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-    STATE OF ISRAEL
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית

לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז תל אביב

צוות פיקוח ובקרה

‏י"ט תמוז תשע"ח ‏
2 ביולי 2018

לכבוד

פרופ. מרק וייזר – מנהל החטיבה הפסיכיאטרית ומח' פסיכיאטרית ג'
ד"ר רויטל עמיאז – מנהלת המערך האמבולטורי

ד"ר שלומית צויקל חמצני – מנהלת יחידת יום

גב' גלית אוליאל גנץ - מנהלת שרותי סיעוד בי"ח שיקומי
גב' מרינה קודיש- מפקחת קלינית

שלום רב, 
דו"ח בקרה- טיפול יום בקהילה –דוח סופי
מבוסס על הנהלים כדלהלן:

נוהל מחלקת טיפול יום בקהילה – מבוגרים 76.001 ינואר 2005

נוהל שרות מרפאתי בבריאות הנפש 70.002 פברואר 2010

נוהל טיפול מרפאתי כפוי 0049/2003

נוהל הבטחת רצף טיפולי 51.003 מרץ 2016
שם היחידה :טיפול יום בי"ח תל השומר
תאריך בקרה: 25.01.2018
צוות בודקים: 
ד"ר מילה גלוזמן- סגנית פסיכיאטר מחוזי (נכחה בחלק מהבקרה)
ד"ר רחל מאור – רופאת צוות בקרה
גב' דנה יקיר- ע' פסיכיאטר מחוזי לבקרה וראש צוות בקרה

גב' להפז טל דורות – עו"ס צוות בקרה
צוות היחידה בעת הבקרה:
ד"ר שלומית צויקל חמצני – מנהלת יחידת טיפול יום
גב' ביאטריס ברק – אחות אחראית יחידת טיפול יום

גב' גלית אוליאל גנץ - מנהלת שרותי סיעוד בי"ח שיקומי

גב' מרינה קודיש- מפקחת קלינית
גב' מיכל סגיב- עו"ס יחידת טיפול יום

מספר מטופלים ביחידה : 22 . התקן המקסימאלי עד 24 מטופלים. 
רקע:

יחידת טיפול יום מהווה חלק מהמערך האמבולטורי הפסיכיאטרי בבי"ח תה"ש  ומנוהלת ע"י ד"ר שלומית צויקל חמצני, רופאה פסיכיאטרית מומחית כשנה מנהלת היחידה. 
ביחידה מטופלים מעל גיל 18 ואילך, המגיעים לטיפול שלושה ימים לפחות עד חמישה ימים בשבוע ומאפשרת את המשך החיים מחוץ ליחידה. אוכלוסיית המטופלים כוללת אנשים הסובלים מהפרעות וממחלות פסיכיאטריות שונות במצבי משבר או החרפה ללא מסוכנות ואובדנות ותחלואה כפולה פעילות. כיום ללא מטופלים הנמצאים בט.מ.כ.                                                                                                                                 הפניות ליחידה נעשות ממחלקות בית החולים וחדר מיון, ממשרד הביטחון, צה"ל וכן מהמערך האמבולטורי בקהילה, קופות החולים ועוד. 

מדובר ביחידה לטיפול אינטנסיבי המספקת מגוון טיפולים פרטניים וקבוצתיים הכוללים מעקב רפואי וסיעודי.  לכל מטופל מתאם טיפול המלווה אותו לאורך השהות ביחידה. היחידה פועלת במתכונת HALF WAY IN ומשך השהות בה עד 3 חודשים. במקרים חריגים השהות ביחידה מוארכת.  שעות פעילות היחידה מ7:30 בבוקר ועד אחת מתקיימות מגוון פעילויות קבוצתיות ( כ15 קבוצות טיפוליות שונות במהלך השבוע)  ולאחר ארוחת הצהריים, מתקיימים  טיפולים פרטניים ועוד עד השעה 15:00 בצהריים. ביחידה פועל חדר מחשבים עם ציוד חדיש ועדכני, בלווי והדרכת הצוות המטפל את המטופלים.   
עד כתיבת דוח זה לא נתקבלה תשובת המבוקר. 
ממצאי הבקרה:
	מס'
	נושא
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	
	תשתיות – דרישות מבנה ובטיחות


	1
	הכניסה למבנה מאובטחת
	· 
	
	
	

	2
	חדר המתנה נקי ומרווח
	· 
	
	
	

	3
	שירותים נפרדים לנשים ולגברים מסומנים השילוט ברור
	· 
	
	
	

	4
	היחידה ומתקניה נגישים לנכים
	· 
	
	
	

	5
	קיים שילוט האוסר עישון
	· 
	
	
	

	6
	קיימת פינת עישון
	· 
	
	
	

	7
	קיימים חדרי טיפול המבטיחים פרטיות
	· 
	
	
	

	8
	קיים ריהוט בסיסי המותאם לחדרי הטיפול
	· 
	
	
	

	9
	קיימים מתקני אוורור וחימום ביחידה
	· 
	
	
	

	10
	קיימת מערכת כיבוי אש
	· 
	
	
	

	11
	קיימים גלאי עשן
	· 
	
	
	

	12
	הצוות יודע להפעיל את ציוד הכיבוי
	· 
	
	
	

	13
	קיימים סורגים בחלונות
	
	· 
	
	מבנה  בקומת קרקע

	14
	קיימים פתחי מילוט
	· 
	
	
	כולל מקלט

	15
	בחדרי המטפלים לחצני מצוקה תקינים
	· 
	
	
	

	
	זכויות המטופל וסודיות


	16
	מוצגת כרזה עם זכויות החולה במקום בולט ונוח לגישה
	· 
	
	
	

	17
	קיימת כרזה עם מידע על תכנית הטיפול ופעילויות
	· 
	
	
	הן ע"ג הלוח והן בתדפיס ממוחשב ידני הכולל סדר יום מפורט ביחידה. 

	18
	עובדי היחידה עונדים תגי זיהוי
	· 
	
	
	

	19
	קיים לוח מודעות עבור המטופלים
	· 
	
	
	

	20
	למטופלים נגישות לפרטים אודות פסיכיאטר מחוזי, ראש ברה"ן ונציב קבילות הציבור
	· 
	
	
	

	21
	קיים מנגנון לקבלה ולטיפול בפניות הציבור
	· 
	
	
	קיים מנגנון טיפול בפניות של בית החולים. בנוסף, אחות אחראית היחידה אמונה על הטיפול בפניות הציבור ביחידת טיפול יום. נצפתה תיבת תלונות אותה אחות אחראית מרוקנת מדי יום.  תלונות נידונות בישיבת קהילה. לציין כי בשנה האחרונה לא התקבלו תלונות ביחידה. דווח כי עיקר תלונות המטופלים נסובות אודות המזון.  

	22
	הגישה למאגרי מידע אודות המטופלים מאובטחת
	· 
	
	
	

	23
	הוצאת מידע על מטופל מחוץ למרפאה או קבלתו, נעשית רק לאחר קבלת ויתור סודיות חתום כהלכה
	· 
	
	
	

	24
	נגישות תרבותית
	· 
	
	
	באמצעות שימוש בשרותי תרגום בביה"ח. 

	
	קבלה וניהול שוטף


	25
	קיים רישום מרוכז של פניות  כולל רשימת המתנה
	· 
	
	
	נמסר על כ7 מטופלים שבוצע להם אינטייק וממתינים לטופס 17 מהקופה כשבועיים. מזכירת המרפאה הפסיכיאטרית מנהלת מעקב בנדון.

	26
	קיים סדר קדימות (דחיפות) לקבלה שנקבע ע"י מטפל אחראי (מוסמך)
	· 
	
	
	סדר הקדימויות נקבע ע"י מנהלת היחידה. האינטייק מבוצע ע"י מנהלת היחידה ולעתים ע"י ד"ר זק, הרופאה הפסיכיאטרית ביחידה. האינטייק מבוצע עד חודש. בקיץ משך המתנה היה ארוך יותר  כחודשיים גם לאור המחסור בכ"א. לרוב מתקיימים בין 2-3 אינטייקים בשבוע. 

	27
	לכל פניה ( שלא בהגעה) נקבעת בדיקה או הערכה ראשונית תוך 14 יום
	· 
	
	
	נמסר כי בדיקה נעשית תוך 7 ימים. 

	28
	פונה שזוהה שנמצא במשבר מוזמן לטיפול מידי
	
	
	· 
	נמסר כי ע"פ שיקול מנהל היחידה מתקיים אינטייק בדחיפות או מופנה למיון בהתאם למצבו הקליני.

	29
	קיים מנגנון למתן מענה מקצועי מידי לפניות דחופות
	
	
	· 
	

	30
	נרשמת בתיק סיבת ההפניה ואבחנות משוערות
	· 
	
	
	

	31
	נרשמת בתיק המלצה בדבר מסגרת הטיפול המתאימה
	· 
	
	
	

	32
	כל מטופל המגיע למחלקה מתקבל לבדיקה ע"י רופא ביום הגעתו
	· 
	
	
	

	33
	כל פונה המגיע למחלקה מתקבל להערכה פסיכו סוציאלית ביום הגעתו
	
	
	· 
	הערכה פסיכוסוציאלית מתבצעת תוך שבועיים.

	34
	כל פונה המגיע למחלקה מתקבל להערכה תפקודית
	· 
	
	
	הערכה תפקודית  ראשונית מהווה חלק מהקבלה הסיעודית.
בהמשך מתקיימת הערכה ע"י מרב"ע.

	35
	כל פונה המגיע למחלקה עובר בדיקות עזר רפואיות בהתאם להתוויות הרפואיות
	· 
	
	
	מטופל המתקבל ליחידה מגיע עם תוצאות בדיקות מקופ"ח/מחלקה, דבר המהווה חלק מתנאי הקבלה כולל הפניות מרופא משפחה ובדיקת אק"ג. 

	36
	קיים עדכון קליני בתחילת כל יום ובסיומו בהשתתפות פסיכיאטר מומחה ( רפורט)
	· 
	
	
	כול בוקר מתקיים רפורט בנוכחות הצוות שעובד באותו היום, בסוף היום הרופאה והאחות מקיימות ביניהם עדכון. 

	73
	במקום ניתנת ארוחת בוקר קלה, ארוחת צהרים , שתיה חמה וקרה חופשית. 
	
	
	· 
	במקום ניתנת ארוחת בוקר ( בשעה 7:30) ארוחת צהרים ניתנת בשעה 11:30 לערך. מדובר בארוחת צהרים הכוללת רק  מרק וכריכים משונעים בצידנית סגורה.  לאורך היום מסופקות שתיה חמה וקרה באופן חופשי. לציין כי האחות האחראית מסדרת את הארוחות על גבי השולחן ואף דואגת לפינוי האוכל.  חדר האוכל פתוח לאורך כל שעות פעילות היחידה. 

	
	תכנית טיפול


	38
	עבור כל פונה מגבשים תכנית טיפול ותכנית המשך טיפול בתוך 3 ימים
	· 
	
	
	כבר מעת הקבלה מגבשים תכנית טיפול וקובעים מתאם טיפול. 

	39
	המטופל קיבל הסבר על סוגי טיפול אפשריים בהתאם למצבו
	· 
	
	
	

	40
	תכנית הטיפול נקבעת בשיתוף עם המטופל ובהתחשב עם העדפותיו
	· 
	
	
	לציין לחיוב עריכת מפגשים עם משפחות המטופלים במהלך השבועיים הראשונים לקליטה  בהסכמת המטופלים ובהיעדרה, עבודה עם המטופלים בנדון לפי צורך.  בנוסף, ממלאים טופס פירוט אנשי קשר להעברת מידע בהסכמת המטופל. 

	41
	נבחר מרכז טיפול מבין המטפלים ושמו /ה מצוין במקום בולט
	· 
	
	
	נקבע בעת הקבלה. ישנו רישום ממוחשב לזהותו ומועד קביעתו. המפגשים עם CM  נערכים בעת ההפסקות, בין הקבוצות ובתום הקבוצות. כל אנשי הצוות מהווים מתאם טיפול מלבד האחות האחראית והרופאים.  לציין לחיוב גם תיעוד ורישום החלפת מתאם טיפול בתיק מטופל

	42
	בתכנית הטיפול מוגדרים יעדים לטווח קצר וארוך
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצא תיעוד לנפרדות של מטופלת מבית המשפחה ויציאה לדיור מוגן לאחר פניה לוועדת סל שיקום בעניינה תוך עירוב המשפחה ביעדים. 

	43
	בתכנית הטיפול מוגדרות שיטות ההתערבות
	· 
	
	
	

	44
	לכל מטופל לפחות 3 ימי השתתפות במהלך השבוע
	· 
	
	
	המנהלת והאחות האחראית מנהלות מעקב נוכחות יומי של  כל המטופלים .

	45
	כל מטופל משתתף במלוא תכנית הטיפול היומית (6 שעות לפחות)
	· 
	
	
	נוכחות נבדקת בבוקר ובתום היום וכן בכל אחת מהקבוצות הפועלות ביחידה. מנחי הקבוצות נוהגים לעדכן בסוף יום את השתתפות המטופלים בקבוצות. 

	46
	כל מטופל מקבל לפחות הערכה רפואית אחת כל שלושה ימים
	· 
	
	
	כל מטופל ביחידה נבדק פעמיים בשבוע ע"י רופאה פסיכיאטרית כאשר התיעוד ברשומת מבוצע לפחות אחת לשבוע. 

	47
	כל מטופל מקבל לפחות התערבות פרטנית אחת מידי 3 ימים
	· 
	
	
	כל מטופל פוגש את מתאם הטיפול לפחות פעמיים בשבוע.

	48
	כל מטופל מקבל לפחות התערבות קבוצתית אחת מידי יום
	· 
	
	
	מידי יום מתקיימות במקום 3 קבוצות טיפוליות שונות ומגוונות, דינמיות וקוגניטיביות כגון תפיסה עצמית/ניהול עצמי/מודעות לטיפול/אומנות/מעברים/שיר ושיח/ביבליותרפיה/אומנות ועוד.  המטופלים מחויבים להשתתפות בכל הקבוצות. 

	49
	כל מטופל מקבל לפחות 4 שעות של פעילות מובנית במהלך היום
	· 
	
	
	קב' אחרונה מתקיימת ב13:00 ולאחר מכן המשך פגישות פרטניות וכן עם משפחות המטופלים לפי צורך.

	50
	כל מטופל מקבל לפחות התערבות משפחתית אחת במהלך הטיפול
	· 
	
	
	בהתאם להסכמת המטופל.

	51
	הערכה תקופתית נעשית לפחות אחת ל-5 ימי טיפול
	· 
	
	
	

	52
	לפחות אחת ל- 20 יום נעשית הערכה תקופתית בהשתתפות מנהל המחלקה
	· 
	
	
	מידי שבוע מתקיימת ישיבת צוות בימי שלישי בה דנים במטופלים ולעתים מציגים מקרים.

	53
	הערכה תקופתית מאושרת ע"י  מטפל אחראי או מנהל
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקים הערכות תקופתיות נמצאו מאושרות ע"י מנהלת היחידה. 

	54
	הערכה תקופתית נעשית בשיתוף המטופל
	· 
	
	
	

	55
	הערכה תקופתית נעשית בהתייחסות לתכנית הטיפול ויעדיה
	· 
	
	
	

	
	טיפול תרופתי
                                                                         האחות מבצעת אומדנים סיעודיים מדי חודש. 

	56
	קיימים פרוטוקולים ברורים והנחיות עבור בדיקות שיש לבצע בפונה המקבל תרופות
	· 
	
	
	בהתאם לפרוטוקולים הנהוגים בבית החולים כולל נוהל מסוגלות נטילה עצמית. 

	57
	כל מטופל מקבל חלוקה יומית של תרופות בהתאם להתוויות (סעיף זה בבדיקה)
	· 
	
	
	הטיפול התרופתי בעת השהות באשפוז ניתן ע"י בית החולים. טיפול בוקר וצהריים ניתן ע"י אחיות היחידה, טיפול ערב וסוף שבוע ניתן בשקיות. ישנם מטופלים שנוטלים טיפול תרופתי באופן עצמאי. 

	58
	קיים פירוט על אופן מתן התרופה (פומי, תוך שרירי וכו')
	· 
	
	
	

	59
	קיים תיעוד המנמק מתן תרופה, החלפתה או הפסקתה
	· 
	
	
	

	60
	קיים תיעוד המנמק מתן תרופה ארוכת טווח  Long-Acting or Depot
	
	
	
	 לא נבדק

	61
	במקרים של שימוש בתרופות מייצבות נבדקת תקופתית רמת התרופה בדם
	· 
	
	
	בדיקות דם מבוצעות במעבדת בית החולים בתשלום או בקופ"ח ללא עלות.  

	62
	במקרים של שימוש בלפונקס יש התייחסות לתוצאות ספירת דם
	· 
	
	
	

	
	סיום טיפול / התערבות והבטחת רצף טיפולי


	63
	לכל מטופל נעשה תיאום שירותים בקהילה במהלך הטיפול
	· 
	
	
	לציין לחיוב היכרות אישית של הצוות עם מסגרות שיקום שונות בקהילה. הומלץ על המשך הרחבת ופיתוח הנגשת מידע חיוני זה לצוות היחידה באמצעות סיורים לימודיים ויצירת שיתופי פעולה הדדיים עם שירותים ומסגרות בקהילה. 

	64
	סיום התקשרות מתועד בתיק המטופל
	· 
	
	
	

	65
	בסיכום הטיפול מתועדים שיקולים שהביאו להחלטה לסיום ההתקשרות
	· 
	
	
	

	66
	קיים סיכום הכולל אבחנה, מהלך והערכת תוצאה
	· 
	
	
	לציין לחיוב קיום נוהג של בצוע שיחות פרידה בישיבות קהילה ביחידה בהן המטופלים מסכמים את שהותם ביחידה . במעמד זה גם המטופלים החדשים מתקבלים ודנים בנושאים משותפים. 

	67
	מרכז הטיפול מתאם ומתווך בין הגורמים הטיפולים ביחידה ובמחוץ לה לרבות המשפחה / אפוטרופוס
	· 
	
	
	הצוות מפנה משפחות לגורמי תמיכה ולווי בקהילה לפי הצורך. הצוות מקיים פגישות עם כל משפחות המטופלים מלבד שתי משפחות כיום מסיבות של אי הסכמת המטופלים ובעיות משפחתיות קשות אשר מתועדות ברשומת המקצועית. 

	68
	נעשית הפנייה למסגרת מעקב/ טיפול/ שיקום באם נדרש
	· 
	
	
	

	69
	מתבצעת העברת מידע מסודרת ומתועדת לגורם המטפל לאחר סיום השהות ביחידת יום
	· 
	
	
	תכנון השחרור מבוצע במהלך השהות ביחידה. בהעדר רופא מטפל בקהילה, לרוב מפנים להמשך טיפול ומעקב למרפאה אמבולטורית תה"ש. 

	70
	בסיכום הטיפול ישנן המלצות להמשך טיפול או מעקב
	· 
	
	
	לציין לחיוב על מתן סיכום מחלה למטופלים באופן ידני במעמד השחרור ועל תיעוד מועד קביעת תור רפואי בסכום מחלה. 

	71
	קיימים נהלים להפניית מטופלים לוועדות סל שיקום
	· 
	
	
	מטופלים ביחידה מופנים לוועדות סל שיקום המתקיימות בבית החולים במרפאה מדי חודש באחריות עו"סית היחידה. לרוב מוגשים 1-2 מטופלים בממוצע מדי חודש לוועדת סל שיקום.  מתאמי הטיפול דואגים ליישום המלצות הועדה ואף מלווים חלק מהמטופלים בתהליך מציאת מסגרות השיקום בקהילה בהתאם לצורך. כיום מתוכנן שת"פ הדוק עם הצוות הסוציאלי במחלקות לקידום שמירת הרצף הטיפולי שיקומי אודות מטופלי המערך הפסיכיאטרי האמבולטורי תה"ש כולל היחידה. 

	
	טיפול כפוי – לא רלוונטי , אין ביחידה חולים הנמצאים בטיפול מרפאתי כפוי. 


	
	חדר אחות


	81
	חדר אחות כולל ארון תרופות הניתן לנעילה, עמדת טיפול וכיור
	· 
	
	
	חדר התרופות ממוקם בתוך תחנת אחות ולו דלת הניתנת לנעילה.

	82
	קיים ציוד חיוני לבדיקת מדדים ( מד ל"ד, משקל, מד חום)
	· 
	
	
	

	83
	קיים מעקב ורישום סיעודי אחר הוראות ומתן טיפול תרופתי
	· 
	
	
	

	84
	קיים רישום ודיווח סיעודי יומי שוטף
	· 
	
	
	

	85
	קיימת ערכת תרופות להתמודדות עם מצבים פסיכוטיים או תגובות חריפות אחרות המלוות בהפרעות התנהגות, ולטיפול בתופעות לוואי של תרופות פסיכו- טרופיות
	· 
	
	
	כלל התרופות ניתנות מבית החולים .

	86
	קיים נוהל לשימוש בערכת התרופות
	· 
	
	
	

	87
	בקרה של ערכת התרופות מבוצעת ומתועדת כל 30 יום לפחות ומידית לאחר כל שימוש
	· 
	
	
	

	88
	קיימת ערכה והחייאה במצב תקין ודף מעקב.
	· 
	
	
	ישנה עגלת החייאה ואחות אחראית מנהלת מעקב סדיר אחר תפעול ותחזוקת עגלת החייאה.

	89
	הצוות עבר עדכון בביצוע החייאה ב- 3 השנים האחרונות
	· 
	
	
	מדי שנתיים הצוות עובר הדרכה מסודרת בנדון. 

	90
	ההדרכה לעדכון ידע בהחייאה מתועדת ברשומות המחלקה
	· 
	
	
	

	
	ניהול סיכונים


	91
	במחלקה יש נוהל להפניית מטופלים להתייעצות פסיכיאטרית דחופה לאחר שעות הפעילות
	· 
	
	
	המטופלים מופנים למיון תה"ש לאחר שעות הפעילות. תורן המיון יוצר קשר עם מנהל יחידת יום. ישנם דפי מידע למטופלים ומשפחותיהם הכוללים מידע זה בעת חירום. 

	92
	קיימת אזהרה בתיקו של חולה המסכן את הצוות וברשומות המחשב
	
	
	
	ביום הבקרה נמסר כי חולים המסכנים את הצוות לא מתקבלים למסגרת יחידת יום ומטופלים אלימים במהלך האשפוז מופנים לאשפוז מלא  / שהותם במקום מופסקת. קיימת התראה ממוחשבת בצבע ירוק אודות חולים מסוכנים. 

	93
	קיימות הנחיות כתובות לטיפול בחולים מסוכנים
	· 
	
	
	קיימות הנחיות במסגרת המערך הפסיכיאטרי  בבית החולים.

	94
	הצוות מכיר את ההנחיות לטיפול בחולים מסוכנים ואלימים
	· 
	
	
	לציין לחיוב הנפקת נוהל פנימי :הנחיות ודרכי פעולה בזמן אירועי אלימות באשפוז יום פסיכיאטרי במרכז רפואי שיב"א /ינואר 2018, הכולל גם טלפונים חיוניים. 


נספח – כח אדם ( תקן משרות ל- 30 מטופלים)

	תפקיד
	מקצוע
	מס' משרות
	מספר משרות נדרש עבור 24 מטופלים
	מצב בפועל

	מנהל
	פסיכיאטר מומחה
	1
	0.8
	1 ד"ר שלומית צוויקל חמצני

	פסיכיאטר
	פסיכיאטר מומחה
	1
	0.8
	0.5  ד"ר זק ,חסר 0.3 תקן

	אחות
	אחות מוסמכת
	2
	1.6
	1 – אחות אחראית גב' בטי ברק
0.66 אחות נוספת. * דווח כי בחודש הבא יועלה התקן ל88% משרה. 

	ריפוי בעיסוק
	מרפאה בעיסוק
	1.5
	1.2
	0.5   חסר 0.7 תקן

	עו"ס
	עו"ס
	1
	0.8
	0.5   חסר 0.3 תקן עו"ס

	פסיכולוג *
	פסיכולוג מומחה
	1
	0.8
	0.33 תקן פסיכולוגית שסיימה התמחות.  חסר 0.5 תקן 

	פאר – רפואי**
	כל המקצועות
	1.25
	1
	– מטפלת בביבליותרפיה, מטפלת במוסיקה, פסיכותרפיסטית ומטפלת ב- CBT, מטפלת בפסיכודרמה.  

	מזכירה
	מזכירה רפואית
	0.75
	0.6
	אין מזכירה ייעודית, נעזרים בשרותי מזכירות של המרפאה.

	ניקיון ואחזקה
	עובד משק
	0.5 /10
	0.4
	ניתנים ע"י בית החולים. 


כמו כן משתלבים בפעילות היחידה: 2 סטודנטים לעו"ס ומתנדבים: מדריך יוגה ולפנקרייז ,שזירת פרחים.  אין כיום בת שרות שמסייעת לצוות היחידה. הסטודנטיות מקבלות הדרכה מאת עוס"ית היחידה גב' מיכל סגיב. אין הדרכות פרטניות לאנשי צוות היחידה. 
צוות היחידה עתיד להתחיל  השתלמות בנושא  הנחיית קבוצות מדי שבוע בימי שלישי בבוקר, למשך שלושה חודשים. 
לסכום הבקרה:
התרשמנו בבקרה מניהול מקצועי ומאנשי צוות מיומנים הפועלים לקידום המטופלים להמשך חיים בקהילה ולמניעת אשפוז. תכנית הטיפול ביחידה מאפשרת שמירה על רצף הטיפול והשיקום בקהילה תוך תיאום שירותים ומתן תמיכות רלוונטיות. ניכר כי היחידה מספקת מגוון טיפולים רחב בראייה טיפולית רחבה משדות טיפול שונים ויש לציין לחיוב את השתלמות החדשה בהנחיית קבוצות לכלל צוות היחידה למרות תחלופת כ"א הגבוהה בשנה האחרונה.  
יחד עם זאת, יש לדאוג לתיקון הליקויים המצוינים לעיל בדוח ולהלן עיקרם:

1. קבלה וניהול שוטף

ארוחת צהרים דלה הכוללת מרק וכריכים – לבחינת תחום התזונה מול הגורמים הרלוונטיים- ליקוי מתמשך מבקרה קודמת. 
2. כוח אדם

ישנו מחסור משמעותי במקצועות הבאים: רופא פסיכיאטר , ריפוי בעיסוק, עו"ס ופסיכולוג - 
יש לפעול להשלמת מצבת כוח אדם מקצועית בהתאם לנדרש בנוהל.  
בברכה

ד"ר מילה גלוזמן – סגנית פסיכיאטר מחוזי
ד"ר רחל מאור - רופאת צוות בקרה

דנה יקיר – ע' פסיכיאטר מחוזי וראש צוות בקרה 
להפז טל דורות – עו"ס צוות בקרה
העתקים:

ד"ר עוזי שי – פסיכיאטר מחוזי תל אביב

רח' הארבעה 12     ת .ד. 20301, תל-אביב 61203         P.O.B. 20301, Tel-Aviv 61203 St 12 Ha'arba'ah

טל' 03-5684619       Tel.03-5634805/803/835 פקס 03-5684686

