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 המחקר תמצית

 רקע

בדת, בתרבות ובשפה.  –זו מזו  אוכלוסיית ישראל הנה אוכלוסייה הטרוגנית הכוללת בתוכה קבוצות שונות

 0036במערכת הבריאות נכנס לתוקף בפברואר  השוויוניותכחלק ממאמציו של משרד הבריאות לקדם את 

, במטרה התאמה תרבותית ולשונית של שירותי הבריאותלחוזר מנכ"ל המגדיר את היעדים והסטנדרטים 

 .לקדם כשירות תרבותית של שירותים אלו

בעלי ערכים,  למטופלים מערכת לתת טיפולהשל  היכולת היאבמערכת הבריאות  "ירות תרבותיתכש  "

. שלהם הטיפול לצרכים החברתיים, התרבותיים והלשונייםולהתאים את  שונות והתנהגויותאמונות 

  האלה. לשונייםהתרבותיים והצרכים ספק את הל בארץהחולים  יבתשל  םהתמקדנו ביכולתבמחקר הנוכחי 

 להשיג כשירות תרבותית.  כדי תהליך שעוברים ארגוני הבריאותה במחקר זה היא "התאמה תרבותית"

צעדים שעושים ארגוני הבריאות על מנת להנגיש את ה :מושג נוסף ששימש במחקרהיא  "הנגשה לשונית"

 השירותים לדוברי שפות שונות.

 המחקר .מצב כשירותם התרבותית של בתי החולים הכלליים בישראל אתזה הוא הראשון למפות מחקר 

בשלב לבדוק את מצב הכשירות  נועד המחקר עיתוי. בנושא( 0036)"ל מנכ חוזר של לתוקף כניסתועם  נעשה

 .בעתיד נוספת לבדיקה בסיס ישמשו שהממצאים כדי, ראשוני

 מחקרה מטרות

 :במטרההתבצע המחקר 

 התרבותית של בתי החולים הכשירות מצב את להעריך 

 את הגורמים ו התרבותית של בתי החולים הכשירותאת  לקדם המסייעים הגורמים את לזהות

  אותה המעכבים

 התרבותית של בתי החולים הכשירות לקידוםוהתכניות  הפעולות על מודלל 

 את הכשירות התרבותית שלהם םלקד מנת על םחוליהבתי  של הצרכים את לבחון. 

  המחקר שיטות

שיוך ארגוני מגוון לבתי החולים שנכללו במחקר י החולים הכלליים בישראל. בת 67 מתוך 64 סקר המחקר

 המחקר כלל שלושה מרכיבים המתוארים להלן: מיפוי, תצפית וראיונות עומק. רחבה.ה גאוגרפית שׂופרי

 הממונ עם חוליםה בתי 64-ריאיון בכל אחד מ קיימנולהעריך את מצב הכשירות התרבותית  כדי - מיפוי

 .)ואחריות בתחום נמצא התרבותית הכשירותנושא  אשר(מטה בכיר  אישעם  או התרבותית הכשירות

בתחום  לאומיים-מוכרים בין שהתבסס על סטנדרטים שפיתחנו, כלי מיפוי סגור באמצעותהראיונות נערכו 

מדיניות  )דוגמאות לנושאים: נושאים 30-היגדים מקובצים ל 94הכלי כלל . המנכ"ל הנחיות חוזרעל ו

לעניין הכשרת צוותים וכשירות תרבותית, תרגום בעל פה במהלך טיפול עניין הארגונית של בית החולים ב

בית חולים הוגדר  כלמחקר זה, פותח לצורך פי מדד הכשירות התרבותית ש-על. (תרבותיתהכשירות ה
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פי הדירוג שנתנו המרואיינים לכל אחד -, עלאחד מעשרת הנושאים בכל 5-ל 0בסולם בין וקיבל ציון  כתצפית

אחד מעשרת הנושאים וכן  בכל ממוצעחישבנו ציון  המדד חישוב לשם. מההיגדים המרכיבים את הנושא

  .התרבותית הכשירות במדד החולים בית שקיבל הציוןמסכם זה הנו  ציון .הנושאים לכל של ממוצע ציון

 מיטות(  600-)במחקר זה בית חולים גדול הוא בית חולים שיש בו למעלה מ גדולים וליםחבתי  30-ב - תצפית

 ההנחה .המחקר צוות תחישפ הנגשה לשונית ומדד תצפית כלי בעזרתההנגשה הלשונית של השלטים  הנבדק

של  רםששיעו ככלויותר  נמוךשל השלטים בעברית בלבד  ששיעורםההנגשה הלשונית טובה יותר ככל שהיא 

 שלושהשנצפו, התצפיות נעשו ב וליםהח אחד מעשרת בתיבכל יותר.  גבוהבערבית/אנגלית/רוסית  השלטים

כניסה הראשית ב .לכניסה הראשיתעד : מהכניסה לבית החולים, דרך החניה, טיפוסי" מבקרשל " יםמסלול

מחלקה אל הלמסלול , )מלר"ד( מחלקה לרפואה דחופהמסלול אל הל –דרך ה השל בית החולים התפצל

. השלטים בבית החולים נספרו באופן הבא: שלטים חוץהמרפאות אל משרד הקבלה של למסלול ופנימית ה

ההנגשה הלשונית  בעברית עם ערבית, בעברית עם אנגלית ובעברית עם רוסית. הציונים במדדבעברית בלבד, 

גבוה יותר  השילוטככל שהציון שהתקבל במדד . 3-ל 0נעים בסולם שבין  )להלן: מדד השילוט(שילוט  של

 .הנדונות השפות את הדוברות לאוכלוסיות לשוניתמבחינה  יותר נגיש החולים בית שילוט, 3-וקרוב ל

-בוממונה הכשירות  עם ניםמוב   חציעומק  ראיונות גם קיימנו הגדולים וליםחה בתי 38-ב - עומק ראיונות

 הכשירות קידוםמאפשרים הבנה מעמיקה יותר של תהליך  ראיונות העומק ר.בכי מטה אישמהם גם עם  7

כשירות התרבותית, החסמים הבנוגע לחוזר המנכ"ל ובנוגע לנושא  עמדותההחולים:  התרבותית בבתי

והגורמים המסייעים לקידום הנושא, למה בתי החולים זקוקים כדי לשפר את הכשירות התרבותית ומה הן 

 התכניות שלהם לעתיד בנושא.

 . 0035. התצפיות נעשו בין אפריל ליוני 0035לפברואר  0030בוצעו בתקופה שבין דצמבר  הראיונותכל 

 עיקריים ממצאים

 מיפויה ממצאיא. 

  ממוצע 5-0בסולם  0.0א תרבותית הוהכשירות ה מדדב וליםהח הממוצע של כלל בתי המסכםהציון ,

 .6.0-ל 0.9ן נע ביו גדול טווח הציונים בינוני ביחס לסולם.-נמוך

 אינה החולים בתי של התרבותית הכשירות רמת כי עולה התרבותית הכשירות מדד ציוני מניתוח 

 :אחידה

 החולים בתי אחריהם, תרבותית מבחינה ביותר הכשירים היו יםממשלתיה החולים בתי -

הכשירות  במדד ביותר הנמוך הממוצע הציון את קיבלו יםפרטיה החולים ובתי, יםציבוריה

 . התרבותית

)ארגון אמריקני המתמקד בבקרה של  JCIארגון מקבלת תו תקן  תהליך שסיימוחולים  בתי -

 .מאחרים גבוהה כשירות ברמת הםבטיחות החולה( 

 צפון במחוזותחולים  לבתינמצאו כשירים יותר בהשוואה  ומרכזבתי חולים במחוזות דרום  -

 .וירושלים

 שלו. הכשירות התרבותית רמתל פחות קשורים ווגודלבית החולים  שלפריפריאליות ה   
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  ביותר  חשוביםהכי הצעדים הארגוניים מראה בתי החולים ב קטונשנהצעדים הארגוניים ניתוח לפי

קיומן של תכנית עבודה בנושא כשירות תרבותית וכן ועדת היגוי  כשירות תרבותית של בתי החולים הםל

 בנושא. 

 התצפית ממצאיב. 

  :וליםהח בבתי בשילוט הנוף הלשוני מצב

 הציון ביןגדול ונע  הוא השילוט במדד החולים בתי עשרת שקיבלו( 3עד  0)בסולם של  הציונים טווח 

 . 0.37 – ביותר הגבוה לציון 0.35 – ביותר הנמוך

 47%  ;כוללים עברית,  38%כוללים גם אנגלית;  37%מהשלטים בבתי החולים הם בעברית בלבד

 כוללים עברית, אנגלית, ערבית ורוסית.  5%אנגלית וערבית; 

 קום השילוט במסלול המבקרמ
לא רק בעברית אלא גם באנגלית, ערבית  כלומר, מופיע) הנגיש ביותרהוא השילוט  ותדרך למחלקשילוט בה

ולבסוף  ,כניסה הראשיתשילוט בה – ואחרי, (ורוסית, יותר מהשילוט במקומות אחרים בבתי החולים

 מחלקה עצמה.שילוט בה

 בבית החולים סוג המחלקה

  .המחלקה הפנימיתוחוץ המאשר מרפאות  יותר לשוניתמבחינה  הישהמלר"ד נג

 סוג השילוט

שילוט  .לשונית מאשר שילוט מצבי החירום, הנחיות ואיסוריםמבחינה נגיש יותר  והאזהרה הכוונההשילוט 

  עוד פחות. נגיש (ביקור)למשל: מידע בנוגע לשעות  המידע

 העומק ראיונות ממצאיג. 

 תרבותית הכשירות ה נושאו"ל המנכחוזר  כלפי עמדות

  נתפס כמסמך המציג מטרה ראויה, אם כי ניכר חוזר. הנתפס באופן כללי כחיובי וענייניחוזר המנכ"ל 

 .על שאינו מגובה במקורות תקציביים ליישוםחוסר שביעות רצון 

  שבחלקו החוזר, על פי המרואיינים, מתווה את הקווים העיקריים לשיפור הכשירות התרבותית, אלא

 אינו מפורט מספיק ואינו נותן הנחיות ברורות ליישום.

  החוזר כסדרה נוספת של הנחיות שיש ליישם, כלומר הוא מעמיס על בחלק מבתי החולים נתפס

המערכת שכבר עמוסה ממילא בהתמודדות עם הנחיות ונהלים בנושאים אחרים )מניעת זיהומים 

 למשל(.

 ת בקרב חלק מהמרואיינים כנגישות לשונית, ופחות סמן הראיונות עולה שכשירות תרבותית נתפ

   בהיבטים הרחבים יותר של המושג.

  .המרואיינים קיימת תמימות דעים בין המרואיינים כי הכשירות התרבותית היא נושא חשוב וראוי

וצדק בטיפול, גישה  שוויוןמטופל, -מציגים סיבות מגוונות לכך: איכות הרפואה והשירות, יחסי מטפל

 הומנית, תודעת שירות.
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 התרבותית ירותהכש קידום את"ל והמנכ חוזר הנחיות תמעכבים את הטמעה גורמיםה

 כל בתי החולים בשל בתי החולים,  ירעוני: על רקע מצבם הכלכלי הגותעדוף תקציבי גיבוי ם שלהעדר

החולים  בתי כזאת במציאותמדווחים כי החסם המרכזי לקידום הנושא הנו העדר התקציב. 

לציין שוב ח .נמוכה עדיפות מקבלתרבותית  כשירות קידוםו, מתקצבים את הצרכים השונים שלהם

חסמים  עם התמודדכי החסם התקציבי מהווה חסם עיקרי היות שאינו מאפשר להתקדם בתכניות ול

 הנדרשות הפעולות מה הן נוספים, כגון העדר שיתוף פעולה של הצוותים )בעיקר רופאים( או העדר ידע

גיית הוא סופועל יוצא של המחסור בכסף  הסטנדרטים )בפרט ההתאמות התרבותיות(. קיום לצורך

 התעדוף של יישום ההנחיות.

 כשירות תרבותית נושא בהעדר היקף משרה ייעודי לממונהה: קיים קושי לקדם את ממונה תקן העדר .

 רחביםתהליכים  ליצורעבודתו השוטפת של הממונה מקשה  על נוסףתפקיד נעשה ההעובדה ש

  .ורציפים

 תי החולים ב: משאבים איגוםשיתופיות בין מחלקות באותו בית חולים ובין בתי החולים והעדר  חוסר

פעלו לקידום הכשירות התרבותית עוד טרם פרסום החוזר, בעיקר בהיבטים שנתנו מענה לצרכים 

 תמקומיים ונקודתיים )ברמת בי פתרונות אלו אולםפתרונות,  מוצאיםמהשטח. גם כיום בתי החולים 

 החולים מבתי אחד כל או שיטתיים.ים שותפמענים (, ולא מהמחלקה ברמת רק, ולעתים אף ליםהחו

. חוסר פתרונות למצואהאחרים בניסיון  םלאלה של בתי החולי דומים אתגרים עם לרוב מתמודד

"ממציא את  חולים בית כל: תמודדות הנפרדת של כל בית חוליםהיעילות של המערכת מתבטא בה

  .ונקודתי משל עצמ ןהגלגל" בדמות פתרו

 לתרגם טפסים ושילוט לשפות  הנחיהמנכ"ל יש  בחוזר: קבועות לשפות תרגום ספקלהחוזר  הנחיית

 . אלו שפות דוברי אינם וליםי החתשלעתים קהלי היעד העיקריים של ב אף, קבועות

 אינוהוא  שכן: החוזר עורר התנגדות על אף הסכמה על חשיבות הנושא, החוזר הנחיות פרסום אופן 

" על מונחת, ש"רבים מבין אחדחוזר,  עודהוא נתפס כ כך משוםאחרים.  במשאביםמלווה בתקציב או 

עורר התנגדות לא פחותה מהבעיה התקציבית  הוגש שבו האופן כיתכן יבתי החולים ללא תמיכה. י

 עצמה. 

, קושי בגיוס שיתוף כתובה , העדר תכנית עבודהזמן מוגבלים  יהמעכבים הנוספים: משאב גורמיםבין ה

   לחשיבות העניין. של אנשי הצוות נמוכה הצוותים ומודעותפעולה של 

 התרבותית הכשירות"ל ואת המנכ חוזר הנחיות תהמקדמים את הטמע קיימיםה גורמיםה

  מעלות את הנושא על  : הנחיות אלו"למנכ חוזר הנחיותהמרואיינים ציינו את התפקיד החשוב של

. החוזר תואר כגורם שמגביר את ההכרה קידום ההתאמה התרבותיתומהוות תמריץ ל סדר היום

 בחשיבות הנושא ובחובת הטיפול בו. 

 על ידי ארגון  האקרדיטציה תהליךJCI ,אחד הגורמים הבולטים הוא  ,לעבור נדרשים חולים שבתי

 .ים את יישום החוזר ותהליכים לכשירות תרבותיתשצוינו כמאיצ

 השפעה לקידום תהליך ההתאמה -בבתי החולים צוינו בתור גורם רב התגייסות וגיבוי של ההנהלה

  .התרבותית
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  הרפואיים הטפסים מאגר למשל, זמינים חיצוניים משאביםב משתמשים החולים בתיצוין כי 

 הבריאות משרד של הדרכותב גם ושתתפה צוות אנשי'. וכד בריאות טנא שירותי, י"הר של המתורגם

 לבתי המסייעת תשתית ויצירת משאבים לאיגום דוגמה ןה כאלו יוזמות. תרבותית התאמה על

 .פתרונות לתת החולים

מון חיצוני של ארגונים הנהלה מעורבת, מי, של אנשי הצוות גבוהה מודעותגורמים מקדמים נוספים: 

 וקרנות ומנגנון לניהול סיכונים. 

 לעתיד תכניותיהם הן ומה התרבותית הכשירות את לקדם החולים לבתי יסייע מה
  כסףהיות שאחד החסמים העיקריים לקידום כשירות תרבותית הוא  -תקציב ייעודי לקידום הנושא ,

. ייעודי תקציבום הנושא ועדיף שיוגדר כהמרואיינים ציינו פה אחד כי הם זקוקים לתקציב לקיד

הם שב נגישות לשונית )כגון החלפת שילוט, תרגום טפסים(פתרונות לבעיות של  הציעל נטייתם היא

 אולם פתרונות אלו .פשוטים יחסית, שאינם מצריכים שיתוף פעולה של הצוותיםרואים פתרונות הם 

אלו לא יקודמו אלא אם יוקצה להם תקציב כרוכים בעלויות גבוהות. לדברי המרואיינים נושאים 

 ייעודי.

 בקידום  וסייעי בקרב הצוותיםפעולות כאלה  - לחשיבות של התאמה תרבותית המודעות הגברת

והשתלמויות לצוותים השונים כדי שיבינו את  להכשרותהכוונה היא  הנושא בין כותלי בית החולים.

 וכלה בניהול סיכוניםטיפול ראוי ב יב חשובכך שהתאמה תרבותית הנה מרכבחשיבות הנושא, החל 

לדעת  קפים קטנים.יבגלל העדר משאבים )כסף וזמן( ההכשרות נעשות בה ,כיום בטיפול הרפואי.

המרואיינים יש צורך ליצור מסגרות הכשרה הנותנות לצוותים ידע וכלים. ההמלצה שניתנה היא 

לסייע  תוכלזה  בהקשר. הצוותהכשרה המקצועית של אנשי באת התכנים של התאמה תרבותית  לשלב

בארגוני  כבר מוטמעת היאו ,הבריאות משרד שפיתח תרבותית בכשירות לסוגיות הדרכה ערכת

 .אחדיםהבריאות 

 אמנם ברוב בתי החולים יש ממוני כשירות  - התרבותית הכשירות לנושא מלאה משרה של בתקן עובד

 שהם ממלאים.משרה הרשמית ה לעאולם בכל המקרים התפקיד מוטל עליהם נוסף  ,תרבותית

 באמצעות מפגשים קבועים של  בחוויות ורעיונות שיתוף -וקבלת הכשרה  ובידע במשאבים שיתוף

יכול  ,בעלי שיוך ארגוני דומה ,אותה הקופהמתי חולים ב צוותישל ו למשל ממוני כשירות תרבותית

של למידת עמיתים. מאחר שהתחום חדש לכל הממונים, הם ביטאו צורך גם  לקדם הנושא. זהו סוג

גם ממתגות את  אלו הן הכשרותשנרכש בארוכה יותר. לדבריהם, נוסף על הידע  נוספת הכשרהב

 הממונים, מאחר שהכשרה משמעותה שהנושא מקבל הכרה.

 ההיבטים למכלול המתייחסתתמיכה בתי החולים מדווחים כי הם זקוקים ל -  ורחבה כוללת תמיכה 

צורך זה עלה בעיקר כשדובר  .במערכות שלהם ם את הנושאיוכלו לקדש על מנת תרבותית התאמה של

 כי מבקשים החולים בתי. םתרגום שילוט, תרגום טפסים והדרכת צוותי גוןכ ,ביישום רחב היקף

 אליו משתייך החולים ביתש הארגון ברמת גם אלאהבריאות  משרד ברמת רק לא תינתן  התמיכה

  (."כללית" של החולים בתי ,שללמ)
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 עתידיים פעולה וכיווני מדיניות השלכות

 מספר כיווני פעולה יכולים לקדם את הכשירות התרבותית: 

חשוב על רקע הקושי של בתי החולים לתרגם חלק מהנחיות החוזר לפעולה,  - לחוזר נספחים פרסום .א

בין השאר  .טיםהכוללים הגדרות והנחיות ברורות ליישום הסטנדרפרסם נספחים לחוזר, יהיה ל

לסייע  כדיאיכות, תקינה ובקרה, נושאים של ת המתייחסות להנחיוחשוב שהחוזר יכלול גם 

 הכוונה ברורה ומפורטת יותר בנושא. להם לתתו ליישם את הסטנדרטים לממונים

שלכל בית  אף מסוימותתרגם לשפות חובה להחוזר מנחה  - החולים ביתלקהלי יעד של  רגוםת .ב

יעד הלקהלי  בהתאם עשהייהתרגום ש לקבוע. נראה כי יהיה נכון יותר אחריםחולים קהלי יעד 

 .חוליםה יבתמ אחד כלב למענה הזקוקים

בעקבות הממצאים שהתקבלו בנוגע לקשר בין מצב  - תכנית עבודה שנתית ומינוי ועדת היגוי הכנת .ג

, נראה כי הגשת תכנית כזו בנושא היגוי ועדת מינויו שנתית עבודה תכנית הכנתכשירות תרבותית ל

בתי  של התרבותית הכשירות לקידוםלתרום  עשויות החולים מבתי אחד לכלוהפעלת ועדת היגוי 

 .החולים

ידום הנושא, כגון לק המיועדים אך ורק משאבים להקצות חשוב - הקצאת משאבים ייעודיים .ד

  .תקן לממונה ותרגום טפסיםהקצאת הכשרות,  מתן, צבוע" תקציב"

בנושאי רוחב משאבים עבורם  יאגםבתי החולים זקוקים לגורם אשר  - והתייעלות משאבים איגום .ה

 גוןכ. איגום משאבים יגדיל את יעילות המערכת בפתרון נושאים רחב היקףובנושאים שיישומם 

האיגום ליצור תשתית יאפשר  השארבין  .הכשרותושילוט , תרגום טפסים, שירותי מתורגמנות

ערכת הדרכה בנושא ו מוקד התרגום הטלפוני . דוגמאות לכך הןרחבה לקידום הכשירות התרבותית

 .שיזם משרד הבריאות התאמה תרבותית

עשוי  מיתוג כזה - החולים בבית והשירות הטיפול איכות של תקן ות  בתור תרבותית  התאמהמיתוג  .ו

על הרווחים בטווח הקצר ובטווח  יםדגש .של התאמה תרבותית הלחשיבותת המודעות א ריהגבל

  .מהשמש תמריץ ליישול יםיכולהארוך 

 ישארשהנושא י כדיבתי החולים זקוקים להכוונה ולתזכורת מתמדת  - הרגולטור של ואכיפה בקרה .ז

מדידת בתי החולים  .לרגולטור תפקיד בבקרה ובאכיפה של הנחיות החוזר לכן, על סדר היום שלהם.

   לסייע בנושא. ותעשוילבתי החולים  מתן רישוי של התניהכן ו לפי סטנדרטים מובנים ומדדי איכות

למשל בכנסים וימי עיון )בדומה לאלה שמשרד למידה כזו  - למידת עמיתים מתמשכת ועקבית .ח

תכן יי .הממוניםלקדם את התחום ואת מקצועיות עשויה גם היא הבריאות יוזם בתחומים אחרים( 

 מובילים בתחום זה.   חולים בתי של מניסיונם ללמוד יוכלוחולים  בתי כי

תרבותי בין מטפל -מפגש הביןב - הרוב מאוכלוסיית המטופליםלצרכים התרבותיים של  מודעות .ט

 הפוגשים אוכלוסיית הרובמ מטופליםלמטופל יש להגביר את המודעות גם לצרכים התרבותיים של 

של  צרכיםללהגביר את המודעות  חשובכן  וכמ. שונה באים הם שממנה שהתרבותמטפלים 

 מוגבלויות פיזיות ושכליות. עםאוכלוסיות 



 

vii 

 ותרבותית לשונית הנגשה של הנושא שילוב - שירות מתן של נוסף כהיבטתרבותית  התאמה .י

כה  אינםש הצוותים חברישל  מחויבותם בגיוס לסייע יוכל שירות במתן העוסקות בסדנאות

 (.הרופאיםלנושא )בעיקר  מחויבים

מחקר זה בחן את תמונת המצב של הכשירות התרבותית של בתי החולים  - בעתיד חוזר מיפוי ביצוע .יא

בבתי  כשירות התרבותיתהתו של החוזר לתוקף. נראה כי חשוב יהיה לערוך מיפוי נוסף של כניס עם

 .רבעוד כשנתיים על מנת לבחון באיזו מידה התקדמו בהטמעת הנחיות החוז החולים

  .בריאות ומדיניות בריאות שירותי לחקר הלאומי המכון סיועבנעשה  המחקר
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 מבוא. 1

אחד היעדים המרכזיים של משרד הבריאות בשנים האחרונות הוא צמצום פערים בבריאות. גורם משמעותי 

ובערכים.  זו מזו בשפה שונות קבוצות בתוכה כוללתו הטרוגנית ישראל אוכלוסייתבדה שולפערים הוא הע

אמציו של משרד . כחלק מממהבדלים אלו נגזרים צרכים שונים ודפוסים שונים של צריכת שירותי בריאות

לבתי חוזר מנכ"ל  0033 בפברואר נשלח מערכת הבריאותשל  הכשירות התרבותית הבריאות לקדם את

תרבותית  ת היעדים והסטנדרטים בנושא התאמהחוזר מגדיר אה .החולים ולארגוני בריאות נוספים

מחקר זה ממפה את . 0036בפברואר  ,כשנתיים לאחר מכןנכנס לתוקף  הואולשונית של שירותי הבריאות. 

 תו של החוזר לתוקף.כניסעם מצב כשירותם התרבותית של בתי החולים הכלליים בישראל 

 הגדרות 1.1

ערכים, מגוון יכולתן של מערכות לתת טיפול למטופלים בעלי  היאכשירות תרבותית במערכת הבריאות 

 ,Betancourt) הםשלת הטיפול לצרכים החברתיים, התרבותיים והלשוניים א יםהתאולאמונות והתנהגויות, 

Green & Carrillo, 2002 .)שוויון בצריכתם )-משמשת כלי להגברת נגישות לשירותים ולצמצום אי היאBrach 

& Fraser, 2000; Epstein, 2007; Cohen & Goode, 1999;  ,המטפל, כשירות  מבחינת (.0035דיין ובידרמן

תרבותיים -במצבים בין יםידע, מודעות וכלים המאפשרים מתן שירות וטיפול יעיל היאתרבותית 

(Campinha-Bacote, 2002.)  

 :הבאותאימצנו את ההגדרות  במחקר הנוכחי

 בו םמטופליה של לשונייםהתרבותיים וה מידה שבה בית החולים נותן מענה לצרכיםה :כשירות תרבותית

 להשיג כשירות תרבותיתכדי  החולים בתיתהליך שעוברים ה : תרבותיתהתאמה 

 שפות שונות. להנגיש את השירותים לדוברי כדי החולים תיבהצעדים שעושים  :הנגשה לשונית

 רקע מדעי 1.1

 עולם המערביכשירות תרבותית של שירותי בריאות בא. 

  :מהם שלושהינו . להלן יצוארגוניתעקרונות לכשירות תרבותית  בעולם המערבי פורסמו מספר מסמכים המתווים

מסמך , CLASאת  0000פרסם בשנת  (US Office of Minority Health)י לבריאות מיעוטים נהמשרד האמריק

(. US Office of Minority Health, 2000תרבותית ולשונית )מבחינה לשירותים כשירים  סטנדרטיםהקובע 

של כשירות תרבותית בארגון, ובכלל זה: טיפול מותאם תרבותית, הנגשה  בנושאים שונים עוסקהמסמך 

מדיניות, מבנים ארגוניים ופרוצדורות  בצירוףלשונית ותשתית ארגונית המקדמת כשירות תרבותית 

 US Department of Health and Humanעודכן המסמך ) 0036בשנת  כשירות תרבותית בארגון. לקידום

Services, 2013) להעניק טיפול אפקטיבי, שוויוני, מובן ומכבד, ושירותים  :לו סטנדרט עיקרי הוסיפו ואז"

 ",שורת אחריםרכי תקומותאמים לאמונות ולפרקטיקות תרבותיות, שפות מועדפות, אוריינות בריאות וצ

 . ומקורות לקריאה המלצות ליישום העקרונותרשימת נוספו וכן 

מאוד על הטמעת עקרונות של כשירות תרבותית והנגשה לשונית הוא עקרונות מסמך נוסף אשר משפיע 

בארגוני בריאות ומעניק  הי אשר מבצע בקרנארגון אמריק ,Joint Commission International (JCI)ארגון ה
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תקן יוקרתי בתחום. הארגונים המבקשים לקבל את התו מתבקשים לעמוד גם בסטנדרטים הנוגעים  ות  

ד אפליה תרבותית ועו-מטופל ולנגישות לשונית של הטיפול והשירות, מדיניות אי-מטפללתקשורת 

(Fogaren, 2010.) 

חולים ידידותיים למהגרים  , בנושא בתי0000-מסמך שלישי, מוכר פחות בישראל, הוא הצהרת אמסטרדם מ

תרבותית,  מבחינה תאםמתווה עקרונות לטיפול מומסמך ה .(Migrant Friendly Hospitals, 2002באירופה )

 המדינות שהשתתפו בפרויקט. 30-לשונית וחברתית בבתי חולים ב

 ,Agger-Gupta, 2001; Betancourt, Green & Carrillo , 2002; Campinha- Bacoteמתוך המסמכים שנבדקו )

2003; US Department of Minority Health, 2013 תרבותית ברמת בולטים לכשירות  קריטריוניםכמה ( עולים

צא איסוף מידע דמוגרפי על המו ,לה, העברת מידע בריאותי לקהילהקשר מתמיד עם הקהיקיום : הארגון

קביעת  ,ובניית תכניות לשיפור הטיפול וןשווי-אי לצורך איתור תחומי האתני והעדפות השפה של המטופל

בעלי  ת עובדיםקידום העסק ,ארגוןנוי אחראי כשירות תרבותית במי ,יניות לטיפול במיעוטים תרבותייםמד

 קצעות העיסוק במתורגמנות רפואיתהתמ ,קיקה קיימת בנושא התאמה תרבותיתיישום ח ,שונות תרבותית

 .למחקר הנוכחי פתחנוכלי שבנכללו  לוא קריטריונים מדידה והערכה של כשירות תרבותית.ו

לבין צמצום פערים על רקע ארגונית ברמה ה רק מחקרים מעטים קושרים קשר ישיר בין כשירות תרבותית

(. רוב המחקרים העוסקים בכשירות Anderson et al., 2003; Siegel et al., 2011אתני בתחום הבריאות )-גזעי

 יתתרבותמבחינה  תרבותית מתמקדים במחסומי שפה, בצורך להכשיר מטפלים לתת טיפול כשיר

או בתכניות חינוך לבריאות המותאמות לקהילות השונות ( Polacek & Martinez, 2009לאוכלוסיות מגוונות )

(Yancy et al., 2011 .) רבים שמחקרים אין( עוסקים בתכנון אסטרטגיNewhouse, 2010ובהיבטים מנ ) הליים

, והתייעלות כספית הטיפול מקשר בין כשירות תרבותית לבין איכותהמחקר  של כשירות תרבותית בארגון.

 (.Wilson-Stronks & Mutha, 2010) 0030-הוא מחקר מ יעילות הטיפולהגדרת נתח שוק ושיפור 

והתאמה בין מטפל למטופל על בסיס  תחום זהבת וכגון הכשר ,יתתרבותהות לשיפור הכשירהתערבויות 

רצון של המטופל. השביעות הידע של המטפל ותפיסת  כגון  ,אתני, הראו שיפור במדדים סובייקטיביים

תכניות לקידום בריאות שבהן משולבים מתורגמנים, עובדי בריאות בקהילה, חומרים מתורגמים וגישות 

 ,.Hasnain et al) הרחבתן על והן אליהןה יה בפנייעל עליהן דיווחו  יתתרבותמבחינה  רגישותשהן אחרות 

2009; Fortier & Bishop, 2004.) 

מנכ"לים  30של כשירות תרבותית בארגוני בריאות השתמשו בראיונות עם  מחקרים בעולם שבחנו היבטים

(Wilson-Stronks & Mutha, 2010בסקרים ,) ,לדוגמב( הקבוצות מיקודPolacek & Martinez, 2009 ובסקירת )

 (.Anderson et al., 2003ה נתונים של התערבויות במערכות בריאות )לדוגמ

 יאות בישראלכשירות תרבותית של שירותי ברב. 

של המאה שעברה  70-מאז שנות הבארץ תרבותית קיימות מבחינה יוזמות מקומיות לטיפול ושירות מותאם 

)למשל פרויקט "רפואה שלמה" ופרויקט "טנא בריאות" בקהילת יוצאי אתיופיה(. בתי חולים פעלו לעתים 

 מדיניות פי-ולא נעשו על הארגוניםכללו את כל לשיפור השירותים לקבוצות מסוימות, אך פעולות אלה לא 

מה . בחמש השנים האחרונות אנו עדים לפעילויות לקידום כשירות תרבותית ברמה הארגונית. בדומכוונת

שוויון ה-פערים ואיהגם בישראל מקשרים בין כשירות תרבותית לצמצום  למגמה במדינות מערביות אחרות,
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; מרכז 0008; ההסתדרות הרפואית בישראל, 03–38: 0009; אפשטיין וחורב, 0030, אפשטייןבבריאות )

, בחסות המכון הלאומי 0009-ב בארץ שהתכנסהלאומית -סדנה בין (. Epstein, 2007 ;0030אדווה ואח', 

על כל רבדיו.  ,תרבותיתמבחינה בריאות ושירותי הבריאות, עסקה לראשונה בטיפול כשיר הלחקר מדיניות 

הציע  ,שוויון בבריאות-קשר בין כשירות תרבותית לבין צמצום אינייר עמדה שפורסם לאחר הסדנה 

אנשי מקצועות הבריאות בתחום ל ההכשרהדגיש את הצורך בו א בארגוני בריאותסטנדרטים להטמעת הנוש

(Epstein, 2007: 171-178 .)ת תרבותית לצמצום פערים בין כשירו גם ההסתדרות הרפואית בישראל קשרה

 (.0008, בישראל הרפואית ההסתדרות) בנדוןופרסמה המלצות  בבריאות

סדרה של צעדים בצע חוזר המנחה את ארגוני הבריאות ל הבריאותפרסם מנכ"ל משרד  0033בחודש פברואר 

והנגישות הלשונית. מדובר בחוזר הראשון מסוגו במשרד ממשלתי כלשהו  תלשיפור הכשירות התרבותי

מסמכים מתורגמים )ומותאמים לתרבותם של ותם של שירותי מתורגמנות, בישראל. החוזר מתייחס לזמינ

משרד  ,ישראל מדינתועוד ) לאנשי צוותבכשירות תרבותית הכשרה של לשוני, -שילוט רבשל של הקוראים(, 

שומן. לניתוח מפורט י, והמשרד אמור לבקר את י0036-(. ההנחיות בחוזר נכנסו לתוקף ב0033 ,הבריאות

שוויון של משרד הבריאות -איהדוח (. 50–67: 0035דיין ובידרמן ) 'ר ,החוזר ודוגמאות ליישומושל הנחיות 

מתייחס, מאז פרסום החוזר, גם לפעולות לשיפור הכשירות התרבותית בארגוני הבריאות הגדולים )למשל, 

 .(א0036משרד הבריאות, ישראל,  מדינת

הברית לא גדלו  בארצותש שםחיות )כליישום ההנפרסום החוזר לא הביא עמו תוספת תקציבית ישירה 

שיפור מען בהמשך לפעילות המשרד ל ים שצוינו לעיל(.ניהאמריק הסטנדרטים פרסוםהתקציבים עם 

חוזר המנחה את ששת המרכזים הרפואיים הגדולים בישראל להקצות  0036-הכשירות התרבותית פורסם ב

(. נראה שהמערכת מתייחסת גם לסוגיות ב0036משרד הבריאות, ישראל,  מדינתמתחם לתפילת מוסלמים )

יה חרדית או סירוב של ינוספות, העוסקות בגבולות הכשירות התרבותית בארגון )דוגמת התאמה לאוכלוס

 ך שמטפלת ממוצא אתיופי תטפל בה(.מטופלת לכ

קידום המודעות ממשלתיים וכן חברות כלכליות ל-לאמחוץ למערכת הבריאות פועלים מספר ארגונים 

 או למתן שירותי מתורגמנות. אלו גיותלכשירות התרבותית, להכשרת אנשי צוות בסו

עוד  ברמת הפרט והארגון חלק מארגוני הבריאות בישראל החליטו לשפר את הכשירות התרבותיתכי יצוין 

ארגוניים של  הבודקים היבטים נוספים מחקריםלא נערכו בישראל  דוחה. נכון לכתיבת רלפני פרסום החוז

 כשירות תרבותית בבריאות.

 מחקרהשאלות . 1

בתי החולים כדי לקדם את הכשירות התרבותית של השירותים לאור הנחיות חוזר מנכ"ל  פעלו כיצד .1

 ?וסטנדרטים של מדינות מערביות

ים גורמומה הם ה ,יישום הסטנדרטים לשיפור כשירות תרבותיתלהם הגורמים המסייעים ה מ .2

 ?שיפור הכשירות התרבותיתאת המעכבים 

 ?וגדרו בחוזראת השגת היעדים והסטנדרטים שה םקדלבתי החולים על מנת  זקוקיםמה ל .3
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ומה כוללות  ,שיפור כשירות תרבותיתלפעולה ליישום הסטנדרטים ו תכניותלבתי החולים יש האם  .4

 ?התכניות

 הנתונים את ניתחנו שלפיה והשיטה המחקר כלי את, היקפו ואת המחקר אוכלוסיית את גנצי הדוח בהמשך

 על התצפית כלי בממצאי נמשיך ,הסגור המיפוי כלי ממצאיבפרק הממצאים נפתח ב .המחקר מגבלות אתו

נים העומק ראיונות בממצאי ונסיים הלשוני הנוף  פעולה כיווני על מחשבות נציג הדוח לסיום .הלמחצ המוב 

  .עתידיים

 היטשהאוכלוסייה וה. 3

 המחקר ה והיקףאוכלוסייה 3.1

 33 לפי סוגי בעלות:בתי החולים ניתן לחלק את  .בתי החולים הכלליים בישראל 67כלל את המחקר 

בתי החולים, אחד  67-מפרטיים.  8-ו סיון(ימאו , ת חולים)ציבורי, הדסה, קופ יםמלכ"ר 00 ים,ממשלתי

  1.כאחד וארבעת בתי החולים של אסותא נספרסירב להשתתף ו

 בתי חולים. 64הכול כללה אוכלוסיית המחקר  בסך

לילדים )אלא אם הם משויכים יולדות או וכן בתי חולים ל שיקומייםו סיעודיים וליםח במחקר לא נכללו בתי

  ה גאוגרפית רחבה.שׂפרי שנכללו במחקר חוליםהבתי לכללי גדול יותר(. ת חולים ארגונית לבי

 ושיטת ניתוח הנתונים לי המחקרכ 3.1

 על תצפיות)ב(. , סגור מיפוי ראיונות באמצעות כלי)א(. השתמשנו במחקר בשלושה כלים לאיסוף הנתונים: 

   ., )ג(. ראיונות עומקלשוני נוף

בתי החולים נבחרו  .פנים-אל-, בטלפון או פנים0035לפברואר  0030הראיונות בוצעו בתקופה שבין דצמבר 

סיון או )"כללית", מי ציבוריים, ממשלתיים –מבחינת שיוך ארגוני  פי קריטריונים של גיוון-עללתצפית 

 רכז, ירושלים ודרום.מחוזות צפון, מ –ומבחינה גאוגרפית  – ופרטייםמלכ"ר( 

 על ממוניםהעם , החולים בתי 64-ב 2בשפה העברית באמצעות כלי מיפוי סגור ראיונות 64 נערכו 

תון נ התרבותית הכשירותאשר נושא אחרים  יםמטה בכיר ישנאאו עם  תרבותיתה הכשירות

 . םאחריותל

 המחקר צוות תחישפומדד בעזרת כלי תצפית  גדולים חולים בתי 30-ב הלשוני הנוףשל  היבטים נבדקו 

 (."תצפית נוף לשוני" בסעיף ר' להלן  פירוטל)

                                                   
 כשירותה עלאחת  ממונהשלארבעת בתי החולים של אסותא יש  ההחלטה בעניין אסותא התקבלה משום 1

 .מיטות של קטן מספר סניפים שבכל אחדכי מדובר בבית חולים אחד מרכזי ושלושה  וכן ,תרבותיתה
 .הראיונות בשפה האנגלית נערכוהחולים הערביים של מזרח ירושלים  בבתי  2
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 עם הממונים על ראיונות עומק  38 3:הגדולים וליםהח בתי 38-ב ניםמוב   חצי עומקראיונות  09 נערכו

 הכשירותאשר נושא אחרים  יםמטה בכיר ישנא עםעומק  ראיונות 7 הכשירות התרבותית ועוד

 . םאחריותתון לנ התרבותית

 כלי מיפוי סגור באמצעות ראיונותא. 

 בנספח א. מוצגהמיפוי הסגור  כלי

 משרד, ישראל מדינת) תיתבנושא התאמה תרבוכלי המיפוי על בסיס חוזר מנכ"ל משרד הבריאות בנינו את 

 . קירה המדעית שלעילשחלקם פורטו בס לאומיים-ןביוכן על סמך סטנדרטים   (,0033, הבריאות

 המיפוי כלים שנבדקו בנושאיה
  :נושאים עשרהלמקובצים  היגדים 94כלל  השאלון

 של בית החולים ארגונית מדיניות .א

 מינוי ופיתוח מקצועי של ממונה כשירות תרבותית .ב

 במהלך טיפול פה-בעל תרגום .ג

 רפואיים וחומרים רשמיים טפסים תרגום .ד

 בבית החולים ותרבות דת שירותי .ה

 לקהל המטופלים הפיזית הסביבה התאמת .ו

 תרבותית כשירותבנושא  צוותים הכשרת .ז

 עם הקהילה של בית החולים קשר .ח

 אדם כוח ה שלוהערכ גיוס תהליך .ט

 .על שונות המטופלים מידע ניהול .י

 התרבותית הכשירות במדד החולים בית ציון קביעת
ומשויך לאחד מעשרת הנושאים  בכלי המופיעהיגד זו מידה כל באילדרג התבקש המרואיין איון, יבמהלך הר

 חמש דרגות: בן בסולם  ,שלו וליםהחת ביונכון ל רלוונטי, בו

 אין ולא מתוכנן  -0

 הקרובה לשנה ומתוכנן אין -3

 נכון במידה מועטה   -0

  בינונית במידה נכון -6

 במידה רבה.  נכון -5

                                                   
 מיטות. 600-מבתי החולים הגדולים הם בתי חולים שיש בהם למעלה  3
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 בתכנון עוסקות 3–0 דרגות: ההתאמה התרבותית בתהליך מהותיים שלבים שני מייצג הסולם, למעשה

 .איוןיהמרואיין במהלך הר של יוהערות נרשמולדירוג המספרי,  בנוסףעוסקות בביצוע.  5–0 ודרגות

 בכל 5-ל 0בין וקיבל ציון  בית חולים הוגדר כתצפית כלפי מדד הכשירות התרבותית שיצרנו במחקר זה, -על

 לשם. פי הדירוג שנתנו המרואיינים לכל אחד מההיגדים המרכיבים את הנושא-, עלאחד מעשרת הנושאים

 .הנושאים לכל של ממוצע ציוןאחד מעשרת הנושאים וכן  בכל ממוצעחישבנו ציון  המדד חישוב

את  חישבנועם הממוצע  יחד. התרבותית הכשירות במדד החולים בית שקיבל הציוןמסכם זה הנו  ציון

 נכללו לא רלוונטיים כלא שצוינו או להשיב ידע לא המרואיין עליהםש היגדים. התקן וסטיית השונות

 .בחישוב

הכשירות התרבותית  מדד של הנושאים עשרתבכל אחד מ שהתקבל הממוצע הציוןבין  השווינו על כך נוסף

לבין ציוני  ספציפי נושאמתוך  מסוים היגדין הציון של בווינו הש תיםולע לבין ציוני הנושאים האחרים

 של כשירות תרבותית מיושמים יותר מאשר אחרים. מסוימים היבטים אם. זאת, כדי לבחון היגדים אחרים

האחד, לפי התחום  :אופנים בשני חולקו ההיגדיםשבמדד הכשירות התרבותית,  לנושאים לחלוקה פרט

 – שבהיגד הנחיהחוזר המנכ"ל ל ותהתייחס אופן, לפי השני ;תרבותי או לשוני, ארגוני – שייך לו ההיגדש

סטנדרטים ב הצגתו כפי שהוא מופיעו היגדהתייחסותו של החוזר ל-או אי –" מומלץ צעד", "חובה סטנדרט"

 .(US Department of Health and Human Services, 2013 ;ינהאמריק CLAS כגון) לאומיים-ןביה

 להשפיע על כשירותם התרבותית  עשוייםש בתי החולים ם שלמאפייני
 של בתי החוליםהתרבותית על מצב הכשירות להשפיע עשויים שגורמים לעל מנת להעמיק את הבנתנו בנוגע 

 :של בתי החולים מאפיינים חמישהפי -עלהכשירות התרבותית  מדדשהתקבלו ב הציוניםניתחנו את 

 יש יתרון  גדוליםשלבתי חולים  ניתן לשער ,חדצד אמ .מיטות 600-מעל או מתחת ל – בית החולים גודל

כל שינוי  ,צד שנימ בגלל כמות המשאבים המוחלטת העומדת לרשותם )בעיקר תקציב וכוח אדם(.

 .צריך להיעשות בקנה מידה גדול יותר )למשל שילוט(

 שיערנו .סיון או מלכ"ר( או פרטיי, מ"כללית"ממשלתי, ציבורי ) – של בית החולים שיוך ארגוני 

שונה לסוגיית מדיניות היות שמדובר בארגונים בעלי  ,תשפיע על מידת הכשירותששייכות ארגונית 

 .העל-הכשירות התרבותית וכן למשאבים מסוגים שונים הקיימים ברשות ארגון

  ידי לעאקרדיטציה הסטטוס JCI או  "אקרדיטציהבתהליך ", "ללא אקרדיטציה" - 4בבית החולים

אקרדיטציה יהיו בתהליך נמצאים או אקרדיטציה שיערנו שבתי חולים שקיבלו  ."עבר אקרדיטציה"

 היות שהאקרדיטציה כוללת סטנדרטים של כשירות תרבותית. ,במצב כשירות תרבותית טוב

  חד, ניתן לשער כי במחוזות צד אמ .צפון, מרכז, ירושלים ודרום – (משרד הבריאותפי -)עלמחוז

מצא על סדר היום של בתי החולים עקב הגיוון יהתרבותית יהשייכים לפריפריה נושא הכשירות 

                                                   
( הוא מלכ"ר אמריקני שנותן הסמכה ותו תקן Joint Commission International) JCIא, 3.00כפי שהוסבר בפרק  4

 ל בטיחות החולה.לעשרות אלפי ארגוני בריאות בעולם, ומתמקד בנושאים ש
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במחוזות המרכז וירושלים עומדים משאבים  וליםהח , לרשות בתיצד שניהתרבותי באזורים אלו. מ

 .תיתהתרבו תלכשירו לב תשומת רתיו תיוחד שם דווקא אולי ולכן, גדולים יותר

  ישראל מדינת) לפי הלמ"ס – (4–3בסולם )ולים נמצא החת בו בישמדד הפריפריאליות של היישוב, 

פי פרמטר זה דומה לשיקול של הניתוח -להשיקול לניתוח ע .(0008 הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה,

 גאוגרפיים.היבטים  לעכלכליים, נוסף -בחשבון היבטים חברתייםהוא מביא פי מחוז, אך -לע

 התרבותית כשירותם על שפיעהעשויים לה בתי החולים של ארגוניים צעדים
בדקנו את הקשר בין מידת הכשירות התרבותית של בית  תלויים שנבדקו לעיל נוסף על המשתנים הבלתי

. יש לשים לב שהצעדים הארגוניים כחובה והוגדרו בחוזר המנכ"ל והחולים לבין צעדים ארגוניים שננקטו ב

וגם משתנים תלויים. כאשר משתנה מנותח  משתנים בלתי תלוייםגם הם ( הנתונים אתלפיהם ניתחנו ש)

צעדים אלו נבחרו משום ששיערנו שהם  .הכשירות התרבותית מדדחישוב נכלל באינו  כבלתי תלוי הוא

עדים להלן הצ צעדים עיקריים שעשויים להניע את בית החולים לשפר את מצב הכשירות התרבותית שלו.

 :החולים בתי של התרבותית הכשירות מידת על השפעתם בחינת לצורךשבדקנו הארגוניים 

 מינוי ממונה כשירות תרבותית – 

 ?וליםהחת האם מונה אחראי כשירות תרבותית בבי -

שיווק/דוברות/שירות  /אדמיניסטרציה בכירה – הרקע המקצועי של ממונה על הכשירות התרבותיתמהו  -

 .וציאליתסבודה סיעוד/רפואה/עלקוחות, 

 ?חבר הנהלה או לא אם הממונהה – הניהולית בהיררכיהמעמדו של הממונה על הכשירות התרבותית  -

 מינוי ועדת היגוי בנושא כשירות תרבותית – 

 מונתה ועדת היגוי?האם  -

 ?של ועדת ההיגויהתכנסות מידת הסדירות ותכיפות המהי  -

  בנושא כשירות תרבותית תכנית עבודה ליישום חוזר המנכ"ל הכנוההאם? 

 תצפית נוף לשוניב. 

הוא הנוף  ואף ניתן לבדיקה תוצר של יישום עקרונות נגישות לשוניתהוא ויזואליים שואחד ההיבטים ה

 שילוט במרחב הציבוריה תשפב בעיקר מתבטא (linguistic landscape)לשוני הנוף החולים.  הלשוני של בתי

(Landry & Bourhis, 1997)עדיפות  ולתת . חוזר המנכ"ל מנחה לשלט את הארגון לפי השפות הנפוצות בו

 לו מקומות בארגון השילוטיובא יש להציב לו סוגי שילוטילעברית, ערבית ואנגלית. החוזר אינו מפרט א

 לשוני, והביצוע נתון לשיקול דעתו של כל ארגון וארגון.-רב צריך להיות

 הוגדרו וליםהח אחד מעשרת בתיבכל  :הנוף הלשוני בבתי החולים פיתחנו כלי תצפית לבחון את על מנת

כניסה ב .לכניסה הראשיתעד : מהכניסה לבית החולים, דרך החניה, טיפוסי" מבקרשל " יםמסלול שלושה

פנימית המחלקה אל ה, )מלר"ד( מחלקה לרפואה דחופהאל ה התפצל המסלולשל בית החולים  הראשית

ציין כי הביקור יש ל. כל המסלולים על הנוף הלשוני כללה אתתצפית ה .חוץהמרפאות ואל משרד הקבלה של 

 .מוטעונעשה ללא ליווי של נציג מ י החוליםתכשירות התרבותית בבהה על הממונתואם מראש עם 
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אם  לשוני נחשב גם-השלטים וצוינו השפות שעל השלט. לצורך המחקר הנוכחי, שלט רב ובתצפיות נספר

לוחות נפרדים, במרחק קטן זה מזה, אם הוצבו לוח אחד שעליו נכתב המידע במספר שפות, וגם  הוצב

 איכות התרגום מעברית לשפות האחרות לא נבדקה.המוסרים את אותו מידע. 

שפות השילוט שנבדקו הן עברית, ערבית, אנגלית ורוסית. שתי השפות הראשונות הן השפות הרשמיות 

יא השפה הזרה הנפוצה ביותר והיא הבישראל. השפה האנגלית אינה בעלת מעמד חוקי, אולם בפועל 

יותר ה רחב בישפת גישור. רוסית אף היא אינה שפה רשמית, אולם היא מייצגת פלח אוכלוסי גם משמשת

, ישראל מדינת) מהאוכלוסייה בישראל דיווחו ששפת אמם היא רוסית 34%-"ס כהלמ פי-לע: בישראל

בשלוש האפשר לשלט ככל  וליםהח בתי . חוזר המנכ"ל מנחה את(0036 לסטטיסטיקה, תהמרכזי הלשכה

  .וליםהחת פי ההרכב הלשוני של מקבלי השירות בבי-לשפות: עברית, ערבית ואנגלית, וכן ע

 :לפיהמידע  נותחלשוני בבתי החולים ההנוף  מצב עלעל מנת לקבל תמונה 

 נספרו, וניבהנחה שעברית היא השפה הדומיננטית, וכמקובל במחקר הנוף הלש– שפת השילוט 

למשל, שלט כך  .רוסית עם ובעברית אנגלית עם בעברית, ערבית עם בעברית, בלבד בעברית השלטים

  פעם אחת לכל אחת משלוש הקטגוריות האחרונות.שיש בו כל ארבע השפות נספר 

  עד הכניסה הראשית, בדרך אל המחלקה ובתוך המחלקה. – "מסלול המבקר"במקום השלט 

 חוץ )במערך  קבלה" של מרפאותהמחלקה לרפואה דחופה, מחלקה פנימית ו"מרחב  – סוג המחלקה

 ע בית החולים.האמבולטורי(. חלקי ארגון אלה מייצגים את מגוון השירותים שמצי

 בהתאם למקובל במחקרים בנושא נוף לשוני במרחב הציבורי חולקו השלטים לסוגים  – סוג השילוט

 5הכוונה, מידע, אזהרה, הנחיות ואיסורים ושילוט על מצבי חירום. :הבאים

 לפי מדד .)להלן: מדד השילוט( נגישות לשונית של השילוט מדדפיתחנו  לשם ניתוח הנתונים והצגתם

כל השלטים מופיעים ו; שלטים בעברית בלבד 0יש  ,במצב אופטימלי של נגישות לשונית בשילוט ,השילוט

לכל שפה משקל זהה, ולכל שלט משקל זהה )תוספת שולית היא ש הנחה נוספת 6.בעברית, באנגלית ובערבית

  קבועה(.

ה לשיעור הסטייה. יש חשיבות נוצר כך שהוא "מעניש" על כל סטייה מהאופטימום בגודל השוו השילוט מדד

בשפות אלו כל ש. היות זה מזהשל שלטים באנגלית וערבית, ולכן המדד בודק סטייה שלהם  זההלכמות 

סטייה נספרת למעשה פעמיים )כל שלט "שעובר" מאנגלית לערבית, או ההפך, הוא אחד יותר בקבוצה אחת 

מייצג את  x-, ווליםהחת סך כל השלטים בביהוא  Xכאשר  .0-ואחד פחות בשנייה(, מחולק הרכיב הזה ב

ככל שהציון גבוה יותר, . 3-ל 0הוא בין השילוט ציון מדד  מספר השלטים בכל שפה, בהתאמה לאינדקס.

 הנגישות הלשונית של השילוט טובה יותר.

  

                                                   
מוסר אינפורמציה )לדוגמה, השכרת  –מכוון את המבקר לחלקים השונים בארגון; שלט מידע  –שלט הכוונה  5

טלוויזיות למאושפזים(; שלט אזהרה )לדוגמה, אזהרה מפני נקודת חשמל(; שלט הנחיות ואיסורים )לדוגמה, 
 איסור להכניס אוכל מבושל לבית החולים(, ושלט על מצבי חירום )לדוגמה, הנחיות להתנהגות בעת רעידת אדמה(.

 ם שתורגמו לשפה הרוסית היות שחוזר מנכ"ל אינו מחייב זאת.חישוב מדד השילוט לא כלל שלטי  6
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 :השילוט מכאן, נגזרת הנוסחה הבאה לחישוב מדד
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 למחצה יםנמוב   עומק נותראיוג. 

נים חצימיטות ערכנו ראיונות עומק  600-יותר מבהם יש ש וליםח בתי 38-כאמור לעיל, ב -מול-פנים ,מוב 

 מטה אישגם  רואייןחולים  בתי ובתשעה, התרבותית הכשירות על הממונים רואיינו םלובכפנים או בטלפון. 

נים למחצה ראיונות 09 נערכו הכול בסך. העוסק בפועל בתחום זה בכיר  .עומק מוב 

, בעת הריאיון וליםהח מצב הכשירות התרבותית של בתי הסגור, שהיה ממוקד במיפויהמיפוי כלי לניגוד ב

בטווח בנושא ההתאמה התרבותית  וליםהחת בתהליך שעבר ביהעומק המובנה למחצה התמקד ריאיון 

 מועד קיומו של הריאיון. לאחור לביןשנים הזמן שבין שלוש 

, מה היה מצב הכשירות התרבותית וליםהחת מו ועל בירקע כללי על עצ גוןכנושאים  המרואיין נשאל על

עם הפצת החוזר, כיצד הארגון מטמיע בנושא זה  וליםהחת לפני פרסום חוזר מנכ"ל, מה נעשה בביבארגון 

חסמים וקשיים בתהליך ההטמעה, גורמים המסייעים בתהליך ההטמעה דרים בחוזר, את הנהלים שמוג

 תרבותית, על החוזר ועל סטנדרטים אחרים בתחום. התאמהעל של המרואיין ומה דעתו 

 מרכזיותהמחקר המגבלות  3.3

חוסר יתכן י. לכן וליםהח על דיווח עצמי של בעלי תפקידים בבתיבעיקר הניתוח המוצג בדוח זה מבוסס 

ניסינו  אתהז אובייקטיביות בדיווח וסטנדרט שונה של דירוג ממרואיין למרואיין. כדי לצמצם את המגבלה

הסתמכות ב. האחדת הציונים נעשתה בבתי החולים השונים שנתנו המרואיינים דירוגהשל האחדה ר וליצ

כמו כן,  .הסגור המיפוי כליפי -על שנערך איוןימלל חופשי ותיאורים שנתנו המרואיינים במהלך הר על

מרואיינים נוספים,  :מידע ממקורות נוספיםבין במידת האפשר, בוצעה הצלבה בין המידע שנתן המרואיין ל

  .נוף לשוני ותצפית עם אותו מרואיין איון עומקיר

 יחס זאת לעובדהיניתן לההיגדים שהוצגו לא תמיד היו ברורים לכל המרואיינים באותה מידה. , על כך נוסף

משל: "קיימת רשימה של אנשי צוות שעברו ל) מאחריםיותר  נוסחו בצורה קונקרטיתחלק מן ההיגדים ש

 /מרפאות/מחלקות" למשל:, )יותר כלליתשנוסחו בצורה היגדים לעומת  (,הכשרה במתורגמנות רפואית"

למרואיינים מרחב היה בהם ו, "("חביה של היעד לקהלי שמותאםמשרדי קבלת החולים מאורגנים באופן 

ת מהמרואיינים תיאור במלל חופשי של המצב בביבל קל ניסינו. בשל כך, בהיגדים אלו נותגדול יותר לפרש

 שאלות הבהרה מצד המראיין.וכן הוצגו להם  ,וליםהח

הגענו לבתי כי תכן ייכלומר, . ראשון למרואיין האחרוןהשנה בין המרואיין כ זמנים שלפער קיים , כמו כן

. לדעתנו, פער זמנים זה איננו מהותי תהליך ההתאמה התרבותית בשלבים שונים של התקדמות חולים

 .טווח-ארוךהליך הנו ת התרבותית כשירותשתהליך הבתהליך של הנגשה תרבותית, היות 
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 ממצאים. 4

 כלי סגור – ממצאים ממיפוי הכשירות התרבותית 4.1

שההיגדים נושאים פי -לע הסגור המיפוי מכלי שהשתקפה כפי כאמור, ניתחנו את הכשירות התרבותית

, ובעקבות ניתוח זה קיבל כל בית חולים ציון של מידת הכשירות התרבותית בו. בהמשך מקובצים תחתיהם

הצעדים וכן בין הציון לבין  וליםהח תיב מאפייניבדקנו את ההתאמה בין הציון שקיבל בית החולים לבין 

 הבאים נתאר את הממצאים.בסעיפים  .הארגוניים שנקט

 והיגדים ניתוח כשירות תרבותית לפי נושאיםא. 

ם שהתקבלו בכל ציוניהפי -על, 3בלוח  מוצגים להלן נושאי הכשירות התרבותיתעשרת  הממצאים של ניתוח

  מהגבוה לנמוך: (5עד  0-)בסולם שמ הכשירות התרבותית אחד מנושאי מדד

 נושאים לפי תרבותית ותמדד כשירציונים ב: 1לוח 

 במדד ציון נושא

 3.10 שירותי דת ותרבות בבית החולים .3

 2.79 תרגום טפסים רשמיים וחומרים רפואיים כתובים .0

 2.48 מטופליםלהתאמת הסביבה הפיזית  .6

 2.43 בית החולים לטיפול מותאם תרבותית שלמדיניות ארגונית  .5

 2.00 ניהול מידע על שונות המטופלים .4

 1.77 של ממונה כשירות תרבותית מינוי ופיתוח מקצועי .3

 1.64 כוח אדם  של התהליך גיוס והערכ .9

 1.62 פה במהלך טיפול-תרגום בעל .8

 1.35 הכשרת צוותים בנושא התאמה תרבותית .7

 1.28 בית החולים עם הקהילה שלקשר  .30

 

 ליחסניתן  .התרבותית מדד הכשירותב הציון הגבוה ביותר קיבל אתהוא הנושא ש"שירותי תרבות ודת" 

מה  ,כללי באופן מנוסחים , ואלוהנושא כולל מעט היגדיםראשית,  :מקומו הגבוה בדירוג לשתי סיבות את

 ,ברוב בתי החולים יש בית כנסת או בית תפילה לקהל היעד העיקרי. שנית, שמשך את הדירוג כלפי מעלה

 בנושא זה. הממוצע דבר שגם תרם להעלאת

מדיניות "ו "התאמת הסביבה הפיזית", "תרגום טפסים רשמיים" באים בלוח:הנושאים ה לושתשבאשר ל

ישומם כרוך , ילפעולהברורות הנחיות אליהם  תך שנלוולכקשור הגבוה יחסית  הממוצע –" ארגונית

)כמו טופס הסכמה  בעלי אופי משפטי ,חוזרפי ה-עלחובה  ם כוללים סטנדרטיהו בהשקעה כספית נמוכה

נושאים שקיבלו ציון נמוך לארבעת ההמשותף מנגד,  להוות עילה לתביעה. קיומם עלול-איכלומר,  מדעת(
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ת של מעגלים רחבים בצוות בי ; הם מחייבים שיתוףהשקעה גדולה של משאביםהוא שיישומם מצריך 

 , והם מופיעים בחוזר מנכ"ל כהמלצה בלבד.וליםהח

דרטים שמנוסחים בחוזר כחובה סטנ נושאים המבוססים על בהמשך לכך נעשתה השוואה בין הציון שקיבלו

, בעוד שלאחרונים ציון 0.63ים שהם בגדר המלצה בחוזר. לראשונים, ציון ממוצע של נושאלבין הציון של 

הנחיות החובה בחוזר הן  :, הפרש של כחצי סטיית תקן. פער זה עשוי לנבוע משתי סיבות0.30ממוצע של 

עוד לפני יציאתו של החוזר, מתוך  וליםהח יושם בבתילמעשה סטנדרט מינימלי של הנגשה לשונית, שלעתים 

נמצאים במצוקת  וליםהח בתיש, מאחר שניתצורך של השטח לתקשר עם חולים דוברי שפות שונות. 

  .החוב בגדר שהם נושאיםל עדיפות נותניםמשאבים, הם 

 וליםהח בתימאפייני  לפיכשירות תרבותית ניתוח ב. 

ממוצע , 5מתוך  0.05הוא  הכשירות התרבותית במדד וליםהח בתי כלציון הכשירות התרבותית הממוצע של 

מציג  ב נספח .6.0-ל 0.9טווח הציונים נע בין  , עם סטיית תקן של חצי נקודה.לסולםבינוני ביחס -נמוך

קיבלו ציון ממוצע בתחום שבין  וליםהח בתי מרבית .התרבותיתבמדד הכשירות  וליםהח ציוני בתיתרשים של 

קיבלו ציון נמוך  וליםח בתי עשרה, ו6-מציון ממוצע גבוה  קיבלו וליםח בתי שני. לבינוני נמוך, כלומר בין 6-ל 0

 (.3-מ)מתוכם לאחד ציון נמוך  0-מ

אחד  כל לפיותית במדד הכשירות התרבבתי החולים כלל הציון הממוצע שקיבלו  ביןנו יהשוו ,כן כמו

מיקום בית החולים, מחוז אקרדיטציה, קבלת )גודל בית החולים, שיוך ארגוני,  שלהםנים מאפיי השיחממ

. מאפייניםהמ דאחכל ב ו כלל בתי החוליםלשקיב הממוצע מוצג הציון 0בלוח  .(שייך אליו בית החוליםש

י ל יד, כשהוא מנורמל עהציון הממוצע הגבוה ביותר לנמוך ביותר בתוך המאפייןההפרש בין כמו כן מוצג 

  חלוקה בסטיית התקן של התפלגות הציונים.

למצב הכשירות התרבותית של בית  חשובהוא מאפיין נמצא שהשיוך הארגוני, יותר מהמאפיינים האחרים, 

ים נמצאו כשירים יותר תרבותית בהשוואה לאלו הפרטיים ולים הממשלתיים והציבוריהח החולים. בתי

תי חולים ב: האקרדיטציה תהליך הוא בחשיבותו השני המאפיין כי מצאנובהפרשים(. )כפי שבא לידי ביטוי 

 בחשיבותו השלישי המאפייןשעברו תהליך קבלת תו תקן נמצאו ברמת כשירות תרבותית גבוהה מהאחרים. 

בתי חולים במחוזות  ת החולים נמצא:המחוז שבו בי הוא חולים בית של התרבותית הכשירות לרמת הקשור

אפייני הפריפריאליות וגודל אלו שבמחוזות צפון וירושלים. במדרום ומרכז נמצאו כשירים יותר בהשוואה ל

 .בית החולים מצאנו קשר חלש יותר למידת הכשירות התרבותית
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 החולים בתי מאפייני לפי תרבותית כשירותמדד ציונים ב: 2לוח 

 תקן סטיית ביחידות טווח במדד ציון משתנה
 גודל

 גדול
 קטן

 
0.60 
0.36 0.34 

 שיוך ארגוני
 ממשלתי
 ציבורי
 פרטי

 
0.66 

0.88 

2.32 
1.86 

 אקרדיטציה
  7JCIעם 

 JCI בתהליך

 JCIללא 

 
0.64 

0.30 

0.08 
0.06 

 פריפריאליות
 מרכז

 פריפריה
0.03 
0.03 0.08 

 מחוז
 דרום
 מרכז
 צפון

 ירושלים

 
0.68 

0.45 

2.36 
2.15 
2.09 

  
 החולים בתי שנקטו הארגוניים הצעדים לפי כשירות תרבותית ניתוחג. 

 מבתי 30%-ב רק ךמונתה ועדת היגוי )א 37%-יש ממונה כשירות תרבותית, ב החולים מבתי 53%-שב מצאנו

מהם יש תכנית עבודה כתובה בנושא. יש לזכור כי את  95%-היא מתכנסת בצורה מסודרת(, וב החולים

 המינויים הללו ואת כתיבת תכנית העבודה מגדיר חוזר המנכ"ל כפעולות חובה לביצוע.

בתי החולים במדד הכשירות התרבותית כאשר השווינו  יבלושק הממוצעיםהציונים להלן מוצגים  6 בלוח

שקשורים להנחיות החובה בחוזר מנכ"ל: מינוי ממונה כשירות תרבותית, מינוי ועדת  הצעדים שנקטו בין

מנטריים ועדה. צעדים ארגוניים אלו מתוארים בספרות המקצועית כאלוקיום מפגשים סדירים של הוהיגוי 

הלי החובה של חוזר ום נמנים עם נהולכן  וליםהח יתוחשובים לקידום נושא הכשירות התרבותית בב

  .המנכ"ל

  

                                                   
 .5ר' הערת שוליים  7
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  החולים בתי של הארגונית המצב תמונתמדד כשירות תרבותית לפי ב ציונים: 3לוח 
 

 תקן סטיית ביחידות טווח במדד ציון משתנה
 תרבותית כשירות ממונה

 יש ממונה 
 ממונהאין 

 
0.53 
0.04 0.93 

 הממונה של המקצועי הרקע
 סיעוד

 שירות לקוחות/שיווק/דוברות
 אדמיניסטרציה בכירה

 
0.65 

0.4 
0.07 
0.03 

 תרבותית לכשירות היגוי ועדת
 יש ועדה
 אין ועדה

 
0.50 

3.04 1.85 

 הוועדה פגישות
 בסדירות נפגשת עדהוהו
 בסדירות נפגשת אינה ועדהוה

 
0.53 

0.83 1.98 

 עבודה תכנית
 יש תכנית
 אין תכנית

 
0.50 

3.66 1.71 

 

הרקע הציון המסכם שקיבלו בתי החולים במדד הכשירות התרבותית לפי  יממוצעערכנו גם השוואה בין 

הפערים  ."אדמיניסטרציה בכירה"ו "שירות/שיווק/דוברות", "סיעוד"בחלוקה ל ,המקצועי של הממונה

 .(6)לוח  המיוחסים לרקע של הממונה קטנים יחסית

משפיעים  הגדרה של תכנית עבודה ומינוי ועדת היגוישבזהירות ניתן לומר כי גם מן הממצאים שקיבלנו עולה 

להסביר ממצא זה בכך כי אפשר תכן יימינוי ממונה על כשירות. מאשר התרבותית הכשירות על מצב יותר 

ם את נושא ההנגשה, אם מתוך מחויבות אישית ואם יהו עליבליש בעלי תפקידים שק וליםהח שברבים מבתי

יש להיות זהירים בפרשנות שאנו נותנים  ,עם זאת להם מינוי רשמי. שאיןאף משום שהנושא הוטל עליהם 

 היות שאין לדעת את כיוון הקשר. ,לקשר בין פרמטרים אלו למצב כשירות תרבותית של בתי החולים

  ממצאים מכלי התצפית על נוף לשוני 4.1

 מבקרשל " יםמסלול שלושהב  נעשושנצפו, התצפיות  וליםהח אחד מעשרת בתיבכל , השיטהכמתואר בפרק 

כניסה הראשית של בית החולים ב .לכניסה הראשיתעד : מהכניסה לבית החולים, דרך החניה, טיפוסי"

ואל משרד הקבלה של פנימית המחלקה אל ה, )מלר"ד( מחלקה לרפואה דחופההתפצל המסלול אל ה

נספרו באופן הבא: שלטים בעברית בלבד, בעברית עם ערבית, השלטים בבית החולים  .חוץהמרפאות 

של ששיעורם טובה יותר ככל  תהיה ההנגשה הלשוניתבעברית עם אנגלית ובעברית עם רוסית. על כן, 

 יותר.  גבוהיהיה בערבית/אנגלית/רוסית  של השלטים ששיעורםיותר או ככל  נמוך בלבד השלטים בעברית

לטים בעברית בלבד, אנגלית ועברית, ערבית שיעור השלוחות הבאים מוצגים הממצאים שהתקבלו; ב

)פירוט  3-ל 0בציון שבין  תחנוישפ השילוט כמו כן מוצג הציון שהתקבל במדדועברית וכן רוסית ועברית. 
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 יותר נגיש החולים בית שילוט, 3-לגבוה יותר וקרוב  השילוטככל שהציון שהתקבל במדד   .בפרק הכלים(

  .הנדונות השפות את הדוברות לאוכלוסיות לשוניתמבחינה 

לבין הגבוה  0.350נע בין הציון הנמוך ביותר של השילוט בלו עשרת בתי החולים במדד יטווח הציונים שק

 .0.373ביותר של 

כוללים עברית, אנגלית וערבית;  38%כוללים גם אנגלית;  37%מהשלטים בבתי החולים הם בעברית בלבד;  47%

 כוללים עברית, אנגלית, ערבית ורוסית.  5%

 לוט.השיסוג מקום השלט ב"מסלול המבקר", לפי סוג המחלקה ולפי  לפינבדק השונות בשפות השילוט 

 להלן הממצאים שהתקבלו:

 לשונית של השילוט לפי מקומו במסלול המבקרנגישות א. 

. מרחב הכניסה 0.598ציון מדד  – ניתן לראות כי הנגישות של השילוט טובה יותר בדרך למחלקה 5בלוח 

בית החולים  אזורי, בכל ולהכך בס  .0.536ציון מדד   – פחות יםהראשית לבית החולים והמחלקה מונגש

 ה בעברית בלבד.בהם סיירנו כחצי מהשילוט שבדקנו היש

 ההנגשה של השילוט לשפה הרוסית נמוכה בהשוואה לאנגלית ולערבית.

 המבקר במסלול השלט מקום לפי השילוט תושפ: 4לוח 

 במסלול מקום
 עברית 
 בלבד

 עם עברית 
 אנגלית

 עברית
 עם ערבית

 עברית
 "כסה עם רוסית

 ציון במדד
 השילוט

 0.598 300% 3% 22% 25% 49% דרך למחלקהב

 0.536 300% 2% 25% 22% 52% כניסה ראשיתה אולם

 0.609 300% 4% 16% 15% 64% מחלקהב

 

 נגישות לשונית של השילוט לפי סוג המחלקה בבית החוליםב. 

אולם , (0.630) מדד הנגישות הלשוניתב יותרבאת הציון הגבוה  ההמלר"ד קיבל, 4כפי שניתן לראות בלוח 

 .( בעברית בלבד30%יותר ממחצית מהשלטים )של המדד משקף מציאות גם במחלקה זו 

 המחלקה סוג לפי השילוט תושפ: 5לוח 

 מחלקה
  עברית
 בלבד

  עברית עם
 אנגלית

  עברית עם
 ערבית

  עםעברית 
 "כסה רוסית

 ציון במדד
 השילוט

 0.630 300% 4% 37% 33% 30% "דמלר

 0.086 300% 0% 34% 35% 37% חוץ מרפאות

 0.083 300% 6% 36% 33% 38% פנימית
 

מהמידע מתורגם  4% ,מהמידע מתורגם לערבית או לאנגלית 00%-במלר"ד פחות מ ,לשפות פילוח מבחינת

   מהשילוט. 0%-ב מתורגם לרוסית, והוא נגיש אף פחותהמידע  ,פנימית ובמרפאות חוץהלרוסית. במחלקה 
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נעשה ש לשיפוץיחס לת ניתן והפנימי ותמחלקוה חוץה מרפאות ביןל"ד המלרבין  השילוט נגישותבהפער  את

   .מתורגם שילוט הוכנס ובמסגרתש ,החולים בתיבחלק מבמלר"דים  האחרונות בשנים

 נגישות לשונית של השילוט לפי סוג השילוטג. 

– ההכוונההוא שילוט  ,3-ל 0בסולם בין  סוג השילוט שקיבל את הציון הגבוה יותרכי  ניתן לראות 3בלוח 

בכל סוגי השלטים,  ,כמו כן .בציונים נמוכים מדובר ול,הכך ובס, 0.553 – ואחריו שילוט אזהרה, 0.583

  .מבין סוגי השילוט שילוט המידע הוא הפחות מונגש. מחצית השילוט הוא בעברית בלבד לפחות

 בכלייצוג -תתב תצאנמרוסית רוסית. ומבחינת פילוח לשפות, מצב התרגום לאנגלית טוב יותר מערבית 

 .חירום מצביואין כלל תרגום של שילוט  הקטגוריות

 8: שפות השילוט לפי סוג השלט6לוח 

 השלט סוג
  עברית
 בלבד

 עברית עם 
 אנגלית

 עברית עם 
 "כסה רוסית עם ערבית

 ציון במדד
 9השילוט

 0.583 300% 6% 00% 09% 58% הכוונה

 0.553 300% 30% 39% 07% 55% אזהרה

 0.638 300% 0% 16% 03% 48% חירום מצבי

 0.600 300% 3% 05% 11% 33% הנחיות ואיסורים

 0.397 300% 4% 15% 3% 74% מידע
 

, הגורם שאחראי קשר בין סוג השילוט מצביע על הסגור והמיפוי תצפיותבנוסף, שילוב הממצאים מה

 :שלו הנגישות מידתוהפקתו ל

 תבי הנהלת אוה השונות בשפות ההכוונה שילוט על האמון הגורם, לרוב – ושילוט מידע הכוונה שילוט

 נעשיתנתונה לשיקול הדעת של בית החולים ו זה שילוט על ההחלטה)רמת הביניים במערכת(.  וליםהח

 לסוגים בהשוואה יותר ובהוניתן לראות כי באופן יחסי מידת ההנגשה בסוג זה של שילוט ט ,ולצרכי בהתאם

   .האחרים

 לביתפיקטוגרמה(.  - )באמצעות תמונות וגנרי אחיד בשילוט מדובר כלל בדרך – וחירום אזהרה שילוט

אינו והסטנדרט  (.הבריאות משרדב מהאגף לחירום המגיע שילוט למשל) דעת שיקול לגביו אין החולים

 שפות. שלושמכתיב תרגום ל

 בשלט מדובר)לרוב  נקודתית מקומית יוזמה של תוצרכלל  בדרךזה הוא  שילוט – ואיסורים הנחיות שילוט

 לצורך מודעות חוסר מתוך, בלבד העברית בשפהנכתב  הואהמקרים  ברובולכן  ,(נייר על מודפס או יד בכתב

 . האחרות הנדרשות שפותב

                                                   
השכרת מוסר אינפורמציה )לדוגמה,  –מכוון את המבקר לחלקים השונים בארגון; שלט מידע  –שלט הכוונה  8

טלוויזיות למאושפזים(; שלט אזהרה )לדוגמה, אזהרה מפני נקודת חשמל(; שלט הנחיות ואיסורים )לדוגמה, 
 הנחיות להתנהגות בעת רעידת אדמה(. –איסור להכניס אוכל מבושל לבית החולים(, ושלט על מצבי חירום )לדוגמה 

 נכ"ל אינו מחייב זאת.לא כולל את התרגום לשפה הרוסית היות שחוזר מהשילוט מדד   9
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  ממצאים מראיונות העומק החצי מובְנים 4.3

 בתהליך המעורבים נוספים מנהלים 7 עםו תרבותית כשירות ממוני 38 עם, שהתקיימו ראיונות העומק

בנוגע לחוזר  עמדותהחולים:  התרבותית בבתי כשירותהמאפשרים הבנה מעמיקה יותר של תהליך שיפור 

בתי לקידום הנושא, למה  והגורמים המסייעיםתרבותית, החסמים הכשירות ההמנכ"ל ובנוגע לנושא 

 שלהם לעתיד בנושא.הן התכניות ה מם זקוקים כדי לשפר את הכשירות התרבותית וחוליה

 לחוזר המנכ"לעמדות המרואיינים בנוגע א. 

חוסר אם כי ניכר מטרה ראויה, מסמך המציג הוא נתפס כ .חיובי ועניינינתפס באופן כללי כחוזר המנכ"ל 

מקורות תקציביים ליישום: "אנחנו בעד מה שכתוב, אבל אין לנו מקורות ב שאינו מגובהעל שביעות רצון 

.' אנחנו מייצרים קצת לבנים מעצמנו, לא יכולים עשוולבנים אומרים לנו  ךילעבדניתן  איןן ליישום.... 'תב

משקף את התסכול של הארגונים ביישום  וליםהח ים לצורך בשטח". מנהל בכיר באחד מבתילהישאר אדיש

 החוזר:

שמעמידים אותנו בפרונט בלי לתת לנו גב ונותנים  הזה הוא אחד מתוך תחומים נוספים החוזר"
אנחנו נותנים את הכיוון, אנחנו האור ' :נורמות שאנו לא יכולים לעמוד. התשובות של המשרד

נו לא נותנים מענה . חצי מהיום אני עסוק בלתת תשובות לעמותות למה אנח]...[' בראש התהלוכה
זה מתבצע  – ם שהם מצדם הוציאו נוהליומרהבריאות מסירים אחריות וא שרדובמ ,לפי הנוהל

 ".בצורה לא רצינית

החוזר, על פי המרואיינים, מתווה את הקווים העיקריים לשיפור הכשירות התרבותית, אלא שאינו מפורט 

 .ואינו נותן הנחיות ברורות ליישוםמספיק 

ס על המערכת יעממ כלומר הואליישם,  כסדרה נוספת של הנחיות שישנתפס החוזר  וליםהח בחלק מבתי

 .(למשלמניעת זיהומים עמוסה ממילא בהתמודדות עם הנחיות ונהלים בנושאים אחרים )שכבר 

גאוגרפי עולה שבבתי חולים השוכנים בערים מעורבות או -מניתוח אמירות הארגונים בהקשר הסוציו

הצוותים שמאחר , חידושבגדר  פרקטיקות של התאמה תרבותית אינןמטפלים באוכלוסיות מעורבות, ה

אינו מוטל  כשפה רשמית גם מעמדה של הערבית חולים אלו נראה שבבתי מתמודדים עם הצרכים בשטח.

הפוך ממסקנות של מחקרים בתחום מדיניות הלשון זה ממצא  .בספק, אפילו על חשבון שפה כמו אנגלית

 .(Ben-Rafael et al., 2004 )למשל בישראל

 בבית החוליםירות תרבותית כשעמדות המרואיינים בנוגע לב. 

מן הראיונות עולה שכשירות תרבותית נתפשת בעיקר כנגישות לשונית, ופחות בהיבטים הרחבים יותר של 

המושג. לדוגמה, כאשר המרואיינים נשאלים על פעולותיהם לשיפור הכשירות התרבותית הם לרוב מספרים 

ות באמצעות הטלפון או אנשים מהשגרירות על קורסים בערבית, תרגום טפסים, צוות שמתרגם, מתורגמנ

נשאלים על כך הם שמתרגמים. לרוב הם אינם מציינים פעולות שהן מעבר להנגשה לשונית, אלא אם 

 מפורשות.

נושא  אלגבי חוזר המנכ"ל, קיימת תמימות דעים בין המרואיינים כי הכשירות התרבותית היבדומה לעמדה 

תלי בית ונושא הכשירות התרבותית בין כות מגוונות להטמעת המרואיינים מציגים סיבחשוב וראוי. 
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לתחילת חדירת חשיבות הנושא והטמעת התפיסה בארגוני הבריאות. טיבן של הסיבות  אוליעדות , החולים

 לתפקידם בארגון ולהשכלתם המקצועית. לוודאי קרובהמרואיינים מתקשר שמנו 

 רואיםהם והשירות.  (good practice) הרפואה איכותלהמרואיינים קושרים את הכשירות התרבותית 

חלקם מקשרים היבט זה ישירות לתהליך התאמה התרבותית של הטיפול חלק ממתן טיפול רפואי מיטבי. ב

ות. בהקשר זה שבמסגרתו נבדקים היבטי בטיחות ואיכ ,שבית החולים שלהם עובר JCIהאקרדיטציה של 

אנמנזה נכונה, מניעת ני ניתוח או פרוצדורה רפואית, חתימה על טופס הסכמה מדעת לפ כללים למשלנ

 טעויות בטיפול עד כדי תביעות והיבטים של ניהול סיכונים.

 וההתמקדות, מטופל-מטפל יחסיהוא  שאליו המרואיינים קושרים את הכשירות התרבותית השני ההיבט

 תקינה תקשורת באמצעות רק לדעתם יתקייםטיפול כזה  .(patient centered care) מטופלב ממוקדה בטיפול

טוב עם המטופל מסייעת, לדברי המרואיינים, לתיאום ציפיות,  קשר יצירת. המטופל של הרקע והבנת

סיכונים  מטופל מתקשרת לניהול-הבנות. תקשורת מטפל-ולמניעת אי לטיפול והיענותפעולה לשיתוף 

 באמצעות הכשירות התרבותית, כפי שציינה אחת המרואיינות:

"כשמטופל מגיע לכאן ומרגיש שמכבדים אותו, שמבינים אותו, יש פה משהו שמשרת את שני 
הצדדים. מבחינה מחקרית, של ניהול סיכונים, הוכיחו ש]...[ במקרים שבהם הרופא דיבר עם בני 

רכיהם, הסיכוי לתביעה או ותם והסביר להם באופן מקיף תוך התייחסות לצהמשפחה ושוחח א  
ה יותר נמוך. כשיש תקשורת, הבנה, שיחה וכבוד זה עושה את הדברים הרבה עימות הוא הרב

 אין סיבה להגיע לניהול סיכונים." ,יותר פשוטים. אם עוברים את הקטע הזה בשלום

לפי , בטיפול וצדק שוויוןהשגת הוא קושרים את הכשירות התרבותית המרואיינים שאליו הנושא השלישי 

. נושא תהליכי התאמה תרבותית בעקבות השאר בין, צמצום פערים בבריאותבאמצעות , חוק זכויות החולה

 .לציינוזה עלה מעט יחסית, אך ראוי 

התייחסות לתרבות שלו, בעיקר והתייחסות אנושית למטופל : כשירות תרבותיתלקשר נ הומניותרעיון הגם 

תרבותית מבחינה לטיפול רפואי מותאם רופאים פי המרואיינים, לא תמיד התייחסו -בקרב רופאים. על

 כחלק מטיפול מקצועי וטוב יותר. 

, שיווק ומשיכת שירות תודעתקושרים את הכשירות התרבותית הוא  שאליו המרואייניםהנושא האחרון 

 רכיהם.ולקוחות לארגון, למשל לקוחות חרדים אשר הארגון מתאים עצמו לצ

 החוזריישום הנחיות לכשירות תרבותית ו קידוםל חסמיםעמדות המרואיינים בנוגע לג. 

 המרואיינים שורה של חסמיםמנו נמצא על סדר היום הכשירות התרבותית שברוב בתי החולים נושא אף 

 יישום מלוא סעיפי החוזר.ול מוקידול

רכי והקצאת תקנים לצחוסר העדר תקציבים ייעודיים ו .קציבהתהחסם שהוזכר בכל הראיונות הוא 

 עצומותהעלויות של חלק מהסעיפים לדברי המרואיינים, הועלה כמעט בכל הראיונות. ההנגשה התרבותית 

בתי החולים  .התעדוףת י)שילוט, תרגום, הכשרות(, ולכן לא מיישמים אותם. כפועל יוצא מכך עלתה גם סוגי

-נותנים עדיפות גבוהה יותר מבחינת הקצאת תקציב והכשרות לנושאים רפואיים מאשר לנושאים פסיכו

בית החולים לבצע את השינויים מצופה לא ניתנה תוספת תקציב ליישום הנחיות החוזר, שהיות סוציאליים. 



 

18 

ירה בין תרופות או תרגום". בח" :התעדוףעניין את כך תקציב הקיים. אחד המרואיינים ניסח מסגרת הב

מטופל[ לא ימות מזיהום מאשר שלא אבין המרואיין אחר ציין כי "הנושא הרפואי מקבל קדימות. עדיף ש]

גם חל סדר העדיפות . נושא "עדיף שהחולה יחיה מאשר שאני אבין אותו –הצרכים  בהיררכייתאת החולה. 

  החשיבות. בהיררכייתאחרים  כיצד נתפס נושא זה יחסית לנושאים –תעדוף פנימי  לע

בתי החולים נדרשים . של ממונה הכשירות התרבותית ושל הצוותים זמןה משאבסוגיה נוספת שעלתה היא 

שברוב בתי החולים הוקצה ממונה לנושא, אף  היום השוטף. הנמצאים על סדרלטפל בהרבה נושאים 

משמעו שהוא  התרבותית הכשירות לממונה תקן העדרייעודית, ובכל המקרים,  הקצאת זמןהתהליך מצריך 

התהליך דורש חשיבה, בדיקה, תכנון והטמעה מתמדת בקרב  משרה הקבועה שלו.ה לע מטפל בנושא נוסף

. צוותי הבריאות מתמודדים עבודה תכנית העדרבשל קושי מיוחד שיש אחדים ציינו . יחידות ארגוניות רבות

 נוסף על, הנו אחד מני רבים שהם נדרשים ליישם בעניין זההחוזר  .ריבוי משימות ותהליכים מקביליםעם 

השתלמויות בנושא לשלב בלוח הזמנים קשה  ,כפי שציין אחד המרואיינים .הכשרות בנושאים שונים

 :הכשירות התרבותית

"זמן וריבוי משימות, ריבוי פרוצדורות באופן כללי, הצוות עובר המון הכשרות וקשה להכניס 
בנושא זה. גם סדרי עדיפויות פנימיים בתוך בית החולים )איך הנושא נתפס, השתלמויות נוספות 

 יחסית לנושאים אחרים על סדר היום(. קשה לפנות כוח אדם ממחלקה שלמה להכשרות."

בנושא, בעיקר את הרופאים. צוותי  פעולה לשתף הצוותים את לגייס הקושית יבהקשר זה עלתה גם סוגי

כדי להשיג את שיתוף הפעולה של אך עם התהליך ואף כמי שיובילו אותו,  פעולה כמשתפי נתפסיםהסיעוד 

התייחסות מיוחדת. חלק מהמרואיינים ציינו שרופאים מתקשים יותר להסתגל לשינויים. נדרשת רופאים ה

ם או האופי יהקשיים נוספים שצוינו הם קושי לגייס מנהלים לשינוי, אם הנושא אינו נמצא בראש מעיינ

ירה במחלקות ספציפיות, לדוגמה: "יש מחלקות שבהן האווירה היא קבלה של האחר, מתרבות והאוו

 .אחרת, ויש מחלקות צורמות לעין בחוסר סבלנות"

ממד נוסף של שיתוף פעולה הוא העבודה המערכתית הנדרשת כדי לקדם את הכשירות התרבותית של בית 

לא יכולה להיות בידי אדם אחד, הממונה  בותיתמשימת ההתאמה התרהחולים. בעיני חלק מהמרואיינים 

על הכשירות. לדעתם, מדובר בעשייה רוחבית המצריכה שיתוף פעולה של גורמים רבים. בעל תפקיד אחד 

מבין מגבלות וצרכים של גורמים  ינואהוא את העבודה המערכתית,  אינו יכול לראותשאמון על הנושא 

התרבותית נתפס ההתאמה היבט תקציבי(. תהליך ), כספים (טכני היבט)שילוט למשל,  ,שונים במערכת

הוא מכשול בדרך להתאמה  מערכתית עבודה העדרוקדם את הנושא, ממצריך עבודה של צוות שכ

 התרבותית. 

 איאף ה מהווה לחשיבות התאמה תרבותית בטיפול של אנשי הצוות נמוכה מודעותהמרואיינים ציינו כי 

שינויים  נהיגצריך לגשר עליו, ולכן קשה להשבשטח המטפלים לא תמיד מודעים לפער תרבותי ולשוני  .חסם

אין הייתה ש תאחת הטענו .יכול לתרגם , הואשאם אדם יודע אנגלית המטפלים סבורים ,לדעתםבתחום. 

הצרכנים , לדעת כמה מרואיינים, העובדה שעל כך נוסףלחשיבות של תרגום רפואי מקצועי. מודעות 

ינה , א)כפי שהציגו זאת המרואיינים( חלשותאוכלוסיות מ העיקריים של התרגום מגיעים הרבה פעמים

 מגבירה את המוטיבציה לתהליך.
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, היות ויותהתנגד מעורר עצמו שינויה תהליךתרבותי,  הלצורך במענ החולים בבתימודעות  כאשר יש גם

העובדה שאין  הראיונות פי-על ות.סטיגמות, בעמדות וכן בהתנהגב, השותפים שינוי בתפיסותשהוא מצריך 

ה מערכתית, תיאום יראי יםלדברי המרואיינים חסר .משמעותי לקידום הכשירות חסם יאה איגום משאבים

ים מתמודדים עם בעיות דומות מאוד ומוצאים פתרונות מקומיברחבי הארץ  בתי החוליםותמיכה מספקת. 

גם  ,שיטתי בין בתי החולים עולהפוף תי"ממציא את הגלגל". אין ש– לעצמו וליםחת דומים מאוד, אך כל בי

אם הם שייכים לאותה מסגרת ארגונית. המרואיינים מתארים העדר מדיניות מנחה מגבוה בנוגע 

לסטנדרטים ולאחידות. דוגמה לכך היא החלפת שילוט: מענה מערכתי )למשל ברמת המשרד( יכול לחסוך 

של  נההנכוהמתכונת זהות את ל כדי . בפועל, כל בית חולים לומד את הנושא)זמן, כסף וכד'( הרבה משאבים

כשניתן מענה מערכתי כלשהו )כמו הטפסים לעומת זאת, ניסוח השילוט, תמחור, קבלת הצעות מחיר וכד'. 

  עושים בו שימוש נרחב. וליםהח בתי( "יהר: להלן; בישראל הרפואית ההסתדרותהמתורגמים של 

מהנחיותיו כלליות  חלק חד,צד אמ על יישומו. לעתים מקשההמנכ"ל על פי המרואיינים אופן ניסוח חוזר 

יישום גמישות באינו מאפשר ו מאוד מגביל בהןפירוט שה יש הנחיות צד שנימ. מתורגמות לדרכי פעולהואינן 

אין צורך החולים  יבתמ בחלק :תרגוםהבנושא  למשל, לפי האוכלוסיות הייחודיות של כל בית חולים

אין צורך לתרגם דובר ערבית, בהם חלק הארי של קהל היעד ש ,םיבבתי החולים הערביו ,בתרגום לאמהרית

 פוליטי-החברתיא המתח יהבותית כשירות תרשמעכבת את הטיפול בסוגיה נוספת  לרוסית או לעברית.

 .. מתח זה מעכב שיח פתוח בנושאםהצוותיבקרב 

 התרבותיתההתאמה המקדמים את תהליך הקיימים גורמים בנוגע ל עמדות המרואייניםד. 

מספר גורמים המסייעים לקידום התהליך. חלק מן הגורמים הם תמונת ראי לגורמים מנו המרואיינים 

 מעכבים שנמנו בסעיף הקודם.

 תהליךשום החוזר ותהליכים לכשירות תרבותית הוא יכמאיצים את י שצוינואחד הגורמים הבולטים 

את התהליך )ונדרשים לחדש את ביצעו החולים כבר  . חלק מבתילעבור נדרשים חולים שבתי האקרדיטציה

. נראה כי הנחיות JCIהכנה לבקרה של )במהלך הראיונות( בעסוקים כמה שנים(, וחלקם היו בכל התקן 

)ובעיקר  או שינוי שילוטתרגום טפסים לחתימה ודפי הסבר  דרש תקציב, למשללשם יישומן נבחוזר ש

 תהליך יושמו ביתר קלות במסגרת זוכה לעדיפות נמוכה יותר(בדרך כלל שילוט בתוך בית החולים, ש

  .אקרדיטציהה

בהם התקיים ששקיבלו בתי החולים בוה יותר במדד הכשירות התרבותית ממצא זה נתמך על ידי ממוצע ג

  (.6.0סעיף בממצאי הכלי לבדיקת הנוף הלשוני בבית החולים  'ר) או מתקיים תהליך אקרדיטציה

תמריץ ליישומו.  תסדר היום בחלק מבתי החולים ומהוו לעהנושא  אתמעלות אף הן  המנכ"ל חוזר הנחיות

 גביר את ההכרה בחשיבות הנושא ובחובת הטיפול בו. מגורם שהחוזר תואר כ

בקרב  התרבותית שיפור הכשירותל מסייעת גם היא הנושא לחשיבות גבוהה של אנשי הצוות מודעות

לאיכות השירות והטיפול,  קשורה כשירות תרבותיתש ואההנהלה והצוותים. כשהשיח בבית החולים ה

 תהנושא מובנאת , הרי שהנכונות לשתף פעולה ולקדם של ההנחיות ולהבנה טובה יותר הפחתה של טעויותל

 מאליה.יותר 
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וכן חברי ועדת כשירות תרבותית שהנם חברי  מעורבת הנהלההוא  התהליךאת  גורם נוסף שתואר כמקדם

עדה מבטאת את ומכהן כיו"ר הו וליםהחת "אני חושבת שהעובדה שסגן מנהל בי הנהלה ובעלי השפעה:

מייחד לנושא. כבר לפני קבלת החוזר יש התייחסות מאוד רצינית. זוהי החלטת  וליםהחת הרצינות שבי

בהקשר זה צוין כי אם משרד הבריאות ישתף  .זה נושא חשוב וזה משודר כפי מטה"הנהלה מאוד ברורה ש

עדה עשוי ואת מנהלי בתי החולים בתהליך, הנושא יקודם. בנוסף, הגיוון המקצועי והתרבותי של חברי הו

 לתרום לקידום הפעילות. 

"משוגעים  כי צריך. חלק מהמרואיינים ציינו התאמה תרבותית כגורם מקדםאף הוא תואר  אנושי הון

והשירות  . אחרים ציינו את מעורבות הסיעודלדבר" בארגון, המשקיעים את זמנם ומרצם בהטמעת התהליך

  הסוציאלי כגורם מקצועי שדוחף את התהליך.

מאפייני המטופלים . מהשטח שעלו הצרכיםגורם שקידם את נושא הכשירות טרם כניסתו של החוזר היה 

ולא פתרונות  תוצר של יוזמות מקומיות היושלרוב  ,לתת מענים ארגוןגורמים לודרישות מהשטח 

  מערכתיים.

למשל מסגרת הכשרות קיימת, תכניות לשיפור , קיימים ומשאבים הזדמנויות לוניצגם המרואיינים ציינו 

 פסי ההסכמה מדעת שתרגמה הר"יוהשירות או תקציבים שהתקבלו לנושא קרוב. בהקשר זה צוינו גם ט

משאבים הוא קיומם של . תמריץ נוסף שתיארו המרואיינים החולים ומשמשים את המטפלים בבתי

ישם דברים ילמנסים החולים  בתי ייעודייםבהעדר תקציבים . שניתנים לניצול ללא עלות כספית ותשתיות

וז למשל סקרים בקרב מטפלים ומטופלים, בירור צרכים ובניית תכניות אשפ ,תקציבב םשאינם תלויי

שילוב הדרכה על כשירות  ןה תקציב דורש שאינו יישוםל תונוספ אותתרבותית. דוגממבחינה מותאמות 

ם מהמרואייני חלקוהדגשת הצורך בנגישות לשונית, תרבותית ודתית.  תרבותית בקליטת עובדים חדשים

עובר מידע מעשי  ןבהחוד צוינו קבוצות דיון באינטרנט שיבי. כשירות תרבותית ידע בין ממוני ףארו שיתוית

  כגון מודלים, מאמרים ומתווים מעשיים לפעולה. ,רב

 פעולה עם ארגונים ועמותות מחוץ לבית ףשווי ערך בדמות שיתו או וקרנות ארגונים של חיצוני מימון

כאמצעי לגייס משאבים  םאף ה והוזכר )ומנגד, לחץ של ארגוני חברה אזרחית לקדם את הנושא( החולים

 לקידום הנושא.

פסי הסכמה ותרגום טמהווה אף הוא גורם שממריץ את המערכת לעשות התאמות כגון  סיכוניםהניהול 

 החשש מתביעות משפטיות הפך להיות יותר מוחשי. ,. עם כניסתו של החוזר לתוקףמדעת

 ?לעתיד יהםתכניות מה הןו התרבותית הכשירותאת  לקדםיסייע לבתי החולים  מהה. 

ה אחד כי הם פציינו המרואיינים  ,כסףהוא לקידום כשירות תרבותית  היות שאחד החסמים העיקריים

צורך זה אף מתחדד על רקע העובדה שהם . עודייי תקציבכ שיוגדרזקוקים לתקציב לקידום הנושא ועדיף 

שנתפסים על ידם פתרונות  ,)כגון החלפת שילוט, תרגום טפסים( לשוניתששים יותר לפתרונות של נגישות 

בעלויות גבוהות.  שאינם מצריכים שיתוף פעולה של הצוותים, אולם הם כרוכים משום ,פשוטים יחסיתכ

 יעודי.ים נושאים אלו לא יקודמו אלא אם יוקצה להם תקציב מרואייניה לדברי

תסייע בקידום הנושא בין כותלי בית  רב הצוותיםבקלחשיבות של התאמה תרבותית  המודעות תגברה

הכוונה היא להעברת הכשרות והשתלמויות לצוותים השונים כדי שיבינו את חשיבות הנושא, החל  החולים.
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בגלל העדר משאבים  ,ניהול סיכונים. כיוםוכלה בטיפול ראוי ב כך שהתאמה תרבותית הנה מרכיב חשובמ

לדעת המרואיינים יש צורך ליצור מסגרות הכשרה הנותנות  .קפים קטניםי)כסף וזמן( ההכשרות נעשות בה

הכשרה המקצועית באת התכנים של התאמה תרבותית  לשלבההמלצה שניתנה היא  לצוותים ידע וכלים.

ערכת הדרכה לסוגיות בכשירות תרבותית שפיתח משרד הבריאות כי בהקשר זה יש לציין . הצוותשל אנשי 

 .הז צורךמלא לתסייע  גוני הבריאותומוטמעת לשימוש באר

כשירות ממוני אמנם ברוב בתי החולים יש  – נושא הכשירות התרבותיתלשל משרה מלאה עובד בתקן 

 הם ממלאים.שמשרה הרשמית ה לעהתפקיד מוטל עליהם נוסף אולם בכל המקרים  ,תרבותית

מפגשים באמצעות , ארגוני דומהלמשל של בתי חולים באותה הקופה בעלי שיוך ידע, וב במשאבים ףותיש

מאחר שהתחום חדש  .עמיתים למידתסוג של . זהו יכול לקדם הנושא ,קבועים של ממוני כשירות תרבותית

נוסף על הידע ההכשרות גם לדבריהם, ארוכה יותר.  נוספת הכשרהבגם טאו צורך יהם ב לכל הממונים,

 הכרה. ממתגות את הממונים, מאחר שהכשרה משמעותה שהנושא מקבל

המתייחסת למכלול ההיבטים ורחבה  כוללתתמיכה הצורך ביבל ביטוי במהלך הראיונות הוא צורך נוסף שק

צורך זה עלה במערכות שלהם.  ם כשירות תרבותיתלקדיוכלו  וליםהח שבתי על מנת ,של התאמה תרבותית

בתי  של הבקשה. צוותיםוהדרכת  תרגום שילוט, תרגום טפסים גוןכ ,בעיקר כשדובר ביישום רחב היקף

משתייך אליו  החולים ביתשהארגון  ברמת גםלא רק ברמת המשרד אלא  תינתן התמיכהש יאההחולים 

 (.  "כללית"החולים של  בתי למשל)

רוב בתי החולים דיווחו כי הגישו  ,הכשירות התרבותיתבאשר לתכניות של בתי החולים להמשך קידום 

רוצים לקדם אולם מסיבות תקציביות יישום הם ת הנושאים שתכניות למשרד הבריאות המפרטות א

דעות הצוותים התכניות מתעכב. התכניות כוללות החלפת שילוט, תרגום טפסים, פעילויות לקידום של מוּ

 .הפ-לבע כבר עוסקים בתרגוםבפועל שלעובדים וקורס מתורגמנות רפואית 

 עתידיים פעולה וכיווני מדיניות השלכות. 5

 מספר כיווני פעולה יכולים לקדם את הכשירות התרבותית: 

על רקע הקושי של בתי החולים לתרגם חלק מהנחיות החוזר לפעולה, חשוב  - לחוזר נספחים פרסום .א

בין השאר חשוב  טים.פרסם נספחים לחוזר, הכוללים הגדרות והנחיות ברורות ליישום הסטנדריהיה ל

ליישם  לסייע לממונים כדיאיכות, תקינה ובקרה, נושאים של ל ת המתייחסותהנחיושהחוזר יכלול גם 

 הכוונה ברורה ומפורטת יותר בנושא. להם לתתו את הסטנדרטים

שלכל בית חולים  אף מסוימותתרגם לשפות חובה להחוזר מנחה  - החולים ביתלקהלי יעד של  תרגום .ב

 הזקוקיםיעד הלקהלי  בהתאם ייעשההתרגום ש לקבוע. נראה כי יהיה נכון יותר אחריםקהלי יעד 

 .החולים מבתי אחד בכל למענה

בעקבות הממצאים שהתקבלו בנוגע לקשר בין מצב  - תכנית עבודה שנתית ומינוי ועדת היגוי הכנת .ג

, נראה כי הגשת תכנית כזו בנושא היגוי ועדת ומינוי שנתית עבודה תכנית הכנתכשירות תרבותית ל

בתי  של התרבותית הכשירות לקידוםלתרום  עשויות החולים מבתי אחד לכלוהפעלת ועדת היגוי 

 החולים.
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ידום הנושא, כגון "תקציב לקהמיועדים אך ורק  משאבים להקצות חשוב - הקצאת משאבים ייעודיים .ד

 . תקן לממונה ותרגום טפסיםהקצאת הכשרות, מתן , צבוע"

עבורם משאבים בנושאי רוחב  יאגםבתי החולים זקוקים לגורם אשר  - והתייעלות משאבים איגום .ה

תרגום  גוןכובנושאים שיישומם רחב היקף. איגום משאבים יגדיל את יעילות המערכת בפתרון נושאים 

בין השאר יאפשר האיגום ליצור תשתית רחבה לקידום  .הכשרותושילוט , טפסים, שירותי מתורגמנות

כת הדרכה בנושא התאמה הכשירות התרבותית. דוגמאות לכך הן מוקד התרגום הטלפוני וער

 תרבותית שיזם משרד הבריאות.

עשוי מיתוג כזה  - םהחולי בבית והשירות הטיפול איכות של תקן ות  בתור תרבותית  התאמהמיתוג  .ו

על הרווחים בטווח הקצר ובטווח  יםדגש .ה של התאמה תרבותיתת המודעות לחשיבותא ריהגבל

  .מהשמש תמריץ ליישול יםיכולהארוך 

 ישארשהנושא י כדיבתי החולים זקוקים להכוונה ולתזכורת מתמדת  - הרגולטור של ואכיפה בקרה .ז

מדידת בתי החולים  .לרגולטור תפקיד בבקרה ובאכיפה של הנחיות החוזר לכן, על סדר היום שלהם.

   לסייע בנושא. ותעשוילבתי החולים  מתן רישוי של התניהכן ו לפי סטנדרטים מובנים ומדדי איכות

למידה כזו למשל בכנסים וימי עיון )בדומה לאלה שמשרד  - ידת עמיתים מתמשכת ועקביתלמ .ח

 כיתכן יי .לקדם את התחום ואת מקצועיות הממוניםעשויה גם היא הבריאות יוזם בתחומים אחרים( 

 מובילים בתחום זה.   חולים בתי של מניסיונם ללמוד יוכלוחולים  בתי

תרבותי בין מטפל -מפגש הביןב - הרוב מאוכלוסיית המטופליםלצרכים התרבותיים של  מודעות .ט

 הפוגשיםאוכלוסיית הרוב מ מטופליםלמטופל יש להגביר את המודעות גם לצרכים התרבותיים של 

של אוכלוסיות  צרכיםללהגביר את המודעות  חשובכן  וכמ. שונה באים הם שממנה שהתרבותמטפלים 

 מוגבלויות פיזיות ושכליות. עם

 בסדנאות ותרבותית לשונית הנגשה של הנושא שילוב - שירות מתן של נוסף כהיבטתרבותית  התאמה .י

לנושא  מחויביםכה  אינםש הצוותים חברישל  מחויבותם בגיוס לסייע יוכל שירות במתן העוסקות

 (.הרופאים)בעיקר 

מחקר זה בחן את תמונת המצב של הכשירות התרבותית של בתי החולים  - בעתיד חוזר מיפוי ביצוע .יא

בבתי  כשירות התרבותיתהתו של החוזר לתוקף. נראה כי חשוב יהיה לערוך מיפוי נוסף של כניס עם

 .רבעוד כשנתיים על מנת לבחון באיזו מידה התקדמו בהטמעת הנחיות החוז החולים

לוועדה הוצגו גם הממצאים . 0036כון הלאומי בשנת הראשוניים הוצגו בכנס של המ המחקר ממצאי

בפורומים של העוסקים כן לאנשי משרד הבריאות והמייעצת של מרכז סמוקלר לחקר מדיניות בריאות, 

 נשלחבית חולים  לכל .החולים בתי שלפורום ממוני כשירות תרבותית  ובהםבהנגשה לשונית ותרבותית, 

ים של מדד הכשירות התרבותית וכן הציון נושאד מעשרת האת הציונים שקיבל בכל אח םהמסכ לוח

למכון הלאומי לחקר שירותי בריאות ומדיניות  הוגש על הממצאים דוח .בית החולים הכללי שלהמסכם 

 .בריאות
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 רשימת מקורות

היבטים כלכליים  :. בתוך"רותי הבריאות ובמצב הבריאותצדק בשי-שוויון ואי-אי". 0030 .אפשטיין, ל'

 .604–608עמ'  בן נון ג' ור' מגנזי )עורכים(,, וחברתיים במערכת הבריאות בישראל

 להתמודדות וקווים הבעיה הצגת: הבריאות ובמערכת בבריאותשוויון -אי. 0009 .'טחורב,  ;'לאפשטיין, 

 .ירושלים ,. מרכז טאוב לחקר המדיניות החברתית בישראלעמה

הברית, -בארצות ומדיניות חקיקה: בריאות בשירותי תרבותית כשירות". 0035 .'אבידרמן,  ;'נדיין, 

 .56–64:(4) בריאות וקידוםכתב עת ישראלי לחינוך  –בריאות בישראל  קידום. "וישראל אנגליה, אוסטרליה

. שוויון בבריאות בישראל-אי. 0008ההסתדרות הרפואית בישראל. 

http://www.ima.org.il/Ima/FormStorage/Type1/epstein_report.pdf (0034ינואר דלה: )נ 

 בשפה ושימוש אם שפת לפי, ומעלה 00 בני". 0036ישראל, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.  מדינת

 35 שנתון סטטיסטי ,9.35לוח . "יהיאוכלוס קבוצת ולפי העברית

http://www.cbs.gov.il/reader/shnaton/templ_shnaton.html?num_tab=st07_14x&CYear= 2013 דלה)נ: 

 (0034 ינואר

 .בישראל מקומיות לרשויות הפריפריאליות מדד. 0008ישראל, הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה.  מדינת

http://www.cbs.gov.il/hodaot2008n/24_08_160b.pdf (0035 יוני דלה:)נ 

 . )עור'( אבני .  אברבוך, א' וש'עמו וההתמודדות בבריאותשוויון -אי. א0036מדינת ישראל, משרד הבריאות. 

2013.pdf-http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality (0034 ינואר דלה:)נ 

. 50/0036מס'  הל הרפואהחוזר מנ ".למוסלמים תפילה בתי" .ב0036מדינת ישראל, משרד הבריאות. 

http://www.health.gov.il/hozer/mr40_2013.pdf (0034 ינוארדלה: )נ 

חוזר  ."הבריאות במערכת ותרבותית לשונית והנגשה התאמה". 0033מדינת ישראל, משרד הבריאות. 

 (0034 ינוארדלה: )נ http://www.health.gov.il/hozer/mk07_2011.pdf . 09/33מנכ"ל מס' 

האגודה  –אגודת הגליל  ;האגודה לזכויות האזרח בישראל ;ישראל –רופאים לזכויות אדם  ;מרכז אדווה

 לצמצם .0030לקידום בריאות יוצאי אתיופיה.  – בריאות טנא ;חקר ושירותי בריאותהערבית הארצית למ

היום את פערי המחר: יעדים לצמצום פערים בבריאות. 

 http://www.adva.org/uploaded/briut%20full%20report%20hebrew%20final.pdf (0034 ינואר דלה:)נ 

 

 

http://www.ima.org.il/Ima/FormStorage/Type1/epstein_report.pdf
http://www.cbs.gov.il/reader/shnaton/templ_shnaton.html?num_tab=st07_14x&CYear=%202013
http://www.cbs.gov.il/hodaot2008n/24_08_160b.pdf
http://www.health.gov.il/PublicationsFiles/inequality-2013.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mr40_2013.pdf
http://www.health.gov.il/hozer/mk07_2011.pdf
http://www.adva.org/uploaded/briut%20full%20report%20hebrew%20final.pdf


 

14 

Agger-Gupta, N. 2001. From "Making Do" to Established Service, The Development of Health Care 

Interpreter Services in Canada and the United Stated of America: A Grounded Theory Study of 

Health Organization Change and the Growth of a New Profession. Doctoral dissertation, Fielding 

Graduate Institute, Santa Barbara, California. 

Anderson, L.M.; Scrimshaw, S.C.; Fullilove, M.T.; Fielding, J.E.; Normand, J.; Task Force on Community 

Preventive Services. 2003. "Culturally Competent Health Systems: A Systematic Review". American 

Journal of Preventive Medicine 24(3S):68-79. 

Ben-Rafael, E.; Shohamy, E.; Amara, M.H.; Trumper-Hecht, N. 2004. Linguistic Landscape and 

Multiculturalism: A Jewish-Arab Comparative Study. The Tami Steinmetz Center for Peace Research, 

Tel Aviv University. 

Betancourt, J.R.; Green, A.R.; Carrillo, J.E. 2002. Cultural Competence in Health Care: Emerging 

Frameworks and Practical Approaches: A Field Report. The Commonwealth Fund. 

Brach, C.; Fraser, I. 2000. "Can Cultural Competency Reduce Racial and Ethnic Disparities? A Review 

and Conceptual Model". Medical Care Research and Review 57(supplement):181-217. 

Campinha-Bacote, J. 2003. The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healthcare 

Services. Transcultural C.A.R.E. Associates, Cincinnati, OH. 

Campinha-Bacote, J. 2002. "The Process of Cultural Competence in the Delivery of Health Care 

Services: A Model of Care". Journal of Transcultural Nursing 13(3):181-184.  

http://academy.clevelandclinic.org/Portals/40/CR%20Campinha-

Bacote%20J,%20J%20Transcult%20Nurs%202002.pdf (Accessed: January 2015) 

Cohen, E.; Goode, T.D. 1999. "Rationale for Cultural Competence in Primary Health Care". Policy Brief 

1, Center for Child and Human Development, National Center for Cultural Competence. Georgetown 

University, Washington DC. 

Epstein, L. 2007. "Cultural Appropriateness of Health Services: A Definition of Standards for Health 

Services, and for the Training of Health Professionals in Cultural Competence, with the Objective of 

Reducing Health Inequality – A Position Paper". In:  Culturally Appropriate Health Care by Culturally 

Competent Health Professionals: International Workshop Report. Epstein, L. (ed.). The Israel 

National Institute for Health Policy and Health Services Research. 

Fogaren, C. September 2010. Caritas Christi Health Care (presentation). 

Fortier J.P.; Bishop, D. 2003. "Setting the Agenda for Research on Cultural Competence in Health Care: 

Final Report". Edited by C. Brach. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human Services 

Office of Minority Health and Agency for Healthcare Research and Quality. 

http://www.imiaweb.org/uploads/docs/Setting_the_Agenda_for_Cultural_Competence_in_Health_Care_

AHRQ.pdf (Accessed: January 2015) 

http://academy.clevelandclinic.org/Portals/40/CR%20Campinha-Bacote%20J,%20J%20Transcult%20Nurs%202002.pdf
http://academy.clevelandclinic.org/Portals/40/CR%20Campinha-Bacote%20J,%20J%20Transcult%20Nurs%202002.pdf
http://www.imiaweb.org/uploads/docs/Setting_the_Agenda_for_Cultural_Competence_in_Health_Care_AHRQ.pdf
http://www.imiaweb.org/uploads/docs/Setting_the_Agenda_for_Cultural_Competence_in_Health_Care_AHRQ.pdf


 

15 

Hasnain, R.; Kondratowicz, D.M.; Portillo, N.; Borokhovski, E.; Balcazar, F.; Johnson, T.; Gould, R.; 

Bernard, R.M.; Hanz, K. 2009. The Use of Culturally Adapted Competency Interventions to Improve 

Rehabilitation Service Outcomes for Culturally Diverse Individuals with Disabilities. Submitted to 

the Campbell Collaboration, Education Coordinating Group. 

Landry, R.; Bourhis, R.Y. 1997. "Linguistic Landscape and Ethnolinguistic Vitality: An Empirical Study". 

Journal of Language and Social Psychology 16:23-49. 

Migrant Friendly Hospitals. 2002. "The Amsterdam Declaration towards Migrant Friendly Hospitals in 

an Ethno-Culturally Diverse Europe".  

http://www.mfh-eu.net/public/european_recommendations.htm (Accessed: January 2015) 

Newhouse, J.J. 2010. Strategic Plan Modelling by Hospital Senior Administration to Integrate Diversity 

Management. Health Services Management Research 23(4):160-165. 

Polacek, G.N; Martinez, R. 2009. "Assessing Cultural Competence at a Local Hospital System in the 

United States". The Health Care Manager 28(2):98-110. 

Siegel, C.E.; Haugland, G.; Laska E.M.; Reid-Rose L.M.; Tang, D.I.; Wanderling, J.A.; Chambers, E.D.; 

Case, B.G. 2011. "The Nathan Kline Institute Cultural Competency Assessment Scale: Psychometrics 

and Implications for Disparity Reduction".javascript:AL_get(this, 'jour', 'Adm Policy Ment Health.');  

Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services Research 38(2):120-130. 

US Department of Health and Human Services. 2013. National Standards for Culturally and 

Linguistically Appropriate Services (CLAS) in Health and Health Care. 

https://www.thinkculturalhealth.hhs.gov/Content/clas.asp (Accessed: January 2015) 

US Office of Minority Health. 2000. Culturally and Linguistically Appropriate Services (CLAS). 

http://minorityhealth.hhs.gov/templates/browse.aspx?lvl=2&lvlID=15 (Accessed: January 2015) 

Wilson-Stronks, A.; Mutha, S. 2010. "From the Perspective of CEOs: What Motivates Hospitals to Embrace 

Cultural Competence?" Journal of Healthcare Management 55(5):339-351; discussion 351-352. 

Yancy, C.Y.; Wang, T.Y.; Ventura, H.O.; Piña, I.L.; Vijayaraghavan, K.; Ferdinand, K.L.; Hall, L.L.; 

Credo Advisory Group. 2011. "The Coalition to Reduce Racial and Ethnic Disparities in Cardiovascular 

Disease Outcomes (credo): Why Credo Matters to Cardiologists". Journal of the American College of 

Cardiology 57(3): 245-252. 

http://www.mfh-eu.net/public/european_recommendations.htm
mhtml:file://C:/Users/Michal/Desktop/Strategic%20plan%20modelling%20by%20hospital%20senior%20administration%20to%20integrate%20diversity%20management%20--%20Newhouse%2023%20(4)%20160%20--%20Health%20Services%20Management%20Research.mht!https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F75667A652E65667A77626865616E79662E70627A++/
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Polacek%20GN%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Martinez%20R%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Siegel%20CE%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Haugland%20G%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Laska%20EM%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Reid-Rose%20LM%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Tang%20DI%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Wanderling%20JA%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Chambers%20ED%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Case%20BG%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Adm%20Policy%20Ment%20Health.');
http://link.springer.com/journal/10488
https://www.thinkculturalhealth.hhs.gov/Content/clas.asp
http://minorityhealth.hhs.gov/templates/browse.aspx?lvl=2&lvlID=15
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Wilson-Stronks%20A%22%5BAuthor%5D
https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E61706F762E61797A2E6176752E746269++/pubmed?term=%22Mutha%20S%22%5BAuthor%5D
mhtml:file://C:/Users/Michal/Desktop/ScienceDirect%20-%20Journal%20of%20the%20American%20College%20of%20Cardiology%20%20The%20Coalition%20to%20Reduce%20Racial%20and%20Ethnic%20Disparities%20in%20Cardiovascular%20Disease%20Outcomes%20(credo)%20%20%20Why%20credo%20Matters%20to%20Cardiologists.mht!https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/journal/07351097
mhtml:file://C:/Users/Michal/Desktop/ScienceDirect%20-%20Journal%20of%20the%20American%20College%20of%20Cardiology%20%20The%20Coalition%20to%20Reduce%20Racial%20and%20Ethnic%20Disparities%20in%20Cardiovascular%20Disease%20Outcomes%20(credo)%20%20%20Why%20credo%20Matters%20to%20Cardiologists.mht!https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science/journal/07351097
mhtml:file://C:/Users/Michal/Desktop/ScienceDirect%20-%20Journal%20of%20the%20American%20College%20of%20Cardiology%20%20The%20Coalition%20to%20Reduce%20Racial%20and%20Ethnic%20Disparities%20in%20Cardiovascular%20Disease%20Outcomes%20(credo)%20%20%20Why%20credo%20Matters%20to%20Cardiologists.mht!https://samba.huji.ac.il/+CSCO+dh756767633A2F2F6A6A6A2E667076726170727176657270672E70627A++/science?_ob=PublicationURL&_tockey=%23TOC%234884%232011%23999429996%232854738%23FLA%23&_cdi=4884&_pubType=J&view=c&_auth=y&_acct=C000032999&_version=1&_urlVersion=0&_userid=626711&md5=ab0148d3dfc2fbec44adf25352dbcb0c


 

16 

 נספחים

 סגור מיפוי כלי - אנספח 

 ועם התרבותית הכשירות על הממונים עם לראיונות הבסיס – איונותבעת הר הכשירות התרבותית בבתי החולים מצב למיפוי הסגור המיפוי כלי מוצג להלן

 :המחקר אוכלוסיית את שהיוו החולים בתי 64-ב זה לתחום האחראים בכירים תפקידים בעלי

 את/ה עובד/ת: בושבאיזו מידה ההיגדים הבאים נכונים לגבי הארגון 
 

 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה

בשלבי 
ביצוע 

 ראשונים

קיים 
באופן 

 חלקי

קיים 
באופן 

 מלא

 הערות

נכון 
במידה 
 מועטה

נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

מדיניות ארגונית 
לטיפול מותאם 

 תרבותית

 בית הנהלתנושא הכשירות התרבותית נמצא על סדר היום של 
       החולים

       בנושא כשירות תרבותית כתובהמדיניות ארגונית קיימת 

נכתבה תכנית עבודה ליישום עקרונות כשירות תרבותית, 
       הכוללת סדרי עדיפויות, אחראים ולו"ז

 בנושא כשירות תרבותית-ורב מקצועית-רבהיגוי  מונתה ועדת
       תרבותית

       תדירות?. באיזו קבועועדת ההיגוי נפגשת באופן 

לפעילות בנושא כשירות )כסף, זמן, כ"א( מוקצים משאבים 
       תרבותית

נעשות פעולות לשם העלאת המודעות לחשיבות ההתאמה 
 התרבותית בשירות ובטיפול
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 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה

בשלבי 
ביצוע 

 ראשונים

קיים 
באופן 

 חלקי

קיים 
באופן 

 מלא

 הערות

נכון 
במידה 
 מועטה

נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

מינוי ופיתוח 
מקצועי של 

ממונה כשירות 
 תרבותית

       לממונה רשמיכתב מינוי קיים 

על קיומו של ממונה  הצוות המטפלננקטו פעולות ליידוע 
       כשירות תרבותית

       עודייילתפקיד הממונה יש היקף משרה 

       מקצועיות. אילו? הולך להשתלמויותהממונה 

       כתובה תכנית עבודה יש לממונה

 פה-בעלתרגום 
 במהלך טיפול

אנשי צוות המשמשים 
פנים עברו  כמתרגמים פנים אל

הכשרה בסיסית במתורגמנות 
 רפואית

 עברית

      

 אנגלית

 רוסית

 ערבית

 אמהרית

של אנשי צוות שעברו הכשרה במתורגמנות  רשימהקיימת 
       רפואית

       של מתורגמנים בביה"ח יודעים על קיומםהעובדים 

במהלך קבלת שירות ו/או 
תרגום  מוצע למטופליםטיפול 

מתורגמנים/  של פנים אל פנים
אנשי צוות שעברו הכשרה 

 בתרגום בשפה:

       עברית

       אנגלית

       רוסית

       ערבית
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 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה

בשלבי 
ביצוע 

 ראשונים

קיים 
באופן 

 חלקי

קיים 
באופן 

 מלא

 הערות

נכון 
במידה 
 מועטה

נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

       אמהרית

       שירות מתורגמנות באמצעות מוקד טלפוני קיים

על אופן השימוש בשירות המתורגמנות  הדרכה עברוהעובדים 
       באמצעות מוקד טלפוני

בעת  מוצע למטופליםשירות המתורגמנות באמצעות טלפון 
       הצורך 

תרגום של 
טפסים רשמיים 

חומרים ו
 רפואיים כתובים

זכויות החולה מסמך 
 בשפות הבאות: מופיע

       עברית

       אנגלית

       רוסית

       ערבית

בהתאם להרכב הלשוני של קבוצות 
       המטופלים העיקריות

טופס הנמסר כל 
לחתימת המטופל 
)הסכמה מדעת, 
קבלה לאשפוז, 

התחייבות כספית 
לתשלום( מתורגם 

 לשפות:

       עברית

       אנגלית

       רוסית

       ערבית

בהתאם להרכב הלשוני של קבוצות 
       המטופלים העיקריות
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 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה

בשלבי 
ביצוע 

 ראשונים

קיים 
באופן 

 חלקי

קיים 
באופן 

 מלא

 הערות

נכון 
במידה 
 מועטה

נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

באופן שמותאם  מתבצע הסכמה מדעת לטיפול תהליך קבלת
       לשונית ותרבותית למטופל

מידע בריאותי כתוב 
)לדוגמה הנחיות 

שחרור מבי"ח, 
הנחיות טיפול, קידום 

בריאות( מתורגם 
 לשפות:

       עברית

       אנגלית

       רוסית

       ערבית

בהתאם להרכב הלשוני של קבוצות 
       המטופלים העיקריות

מידע מנהלי כתוב 
)שעות קבלת 

מבקרים, דרכי תשלום 
 וכו'( מתורגם לשפות:

       עברית

       אנגלית

       רוסית

       ערבית

בהתאם להרכב הלשוני של קבוצות 
       המטופלים העיקריות

       מקצועייםי מתרגמים "תורגמו עהחומרים הרשמיים 

       של המטופלים לרמת האוריינותהחומר הכתוב מתאים 

החומרים המתורגמים נמסרים באופן קבוע ללקוחות הזקוקים 
       להם
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 מועטה

נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

שירותי דת 
 ותרבות

       ה עבור קהלי היעד העיקרייםתפילל קיימים מתחמים

של קהלי היעד  חגים ומועדיםבמחלקות יש התייחסות ל
       העיקריים

החולים קיימת התייחסות  שירות וטיפול בבית בעת קבלת
       התייחסות לימי צום(, להיבטים דתיים של הלקוח )למשל

התאמת 
הפיזית הסביבה 

לקהלי היעד 
העיקריים של 

 ביה"ח

/מרפאות/משרדי קבלת החולים מאורגנים באופן המחלקות
       "ח.ביה של היעד לקהלי שמותאם

 לקהלי מותאם"ח בביה המוצג( במסכים תכנים)תמונות,  התוכן
       "חביה של העיקריים היעד

היחידה לפניות הציבור נותנת מענה טלפוני בשפות: עברית, 
       שעות לכל היותר. 14בתוך ואנגלית  ערבית, רוסית, אמהרית

קבלת מידע רפואי מוקד השירות הטלפוני )לצורך זימון תורים, 
ומידע על זכויות( נותן מענה טלפוני בשפות: עברית, ערבית, 

       שעות לכל היותר. 62ואנגלית בתוך  רוסית, אמהרית

שילוט בשפות עברית, 
ערבית ואנגלית ובשפות 

של קהלי היעד העיקריים 
 של בביה"ח

       הכוונה שילוט

)שעות פתיחה, שירותים מידע שלטי 
       בבי"ח וכו'( מוצעים

)חדר בידוד, סכנת  אזהרהשלטי 
        החלקה וכו'(

       דריםבכניסה לחשילוט 
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 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה
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ביצוע 
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נכון 
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נכון 
במידה 
 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

       חירום למצבי הנחיות

הכשרת צוותים 
בתחום כשירות 

 תרבותית

אחת עברו במהלך השנה האחרונה הדרכה  כל חברי הצוות
       בנושא כשירות תרבותית  לפחות

בפורומים שונים  באופן קבוענדונות  תרבותיות-ביןסוגיות 
       הרצאות, ישיבות צוותלמשל: 

כשירות  כולל הדרכה בנושא עובדים חדשיםתהליך קליטת 
        תרבותית

על  הוהשפעת ההדרכהתוצאות  של שיטתיתמת הערכה מתקיי
       הטיפול/מדדי בריאות

קשר עם 
 הקהילה

לקוחות מופיעות שאלות על היבטים סקרי שביעות רצון ב
       תרבותיים בשירות ובטיפול

       נוהל לטיפול במשברים המצריכים גישור תרבותיקיום 

לקידום בריאות מותאמות תרבותית פעילויות הארגון מקיים 
       סביבתובקהילות שגרות ב

 כוח אדם

עובדים קיימת התייחסות לפרופיל התרבותי של קהל  גיוסב
       המטופלים

היבטים של כשירות התייחסות ל יש הערכת עובדיםתהליך ב
       תרבותית
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 היגד נושא
אין ולא 
 מתוכנן

אין ומתוכנן 
לשנה 

 הקרובה

בשלבי 
ביצוע 

 ראשונים

קיים 
באופן 

 חלקי

קיים 
באופן 

 מלא

 הערות

נכון 
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נכון 
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 בינונית

נכון 
במידה 
 גבוהה

 מידעניהול 

 המוצא, השפהעל מידע  נאסף של מטופלים תהליך הרישוםב
וההעדפות התרבותיות )כשרות, עירוב איש דת, התאמה 

       של המטופלים מגדרית( 

מנותח ומשמש  המטופליםהדמוגרפי שנאסף אודות המידע 
לתכנון השירותים ופעולות לקידום בריאות ומניעה בקרב 

       אוכלוסיות אלו

תרבותיים הקשורים -לצוות יש נגישות למידע בנושאים בין
מאפייני בריאות וחולי של קבוצות , )למשל לאוכלוסיות המטופלים
       מנהגים תרבותיים ודתיים וכו'( המטופלים העיקריות,

 מלל חופשי
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 ציוני בתי החולים במדד הכשירות התרבותית - ב נספח

 התרבותית תהכשירו במדד החולים בתי ציוני :1ב תרשים

 

 

 


