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לכבוד 

ד"ר שמואל הירשמן

מנהל המרכז לבריאות הנפש

לב השרון
דו"ח בקרה  מיום 06.06.2016
במרכז לבריאות הנפש לב השרון 

בתאריך 06.06.2016 נערכה בקרה לצורך רישוי במרכז לבריאות הנפש לב השרון.

הבקרה בוצעה על ידי צוות מלשכת פסיכיאטר מחוזי, לשכת הבריאות המחוזית, צוות בקרה ארצי.

מצורפים בזאת דוחות הבקרה המפורטים לכל אחד מהתחומים שנבדקו כולל מסקנות והמלצות. 

יש לפעול בהתאם להמלצות המופיעות בדוחות הנ"ל.

נודה על תיקון הליקויים ועל התייחסותכם לממצאים ולהמלצות המופיעים בדוחות. 

                                                                 בכבוד רב,
ד"ר כהן אדר עדינה                                                                 רינה שמש                                                                                                                                                                            

סגנית פסיכיאטרית מחוזית                                                    ע/ פסיכיאטר מחוזי לבקרה                                                            

מחוז מרכז                                                                               מחוז מרכז
העתק: ד"ר עופרה חבקין, רופאה מחוזית מחוז מרכז

            ד"ר מרילנה לבן, פסיכיאטרית מחוזית, מחוז מרכז











23.08.16
דו"ח בקרה במרכז לבריאות הנפש לב השרון- 06.06.2016
בתאריך 06.06.2016 נערכה בקרה רב מקצועית במרכז לבריאות הנפש לב השרון.
הבקרה בוצעה על ידי צוות מלשכת הפסיכיאטר המחוזי, לשכת הבריאות המחוזית, צוות בקרה ארצי וצוות מלשכת הבריאות נפת נתניה.
הבקרה כללה מפגש עם הנהלת המרכז, מנהל המחלקה הנבדקת וצוות העובדים, שיחות עם מטופלים כמו כן נבדקו רשומות רפואיות.
במפגש עם ההנהלה, ד"ר הירשמן, מנהל המרכז לבריאות הנפש לב השרון, ערך סקירה כללית עדכנית אודות המרכז.
הנושאים העיקריים שהוצגו:
· שיפור חווית המטופל ובני המשפחה- הוקמה ועדה רב מקצועית לשיפור חווית המטופל ובני המשפחה. נערכו סקרי שביעות רצון, נבנתה מודולת תהליך שחרור וכדומה. כמו כן נערכו שיפוצים בחדרי המבקרים, נבנה חדר מיון חדש, נבנתה במה ברחבת הדשא לטובת פעילות בית החולים.
· שיפור חווית המטופל- צמצום הגבלות פיזיות. העלאת מודעות לנושא, כתיבת מסמך הנחיות בנושא, מדידה, מעקב ובקרה ותחקור אירועי קשירה.
· "משפחה שבלב"- שרות תמיכה וטיפול במשפחות. 
· התנדבות בבית החולים- 50 מתנדבים העוסקים בין היתר בחונכות אישית, הפעלת מטופלים, פעילות ספורט, חוגים שונים כגון צילום, גינון ועוד. 
· הדרכות- בנושאים רבים ומגוונים לכלל הסקטורים כגון קורס הכשרת רכזי איכות ושירות, בטיחות ואבטחת מידע, מניעת התעללות בחסרי ישע.
·  מערך הדרכה - קורסים לאחיות במרפאות ראשוניות בקופ"ח בתחום הפסיכיאטריה והטיפול בחולי נפש. (8 מחזורים עד סוף 2016).  
· הנגשה תרבותית- הוכשרו עובדים לתרגום מקצועי במספר שפות, "זכויות המטופל" תורגם ל 4 שפות והופץ במחלקות.
נתונים:
(1) בביה"ח על פי הרישיון קיימות 260 מיטות אשפוז, 150 פעילות 110 ממושכות ו 20 מיטות אשפוז יום. 100 מיטות בהוסטל ניצולי שואה.
(2) בית החולים מפעיל חדר מיון ו-9 מחלקות (סגורות, פתוחות, פסיכיאטריה משפטית, אשפוז יום, תחלואה כפולה, שיקומית)
(3) התפוסה הממוצעת -104%. כ 105,000 ימי אשפוז.
(4) השרות האמבולטורי כולל: 4 מרפאות: מבוגרים במתחם בית החולים, נתניה, טייבה וילדים ונוער בנתניה)
(5) מאפייני מאושפזים- 2015
סה"כ מס' קבלות: 1706 
      מס' קבלות חדשות: 495
      מס' קבלות חוזרות: 1180 
קבלות חוזרות עד חודש לאחר השחרור: 336 
מאושפזים נכון ליום 05.06.16
	סך המאושפזים
	בהסתכלות
	בצו
	בהוראה
	סה"כ בכפיה

	275
	2
	34
	37
	73

		0.7%
	12.4%
	13.4%
	26.5%


	
	
	
	


(6) אירועים חריגים בשנת 2015: 
עיקר תחומי הדיווח: 
ניסיונות התאבדות- 15.
היעדרויות- 53
בריחות- 0  
פטירות- 4 (התרחשו מחוץ לשטח בית החולים)
מספר מקרי אלימות ופציעות 
אלימות כלפי צוות מצד מטופלים ובני משפחה-  94. 
אלימות כלפי מטופלים ומשפחותיהם מצד צוות- 0
אלימות כלפי מטופלים ומשפחותיהם מצד מטופלים ובני משפחה- 175. 
פציעות של מטופלים- 15.
פציעות של צוות- 18.
(4) ועדת בקרה ואיכות:
ועדה מצומצמת המתכנסת אחת לשבוע ודנה בכל אירוע חריג.
ועדה מורחבת המתכנסת כל רבעון ודנה בנושאי רוחב. 
נושאים עיקריים שטופלו: הנחיות בדבר העברת מטופל ממיון למחלקה, החלפת מראות במחלקות הסגורות, נושא נפילות, עזיבת מטופלים את שטח בי"ח ללא רשות.
(5) טיפול בפניות הציבור:
פניות הציבור מתקבלות באמצעות: קבלת קהל, טלפונית, אתר האינטרנט, מייל. 
מספר הפניות שהתקבלו במהלך שנת 2015- 50 פניות. 
כל פניה מטופלת תוך מתן מענה לפונים.
(6) ועדת אתיקה: 
חברי הועדה נבחרו על פי הנוהל. הועדה התכנסה שלוש פעמים במהלך השנה. הועדה דנה בקבלת טיפול רפואי ללא הסכמה וקבלת תיקים רפואיים.  
(7) ועדת הלסינקי:
 מתבצעת על פי הנוהל. במהלך שנת 2015 התקיימו 3 ישיבות.
(8) ועדה לטיפול בנפגעי אלימות במשפחה, ניצול מיני והזנחה של קטינים וחסרי ישע:
      מתקיים על פי הנוהל. מרכזות הועדה רופאה ועו"ס.
(9) השתלמויות עובדים:
כל הסקטורים מקיימים פעילויות הדרכה והעשרה הן בסקטור עצמו והן ברובד רב מקצועי. 
מסקנות והמלצות 
1. ההתרשמות הכללית הינה חיובית ביותר. 
2. ניכרת רמה מקצועית גבוהה. ארגון העבודה, הפעלת המחלקות ותוכניות הטיפול הינן ברמה גבוהה.
3. הרישום והתיעוד בתיקי המטופלים מסודר ומפורט.
4. יש לציין לחיוב את ההשקעה בתחומי ההדרכה, פיתוח צוות, ההוראה וההשתלמויות השוטפות.
בכבוד רב,

ד"ר כהן אדר עדינה                                                      רינה שמש                                                                      
ס/פסיכיאטרית מחוזית                                               אחות, ע/ פסיכיאטר מחוזי לבקרה                               
מחוז מרכז                                                                    מחוז מרכז
ן.
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