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  רקע

לקופות החולים, תפקיד משמעותי 

בקידום תכניות התערבות למניעת הגעה 

למצב סיעודי של מבוטחיהן .בו בעת 

כבעלות פוליסת קולקטיבית לביטוח 

סיעודי הן עושות מאמצים כבירים 

על מנת לשמר ולהרחיב את מספר 

המבוטחים הרוכשים את פוליסת הסיעוד 

הקבוצתית, וזאת מתוך אמונה כי במקרה 

של הגעה למצב סיעודי, נדרשת רשת 

ביטחון כלכלית באמצעות קרן מבוטחים 

המנוהלת בחברת ביטוח מסחרית 

שתשמש לכיסוי הוצאות הבריאות 

הישירות והעקיפות של המבוטחים.

  שיטה

 שלב ראשון - מיפוי אוכלוסיית המבוטחים שהגישו תביעה לקבלת גמלת ביטוח סיעודי.

מחקר זה מהווה את אבן הדרך הראשונה מבין שלושת שלבי המחקר.

שלב שני – בחינה סטטיסטית של הרקורד הרפואי של מבוטחים שהגישו תביעות על-מנת 

לבחון את הקשר בין מצב סיעודי לבין צריכת שירותים רפואיים עשור ואף שני עשורים קודם לכן.

שלב שלישי – הפעלת מודלים מנבאים ושימוש בתוצאות בכדי לגבש המלצות להתערבות 

מניעתית.

  תוצאות

האנליזה נעשתה על קבוצה של כ-12,000 מבוטחים

 מאפיינים נוספים

  1 מכל 10 מקבלי גמלה סובל מתשישות נפש, בעיקר דמנציה.

  1 מכל 55 מקבלי גמלת ביטוח סיעודי מאושפז במוסד.

  גיל הגשת התביעה הממוצע הינו 75 והוא זהה לגברים ולנשים.

  מבט לעתיד

  מאוחדת ממשיכה אל השלב השני של המחקר באמצעות מסד הנתונים הרפואיים הנרחב 

שברשותה הכולל מידע על אשפוז, פרוצדורות רפואיות, צריכת תרופות, מחלות כרוניות, 

בדיקות מעבדה ובדיקות אבחנתיות. כל זאת במטרה לאתר את גורמי הסיכון בשלבים 

הראשוניים ולפעול למען בריאות מיטבית בגיל הביניים בכדי לשמור רזרבות בריאות לגילאים 

המאוחרים יותר.

מי מגיע למצב סיעודי?
חלק ראשון במחקר תלת שלבי לגיבוש המלצות לצעדים התערבותיים בכדי למנוע הידרדרות בריאותית

  הגדרת הבעיה

בעת הפעלת הפוליסה לרוב אין הרבה שניתן 

לעשות על-מנת לשפר את מצב הבריאות של 

המבוטחים זאת ועוד הפוליסה היום מכסה רק 

חלק מההוצאות של החולה הסיעודי ומוגבלת 

ל-60 חודש בלבד כך שחלק מהנטל הכלכלי 

נופל גם על החולה ומשפחתו. לכן, קיימת 

חשיבות על  לדייק את תכניות ההתערבות 

למניעת הגעה למצב סיעודי.    

  מטרה

המחקר שלהלן הוא החלק הראשון במחקר 

תלת שלבי שמטרתו לבחון גורמי סיכון 

המנבאים הגעה למצב סיעודי.

המטרה להתחקות אחר מגמות והתנהגות 

המבוטחים שנים רבות לפני הגשת התביעה 

וזאת על-מנת שהקופות יוכלו לקיים 

התערבויות אפקטיביות ודרכים נוספות 

למניעה ועיכוב התדרדרות.

**מבוטח סיעודי, 
שאינו תשוש נפש, 
סובל לפחות מ-3 

מתוך 6 המוגבלויות 
הבאות: אכילה 
ושתייה, ניידות, 

רחצה, הלבשה, 
קימה ושכיבה, 

שליטה על סוגרים
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