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 שאלון זכאי גמלת סיעוד 

אנו מעוניינים ללמוד על הסיוע שאתה )___הזקן(  .  ברוקדיילמחקר  מכון    מטעם  _______  שמי  ,שלום  תיח:פ

מקבל מגמלת הסיעוד שאתה מקבל מביטוח לאומי. המחקר נערך בשיתוף עם ביטוח לאומי במטרה לסייע  

 לביטוח לאומי להתאים טוב יותר את השירותים הניתנים במסגרת הגמלה. 

על השירותים שאתה מקבל או  ת  לא  במחקר  ההשתתפות שפיע על רמת הזכאות שלך עכשיו או בעתיד או 

עת.    איון יהר  את על שאלות מסוימות או להפסיק    לענותלסרב  תבחר לקבל בעתיד. אתה יכול   אנחנו  בכל 

כל המידע שתמסור לנו  .  למעט במצבי סכנה שהחוק מחייב אותי לדווחמתחייבים לשמור על הפרטיות שלך, 

 יוצג רק כניתוח כולל של כל המשיבים וללא פרטים מזהים.  

 . דקות 30-יארך כהריאיון 

 כן/לא ?להתראיין מסכים אתה האם

 )נתון מנהלי(  :_______רמת גמלת סיעוד

 שילוב שירותים וכסף )נתון מנהלי( /שירותים: כסף/סוג גמלה

 תהליך הגשת הבקשה לגמלה ובחירת סוג הגמלה
 

 תהליך הגשת הבקשה לגמלה
 )לא להקריא תשובות(  מה הסיבה להגשת בקשה לגמלת סיעוד?  יותר מתשובה אחת אפשרית

 הדרדרות הדרגתית במצב הבריאות ו/או תפקוד .1

 הדרדרות פתאומית במצב הבריאות ו/או התפקוד )ניתוח/אבחון מחלה/נפילה( .2

 משבר משפחתי כגון התאלמנות  .3

 הבנתי שניתן לקבל כסף .4

 כדי להקל על המשפחה .5

 אחר  .6

   פרט______________אחר,  .7

 

 )לא להקריא תשובות( מי הפנה אותך או סייע לך בהגשת התביעה?  .8

 רופא/אחות מבית החולים .1

 עו"ס מהבית חולים  .2

 חברת סיעוד בבית חולים .3

 חברת סיעוד מהקהילה  .4

 רופא/אחות מהקופה  .5

 מטפלת  .6

 בן משפחה  .7



 שכנים/מכרים  .8

 .אחר .9

 . אחר, פרט________ 9

 ?בשנה האחרונה  האם הגשת בקשה להחמרה במצב. 10

 כן .1

 ( 13)דלג לשאלה  לא .2

 )לא להקריא תשובות( להגשת הבקשה האחרונה להחמרה?העיקרית מה היתה הסיבה . 11

 הדרדרות הדרגתית במצב הבריאות ו/או תפקוד  .1

 הדרדרות פתאומית במצב הבריאות ו/או התפקוד )ניתוח/אבחון מחלה/נפילה(  .2

 משבר משפחתי כגון התאלמנות  .3

 כדי להקל על המשפחה  .4

 אחר  .5

 לא זוכר .6

  פרט______________אחר.  .12

 בחירת סוג הגמלה 
 

הגמלה  האם.  13 בסוג  לבחור  האפשרות  על  הכוללים  שמעת  בשירותים  גמלה  או  בכסף  גמלה  בין   :

גמלה בכסף לגמלה  ספיגה  מוצרי  או  מצוקה  לחצן,  תומכת  קהילה,  יום  מרכז,  מטפלת , או שילוב בין 

 ?  בשירותים

 . כן 1

 . לא 2

 

 איזה סוג גמלה יש לך?  .14

 . כסף1

 מטפלת/מרכז יום/לחצן מצוקה/מוצרי ספיגה/קהילה תומכת  -. שרותים2

 . שילוב של שרותים וכסף  3

 .לא יודע4

 

 האם אתה מרוצה מסוג הגמלה בה בחרת?  . 15

 . כן 1

 ( 17)עבר לשאלה . לא 2

   פרט___________. לא, 16

 



 :(1תשובה  14מי שמקבל רק גמלה כספית )ענה בשאלה 

 ? )לא להקריא את התשובות( ניתן לסמן יותר מתשובה אחתכספיתמה הסיבה שבחרת בגמלה 

 זקוק לכסף עבור הוצאות הבית/מצוקה כלכלית  .17

 אשתי או בן משפחה אחר מטפל בי  .18

 התאכזבתי ממטפלות של חברת הסיעוד  .19

 אין שרותים זמינים/מחסור במטפלות .20

 מעוניין להעסיק מטפל באופן פרטי/מעוניין בחופש בחירה גדול יותר במטפלות  .21

 לא ניתן לקבל  את השרותים שאני צריך דרך ביטוח לאומי/רוצה לצרוך שרותים לבחירתי  .22

 לא מעוניין להכניס זרים לבית  .23

 לא ידעתי שאפשר לבחור  .24

 אחר  .25

 אחר, פרט_______________  .26

  :(2תשובה  14מי שמקבל רק גמלה בשרותים )ענה בשאלה 

 ? )לא להקריא את התשובות( ניתן לסמן יותר מתשובה אחתשרותיםמדוע בחרת בגמלה ב

 אני מעוניין בסיוע מטפלת .27

 אין משפחה לידי שיכולה לטפל בי  .28

 מעוניין להעסיק בן משפחה  .29

 מעוניין ללכת למרכז יום .30

 לא ידעתי שאפשר לבחור  .31

 איש מקצוע/בן משפחה המליצו  .32

 רוצה את התמיכה של חברת הסיעוד   .33

 אחר  .34

 אחר, פרט__________________  .35

 

 :(3תשובה  14)ענה בשאלה  משולבתמי שמקבל גמלה 

 )לא להקריא את התשובות( ניתן לסמן יותר מתשובה אחת ?שרותים וכסף משלבתהמדוע בחרת בגמלה 

 בגמלה כספית  גםבסיוע מטפלת ו גםאני מעוניין   .36

 הייתי רוצה לקבל הכל בכסף אבל אי אפשר    .37

 אחר .38

 אחר, פרט ________  .39

 לכולם:

 ת? /האם יש לך מטפל . 40

 מטפל זר   כן,.  1



 לא המרואיין( -קרובת משפחה )קרוב אחר -דרך גמלת סיעוד כן, מטפלת ישראלית. 2

 לא קרובת משפחה  -דרך גמלת סיעוד מטפלת ישראלית. כן, 3

 באופן פרטי מטפלת ישראלית כן, . 4

 לא . 5

 המרואיין הוא בן המשפחה הרשום כמטפל דרך גמלת סיעוד  -. כן, אני 6

 

 

 

 

 :40בשאלה  2רק מי שענה 

 מה יחס הקרבה של המטפל שהוא קרוב משפחה?. 41

 )דלג על השאלה הבאה( . בן/בת זוג 1
 . בן/בת 2
 . אחיין 3
 . נכד 4
 . אחר5

 . אחר, פרט____________________ 42
 

 ?הרשום כמטפל בך גר איתך האם בן המשפחה. 43 

 . כן  1

 . לא 2

 צרכים, מענים וצרכים בלתי מסופקים

   –( SHARE)התאמה לסקר  ADLשאלון 

  [תשובות]הקרא ...? עזרה וללא בעצמך יכול אתה האם

 לא כן  

 2 1 להתלבש, כולל לגרוב גרביים ולנעול נעליים  44

 2 1 לחצות חדר בהליכה  45

 2 1 באמבט או במקלחת  להתרחץ 46

 2 1 , כמו למשל לחתוך את המזון שלך בעצמך לאכול 47

 2 1 לקום מהמיטה או לשכב בה  48

 2 1 ללכת לשרותים, כולל ישיבה וקימה   49

 2 1 לקנות מצרכים  50

 2 1 להכין ארוחה חמה  51

 2 1 נטילת תרופות  52

 



 

   רפואיים )כולל קבלת תרופות( טיפולים/ שנזקקת לשירותיםהאחרונים החודשים ת האם קרה בשלוש

   ולא קיבלת אותם?

 כן  .1

 דלג על השאלה הבאה -  לא. 2

 )לא להקריא תשובות(? )ניתן לענות יותר מתשובה אחת(מה הסיבות שלא קיבלת אותם

 . אין מי שיביא לי תרופות/מזון/מצרכים1

 . העלות גבוהה מדיי/אין לי כסף לקנות 2

 . המשפחה לא מאפשרת לי3

 לקופת חולים/בית חולים אותי . אין מי שייקח 4

 . אחר____________________________ 5

 

   נמנע ממך לקבל מזון?שהאחרונים החודשים ת האם קרה בשלוש

 כן  .1

 דלג על השאלה הבאה  - לא .2

 

 ? )ניתן לענות יותר מתשובה אחת()לא להקריא תשובות(הסיבות שלא קיבלת עזרהמה 

 . אין מי שיביא לי מזון/מצרכים 1

 . העלות גבוהה מדיי/אין לי כסף לקנות 2

 . המשפחה לא מאפשרת לי3

 . אחר____________________________ 4

 

 ולא קיבלת אותה?   האם קרה בשלושת החודשים האחרונים שנזקקת לעזרה ברחצה

 כן  .1

 דלג על השאלה הבאה  - לא .2

 )לא להקריא תשובות( ? )ניתן לענות יותר מתשובה אחת(מה הסיבות שלא קיבל עזרה

 . העלות גבוהה מדיי/אין לי כסף לקבל עזרה 1

 . המשפחה לא מאפשרת לי2

 . אין מי שיעזור לי 3

 . אחר____________________________ 4

 

 

 



 

 :(2,3תשובות  40)ענה בשאלה  ישראלית דרך גמלת סיעוד מטפלת שיש למי

כמה שעות בשבוע המטפלת )כולל בן  /כמטפל( רשוםהכולל בן משפחה ) לכמה שעות אתה זכאי  .56

 ? ________ הרשום כמטפל( אמורה להגיע אליך משפחה

 

 זוג אינו בן  שהמטפללמי  רק

 כמה ימים בשבוע המטפלת/בן משפחה רשום שלא גר איתך מגיע אליך?   .57

1. 1 

2. 2 

3. 3 

4. 4 

5. 5 

6. 6 

 יותר מפעם ביום  .7

 כרגע אין מטפלת .8

 

 כמה שעות בשבוע היא עובדת? _________  .58

 

 השעות בהן המטפלת מגיעה אליך הן השעות שאתה מעדיף?  האם .59

 .כן1

 .לא 2

 

 את כל השעות המגיעות לך?  ממלאת המטפלת האם .60

 תמיד  כמעט, כן .1
 ( 61 לשאלה)עבר  לא לפעמים /כן לפעמים .2
 ( 62 לשאלה)עבר  לא .3
 יודע לא .4
 

 ( 63 לשאלה)עבר  : _____________________________________פרט .61

 ? _________________________________ שבועב חסרות  שעות כמה .62

 

 ? המטפלת לךשנותנת  מהעזרה מרוצה אתה מידה באיזו, כללי באופן .63

 מאוד  רבה   במידה .1

 רבה   במידה .2

 (64 לשאלה)עבר  מעטה  במידה .3



 ( 64 לשאלה)עבר  לא בכלל .4

 :______________ פרט .64

 

או   קטואליים, אחברתיים, משפחתיים, ישייםעל נושאים א המטפלת עם לשוחח נוהג אתה האם .65

 אחרים? 

 קרובות  לעיתים, כן .1

 לפעמים, כן .2

 לא כלל  בדרך .3

 לא פעם  אף .4

 

עושה פעולות  לאו עצמאי באופן פעולות לבצע אותך מעודדת המטפלת האם 10-1בסולם של  דרג .66

 עושה הכל במקומי( ________ -1מעודדת לעשות פעילות עצמאית,  10במקומך? )

 

 ? המטפלת של לבואה מצפה  אתה כמה  עד כלל  בדרך .67

 מאוד  רבה   במידה .1

 רבה   במידה .2

 (68 לשאלה)עבר  מעטה  במידה .3

 ( 68 לשאלה)עבר  לא בכלל .4

 :______________ פרט .68

 

 40( ויש לו מטפלת )ענה בשאלה 2תשובה  14)ענה בשאלה  רק מי שמקבל גמלה בשרותים

 :(1,2,3תשובה 

 באיזו מידה אתם מרוצים מחברת הסיעוד שמעסיקה את המטפלת? . 69

 . במידה רבה מאד 1

 . במידה רבה 2

 . במידה מעטה 3

 . במידה מעטה מאד/בכלל לא4

 . לא יודע5
 

 שימוש בגמלה בכסף 
 

 3 או 1תשובה  14שענה בשאלה  למי

והאם התאפשר לך לרכוש שרות זה רק   האם אתה משתמש בכספי הגמלה עבור קניית השרותים הבאים

 ? )למראיין: הקרא תשובות(  בזכות קבלת הגמלה



 
הגמלה  בכספי  משתמש  אתה  האם 

 קניית השרותים הבאים?  ל

 אם ענה לא/לא יודע דלג לשורה הבאה

זה  שרות  לרכוש  לך  התאפשר    האם 

 בזכות קבלת הגמלה?  רק

 

 . לא יודע 3. לא       2. כן        1 .71 . לא יודע 3. לא       2. כן        1 .70 קניית שרותי מטפלת 

 . לא יודע 3. לא       2. כן        1 .73 . לא יודע 3. לא       2. כן        1 .72 קניית שרותי נקיון 

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 75 . לא יודע 3. לא       2. כן        1 .74 קניית אוכל ו/או תרופות 

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 77 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 76 מימון מוניות

קניית שרותי שיקום  
  )פיזיותרפיה/ ובריאות

 ריפוי בעיסוק/ הידרותרפיה/
 רפואה אלטרנטיבית(

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 79 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 78

סיוע לילדים/נכדים/בני  
 משפחה אחרים 

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 81 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 80

הוצאות אחרות למחייה  
)למשל שכ"ד/הוצאות על 

 (טיפוח אישי

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 83 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 82

הוצאות פנאי והעשרה 
 קורסים( מועדון/חוג/למשל )

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 85 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 84

 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 87 . לא יודע 3. לא        2. כן       1. 86 . פרט________ 88אחר, 

 

 

סיוע האם היית מעוניין בו בני המשפחה עוזרים לךהמטפלת/בן משפחה הרשום כמטפל או  באלו פעולות
   בתחומים אלו?או סיוע נוסף 

 

)רק למי שמקבל גמלה   
ענה בשאלה  - בשרותים

 ( 2תשובה  14
מקבל עזרה ממטפלת/ בן 

   משפחה רשום כמטפל

לבני משפחה 
שלא רשומים  

 כמטפלים:
 

היה מעוניין בסיוע/ סיוע  
 נוסף? 

להתלבש, כולל לגרוב גרביים  
 ולנעול נעליים 

.  2. כן       1. 90 . לא        2. כן       1. 89
 לא        

 . לא        2. כן       1. 91

.  2. כן       1. 93 . לא        2. כן       1. 92 לחצות חדר בהליכה 
 לא        

 . לא        2. כן       1. 94

.  2. כן       1. 96 . לא        2. כן       1. 95 באמבט או במקלחת  להתרחץ
 לא        

 . לא        2. כן       1. 97

, כמו למשל לחתוך את  לאכול
 המזון שלך בעצמך 

.  2. כן       1. 99 . לא        2. כן       1. 98
 לא        

 . לא        2. כן       1. 100

.  2. כן       1. 102 . לא        2. כן       1. 101 לקום מהמיטה או לשכב בה
 לא        
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