summary 

The advancement of technology in health care and the focus on 

providing high-quality, cost-effective care has necessitated a shift in 

healthcare management. Nurses now play a key role in managing care 

for a variety of patient populations, utilizing leadership skills and 

collaborating within interdisciplinary teams. 

Week-by-week 

content, 

assignments, 

reading 

Course topics: 

1. Nursing frameworks for care 

2. Work in integrative teams  

3. The Nurse as a Case Manager  

4. Leadership and the nurse's role during the change process 

5. Independency-dependency continuum in health and  illness 

 

Assessment 

method and 

grade 

composition 

 

Teaching methods: 

The course includes lectures alongside active learning that includes 

discussions, analysis of case studies, and group learning.   

 

Grade: 

Middle assignment - 20%.  The assignment must be submissions in 

pairs only. Date of deadline submission will be publish in the course 

website. Late assignment will not be accepted. For the missed 

assignment, 20 points will be deducted from the final grade. 

A final exam – 80%. A minimum passing grade is 60. 

. 

Bibliography 

      Berman, A. T., Frandsen, G., & Snyder, S. (2021). Kozier & Erb's Fundamentals of 

Nursing, Global Edition (11th ed.). Pearson International Content. (pp 124-126; 345-357). 

https://bookshelf.vitalsource.com/books/9781292359809  

      Tahan, H.A. & Treiger, T.M. (2017). GMSA core curriculum for case management (3 rd 

ed. Pp 26-33; 297-309).   Wolters Kluwer. 

https://bookshelf.vitalsource.com/books/9781292359809
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    Marquis, B.L. & Huston, C.H. (2021) Leadership Roles and Management Functions in 

Nursing: Theory and Application )9th ed).  Wolters Kluwer 
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 תשפ"ה  -כלכלת בריאות 

 ש"ס  2שיעור, 

 שנה ג' סמסטר א', יום ה'  מועד הקורס: 

 12:00-14:00 שעות: 

דר' איתן ברודסקי             מרצה: 

דוא"ל:  

eithanbr@gmail.com 

 

 שעות קבלה: בתאום מראש 

 

 

 רציונל: 

בעשורים האחרונים מערכת הבריאות בעולם ובישראל מתמודדת עם הצורך לנצל בצורה מושכלת את  
משאביה המוגבלים. מורכבותו של אתגר תפעולי ואתי זה נובע מהאמרה מתמשכת בעלויות הטכנולוגיה  

תואר  הרפואית, צמצום מקורות תקצוב והגדלת השיעור והמורכבות הרפואית של צרכני הבריאות. בספרות מ
חוסר הלימה בין מוגבלות המשאבים לבין הציפיות גבוהות מאד מצד המטופלים לקבלת טיפול רפואי חדיש,  
איכותי וידידותי. במהלך הקורס נכיר את המונחים המרכזיים בתחום כלכלה וכלכלת הבריאות, באמצעותם   

 האתגרים העומדים בפניה.  ננתח את מצב מערכת הבריאות בישראל ונתעמק בדרכים להתמודדות מיטבית עם 

 מטרות הקורס 

 הקניית מושגי יסוד בכלכלה ובכלכלת הבריאות.  •

 הכרת שוק הבריאות מנקודת מבט כלכלית בעולם המערבי ובישראל.  •

 חשיפה השיקולים הכלכליים לצד היבטי באיכות הטיפול במטופל ומשפחתו.  •

 יעדי הקורס

 הקורס הסטודנט:  בסיום

 כלכלית ומושגים בתחום. יכיר עקרונות בחשיבה  •

ידע לתאר את המרכיבים השונים במערכת הבריאות, האינטראקציות ביניהם והגורמים   •
 המשפיעים על כל אחד מהם. 

 יבין סיבות וגורמים לכשלי שוק וכיצד הם באים לידי ביטוי במערכת הבריאות.  •

 ידע לתאר ולנתח כלים לעשייה סיעודית וניהולית במציאות כלכלית מורכבת.  •

 שיטות הוראה ולמידה  •

הרצאות פרונטאליות תוך התייחסות לספרות הקיימת בנושא )בהתאם להתקדמות בחומר הלימודי ישולבו   •
סינכרוניים להעמקת הידע בנושא קבלת החלטות בנוגע להכנסת טכנולוגיות ותרופות לסל  - תכנים א

 הבריאות ונושא נגישות לשירותי הבריאות ( 
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 נושאי השיעורים 

 ריאות בישראל. התשתית החוקית לפעילות מערכת הבריאות בישראל.  מערכת הב .1

 תפקידו של משרד הבריאות במערכת הבריאות בישראל.    .2

 מושגי יסוד בכלכלה )תיאוריות כלכליות, היצע וביקוש, עקומת תמורה, גמישות הביקוש(.  .3

 החופשי. הבריאות כמוצר שוק, מאפייני הביקוש בשוק הבריאות והשוני מהשוק  .4

 כשלי שוק הבריאות והתמודדות עמן.  .5

 התערבות הממשלה בתחום הבריאות. ההוצאה הלאומית לבריאות לאורך השנים ותחזיות לעתיד.      .6

 הסדרי התחשבנות בין הגופים המבטחים לבין ספקי השירותים במערכת הבריאות הישראלית.  .7

 בקרת אשפוז ככלי להקצאת משאבים.  .8

 בריאות. רפואה ציבורית ורפואה פרטית. שוק ביטוח  .9

 תרופות וטכנולוגיות רפואיות )סל התרופות, מחסור, ביקוש לטכנולוגיות ותרופות(.  .10

 . החלטות מושכלות בשוק הבריאות. שיטת שונות לניתוח והערכה כלכלית של שירות בריאות .11

מגמות   - יאות נוספים מקצועות הרפואה, הסיעוד ומקצועות ברכוח אדם ומשמעותו בכלכלת הבריאות.  .12
 במערכת הבריאות הישראלית. 

 דרישות הקורס 

 נוכחות חובה לפי תקנון התוכנית.  •

 עמידה במבחן המסכם.  •

 דרישות קדם 

 סיום שנה א+ב בהצלחה. 

 ציון

 לפחות.   60 - מהציון הסופי. ציון עובר 100%מבחן מסכם. הציון בבחינה מהווה 

 ספרות חובה  

שנים לחוק ביטוח   25 – ( מערכת הבריאות על שולחן הניתוחים 2019ש.)  נון, ג., שורץ, -בר עוז, א., בן •
 בריאות ממלכתי, המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות. 

 2019.pdf-Shvarts-nun-Bin-content/uploads/2020/02/Book-https://israelhpr.org.il/wp 

 ( נ.  דוידוביץ,   & ב.,  מבט2022לוי,  בישראל:  הבריאות  מערכת  המ- (.  מצב  דוח  .  47-84דינה,  על. 
https://www.taubcenter.org.il/wp-content/uploads/2022/12/Health-Overview-HEB-2022.pdf 

,  3-14(. מונחים בתחום הבריאות. מרכז המחקר והמידע של הכנסת,  2019קוך דבידוביץ', פ., ובלנק, ר. ) •
42-53 

 

file://///healthfs.tau.ac.il/HEALTH/SIUD/תכנית%20ההסבה/סילבוסים/תשפה%202024-2025/סילבוסים%20מאושרים%20אוניברסיטה/%20https:/israelhpr.org.il/wp-content/uploads/2020/02/Book-Bin-nun-Shvarts-2019.pdf
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 * הסילבוס נתון לשינויים בהתאם לתקופה

 

 144-148בריאות בעידן של מחסור. הרפואה, ,(. אתיקה רפואית וכלכלת  2009נון, ג., ואפק, א. )-בן •

 5-11(.  מערכת הבריאות על פרשת דרכים. מוסד שמואל נאמן למחקר מדיניות לאומית, 2020טרכטנברג., מ. ) •

• https://www.neaman.org.il/Files/The%20Health%20System%20at%20a%20Roadcross.pdf 

דוח המוגש לחברי הכנסת העשרים. מרכז המחקר   -(. סוגיות מרכזיות בתחום הבריאות2015קוך דבידוביץ', פ. ) •

.  71-72, 28-33, 11-12, 4-9והמידע של הכנסת, 

https://main.knesset.gov.il/Activity/Info/MMMSummaries19/Health.pdf . 

• Barnea, R., Niv-Yagoda, A., & Weiss, Y. (2021). Changes in the activity levels and financing 

sources of Israel’s private for-profit hospitals in the wake of reforms to the public-private divide. 

Israel journal of health policy research, 10(1), 1-9 

• Filc D, Rasooly A, Davidovitch N. From public vs private to public/private mix in healthcare: 

lessons from the Israeli and the Spanish cases. Israel Journal of Health Policy Res. 2020;9:31 

• Weissman, C., Zisk-Rony, R. Y., Avidan, A., Elchalal, U., & Tandeter, H. (2018). Challenges to 

the Israeli healthcare system: attracting medical students to primary care and to the periphery. 

Israel journal of health policy research, 7, 28  . 

 

https://www.neaman.org.il/Files/The%20Health%20System%20at%20a%20Roadcross.pdf
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Syllabus: Tel Aviv University, Faculty of Medicine, School of Health Professions, 

Department of Nursing, Accelerated program for non-nursing BA graduates 

 

Title Basics of Economics & Health economics 
 

Course No.  
0162-7311 
 

Name of the 
lecturer 

Dr. Eithan Brodsky 
eithanbr@gmail.com   
 

 

Year offered 
 

Academic year 2024-2025  
 

 

One or two 
semester 
 

One semester  

Year of program 2024-2025  

   

Number of hours / 
credits 
 

2  

Prerequisites None 
 

 

Mandatory / 
elective 
 

Mandatory  

Goals/ 
Learning 
outcomes 

To introduce the student to the world of 

current knowledge in the field of health 

economics To present him health economics 

theories and methods and how they could 

be applied to analyze the functioning of 

health system and the determinants of 

health and use of health services. 

To train the student to understand 

perspectives and values of health care 

management and economics and contribute 

to discussions on the subject.  
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Course description 
/ summery 

In the last decades, balancing the needs of 

patients and limited resources of health care 

system is a constant struggle for health care 

managers and workers. The course provides 

an overview of a number of core areas in 

health economics: microeconomic tools and 

concepts, public goods, market failures and 

government interventions, health insurance, 

the hospital and community care industries, 

innovation and diffusion of medical 

technology. The course introduces theories, 

concepts and tools and analyzes the health 

market from the economics point of view in 

the western world and in Israel in particular. 

 

 

Week-by-week 
content, 
assignments, 
reading 

Course topics: 

 

• Israeli healthcare system 

structure. National Health 

Insurance Law 

• Conceptual frameworks and 

principles of economics, 

health, and healthcare 

economics. 

• Health insurance and market 

failures moral hazard and 

adverse selection 

• The market failures supply 

induced demand and the agent  

• Government involvement and 

regulation in the healthcare 

market 

• Compensation mechanisms to 

health plans and risk 

adjustment in Israel and in the 

world. 

•  
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• HMOs and hospitals market 

and a source of financing  

• Use of economic modeling and 

control tools to determine the 

hospital costs 

• Public vs private healthcare 

services 

• Innovation and cost-control in 

healthcare 

• Labor and employment issues 

facing the healthcare market 

 

Assessment 
method and grade 
composition 

Teaching methods: 
Frontal lectures (The course program 
involving one exercise). 
Grade   
100% Final Exam 
 

 

Bibliography 

Required reading: 

שנים   25 –( מערכת הבריאות על שולחן הניתוחים  2019נון, ג., שורץ, ש.)-בר עוז, א., בן •
לחוק ביטוח בריאות ממלכתי, המכון הלאומי לחקר שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות.  

2019.pdf-Shvarts-nun-Bin-content/uploads/2020/02/Book-ps://israelhpr.org.il/wphtt 
Blank, A., & Koch Davidovich, F. (2019). Key Terms in Healthcare, Knesset 
Research and Information Center 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://israelhpr.org.il/wp-content/uploads/2020/02/Book-Bin-nun-Shvarts-2019.pdf
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Additional reading 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 , 3(. אתיקה רפואית וכלכלת בריאות בעידן של מחסור. הרפואה, 2009)נון, ג., ואפק, א. -בן

 144-148 . 

(.  מערכת הבריאות על פרשת דרכים. מוסד שמואל נאמן למחקר מדיניות לאומית, 2020טרכטנברג., מ. )

5-11 

https://www.neaman.org.il/Files/The%20Health%20System%20at%20a%20Roadcross.pdf 

 

". מרכז טאוב  2018על.  פרק מתוך "דוח מצב המדינה -(.  מערכת הבריאות: מבט2018צ'רניחובסקי, ד. ) 

 לחקר המדיניות החברתית בישראל. 

 

דוח המוגש לחברי הכנסת העשרים. מרכז  -(. סוגיות מרכזיות בתחום הבריאות2015', פ. )קוך דבידוביץ

.  71-72, 28-33, 11-12,  4-9המחקר והמידע של הכנסת, 

https://main.knesset.gov.il/Activity/Info/MMMSummaries19/Health.pdf . 

Barnea, R., Niv-Yagoda, A., & Weiss, Y. (2021). Changes in the activity levels and 

financing sources of Israel’s private for-profit hospitals in the wake of reforms to the public-

private divide. Israel journal of health policy research, 10(1), 1-9 

Filc D, Rasooly A, Davidovitch N. From public vs private to public/private mix in healthcare: 

lessons from the Israeli and the Spanish cases. Israel Journal of Health Policy Res. 

2020;9:31 

Weissman, C., Zisk-Rony, R. Y., Avidan, A., Elchalal, U., & Tandeter, H. (2018). 

Challenges to the Israeli healthcare system: attracting medical students to primary care and 

to the periphery. Israel journal of health policy research, 7, 28  . 

 

https://www.neaman.org.il/Files/The%20Health%20System%20at%20a%20Roadcross.pdf


 החוג לסיעוד 
 להסבת אקדמאים  התכנית

 אוניברסיטת תל אביב 

 הפקולטה לרפואה 
    ביה"ס למקצועות הבריאות

 

 15 
 

 
 

 תשפ"ה- חדשנות טכנולוגית ומובילות דיגיטלית
 ש''ס 1 -שיעור

 

 , מסלול הסבת אקדמאים ופסגה 10-12ימי חמישי בין השעות:מועד הקורס: סמסטר א', 

 , התוכנית הכללית10-12ימי חמישי בין השעות: סמסטר ב',                      

 תאריכי הקורס: 

14/11/24  ,28/11/24  ,12/12/24  ,26/12/24 ,9/1/25 . 

 morsaban1@tauex.tau.ac.il: ד''ר מור סבאן מרצי הקורס

   sigalwar@tauex.tau.ac.ilד''ר סיגלית ורשבסקי                    

   בתאום מראש  שעות קבלה:

 

 רציונל

מערכת הבריאות ניצבת מול אתגרים רבים ומשמעותיים על רקע הביקוש הגובר למשאבים דיגיטליים  

הבריאות משנה את והמהפכה הדיגיטלית המאפשרת דרכי תקשורת חדשות. דיגיטציה של מערכת  

גדולים   שפתיים  במודלים  שימוש  באמצעות  זה  ובכלל  הטיפולית,  האינטראקציה  ואת  השירות  אופי 

ובריאות דיגיטלית. הדבר מחייב חדשנות בחשיבה ובעשייה, בשיטות ובסביבת עבודה בקרב כלל בוגרי  

ייה, מהווים גורם  מקצועות הבריאות. מקצועות הבריאות הרואים את המטופל ואת צרכיו במרכז העש

חשוב ומוביל בהטמעת השינויים הנדרשים בקהילה ובאשפוז, תוך שימוש בכלים וטכנולוגיות דיגיטליות  

 חדשות.

 

 מטרות הקורס 

מתקדמות  • טכנולוגיות  המשלבות  החלטה  תומכות  ומערכות  עבודה  שיטות  להכיר 

 בעולם הבריאות.

 להכיר את תחום הבריאות הדיגיטלית והטיפול מרחוק.  •

להבין את המורכבות הנדרשת להטמעה של טכנולוגיות והאתגרים הכרוכים בשימוש  •

 בהן.

להקנות ידע בתהליכי פיתוח חדשנות בארגוני בריאות והטמעת טכנולוגיות מתקדמות  •

 בעולם הבריאות.

 ולתרגל ידע וחשיבה יצירתית בתחום הבריאות. לפתח חשיבה ליזמות וחדשנות יצירתיות •
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 יעדי הקורס 

 בסיום הקורס הסטודנט: 

 יכיר שיטות עבודה המשלבות טכנולוגיות מתקדמות בעולם הבריאות. •

יבין את ההשלכות של דיגיטציה )מערכות מידע ובינה מלאכותית( במערכת הבריאות על  •

 האינטראקציה הטיפולית. 

 יכיר את תחום הבריאות הדיגיטלית ופתרונות לניטור וטיפול במטופלים מרחוק.   •

ו • תוך ייפתח  הבריאות,  בתחום  פתרונות  למציאת  ויצירתית  חדשנית  חשיבה  תרגל 

 התייחסות לאוכלוסיות שהשימוש בדיגיטציה הינו אתגר עבורם. 

 

 שיטות הוראה 

 הקורס משלב הרצאות, למידת עמיתים ולמידה עצמאית. 

 דרישות הקורס 

 קיימת חובת נוכחות בכלל המפגשים בקורס.  

 
 דרישות קדם 

 .סיום לימודי שנה ראשונה ושנייה בהצלחה
 

 הערכת הקורס 
 . 100%-הגשת מטלה מסכמת בקבוצות קטנות 

 )לחלק הקבוצתי ולחלק הפרטני(.  60 -ציון עובר
 .1הנחיות להגשה בנספח 

 
 ותכני הקורס  פירוט המפגשים

 

 הערות  מרצה  תוכן  שבוע 

מבוא לחדשנות וטכנולוגיה  1
 במערכת הבריאות 

ד''ר   ד"ר מור סבאן+
 סיגלית ורשבסקי 

 

אוריינות טכנולוגיות ומונחי   2
בסיס )אלגוריתמיקה, תיק 

קליני מחושב, בריאות  
דיגיטלית וטיפול מרחוק,  
בינה מלאכותית, מודלי 

,  ChatGPTשפה גדולים כמו 
 מדעי הנתונים וביג דאטא(

 

ד"ר מור סבאן+ד"ר  
 אילנה דובובי

מיפוי טכנולוגיות  
קיימות לפי סוגים  

 עיקריים 

מיפוי והדגמה של  3
נולוגיות קיימות  טכ

בשימוש במקצועות 
הבריאות וחלוקה לסוגים  

מערכות תומכות  ד"ר מור סבאן 
החלטה מבוססות  

חוקים או  
.  MLאלגוריתמיקה 
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)תומכות 
החלטה/מחליטות/מסייעות  

או   Bedsideבפעולות פיזיות 
remote) 

 

חיבור בבעיות קיימות  
 לפתרונות אפשריים 

שימוש בנתוני ענק לצורך  4
 החלטות רפואיותקבלת 

מדענית  -יעלי כהן
 נתונים בכירה

NLP 

סוגיות ואתגרים בשימוש   5
בטכנולוגיות בעולם  

 הבריאות

אתיקה, רגולציה,   ד"ר מור סבאן 
 אבטחת מידע, הטיות 

יזמות וחדשנות והנחיות   6
 למטלת הסיכום 

ד''ר   ד"ר מור סבאן+
 סיגלית ורשבסקי 

מרעיון למוצר. דוגמא  
 לבעיה/מוצר ופתרון 

 
 

 

 

 ספרות חובה: 

Beam, A. L., & Kohane, I. S. (2018). Big data and machine learning in health care. jama, 319(13), 1317-1318. 

 

Khairat, S., Marc, D., Crosby, W., & Al Sanousi, A. (2018). Reasons for physicians not adopting clinical 

decision support systems: critical analysis. JMIR medical informatics, 6(2), e8912. 

 

Johnson, D., Goodman, R., Patrinely, J., Stone, C., Zimmerman, E., Donald, R., ... & Wheless, L. (2023). 

Assessing the accuracy and reliability of AI-generated medical responses: an evaluation of the Chat-GPT model. 

Research square. 

 

Lee, P., Bubeck, S., & Petro, J. (2023). Benefits, limits, and risks of GPT-4 as an AI chatbot for medicine. New 

England Journal of Medicine, 388(13), 1233-1239. 

 

Lee, S. M., & Lee, D. (2021). Opportunities and challenges for contactless healthcare services in the post-

COVID-19 Era. Technological Forecasting and Social Change, 167, 120712. 

 

Leslie, D., Mazumder, A., Peppin, A., Wolters, M. K., & Hagerty, A. (2021). Does “AI” stand for augmenting 

inequality in the era of covid-19 healthcare?. bmj, 372. 

 

Sallam, M. (2023). ChatGPT utility in healthcare education, research, and practice: systematic review on the 

promising perspectives and valid concerns. In Healthcare (Vol. 11, No. 6, p. 887). MDPI. 

 

Trocin, C., Mikalef, P., Papamitsiou, Z., & Conboy, K. (2023). Responsible AI for digital health: a synthesis and 

a research agenda. Information Systems Frontiers, 25(6), 2139-2157. 
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Wiens, J., Saria, S., Sendak, M., Ghassemi, M., Liu, V. X., Doshi-Velez, F., ... & Goldenberg, A. (2019). Do no 

harm: a roadmap for responsible machine learning for health care. Nature medicine, 25(9), 1337-1340. 

 

 ספרות מומלצת: 

 

Alkhaqani, A. L. (2023). ChatGPT and Nursing Education: Challenges and Opportunities. Al-Rafidain 

Journal of Medical Sciences (ISSN 2789-3219), 4, 50-51. 
 

Broussard, M. (2018). Artificial unintelligence: How computers misunderstand the world. mit Press. 
 
Sun, G. H., & Hoelscher, S. H. (2023). The ChatGPT storm and what faculty can do. Nurse Educator, 

48(3), 119-124. 
 
Saban, M., & Dubovi, I. (2024). A comparative vignette study: Evaluating the potential role of a 
generative AI model in enhancing clinical decision‐making in nursing. Journal of Advanced Nursing. 
 
Rosen, S., & Saban, M. (2023). Can ChatGPT assist with the initial triage? A case study of stroke in 
young females. International Emergency Nursing, 70, 101340. 
 
Gunawan, J. (2023). Exploring the future of nursing: Insights from the ChatGPT model. Belitung 

Nursing Journal, 9(1), 1-5 . 
 
Ford, E., Edelman, N., Somers, L., Shrewsbury, D., Levy, M. L., Van Marwijk, H., ... & Porat, T. (2021). 
Barriers and facilitators to the adoption of electronic clinical decision support systems: a qualitative 
interview study with UK general practitioners. BMC medical informatics and decision making, 21(1), 1-
13 
 
Rao, A., Kim, J., Kamineni, M., Pang, M., Lie, W., Dreyer, K. J., & Succi, M. D. (2023). Evaluating GPT 
as an Adjunct for Radiologic Decision Making: GPT-4 Versus GPT-3.5 in a Breast Imaging Pilot. 

Journal of the American College of Radiology. 
 
Sutton, R. T., Pincock, D., Baumgart, D. C., Sadowski, D. C., Fedorak, R. N., & Kroeker, K. I. (2020). 
An overview of clinical decision support systems: benefits, risks, and strategies for success. NPJ 

digital medicine, 3(1), 1-10 . 
 

Bobba, P. S., Sailer, A., Pruneski, J. A., Beck, S., Mozayan, A., Mozayan, S., ... & Chheang, S. (2023). 

Natural language processing in radiology: Clinical applications and future directions. Clinical Imaging . 
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 הנחיות להגשת המטלה המסכמת  -1נספח 
 

עד השיעור  -בכל קבוצה, דרך המודל, עם דד ליין  4הסטודנטים יתחלקו לקבוצות קטנות באופן עצמאי ) •

 ( 2-ה

 30%-וחלק פרטני של כל סטודנט ששווה ערך ל  70%-חלק קבוצתי ששווה ערך ללמטלה המסכמת  •

 כל קבוצה תתבקש לבחור תחום ברפואה )כמו קהילה, רפואה דחופה, פנימית(  •

 כל קבוצה תתבקש להגדיר בעיה קיימת בתחום הנבחר שהיא מעוניינת לפתור )לפי המוגדר מטה(  •

 ן הבעיה הנבחרת )לפי המוגדר מטה(  כל קבוצה תתבקש להציע פתרון טכנולוגי לפתרו •

 כל סטודנט יתבקש לכתוב חוות דעת של יתרונות וחסרונות הפתרון, עד עמוד  •
 

 עמודים, החלק האישי עמוד אחד נוסף(: 2מבנה המטלה )החלק הקבוצתי עד 

 א. הגדרת הבעיה, היקפיה ומשמעותה )יש לכלול לפחות שני פריטים ביבליוגרפים עדכניים( 
 פתרון המוצע לפי מודל עסקי הנלמד בכיתה ב. הגדרת ה

 ג. הצגת חלופות הקיימות כיום לבעיה 
 ד. הגדרת הלקוח הפוטנציאלי/שוק פעולה

 ה. טבלה השוואתית של עלות אל מול תועלת 
 מהמוצר  אישיתה. התרשמות 

 
 עדכניות.  APAהגשת המטלה המסכמת עד לתאריך מוגדר  על פי הנחיות 
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Syllabus: Tel Aviv University, Sackler Faculty of Medicine, School of Health 
Professions, Department of Nursing, General Program for Bachelor of Nursing 
Degree 
 
Title Technological innovation and digital 

leadership  

        Course No. 
  
 

Name Of The 
Lecturer 

Dr. Mor Saban 
morsaban1@tauex.tau.ac.il                                      
Dr. Sigalit Warshawski  
sigalwar@ tauex.tau.ac.il   
 

 
 

Year Offered 
 

Academic Year 2025-2024   

One or Two 
Semester 
 

One Semester  

Year Of 
Program 

2025-2024  
 

 

How Often 
Given 

2nd Semester, Thursday:10.00-12.00   

Number of 
Hours / 
Credits 
 

1  

Prerequisites Successful completion of 2nd year studies  
Mandatory / 
Elective 
 

Mandatory  

Goals/ 
Learning 
Outcomes 

Goals of the course:  
At the end of the course the student will:   

• Be familiar with working methods 

that incorporate advanced 

technologies for health 

• Be familiar with the information 

systems and artificial intelligence 

• Be familiar with solutions for 

remote monitoring and treatment 

of patients 

• Develop thinking for 

entrepreneurship and innovation 

 

mailto::sigalwar@%20tauex.tau.ac.il
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• Practice innovative and creative  

thinking to find solutions in the field 

of health 

Course 
Description / 
Summary 

The digital revolution has created an 

opportunity for accessibility and 

management of information, new means 

of communication, efficiency in the use of 

time and adapting treatment to the 

patient's needs. Development and 

implementation of digital solutions in the 

health system requires innovation in 

thinking and doing, in methods and work 

environment, in the nature of the services 

and in the design of the therapeutic 

interaction. Nursing plays an important 

role as a partner and leader in these 

changes and their implementation as part 

of the community health and 

hospitalization teams. 

 

Week-By-
Week 
Content, 
Assignments, 
Reading 

Course Topics:   

• Startup and advanced technologies in 

health and medicine 

• Scalability and innovation in 
healthcare 

• Promoting technological innovation in 
healthcare 

• Strategies in promoting innovations 
and principles in presenting ventures 
 

 

Assessment 
Method And 
Grade 
Composition 

Teaching Methods:   
Lectures  

Exercises 

Group work 

Grade:   
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 תשפ"ה  - מערכת הבריאות בישראל

 ש"ס 1– א'   סמסטר:

  

 לסירוגין.  12-10: שנה ג' סמסטר א' , ימי חמישי בשעות  מועד הקורס

,  16/1/25,  2/1/25,  19/12/24, 5/12/24,  21/11/24,  7/11/24יתקיימו מפגשים בתאריכים הבאים: 

30/1/25  . 

 : מרצה

 rivaz@tauex.tau.ac.ilיבה זיו, דוא"ל: ד"ר ר

 שעות קבלה: בתאום מראש

 : רציונל

בהבנת האספקטים החברתיים והתרבותיים כרקע להבנת הקורס "מערכת הבריאות בישראל" יעסוק 

אי השוויון במערכת הבריאות, בהבנת המאפיינים של החברה הישראלית והשפעתם על התנהגות של  

 לקוחות, אנשי מקצוע וארגונים במסגרת מערכת הבריאות.  

 

 מטרת הקורס: 

תיים ותרבותיים של  על מאפיינים חברבמהלך הקורס הסטודנטים ילמדו על החברה הישראלית, 

, על הון חברתי וקהילתי, על עוני ואי שוויון בבריאות  החברה בישראל כרקע לאי שוויון בבריאות

בחברה הישראלית, על גזענות, אפליה והדרה, על פערים גאוגרפיים בשירותי הבריאות, על הגירה  

 ובריאות.    

 

 : יעדי הקורס

 בסיום הקורס הסטודנטים: 

 חברתיים ותרבותיים במערכת הבריאותיבינו היבטים   •

 יזהו בעיות חברתיות מרכזיות במערכת הבריאות •

 יבינו את השפעת ההון החברתי והקהילתי כגורמים המגנים על הבריאות •

 : שיטות הוראה

 הרצאות •

 

 

mailto:rivaz@tauex.tau.ac.il
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 :  נושאי השיעורים

 החברה הישראלית: היבטים תרבותיים, חברתיים וכלכליים •

 וביטוייהם בשדה הבריאותעוני, אי שוויון, יחסי כוח  •

 גזענות, אפליה והדרה בשירותי הבריאות )מגדר, זהות ונטייה מינית( •

 פערים גאוגרפיים בשירותי הבריאות  •

 הגירה ובריאות  •

 מערכת הבריאות בהשוואה בינלאומית •

 

 

 : דרישות הקורס

 קריאת בביבליוגרפיה חובה. •

 הנוכחות בשיעורים היא חובה, על פי תקנון האוניברסיטה.   •

 דרישות קדם 

 אין  

 ציון 

   60מהציון(, ציון עובר:   100%בחינה מסכמת )

 

 :    נושאי הקורס 

 

 ספרות חובה נושא 

החברה הישראלית: היבטים חברתיים  

 כלכליים 

היבטים כלכליים וחברתיים (. 2010נון, ג. מגנזי, ר. )-בן
 .הבריאות בישראל במערכת 

 
אתגרים  ( 2021אייזנקוט, ד. חיראק, ר. ודורון, ש. )

. חיפה:  ומגמות בחברה הישראלית במבט רב תחומי
 הוצאת פרדס.
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 אי שוויון בבריאות בחברה הישראלית 
 כוח ופוליטיקה 

מערכת  (. 2020נון, ג. ברלוביץ, מ. ושני, מ. )-בן
 . ת"א: עם עובד. הבריאות בישראל

 
מערכת (. 2019נון, ג. ושוורץ, ש. )-בר עוז, א. : בן

. המכון הלאומי לחקר  הבריאות על שולחן הניתוחים
 שירותי הבריאות ומדיניות הבריאות.

 
McCartney ,F. (2019). Inequalities in Health and Health 
Systems, Defining health and health inequalities. Public 
Health ,6, jul, 172:22. 

 

גזענות, אפליה והדרה בשירותי  

 הבריאות

 

 

גזענות ברפואה: הפוליטיקה של הסגרגציה (. 2015זיו, ה. )
 . רל"א. בבריאות 

 
. אוניברסיטת  משפט וזכויות האדם (. בריאות, 2003שלו, כ. )

 141-107ת"א: הוצאת רמות. עמ' .

פערים גאוגרפים בבריאות ובשרותי 

 הבריאות

 

 

Niv-Yagoda, A. (2020). Association between trust in the 
public healthcare system and selecting a surgeon in 
public hospitals in Israel: a cross-sectional population 
study. J Health Policy Res 9, 38. 

 
 

 

 הגירה ובריאות 

 

 

Kemp, A. (2016). Wanted workers but unwanted 
mothers: Mobilizing moral claims on migrant care-
workers’ Families in Israel. Social Problems, 63(3). 
 

(. "מהגרי עבודה בתחום סיעוד המבוגר  2013זיו, ר. )
בישראל: תפיסות סטריאוטיפיות ומרחק חברתי בין  

(,  2-3)גרונטולוגיה, מ ישראלים ובין מהגרי עבודה". 
109-126 . 

 

 מערכת הבריאות בהשוואה בינלאומית

 

Health at a glance (2019). OECD indicators 
  OECDאתר האינטרנט של 
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 הסילבוס נתון לשינויים בהתאם לתקופה* 

 

Syllabus: Tel Aviv University, Faculty of Medicine, School of Health Professions, 
Department of Nursing, Accelerated program for non-nursing BA graduates 

 

Title 
The Health System in Israel 
 

Course No. 

0162.7321 

 

Name of the 

lecturer 

Dr. Riva Ziv  rivaz@tauex.tau.ac.il  

Year offered 

 

Academic year 2023-2024  

One or two 

semester 

 

One semester  

Year of 

program 

  

How often 

given Year 3, Semester A , Thursday 
 

Number of 

hours / credits 

 

1  

Prerequisites Introduction to Sociology and to the Sociology of 

Health 

 

Mandatory / 

elective 

 

Mandatory  

Goals/ 

Learning 

outcomes 

During the course, students will learn about 

Israeli society, the social and cultural 

characteristics of Israeli society as a background 

to inequality in health, health literacy, social and 

community capital, poverty and inequality in 

health in Israeli society, racism, discrimination 

and exclusion, geographical gaps in health 

services, Migration and health. 
 

At the end of the course the students: 
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• Understand social and cultural aspects of 

the health system. 

• Identify major social problems in the health 

care system. 

• Understand the impact of social and 

community capital as health protection 

factors. 

 

 
Course 

description / 

summery 

The course will deal with understanding the 

social and cultural aspects as a background for 

understanding inequality in the health system, 

understanding the characteristics of Israeli 
society and their impact on the behavior of 

customers, professionals and organizations 

within the health system. 

 

Week-by-week 

content, 

assignments, 

reading 

Course topics:  

Topic Reading 

Israeli Society: 

Socio-Economic 

Aspects 

Ben-Nun, G. 
Magnesi, R. (2010). 
Economic and social 
aspects of the 
health system in 
Israel.(In Hebrew). 
 

Aizenkot, D. Hirak, 
R. & Doron, S. 

(2021). Challenges 
and trends in the 

Israeli society in a 
multidisciplinary 

glance. Tell-Aviv: 
Pardes. (In 

Hebrew). 

Inequality in health 

in Israeli society 

Power and politics 

Ben-Nun, G. 
Berlowitz, J. & 

Shany, M. (2020). 
The health system 
in Israel. Tel Aviv: 
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 Am Oved. (In 
Hebrew). 

 

Bar Oz, A. : Ben-
Nun G. & Schwartz, 

S. (2019). The 
health system on 

the operating table. 
National Institute for 

Health Services 
Research and 
Health Policy 

(In Hebrew). 
 

McCartney ,F. 
(2019). Inequalities 
in health and health 

systems, defining 
health and health 

inequalities. Public 
Health ,6, 172:22. 

Racism, 

discrimination and 

exclusion in health 

care 

Ziv, H. (2015). 
Racism in medicine: 
The politics of health 
segregation. PHR-
Israel. 
 (In Hebrew). 
 
Shalev, K. (2003). 
Health, law and 
human rights. Tel 
Aviv University: 
Ramot Publishing. 
Pp. 141-107. (In 
Hebrew). 

Geographical gaps 

in health and health 

services 

 

Niv-Yagoda, A. 
(2020). Association 
between trust in the 
public healthcare 
system and 
selecting a surgeon 
in public hospitals in 
Israel: a cross-
sectional population 
study. J Health 
Policy Res, 9, 38. 
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Migration and health 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
The health system 
in an international 
comparison 

Kemp, A. (2016). 
Wanted workers but 
unwanted mothers: 
Mobilizing moral 
claims on migrant 
care-workers’ 
families in Israel. 
Social Problems, 
63(3). 
 

Ziv, R. (2013) " 
Migrant workers in 
Israel: Stereotypical 
perceptions and 
social distance 
between Israelis and 
migrant workers". 
Gerontology, M. (2-
3), 109-126. (In 
Hebrew). 
 

 

 
Health at a glance 

(2019). OECD indicators 

 

 

 

 

Assessment 

method and 

grade 

composition 

 

      Teaching methods 

Lectures  

Grade:  

Final exam (100% of final grade) Passing 

score: 60 
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 חטיבה עליונה   –התנסות קלינית מתקדמת 

 שעות( 336ש"ס  ) 24התנסות, 

מועד  
  תשפ"ה, שנה ג', סמסטר א'  ההתנסות: 

  מתאמת: 

 RN,MA- אירית הרפז  ראשי החטיבה: 
 ביה"ס האקדמי לסיעוד, שיבא 

 

 irit.Harpaz@sheba.health.gov.il : דוא"ל 

 RN,MA  -שרית קורנבלום    
 ביה"ס האקדמי לסיעוד, שינברון 

 saritk@tlvmc.gov.il : דוא"ל 

 בתיאום מראש  : שעות קבלה 

 

 : רכזות בתי ספר 

 Anat.Israeli@sheba.health.gov.ilגב' ענת ישראלי, ביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש זיוה טל, דוא"ל: 

 lees@tlvmc.gov.ilגב' לי שני, ביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש שיינברון, דוא"ל 

 רציונל

אחים ואחיות נדרשים לשליטה במגוון מיומנויות קליניות וניהוליות. ההתנסות הקלינית המתקדמת המתקיימת  
'לומד'   של  ברמה  מתפקוד  ומונחה  מכוון  הדרגתי,  מעבר  לסטודנט  מאפשרת  המסכמת,  הלימודים  בחטיבת 

 לתפקוד מקצועי תחילי כ"אח/אחות מוסמך/ת". 

ט יעניק  הסטודנט  זו,  סיעודיות  בהתנסות  מיומנויות  מגוון  ויבצע  רחב  קליני  ידע  בסיס  על  כוללני  סיעודי  יפול 
 בשיתוף צוות רב מקצועי.  וניהוליות לצורך רכישת שליטה בניהול הטיפול בקבוצת מטופלים 

 מטרות ההתנסות 

 מטופלים ברמת מורכבות קלה עד בינונית   3-4- הסטודנט ינהל את הטיפול ב

 רכבות גבוהה. מטופלים ברמת מו  1-2-או ב

 יעדי ההתנסות הקלינית 

 

 הסטודנט: 

 יציג התנהגות אישית ומקצועית הולמת  .1

 ישמור על כבוד האדם וזכויותיו   •

 יקפיד על עקרונות הבטיחות   •

 יגדיר צרכים וציפיות מההתנסות באמצעות עריכת "חוזה לימודי" עם המדריך/ה   הקליני/ת.  •

mailto:irit.Harpaz@sheba.health.gov.il
mailto:Anat.Israeli@sheba.health.gov.il
mailto:lees@tlvmc.gov.il


 החוג לסיעוד 
 להסבת אקדמאים  התכנית

 אוניברסיטת תל אביב 

  הפקולטה לרפואה 
    ביה"ס למקצועות הבריאות

 

 32 
 

שכיחות   • מיומנויות   התחלואה,  תמהיל  ציוד,  המחלקה:  של  הקליניים  המאפיינים  את  יכיר 
 ותרופות   

 בשימוש.          

 יכיר את המבנה הארגוני של המחלקה: אנשי הצוות, שיטות עבודה מקובלות, נהלים, רשומות.  •

 יחזק ו/או ירכוש ידע ומיומנויות קליניות  עד לביצוען ברמת בטיחות מרבית.  •

 שתתף בקבלת החלטות טיפוליות לגבי המטופלים שבאחריותו.  י •

 ישתתף בהרצאות ובדיונים הנערכים בשדה הקליני.  •

 

 יעמיק ידע בתחום קליני נבחר וישפר את יכולת ההכללה, היישום והשיפוט המקצועי.  .2

 ישתתף בתוכניות להעשרת ידע בתחום הקליני.  •

 דע עיוני וקליני. יפגין שיקול דעת,וסדר עדיפויות  המבוססים על י  •

 יפעל להעשרת ידע של עמיתים ואנשי צוות בנושאים קליניים נבחרים.  •

 

 ישפר תהליכי תקשורת בינאישית וירכוש מיומנויות תקשורת בארגון.  .3

 יצור קשר טיפולי עם מטופלים ומשפחות, תוך הבטחת זכויותיהם.  •

 ישתלב כחבר בצוות על בסיס הערכה, כבוד ועזרה הדדית.  •

 המטופלים בפני צוות רב מקצועי במערך האשפוז ובקהילה. ייצג את  •

 שיטות הוראה 

 ההדרכה הקלינית בהנחיה, בליווי ובפיקוח ישיר של המדריכ/ה הקליני/ת .  •

 דרישות ההתנסות

 ביצוע מבדק ידע  •

 בכל ימי ההתנסות והעשרה  חובה נוכחות   •

 הערכה מעצבת באמצע ההתנסות.  •

 הערכה מסכמת בסוף ההתנסות.  •

 

 מבדק ידע 

 למבדק אין פתיחת מחברות.  •

 המבדק כולל את הנושאים: חשבון רוקחי, פרמקולוגיה ונהלים.  •

 למבדק ידע   מועד אחד בלבדיתקיים  •

 מהציון הסופי של ההתנסות הקלינית  18%מהווה  •

    .70 - ציון עובר במבדק הידע •

 במבדק הידע.   0בהתנסות הקלינית יחושב כאילו השיג    סטודנט שנכשל או נעדר ממבדק ידע, ציונו  •
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 במקרים חריגים בלבד הרשומים מטה, ניתן יהיה לקיים מועד מיוחד למבדק ידע: 

 מחלת הסטודנט ביום המבדק. התנאים:  .1

 אישור מחלה יימסר למזכירות החוג לסיעוד לא יאוחר משלושה ימים לאחר מועד המבדק.  •

ר מועד מיוחד למבדק ידע, יינתן על פי אישור מחלה של שלושה  הכרה באישור מחלה לצורך אישו •
 ימים ומעלה. 

 

 מילואים , בתנאים המקובלים באוניברסיטת תל אביב לעניין בחינות.  .2

 מוות של בן משפחה, בתנאים המקובלים באוניברסיטת תל אביב לעניין בחינות.  .3

 הלידה. לושה שבועות מיום  סטודנטית שילדה ועקב הלידה נעדרה ממבדק הידע שהתקיים בתוך ש  .4

 דרישות קדם 

 ציון עובר בכל הקורסים וההתנסויות הקליניות של שנה א' ושנה ב'. 

 הרכב הציון המשוקלל בהתנסות, כולל: 

 18% -מבדק ידע    •

 82%  –הערכה מסכמת של  ההתנסות הקלינית  •

 בהערכת ההתנסות ובציון המשוקלל.  70נדרש ציון עובר של  •

 

 ספרות חובה 

 תקנות ונהלים עדכניים של מנהל הסיעוד והרפואה  •

 

• Lippincott Williams & Wilkins. (2025). Nursing Drug Handbook (45th ed.). 
Wolters Kluwer.   

  

• Ignatavicius, D. D., Workman, M. L., & Rebar, C. R. (2024). Medical-surgical nursing: 
Concepts for clinical judgment and collaborative care (11th ed.). Elsevier.  
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 תשפ"ה  -התמודדות המטופל ומשפחתו עם בעיית בריאות  ממושכת 

 ש"ס 3סמינר קליני, 

מועד  
 ההתנסות: 

 ' שנה ג' סמסטר א

 ביה"ס האקדמי לאחיות, זיוה טל  -  ד"ר אסנת גלברט  מרכזות: 

 ביה"ס האקדמי לאחיות, שיינברון  - מילה פרדקין  

 גב' ענת ישראלי  רכזות שנה ג': 

ביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש זיוה  
 טל

 Anat.Israeli@sheba.health.gov.il : דוא"ל 

 גב' לי שני,   
ביה"ס האקדמי לאחיות ע"ש  

 שיינברון, 

 lees@tlvmc.gov.il : דוא"ל 

    

    

 בתאום מראש   : שעות קבלה 

 רציונל

הקורס יעסוק בלימוד דפוסי התמודדות של מטופלים ומשפחותיהם עם בעיות בריאות ממושכות / כרוניות,  
בהתבסס על תיאוריות ומודלים רלוונטיים. מחלה ממושכת, מתאפיינת בתקופות בהן חלה נסיגה או היעלמות  

התסמינים ובתקופות של החמרה, בהן תסמינים מופיעים בדרגות חומרה שונות. המטופל ומשפחתו חווים  
שינויים רגשיים והתנהגותיים כמו גם שינויים בתפיסה עצמית, בדימוי עצמי ובסגנון החיים. טווח התגובות  

תם מאפשרת לעובדי בריאות  ודרכי ההתמודדות של מטופלים וקרוביהם מגוון ורחב. הכרת מגוון דרכי התמודדו 
 לפתח תובנות חדשות, העשויות לסייע להם בקידום התמודדות יעילה של מטופלים וקרוביהם. 

 מטרת הקורס 

 זיהוי וניתוח דפוסי התמודדות של מטופל ומשפחתו עם בעיית בריאות ממושכת/ כרונית.   

 יעדי הקורס

 בסיום הקורס הסטודנט: 

 על חיי המטופל ומשפחתו יתאר את ההשפעה של מחלה ממושכת   .1

 יאמוד ויעריך את סביבתו הקבועה של המטופל  .2

 יכיר את מערכות התמיכה של המטופל ומשאבי התמודדותו  .3

 יזהה סוגיות משמעותיות הנובעות מבעית הבריאות   .4

 ינתח את תהליך ההתמודדות של המטופל ומשפחתו בהתבסס על תיאוריה /מודל רלוונטי         .5
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 שיטות הוראה ולמידה 

 למידה עצמית  •

 למידה מונחית בקבוצות קטנות של לומדים  •

 הנחיה פרטנית.  •

 

 דרישות הקורס 

 לפחות בעבודה המסכמת.   60המטלות הן חובה, וקבלת ציון  כלתנאי לסיום הסמינר, הגשת  .1

 הגשת כל המטלות באופן פרטני.  •

 דק'(.    30-45מפגשים )משך המפגש   4-6קיום קשר רציף עם המטופל ו/או משפחתו במהלך  •

 ניהול יומן מפגשים והגשתו למנחה לאחר כל מפגש כתנאי לקיום המפגש הבא   •

 (.      1)נספח מס'  •

 (. 2וסוגיה נבחרת הנובעת ממצבו )הנחיות למצגת בנספח מס'  הצגת המטופל   •

(.  לחילופין ,הגשת מאמר )באישור המנחה(  3הגשת עבודה מסכמת )הנחיות לעבודה בנספח מס'  •
 המתבסס על המפגשים ומתאר את המקרה והסוגיה המקצועית העולה ממנו.       

במפגשי הסמינר היא תנאי להגשת  הנוכחות חובה בהתאם לתקנון תכנית הלימודים. ההשתתפות  .2
 העבודה המסכמת בקורס. 

 דרישות קדם 

 +ב א  בסיעוד  והדרכה ייעוץ תמיכה מיומנויות סיום הלימודים העיוניים  •

 ציון 

 20%(                     1ניהול יומן מפגשים )נספח מס'  •

 20%  (    2הצגת המטופל וסוגיה נבחרת )נספח מס'  •

 60%(                 3הגשת עבודה מסכמת )נספח מס'  •

   100%                             סה"כ

  60 -ציון עובר 

  'מועד הגשת העבודה הינו ביום הראשון לשבוע הרביעי בסמסטר א' שנה ג 

  האחרון של סמסטר קיץ שנה ב' מועד הגשת יומן המפגש האחרון הינו היום 
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 נספחים 

 מהציון הסופי(  20%יומן המפגשים )  – 1נספח מס'  

היומן מהווה אמצעי לתיעוד וניתוח המידע שנאסף במפגשים עם המטופל/קרוביו ומהווה בסיס לכתיבת   .1
 העבודה המסכמת )היומן יצורף כנספח לעבודה המסכמת(. 

 : המתאר את המפגש  המטופל, התלמיד יגיש למנחה את היומןבסיום כל מפגש בינו לבין  .2

המטופל    )מומלץ לצטט מדברייפרט את מטרות המפגש, יתאר את המפגש והנושאים שעלו במהלכו  .3
יציין מחשבות, לבטים, קשיים ותובנות חדשות שעלו במהלך המפגש ובעקבותיו. יתאר  ואחרים שנכחו(  

התקדמות או נסיגה וכיו"ב . יגדיר מטרות     - פל ומשפחתו את איכות הקשר המתהווה בינו לבין המטו
 למפגש הבא.  

   המנחה תיתן לסטודנט משוב בכתב אודות הדיווח שנמסר לה, כולל אישור לתכנון ולקיום המפגש הבא. .4
 . אישור המנחה הינו תנאי הכרחי  לקיום כל מפגש עם המטופל ו/או משפחתו 

 ן ומהמשוב שקיבל. התלמיד ישמור עותק נוסף מכל דיווח ביומ .5

 מהציון הסופי(  20%הצגת המטופל וסוגיה נבחרת ) -מצגת/תרגיל  – 2נספח מס'  

 סוציאלי. - פסיכו-הצגת המטופל בהתבסס על המודל הביו .1

הצגת סוגיה בולטת מתוך מכלול בעיותיו של המטופל בהתבסס על ספרות רלוונטית )למשל: בדידות,   .2
ות, היענות לטיפול, דיכאון, אובדן ,סטיגמה, תשישות ועייפות  הערכה עצמית, קושי בטיפול עצמי, מיני 

 וכד'(. 

 מהציון הסופי(   60%) –הנחיות לכתיבת העבודה המסכמת   – 3נספח מס'  

 

 הצגת הנושא וחשיבותו, הרציונל ועיקרי הדברים שיתוארו בעבודה.  מבוא:  5%

 בריאותי/כלכלי/חברתי ונפשי. סטאטוס  תיאור המטופל:    25%

 מבנה המשפחה ומערכות התמיכה הקיימות.  אומדן משפחתי:  

סוגיות איתן מתמודד המטופל  )למשל: בדידות, הערכה עצמית, מיניות, הענות לטיפול,   2-3הצגת  20%
 דיכאון, אובדן, סטיגמה, תשישות ועייפות וכד'( הבא סימוכין מהמפגשים עם המטופל 

35% 

 

ניתוח התמודדות המטופל ומשפחתו עם החולי בעזרת מודל או תיאוריה מתאימה ובהסתמך על  
 המידע שדווח ביומן המפגשים. 

 סיכום  5%

 עריכה וכתיבה מדעית   10%

 עמודים.   10 - היומנים יצורפו לעבודה. היקף העבודה 
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Syllabus: Tel Aviv University, Faculty of Medicine, School of Health Professions, 

Department of Nursing, Accelerated program for non-nursing BA graduates 

 

Title Patient and family coping with continuous health problem: 
Clinical Seminar 

 

Course No. 

0162.7319  

 

Name of the 
lecturer 

Mrs. Fradkin Mila  

Mila.fradkin@gmail.com 

Dr. Gelbart Osnat Osnat.Gelbart@sheba.health.gov.il 

 

Year offered Academic year 2025-2024   

One or two 
semester 

One  semester  

Year of program 2025-2024   

How often given Year 2,  Summer semester/3th year, first semester  

Number of hours 
/ credits 

3  

Prerequisites Support, counseling, and guidance skills in nursing A +B  

Mandatory / 
elective 

Mandatory  

Goals/ 

 

 

 

Learning 
outcomes 

To identify and analyze coping patterns of patients and 
their families with a continuous/  

 

 

chronic health problem  
 

 

Course 
description / 
summery 

The course will deal with studying coping patterns of 
patients and their families with continuous / chronic health 
problems, based on relevant theories and models. 
Continuous illness is characterized by periods of remission 
or disappearance of the symptoms and periods of 
aggravation, when symptoms appear at various levels of 
severity. The patient and family experience emotional and 
behavioral changes, as well as changes in self-perception, 
self-image, and life style. The range of patient responses 
and ways of coping is varied and extensive. Recognizing 
the various ways of coping by healthcare workers facilitates 
the development of new insights that might help them 
promote efficient coping of patients and their relatives. 
 

 

mailto:Mila.fradkin@gmail.com
mailto:Osnat.Gelbart@sheba.health.gov.il
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Week-by-week 
content, 
assignments, 
reading 

1. The meaning of a continuous illness in the 

life of the patient and family 

2. Assessment and evaluation of the patient's 

regular environment 

3. Knowledge of support systems and 

resources for coping 

4. Identification of significant issues 

stemming from the health problem 

5. Presentation and discussion of coping 

models/theories 

6. Analysis of the patient and family's coping 

process, based on a relevant theory / 

model 

 
 
 

 

Assessment 
method and 
grade 
composition 

Teaching methods: 

Self-study, guided study in small groups of learners, 
individual guidance. 

Managing a journal of the sessions (Appendix 1)           
20% 

Presenting the patient and a select issue (Appendix 2)  
20% 

Submitting a final paper (Appendix 3)                             
60% 

Total                                                                               
100% 
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 01627307 -התשפ" - איכות ובטיחות הטיפול בסיעוד

 ש"ס 2שיעור, 

 שנה ג' סמסטר א', יום ה'  מועד הקורס: 

      14:00-16:00 שעות: 

 ronit495@netvision.net.il : דוא"ל  גב' רונית קיגלי  : ה מרצ

   בתאום מראש  עות קבלה:  ש

הבאים: בתאריכים  יתקיים  ,  12.12.24,  5.12.24,  28.11.24,  21.11.24,  14.11.24,  7.11.24  הקורס 
19.12.24 ,26.12.24 ,2.1.25 ,9.1.25 ,16.1.25 ,23.1.25 ,30.1.25  . 

 רציונל

בטיחות הטיפול הינה חובה מקצועית  של המטפלים ושל כל ארגון בשירותי הבריאות. אחריות הארגון הרפואי,  
עת כשלים העלולים לפגוע במטופל במהלך אשפוזו או ביקורו במרפאה. יישום  על מכלול אנשי הצוות, לדאוג למני

וכמעט טעות,   המחויבות לבטיחות מתבטא בשילוב של תהליכי למידה והפקת תובנות בעקבות אירועי טעות 
ומחויבות ארגונית ומקצועית לטיפול ממוקד   בניית תרבות ארגונית המחויבת לבטיחות  ידי  על  מניעת כשלים 

 לקוח. 

לאחות תפקיד חיוני בהבטחת טיפול  איכותי ובטוח. האחות נדרשת לרף מיומנות מקצועי גבוה, עדכני ומבוסס  
 ראיות, המאפשר זיהוי, טיפול ומניעה של כשלים באבטחת בטיחות. 

 מטרות הקורס 

 מטרות הקורס הן להקנות: 

 ידע ותיאוריות עדכניות בתחום איכות ובטיחות הטיפול  .3

 טיחות המטופל, איכות הטיפול ושיפור תוצאי הבריאות וטיפול ממוקד לקוח ידע בתחום קידום ב .4

 שיטות לזיהוי ואיתור מוקדם של כשלים ארגוניים   .5

 ואיכות הטיפול   ערכים של תרבות ארגונית הממוקדים בבטיחות .6

   יעדי הקורס

 :  הסטודנטים ידעו  בסוף הקורס 

 תהליכי איכות ובטיחות הטיפול להסביר את הסיבות והתהליכים שהובילו לפיתוח  .1

 להגדיר ולנתח את ששת ממרכיבים המקצועיים של תהליכי איכות ובטיחות הטיפול  .2

 יפתחו גישה מערכתית לנושא בטיחות הטיפול  .3

 יכירו תהליכים שיטתיים לניתוח אירוע חריג בטיפול הסיעודי ויישום המלצות  .4

 הסיעודי   יתנסו בניתוח שיטתי של אירועים חריגים בתחום הטיפול  .5

 

 

mailto:ronit495@netvision.net.il
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 שיטות הוראה 

 הקורס הינו קורס היברידי המורכב מהרצאות מקוונות והרצאות פרונטליות.  

 ישנה חובת קריאת של נהלים מקצועיים.  

 נושאי השיעורים 

 מושגי יסוד בבטיחות ואיכות הטיפול  •

 מדיניות איכות ארצית ומקומית •

צוות   • עבודת  לקוח,  ממוקד  טיפול  כגון:  הטיפול,  ואיכות  לבטיחות  ארגונית  תרבות  לבניית  וכלים  מודלים 
 ושיתופי פעולה, עשייה מבוססת ראיות, שיפור איכות ובטיחות הטיפול  

 עקרונות ויישום של מדדי איכות ברפואה, והשפעתם על בטיחות הטיפול  •

יישום    יות, הגישה המערכתית לטיפול בכשלים, ניהול תחקיר,ניהול סיכונים ברפואה: טעויות וכמעט  טעו •
 הלקחים 

 תהליכי אקרדיטציה והשפעתם על בטיחות הטיפול  •

 דרישות הקורס 

 צפייה בכל השיעורים המקוונים .1

 קריאת נהלים של משרד הבריאות שיופצו במודול  .2

נוכחות בשיעורים הפרונטליים על פי התקנון והשתתפות פעילה. יש להגיע לשיעורים הפרונטליים לאחר   .3
 הצפייה בשיעור המקוון ושליחת המטלה המסכמת.  

 ההשתתפות בשיעורים היא תנאי לגשת לבחינה/ להגיש עבודה בקורס.  .4

 קדם דרישות  

 שנה ב'  של סיום כל הקורסים  

 ציון

ורס   ומר הנלמד בכתה ובשיעורים המקוונים ונהלים שיועברו במהלך הקמבחן מסכם המתבסס על הח •
 ציון הבחינה יהיה הציון הסופי בקורס.   60ציון עובר: . )הנהלים הינם ללמידה עצמית(
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Course No. 
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Name of the 
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Dr. Ronit Kigli  
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Academic year 2025-2024   

One or two 
semester 
 

One semester  

Year of program 2024-2023   

How often given First Semester, Thursday 

Hours: 14: 00-16: 00,  
 

Number of hours 
/ credits 
 

2  

Prerequisites None 
 

 

Mandatory / 
elective 
 

Mandatory  

Goals/ 
Learning 
outcomes 

Course Objectives 

The objectives of the course are to impart: 

1. Recent knowledge and theories in the field of quality and 

safety of treatment 

2. Knowledge in the field of promoting patient safety, 

quality of care and improvement of health outcomes 

3. Methods for identification and early detection of 

organizational failures 

4. Values of organizational culture focused on safety 

 

 

Course 
description / 
summery 

Safety of treatment is a professional obligation of 

caregivers and any organization in health services. The 

responsibility of the medical organization, including the 

entire team, to prevent failures that may harm the patient 

during hospitalization or visits to the clinics. The 

implementation of the commitment to safety is expressed in 

the learning processes and the production of insights 

following mistakes and almost mistakes, as well as in 

preventing failures by building an organizational culture 

committed to safety 
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The nurse plays a vital role in ensuring quality and safe 

treatment. The nurse requires a high level of professional 

skill, up to date and evidence-based, that enables 

identification, treatment and prevention of safety failures 

Week-by-week 
content, 
assignments, 
reading 

Topics 

• Basic concepts in safety and quality of care 

• Models and tools for building an organizational culture for 

safety and quality of care, such as customer focused 

treatment, teamwork and collaboration, evidence-based 

practice 

• Health policy 

Principles and application of quality indicators in medicine, 

and their impact on the safety of treatment 

• Management of medical risks: mistakes and almost 

mistakes, the systemic approach to handling failures, 

conducting research, and implementing the lessons 

• Accreditation processes and their impact on the safety of 

treatment 

 

 

Assessment 
method and 
grade 
composition 

Teaching methods: 

Online and frontal lectures, case studies, reading 

procedures 

Grade 

A summary test based on the material taught in the 

classroom, online lesson and procedures to be delivered 

during the course .  

Passing score: 60 
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