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הקדמה

Outcome
OBME CBME Competency Based Medical Education 

(performance

 חינוך רפואי מכוון למיומנויות 
 — (Competency-based medical Education) 

פרדיגמה חדשה להכשרת רופאים בישראל
בשני העשורים האחרונים נזנחה הפרדיגמה שכולנו מכירים, שבה שלטה ההגדרה 
של משך הזמן בסבב/קורס, התוכן שיש ללמוד אותו (�החומר שצריך לכסות�), 
ובחינה (לרוב בשאלות רבות ברירה) על ה"חומר", לטובת פרדיגמה המכונה חינוך 
 Outcome/Competency-based medical :רפואי מוכוון תוצאים או מיומנויות
education (OBME/CBME). במאמר זה, נציג את הסיבות לאימוץ גישה זאת ברחבי 
העולם המפותח, נבהיר במה מדובר, מהן הנחות היסוד, נתאר דוגמאות מסקוטלנד, 
קנדה, בריטניה וארה"ב של אימוץ הגישה, נפרט את השינויים שהגישה מחייבת, 
את ההגדרות החדשות שהיא מאמצת, את ההישגים שהיא שואפת להשיג, וכיצד 
ניתן להעריך אותם, ולבסוף נציג טיוטת תוצאים מותאמת למציאות בישראל. בעת 
שפורום דיקני רפואה והמועצה המדעית של הר"י אימצו גישה זאת כבסיס להמשך 
מפעל הכשרת רופאי ישראל, מן הראוי לחשוף את קהל היעד לפרדיגמה חדשה 

זו, שהיא חדשה יחסית.

חינוך רפואי מוכוון תוצאים / מיומנויות; שינוי פרדיגמה; התמחות.
.Competency Based Medical Education; Residency; Paradigm Change
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מדוע אומצה גישה זו?

 (core

EBM

CBME

accountability CBME

CBME

CBME

גישות לאומיות (טבלה 1)

פורום דיקני רפואה והמועצה  ˆ
המדעית של הר"י אימצו את 
הפרדיגמה של חינוך רפואי 

מוכוון מיומנויות/תוצאים.

בבסיס הגישה עומדת הגדרת  ˆ
הדרישה הביצועית מהבוגר, 

 מעבר למה שהוא יודע, 
והאם הכישורים הנדרשים 
לתפקודו העצמאי כרופא 
וכמומחה הושגו במלואם.

 מוצגת טיוטת הצעה  ˆ
 למסגרת לימודי הבסיס 

לחינוך רפואי מוכוון תוצאים/
מיומנויות בישראל.
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checklists

CBME שפת
CBME

Competence

Competency

:Entrustable Professional Activities

הערכה

טבלה 1:
דוגמאות לאומיות של ניסוח מסגרת לחינוך רפואי מוכוון מיומנויות

The Scottish Doctor (2002) [14]:  סקוטלנד
12 שטחים, מסודרים ב–3 מעגלים: הפנימי 7 כישורים: קליניים, פרוצדורות, ברור, 

טיפול, קידום בריאות ורפואה מונעת, תקשורת, טיפול במידע; מעגל ביניים שמציין 
כיצד מטפלים בכל אחד מ7 הכישורים במעגל הפנימי: הבנת מדעי הבסיס, המדעים 

הקליניים והסוציאליים; גישה ראויה והבנה אתית; שיפוט קליני וקבלת החלטות. 
המעגל החיצוני מייצג את התפתחות האישית/מקצועית ובו: תפקיד הרופא 

והתפתחות אישית

(CanMEDS (2005) [15: קנדה
7 תפקידים:

מומחה רפואי: יישום ידע, מיומנויות ועמדות לטיפול בפציינט. 1
מתקשר: מתקר ביעילות עם מטופלים, משחות, עמיתים ואנשי מקצוע אחרים. 2
משתף פעולה: עובד ביעילות בתוך הצוות הרפואי. 3
מקדם בריאות האוכלוסיה (health advocate): מקדם בריאות ורווחה של מטופלים . 4

ואוכלוסיות
מנהל: משתתף ביעילות בארגון שרותי הבריאות. 5
Scholar: מחויב ללמידה רפלקטיבית וליצירה, הפצה ויישום של ידע רפואי. 6
מקצוען: מחויב להתנהלות אתית וסטנדרטים גבוהים של התנהגות. 7

Generic professional capabilities framework [16] (2017): בריטניה
9 תחומים: 

1. ערכים והתנהגות מקצועית
2. כישורים מקצועיים (ידע ומיומנויות רפואיות)

3. ידע מקצועי (הידע הקשור לרגולציית המקצוע ולקונקסט האזורי והארצי)
4. מימנויות קידום בריאות ורפואה מונעת

5. מינויות מנהיגות ועבודת צוות
6. מימנויות בבטיחות ואבטחת איכות הטיפול

7. מימנויות בהגנה על אוכלוסיות פגיעות ומוחלשות
8. הוראה ולמידה

9. מחקר ואקדמיה

(ACGME 2011 [17 - המועצה האמריקאית לאקרדיטציה של לימודי התמחותארה�ב

שישה תחומי מיומנות. 1
טיפול בפציינט. 2
ידע רפואי. 3
4 .Practice based learning and improvement למידה מבוססת פרקטיקה ושיפור תפקוד
כישורים בין אישיים ותקשורת. 5
6 .Professionalism
7 .:systems based practice תפקוד מערכתי
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טיוטת הצעה למיומנויות/תוצאים עבור 
מערכת החינוך הרפואי בישראל

CBME

patient centered
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השינויים המרכזיים שחלו במציאות הרפואית ואשר מחייבים 
חשיבה מחדש על חינוך רפואי מאה שנה אחרי הדו�ח המקורי 

(הידוע גם בשם דו"ח פלקסנר) הם:
התפוצצות הידע/ מידע הביו–רפואי שמובילה להתרחבות . 1

.(core curriculum) דרמטית בידע העיקרי בקוריקולום
 עלייה חדה בתכניות לימוד ומחקר אינטגרטיביות . 2

ורב–מקצועיות.
טרנספורמציה של המרכזים הרפואיים האקדמיים שבהם . 3

התקיימה עיקר הלמידה ברפואה.
קיום מבחני רישום לאומיים.. 4

לכן לאחר מחקר נרחב מציע הדו�ח מעבר ללמידת חשיבה 
פרקטית (כולל חשיבה קלינית( וחשיבה ביקורתית, לצורך 

בניית הרגלי חשיבה (habits of mind), ויישום מודל פורמטיבי 
של עיצוב זהות מקצועית חומלת, מכבדת ואחראית, או יצירת 

הרגלים של הלב, באמצעות ארבעה עקרונות כלליים:
תכלול ידע פורמלי עם התנסות (אינטגרציה). 1
 סטנדרטיזציה של תוצאים מול אינדיבידואליזציה של . 2

תהליכי למידה
פיתוח הרגלי חקר ומצוינות. 3
דגש על עיצוב זהות מקצועית של רופא.. 4

נספח 1:
תמצית דו�ח קרנגי הרלוונטית ל–CBMEנ[5]

פירוט העיקרון השני: 
הכרה בדרכים וקצב שונה של השגת מומחיות, למידה 

עיקרית במקום העבודה, או למידה תוך השתתפות בריפוי. 
מחייבת יצירת קשרים בין האקדמיה למעסיקים כדי להבטיח 
התנסויות לימודיות מיטביות ברוח זו. זה מחייב שינוי דרמטי 

בתבנית המנטלית הרווחת, ומעבר מלמידה מתוחמת מבוססת 
דיספלינות, ללמידה אינטגרטיבית. יהיה צורך לצמצם את 

קוריקולום הליבה, להדגיש את הלמידה במקום העבודה, עם 
תוספת מרכיבי המשכיות וקשר המשכי עם קבוצות מטופלים. 

יידרש תכנון זהיר של תכניות למידה אישיות, עם שרשור ארכי 
מושכל ומכוון של פעילויות הקשורות למטופלים. הערכה 

תצטרך לבדוק תפקוד וחשיבה פרקטית. תקופות בחירה יצטרכו 
לתת מענה לצרכים אישיים של הלומדים.


