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 יתרונות, חסרונות וקשיים של 
תהליך האקרדיטציה

Schmaltz

אקרדיטציה בבתי–חולים: עמדותיהם ושביעות 
רצונם של אנשי הצוות מהתהליך

אקרדיטציה היא תהליך שבסופו מקנה גוף הסמכה רפואי לאומי הכרה פומבית על הישגים 
שניתן לעשות להם סטנדרטיזציה. תהליך האקרדיטציה מתרחש במדינות רבות בעולם 
והוא חלק חשוב מאיכות הטיפול. שיתוף הפעולה של אנשי הצוות חיוני להשלמת התהליך. 
על כן, שביעות רצונם מהתהליך ועמדותיהם כלפיו עשויות להשפיע על יישומו האפקטיבי 
בטווח הקצר והארוך. המטרה בסקירת ספרות זו היא לתאר את היתרונות והחסרונות של 
תהליך האקרדיטציה, ולהציג את ממצאי המחקרים הנוגעים לעמדות אנשי הצוות כלפי 
התהליך ולשביעות רצונם מהתהליך. הממצאים מראים שעמדות אנשי הצוות כלפי תהליך 
האקרדיטציה חשובות ליישומו. יש אנשי צוות המתייחסים לתהליך באופן חיובי ויש כאלה 
המתייחסים לתהליך באופן שלילי. יחס זה מעצב את שביעות הרצון של אנשי הצוות 

מהתהליך ואת עמדותיהם כלפיו בנקודות זמן שונות ובהיבטים שונים. 
לסיכום: אף שנמצאו עמדות מנוגדות של אנשי צוות לתהליך האקרדיטציה במחקרים 
שונים, נראה שעמדות הצוות כלפי התהליך הן לרוב חיוביות ושביעות רצונם מהתהליך 
גבוהה, אם כי לא ניתן לקבוע זאת באופן חד משמעי. לשם כך, דרושה חקירה מעמיקה יותר 

בנושא, בהתבסס על כלי מדידה בעלי תוקף ומהימנות גבוהים.

אקרדיטציה; בתי חולים; עמדות אנשי צוות; שביעות רצון; שיתוף פעולה. 
.Accreditation; Hospitals; Staff attitudes; Satisfaction; Cooperation
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תהליך האקרדיטציה בבתי  ˆ
חולים כרוך בשינויים ארגוניים 

רבים, כולל שינויים מבניים 
וניהוליים, תוך זמן קצוב. שינויים 
אלו מחייבים מאנשי הצוות רמה 

גבוהה של שיתוף פעולה.

עמדות אנשי הצוות כלפי תהליך  ˆ
האקרדיטציה בארגון רפואי 
עשויות להשפיע על יישומו 

האפקטיבי בטווח הקצר והארוך. 

 במחקרים שונים נמצאו  ˆ
עמדות מנוגדות של אנשי צוות 

 לתהליך האקרדיטציה, אך 
 נראה שעמדות הצוות הן לרוב 

חיוביות ושביעות רצונם מתהליך 
האקרדיטציה היא לרוב גבוהה.
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 איגוד ה–AHA מחזק את עמדתו על חשיבות 
הפעילות הגופנית במניעת תחלואה

כרוניקה

 American Heart )  AHA ה� מטעם  חדשה  מדעית  בהצהרה 
Association) נוקטים המומחים גישה מעשית בכל הנוגע לחשיבות 
דוגמת אירוע מוח, מחלת  גופנית במניעת מחלות  פעילות 
אלצהיימר, מחלות לב וכלי דם, ומחלות רבות אחרות. המומחים 
מדגישים את העדויות העדכניות בנושא, מציעים פתרונות 
אפשריים והמלצות לגישה שתוביל לשינוי מערכתי בנושא. לדברי 
המומחים, עד כה לא פורסמו המלצות סטנדרטיות בנושא ולמעשה 
ההחלטה אם להמליץ על פעילות גופנית הייתה נתונה בידי הרופא. 
ה�AHA כולל אורח חיים פעיל גופנית כאחד משבעה גורמים 
ברשימת שבע ההתערבויות הפשוטות להפחתת הסיכון למחלות 
 33 לב וכלי דם ולשיפור המצב הבריאותי. המסמך החדש בן 
העמודים מתבסס על הנחיות קודמות של האיגוד להערכת פעילות 
גופנית למטרות קליניות ומחקר יישומי, ואף משלים אותן. הכותבים 
בחנו ודירגו גם את מדדים נישאים לניטור הפעילות. הם בחנו מדדים 

אלו להערכת התוקף, היכולת להעריך היענות להנחיות לפעילות 
גופנית, הישימות עבור המטופל, השילוב במערכת הבריאות 

והשילוב עם גישות מבוססות�ראיות לשינוי התנהגותי. 
מבין 23 המכשירים שענו על הקריטריונים לתוקף וישימות, 
שניים זכו לדירוג הגבוה ביותר: Fitbit Zip ו�Fitbit One. שינוי מעשי 
משמעותי נוסף להערכת פעילות גופנית ומרשם לפעילות גופנית 
הוא כיצד לסקור את נתוני פעילות גופנית ברצף העבודה. המלצה 
נוספת היא להקפיד על פעילות לחיזוק שרירים, אימוני תנגודת 
ותרגילי גמישות של קבוצות השרירים הגדולות פעמיים בשבוע 
לפחות. עוד ממליצים המומחים לזהות את הנכונות של כל מטופל 
לשנות את התנהגותו. למשל, אם אדם הוא בעל הנעה (מוטיבציה) 
לערוך שינויים באורח חייו, אזי יש להציע יעדים מוגדרים או להפנות 
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