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-    STATE OF ISRAEL
   MINISTRY OF HEALTH
לשכת הבריאות המחוזית

לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז תל אביב

צוות פיקוח ובקרה

ג' באב תשע"ח
15 ביולי 2018

לכבוד

 פרופ' מרק וויזר,

מנהל החטיבה הפסיכיאטרית, בי"ח שיב"א, תל השומר. 
הנדון: דוח טיוטה לתגובה לבקרה שהתקיימה בתאריך ה-  05/07/2018 – מחלקות פסיכיאטריות , בית חולים תל השומר. 
כלי הבקרה מבוסס על:
· נהלי בתי חולים פסיכיאטרים 40/1996
· נוהל אשפוז בי"ח פסיכיאטריים :
1. קבלה ואשפוז בבית חולים - 51.002 מתאריך 1.1.2016

2. ניהול תכנית טיפול באשפוז – 51.004  מתאריך 1.3.2016

3. הבטחת רצף טיפולי – 51.003 מתאריך 1.3.2016
· נוהל הגבלה פיסית של מטופלים לצורך מתן טיפול רפואי – 15/2009 – 2 באפריל 2009

· כלי בקרה בית חולים פסיכיאטרי 11/2010- מבוסס על תקנות טיפול בחולי הנפש תשנ"ב 1992
· הנחיות זמניות להפעלת תכנית פנאי בבתי חולים פסיכיאטרים- מתאריך- 06/02/2018
· נוהל עבודה עם משפחות של מטופלים באשפוז פסיכיאטרי- 51.014 מתאריך 1/06/2017
רקע:
בתאריך שבנדון התקיימה בקרה מתוכננת במחלקות האשפוז בבית חולים תל השומר. 
צוות הבקרה: ד"ר מילה גלוזמן- ס' פסיכיאטר מחוזי, תל אביב, דנה יקיר- ע' פסיכיאטר מחוזי לבקרה, להפז טל דורות- עו"ס קלינית צוות בקרה, ענבל שרעבי- אחות צוות בקרה.

צוות בית החולים שהשתתף בבקרה: פרופ' וייזר- מנהל החטיבה הפסיכיאטרית, בית חולים תל השומר, גלית אוליאל- אחות ראשית, בית חולים שיקומי תל השומר, גב' מרינה קדוש- מפקחת קלינית, גב' אביבה קורן- עו"ס ראשית, מר נועז – עו"ס מח' אשפוז ג' ומר איתי זוהר- עו"ס מח' אשפוז ב'. מנהלי המחלקות ואחיות אחראיות. 
בבקרה נבדקו הנושאים הבאים: קבלה ואשפוז, ניהול תכנית טיפול, הבטחת רצף טיפולי, נוהל עבודה עם משפחות, נוהל הגבלה פיסית לצורך מתן טיפול רפואי והפעלת תכניות פנאי.  
הבקרה התבססה על תשאול אנשי הצוות, בדיקה מדגמית בתיקי המטופלים וסיור במחלקות.
במערך הפסיכיאטרי בתל השומר שלוש מחלקות אשפוז. שלושת המחלקות הינם חצי פתוחות וחצי סגורות כאשר מחלקות ב' ו-ג' לגברים ומחלקה א' לנשים. 
ביום הבקרה: במחלקה א'- 28 מטופלות, מתוכם 9 בהוראת אשפוז ו-2 מטופלות מעל 100 ימי אשפוז. במחלקה ב'- 31 מטופלים, מתוכם 22 בהוראת אשפוז וכ- 4 מאושפזים בצו כשנה, במחלקה ג'- 31 מטופלים, מתוכם 17 בהוראת אשפוז וכ- 7 מטופלים מאושפזים מעל לשנה, סה"כ 90 מטופלים מאושפזים בשלוש המחלקות.  
כללי:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	מבנה- מחלקות האשפוז ממוקמות במערך הפסיכיאטרי של בית החולים. מדובר במבנה קרקע נגיש. 

	קיימת גישה נוחה למבנה / מחלקה
	· 
	
	
	

	קיימת נגישות לנכים במבנה ( שיפועים מתונים להתגבר על מדרגות, ללא מכשולים, מעברים ופתחים בגודל המתאים)
	· 
	
	
	

	קיימת אפשרות לנעילת דלתות בהן הדבר דרוש
	· 
	
	
	

	במבנה אין מפגעים פיזיים
	· 
	
	
	

	קיימים נהלי בטיחות
	· 
	
	
	

	קיימים שירותים ומקלחות נפרדים נשים/ גברים
	· 
	
	
	

	קיים חדר שירותים / מקלחת נגיש לבעלי מוגבלויות
	· 
	
	
	נצפו עזרי נגישות בחדרי רחצה. 

	במטבח מתקני אחסון הולמים ונקיים
	· 
	
	
	

	קיים חדר אוכל נקי ומרווח
	· 
	
	
	

	קיימת תחנת אחות המבטיחה פרטיות
	· 
	
	
	

	קיים חדר רופא המבטיח פרטיות
	· 
	
	
	

	קיים חדר לטיפול פרטני פסיכוסוציאלי המבטיח פרטיות
	· 
	
	
	

	קיימת מיטה לבדיקה
	· 
	
	
	

	בטיחות ואבטחה

	הכניסה והיציאה מהמבנה מבוקרים
	· 
	
	
	ישנו מאבטח בכניסה הנמצא מ- 07:00 עד 19:00 . 

	קיימים סורגים בחלונות
	
	
	
	

	קיימים פתחי מילוט
	· 
	
	
	

	קיים מקלט או חדר ביטחון
	· 
	
	
	

	קיימת תיקייה מאובטחת
	· 
	
	
	תיקי המטופלים ממוחשבים באמצעות תוכנת הקמיליון. 

	קיימות הנחיות כתובות לטיפול בחולים מסוכנים
	· 
	
	
	

	הצוות מכיר את ההנחיות לטיפול בחולים מסוכנים ואלימים
	· 
	
	
	קיימת וועדת אלימות  שהוקמה בשנה החולפת. הרכבה כולל יו"ר רופאה פסיכיאטרית, מפקחת קלינית, עו"ס ראשית ועו"ס מח ג' נועז. כיום בתהליכי הטמעה ועדכון הצוותים במחלקות גם בישיבות צוות רב- מקצועיות במחלקות. 

	צוות מקצועי –  בכל מחלקה מנהל , פסיכיאטר מומחה ופסיכיאטר מומחה נוסף, 2-3 מתמחים בכל מחלקה. דווח על מחסור קשה בכוח אדם מקצועי כ- 7.5 תקני סיעוד לא מאוישים במחלקות. לכל מחלקה תקן מאויש של ריפוי ועיסוק ועבודה סוציאלית. לציין כי לפי דברי מנהל החטיבה הפסיכיאטרית אין מחסור בתקני עו"ס . ביום הבקרה דווח על ידי עו"ס ראשית של החטיבה כי מועסקת ב 87% משרה, מח' א'- 80% משרה של 2 עו"סיות מח' ב'-  75% משרת 2 עו"סים שתתוגבר ל125% משרה מ1.8.18, מח' ג'- 100% משרה של עו"ס. נמסר על תקן מלא שאינו מנוצל כיום במלואו במחלקות לאור הליך משפטי של אחת העובדות. מתקיימות כוננויות גיבוי עו"ס בחדר מיון.

	קיים צוות מקצועי עם הכשרה בהתאם לתקנות (מנהל, רופא, עו"ס, פסיכולוג, סיעודי, אחר)
	· 
	
	
	

	קיימת הדרכה קבועה לצוות מקצועי
	· 
	
	
	ההדרכה מתקיימות בחלוקה על פי סקטורים. 

	מבוצעת הערכת תפקוד של עובדים לפחות אחת לשנה
	· 
	
	
	מתועדת, בחלוקה על פי סקטורים. 


שרות סוציאלי:
לציין כי כל העו"סים משמשים CM  עבור מספר מטופלים, כ"א מהם, ממחלקותיהם: במח א'- 5 מטופלים במח ב'- 3, במח' ג'-2, סה"כ עבור10 מטופלים (0.11% מסך המטופלים).  העו"סים מכירים את כלל מטופלי המחלקה ומעורבים בתהליכים הטיפוליים במישור הסוציאלי. כמו כן, מנחים קבוצות במחלקות עם אנשי צוות אחרים. בבקרה דווח כי  מתוכננת הפעלת קבוצת הכנה לשחרור לאחר החגים, נידון נושא הוספת עו"ס להנחיית קבוצה זו כחלק משמירת וקידום הרצף הטיפולי.
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	קיים מתחם ייעודי / חדר לעו"ס
	· 
	
	
	

	קיים מידע זמין במחלקה לגבי שרות עו"ס
	· 
	
	
	מונגש בכתב ע"ג  לוחות מידע במחלקות וכן באמצעות תדפיסים ידניים וכן גם בע"פ למאושפזים ומשפחותיהם. נצפו שעות קבלה קבועות של עו"סים במחלקות. 

	קיימים נהלים פנימיים לעו"ס
	· 
	
	
	הצוות הונחה בבקרה להבנות נהלים פנימיים אודות וועדת אלימות וסל שיקום. 

	קיים קשר עם משפחות החולים 
	· 
	
	
	הן טלפונית והן באמצעות פגישות יזומות למשל של עו"ס הזמין אם ואח אפוטרופוס של מאושפז חולה סופני לעדכון כללי של מצבו גופנית ופסיכיאטרית. כיום נמצאים בתהליך בניית וייסוד מרכז משפחות בחטיבה הפסיכיאטרית. 

	עו"ס מהווה גורם  מייעץ לאנשי הצוות במחלקה
	· 
	
	
	

	קיימת רשומת עו"ס נפרדת בתיק החולה
	· 
	
	
	תוקן ליקוי מבקרה קודמת

	קיימת הערכה פסיכוסוציאלית הכוללת הגדרת בעיות וצרכים
	· 
	
	
	מבדיקה מדגמית בתיקי מטופלים נמצאו הערכות פסיכוסוציאליות מפורטות ומקיפות הכוללות גם התייחסות לפן המשפחתי. נמצא למשל דו"ח סוציאלי מקיף לביהמ"ש לענייני משפחה אודות הליך מינוי אפוטרופסות למטופל הסובל מתחלואה נפשית ופיסית. 

	רישום מהלך התערבות לאחר כל פגישה
	· 
	
	
	

	מכתב שחרור כולל המלצות עו"ס
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית נמצא תקין. לציין כי ניתנות לפי צורך. 


ניהול תכנית קבלת מטופל לאשפוז, טיפול באשפוז והבטחת רצף טיפולי:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	קבלת חולה לאשפוז- תהליך קבלת מטופלים זהה בכל שלושת המחלקות. 

	

	לחולה המתקבל לאשפוז במחלקה מבוצעת בדיקה רפואית - גופנית ונפשית  
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצא תקין. 

	לחולה שמתאשפז מבוצעת קבלה סיעודית ואומדנים
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצאה קבלה סיעודית מלאה כולל אומדנים והדרכות. נמסר כי עד שמונה שעות מקבלת המטופל משלימים את הקבלה. 

	במידה ולמטופל שאושפז בהסכמה מונה אפוטרופוס  על גוף,  זה עודכן בדבר האשפוז.
	· 
	
	
	הן ברשומת סעודית והן ברשומת סוציאלית. 

	המטופל ובהתאם לנסיבות משפחתו מודרכים ע"י  צוות רפואי אודות: 

זכויות וחובות המטופל, שירותים הניתנים במחלקה, אוריינטציה במחלקה, שיקולים להחלטה הרפואית, טיפולים מוצעים, ממצאי בדיקות, אבחנה משוערת
	· 
	
	
	בתיקי המטופלים נמצאו פרטי התקשורת עם משפחות בהסכמת המטופלים וישנו תיעוד להדרכת המשפחות. בנוסף צוות סיעודי בכיר במחלקה נדרש להיפגש עם משפחת המטופל תוך 72 שעות בקבלתו.  בבדיקה מדגמית ברשומת סוציאלית ותשאול עו"סים בבקרה, נמצא כי העו"סים מזמנים משפחות בתהליך הקליטה במחלקה. 

	רשומות רפואיות (כל איש צוות מתעד את הנושאים שבתחום אחריותו וסמכות )

	רופא מתעד תיאור אובייקטיבי, תלונות סובייקטיביות, סטטוס, ממצאים והמלצות לפחות  2 פעמים בשבוע במחלקה אקוטית ו- 1 לשבוע במחלקה כרונית. 
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצא תיעוד רפואי מלא לפחות פעמיים בשבוע. 

	קיים תיעוד שינוי סטאטוס חוקי של המטופל ע"י הרופא
	· 
	
	
	

	צוות סיעודי מתעד טיפול והתערבות סיעודית בכל משמרת
	· 
	
	
	כולל אומדנים

	פסיכולוגים, עו"ס ושאר צוות טיפול מתעדים את תוכן ההתערבויות ומפגשים לאחר כל פגישה
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית ברשומת סוציאלית, נמצא רישום ותיעוד מפורט של עו"סים כולל ניסיונות השמה חוץ מוסדית של מטופלים, ליווי, תיווך וקשרי קהילה ורישומם גם במכתבי שחרור באופן מפורט.  

	ניהול תכנית טיפול באשפוז- ניהול תכנית הטיפול נעשית באופן זהה בשלושת המחלקות. 

	לכל מטופל ממונה מנהל מקרה עד 48 שעות מקבלתו אשר שמו מוגדר ברשומות.
	· 
	
	
	אחות אחראית ממנה את מנהל המקרה תוך 48 שעות מקבלת המטופל. כלל הצוות מהווים מנהלי מקרה פרט לרופאים. המפקחת הקלינית עורכת בקרה בנושא כולל בקרת תוכן. 


	תכנית טיפול ראשונית נקבעת ע"י רופא עד 24 שעות מקבלת המטופל
	· 
	
	
	למחרת הקבלה מתקיים אינטייק מלא ובו תכנית טיפול ראשונית. לעתים העו"סים משתתפים באינטייקים. 

	מתבצעת הערכת מסוכנות לחולה ע"י רופא וצוות סיעודי תוך 3 ימים מקבלתו
	· 
	
	
	באופן שוטף מדי שלושה ימים מתבצעת הערכת מסוכנות, נמצאה בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים. 

	תכנית טיפול נכתבת תוך 5 ימים מקבלת מטופל למחלקה
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי מטופלים ברשומת הסוציאלית נמצאה הערכה סוציאלית עד 3 ימים ממועד הקליטה במחלקה. עם זאת בתיק אחד נמצא שהתקיימה כעבור 5 ימים. הצוות הסוציאלי הונחה להקפיד על כך. 

	תכנית טיפול כוללת התייחסות לאלמנטים גופניים, בדיקות מעבדה, הדמיה, ייעוציים, מעורבות גורמים פרה רפואיים, הערכה פסיכוסוציאלית. אפוטרופסות , טיפולים רלוונטיים אחרים.
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצאה תכנית טיפול. תכנית הטיפול נכתבת באופן תמציתי ויש מקום להרחיבה. 

	המטופל הוצג בישיבת צוות לא יאוחר מ- 5 ימים מקבלתו והדיון מתועד 
	· 
	
	
	המטופל מוצג למחרת קבלתו. 

	מעקב ובדיקה רפואית מבוצע לפחות אחת לשבוע ע" מתאם טיפול 
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצא תיעוד של מתאם הטיפול פעמיים בשבוע. 

	קיימים נימוקים רשומים לשינוי בתרופות
	· 
	
	
	כולל מתן הסבר למטופלים. 

	קיים תיעוד להנחיות של דיאטנית בתיק המטופל
	· 
	
	
	ישנה דיאטנית של בית החולים שמלווה את שלושת מחלקות האשפוז. על פי בקשת הצוות מדריכה מטופלים באופן פרטני ובנוסף בכל מחלקה מקיימת קבוצה פעם בשבוע. 

	תכנית הטיפול מאושרת ע"י מנהל המחלקה  או מי מטעמו אחת לשבוע
	· 
	
	
	בישיבות צוות רב-מקצועי בימי ג'. 

	הערכת טיפול לחולים ממושכים מבוצעת לפחות כל 3 חודשים
	· 
	
	
	נבדק בתיקי מטופלים הנמצאים באשפוז מעל שנה. 

	אפוטרופסות


	מתקיים תהליך מינוי אפוטרופוס במידת הצורך
	· 
	
	
	

	מתקיים תהליך ביטול / החלפת אפוטרופוס במידת הצורך
	· 
	
	
	

	 לצורך מינוי אפטרופוס, ביטול או שינוי, רופא מומחה רושם תעודת מומחה
	
	
	
	הצוות הסוציאלי דיווח כי נתקל לעתים בקשיים אודות קבלת תעודות רופא במחלקות לצורך מינוי אפוטרופוס. במידה ואותר צורך במחלקות אשפוז במינוי אפוטרופוס, ביטל או שינוי, יש לדאוג לרישום תעודת רופא בנדון. 

	קיים רישום כשרות משפטית של המטופל ע" רופא מטפל ברשומות רפואיות
	· 
	
	
	

	קיים דו"ח סוציאלי ע"י עו"ס
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי מטופלים נמצא תקין למשל בתיק מטופל ד.ג. נצפה דו"ח סוציאלי מקיף לביהמ"ש לענייני משפחה לצורך מינוי אפוטרופוס. 

	קיים רישום כשרות משפטית של המטופל ע" צוות סיעודי ברשומות סעודיות
	· 
	
	
	קיים רישום ייעודי בנדון. 

	תאום טיפול- ממצאי הבקרה בכל שלושת המחלקות


	מתאם הטיפול מוודא ביצוע תכניות טיפול והתאמתן למצבו המשתנה של המטופל
	· 
	
	
	בתשאול ובדיקת רשומת סוציאלית, נמצא הקפדה על יצירת קשר טלפוני עם גורמי קהילה המעורבים בטפול .

	במידה והמטופל ממשיך בסטטוס טיפול  יום , מתאם הטיפול ממשיך את ניהול המקרה
	
	· 
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים נמצא מטופל שנקבע לו אינטייק לטיפול יום. ביחידה לטיפול יום ממונה לו מתאם טיפול אחר מצוות היחידה . 

	תואם תור להמשך טיפול בקהילה
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי מטופלים ששוחררו נמצא תיעוד למועד ביקור למרפאה בקהילה. הצוות מסר כי מתקשים בקביעת תורים למבוטחי קופ"ח כללית. במידה וישנו פער זמנים גדול למועד הביקור במרפאה בקהילה המטופל יגיע להיבדק במחלקה. בנוסף נמצא תיעוד למס' תורים עתידיים בקהילה עבור מטופל שהשתחרר עם טיפול ב- LEPONEX . 

	העברת מידע / שחרור חולה- בשלושת המחלקות מטופל מקבל ביד מכתב סיכום מחלה. 

	במועד העברת המטופל / שחרור מתאם הטיפול מעביר טופס הפניה / סכום מידע על המטופל הכולל: סיבת אשפוז, אבחנות, מצב גופני ונפשי בעת העברה, טיפול תרופתי ואחר. הנחיות להמשך טיפול, בני משפחה / אפוטרופוס, סיבה להעברה והמלצות
	· 
	
	
	

	נכתב סיכום מחלה מלא בתוך שבוע משחרור המטופל
	· 
	
	
	ביום השחרור. 

	קיים שיתוף המשפחה בתהליך השחרור
	· 
	
	
	

	קיימת יצירת קשר עם הגורם הקולט בקהילה ( רפואי, שיקומי, סוציאלי)
	· 
	
	
	בבדיקת רשומת סוציאלית ותשאול עו"סים בבקרה, נמצאה רשומת מפורטת אודות ההכנה לשחרור והקשר עם הגורם הקולט בקהילה למשל: נמצא פירוט נרחב של עו"ס אודות ניסיונות השמה בקהילה למטופל שאושר לו הוסטל כוללני רמה ד' (מ.א) . מטופלת אחרת ששוחררה ממח' א וממתינה בביתה להוסטל רמה ד', מלווה ע"י עו"סית המחלקה גם לאחר השחרור. בבקרה הצוות הסוציאלי  הונחה לפרט נימוקים לסירוב לקבלת מטופל/ת במסגרת קלט בקהילה. 


בידוד וקשירה:
	
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	רישום כללי- בשלושת המחלקות ישנה ירידה משמעותית בהגבלת מטופלים כאשר במחלקה א' כשנה ללא הגבלת מטופלות כלל. במידת הצורך נעשה שימוש בחדר בידוד שקיים במחלקה א' ו- ג'. מטופל שזקוק לבידוד ממחלקה ב' מועבר לצורך הבידוד בלבד למחלקה ג'. ישנו תכנון עתידי לבניית חדר בידוד גם במחלקה ב'. 

	הגבלה פיסית של מטופל נעשית לאחר שמוצו האפשרויות האחרות העומדות לרשות הצוות. הנימוקים והאפשרויות מתועדים ברשומות. 
	· 
	
	
	

	קיימת רשימת חולים  לגביהם ניתנו הוראות בדבר הסתכלות, השגחה ואמצעי הגבלה ברשומות הסיעוד בכל משמרת
	· 
	
	
	

	חדר קשירה

	חולים הזקוקים לקשירה למיטה ייקשרו רק בחדר המיועד לכך.
	· 
	
	
	

	קיימות לא יותר מ- 3 מיטות קשירה בחדר.
	· 
	
	
	חדרי הקשירה הינם למטופל בודד. 

	קיים מזרן חסין אש בכל מיטה.
	· 
	
	
	

	קיימים גלאי עשן. בקרבת החדר נמצא ציוד מתאים ותקין לכיבוי אש.
	· 
	
	
	

	קיימת מערכת אוורור.
	· 
	
	
	

	קיים ריהוט הכרחי בלבד.
	· 
	
	
	

	החדר נגיש ובטווח ראיה מתחנת אחות.
	· 
	
	
	בחדר מצלמות אשר ניתן לראות על גבי מסכים בתחנת אחות. 

	קיימת דלת הניתנת לנעילה.
	· 
	
	
	

	קיימים אמצעי קשירה תקניים.
	· 
	
	
	

	אין אפשרות גישה חופשית מלבד הצוות המטפל  לחולה המוגבל.
	· 
	
	
	

	תיעוד ורישום קשירה

	קיים ספר קשירות תקני ובו רישום של הפרטים הנוגעים לקשירה – שעת הקשירה, שם הרופא וחתימתו.
	· 
	
	
	

	קיימות הוראות בדבר שימוש באמצעי הגבלה או כפיה חתומות על ידי רופא בדף הוראות ובספר קשירות .
	· 
	
	
	

	 רישום ביצוע ותיעוד אומדנים אחת לשעתיים הכוללים : הכרה, מידת שיתוף פעולה וצורך בהמשך הגבלה, אומדן גפיים, שינוי תנוחה.
	· 
	
	
	

	איש צוות מבקר את המטופל אחת לחצי שעה למתן מענה לצרכים בסיסיים.
	· 
	
	
	בבדיקה מדגמית בתיקי המטופלים שהוגבלו נמצא תקין. 

	משך הקשירה המותר הוא עד 4 שעות, בתום פרק הזמן החולה נבדק ע"י הרופא.
	· 
	
	
	

	במידה והוארכה הקשירה לפרקי זמן נוספים של עד 4 שעות. הארכה תכלול הערכת מצבו הנפשי  של החולה ורישום הממצאים והוראה. 
	· 
	
	
	

	במידה והמטופל הוגבל לפרק זמן רצוף העולה על 24 שעות קיים אישור מנהל מחלקה.
	
	
	
	לא רלוונטי

	 במקרה שצריך להעביר את החולה לטיפול או לשירותים  ומקלחת החולה מותר  בליווי של 2 אנשי צוות לפחות.
	· 
	
	
	נמצא תיעוד לכך ברפורט סיעודי. 

	במידה והאח /ות מגיע/ה למסקנה כי ניתן להתיר את החולה  ולבטל את הוראת הקשירה, האח/ות מדווח/ת על כך לרופא, רושמ/ת בספר קשירות את שעת ביטול הקשירה, שם הרופא אליו פנו ושעת הפניה. 
	· 
	
	
	

	 קיימת תאורה בשליטה חיצונית.
	· 
	
	
	


הפעלת תכנית פנאי 
במעמד הבקרה דווח כי חל עיכוב בהעברת תקציב ייעודי זה לצורך תפעול תכניות הפנאי במחלקות האשפוז ועל כן התכנית טרם הושלמה במלואה.  
	נושא
	תקין
	לא תקין
	חלקי
	הערות

	השרות ניתן בכל המחלקות הפעילות של מבוגרים
	
	
	· 
	דווח כי בכל שלוש מחלקות האשפוז מתקיימים חוג ספורט ופילאטיס. חוג ספורט לשלוש פעמים בשבוע, חוג פילאטיס- מתקיים אחת לשבוע בשעות אחה"צ. המדריכים הנם מדריכי ספורט חיצוניים  המועסקים דרך קאנטרי "גו – אקטיב" בקרית אונו. 

	השרות ניתן בתחומי המחלקה
	· 
	
	
	דווח כי השרות ניתן בתחומי המחלקות.

	במידה והשירות לא ניתן במחלקה, קיים אישור האגף
	· 
	
	
	

	החוגים מתקיימים כל יום בין השעות 15:00-18:00
	· 
	
	
	

	מתקיימים לפחות שני חוגים ביום
	
	
	· 
	ביום הבקרה נמסר כי מעבר לחוגי ספורט ופילאטיס,  אמורים להתחיל להפעיל חוגים נוספים ב- 15/7/18.  חוגים נוספים: אומנות, שזירת פרחים, מוסיקה, יצירה, ריפוי ועיסוק.

	החוגים אינם מתנגשים עם פעילות אחרת במחלקה
	· 
	
	
	

	בכל חוג משתתפים עד 15 מטופלים
	
	
	
	לא נבדק.

	הספקים שמעבירים את החוגים חתומים על שמירת סודיות
	· 
	
	
	נמסר כי נעשה דרך מנגנון בית החולים. 

	בבית החולים נקבע נאמן תכנית פנאי
	· 
	
	
	

	המחלקות בהם מופעלים החוגים פועלות בשיטת ניהול מקרה
	· 
	
	
	לכל המטופלים מתאמי טיפול במחלקות האשפוז .

	לכל מטופל שמשתתף בחוג יש מטפל אישי
	· 
	
	
	לכל מטופל מתאם טיפול אישי .

	השתתפות בחוג הנה חלק מתכנית הטיפול
	
	· 
	
	כיום הסקטור הסעודי מתעד השתתפות מטופלים בחוגים השונים ברשומת המקצועית. ההשתתפות בחוגים אינה חלק מתוכנית הטיפול והצוות הנוכח בבקרה הונחה בנדון.  

	קיים תיעוד ברשומה
	
	
	· 
	בבדיקה מדגמית נמצא תיעוד של צוות סיעודי וסוציאלי אודות השתתפות בקבוצות. 

	האם קיימת התאמה בין החוגים המופעלים במחלקה לבין המדווח לחטיבת בתי החולים והאגף
	
	
	
	


עבודה עם משפחות מטופלים באשפוז פסיכיאטרי
טרם הוקם מרכז משפחות וכיום נמצא בתהליך בינוי, הקמה והכנה. 
דווח כי מרכז המשפחות יחולק ל2 שלוחות פנימיות בחטיבה הפסיכיאטרית. האחד יוקם בסמיכות ל  ect , והאחר- בחדר גדול  בסמיכות לחדר עו"ס ראשית של החטיבה מתוך רציונל לאפשר למטופלים ומשפחותיהם, השוהים לאורך זמן במקום, לקבל מענה הולם. 
מרכז משפחות יפעל בחלקו בשעות אחה"צ ע"י רכזת משפחות, אופירה בעלת תואר מוסמך בעו"ס המשתלמת במגוון נושאים למשל DBT , אבדן ואבל , יחד עם עו"ס ראשית גב' אביבה קורן.  המרכז משפחות יפעל פעמיים בשבוע עד השעה 18:00 בערב ובימים אחרים עד השעה 16:00. 
יש להמשיך להכשיר את העו"ס שמונתה לרכז את המרכז בתחום משפחות לפי מודל מותאם. הומלץ לעו"ס ראשית ליצור קשר עם מרכזי משפחות בברה"נ אחרים לשם למידה ושיתופי פעולה. 
ביום הבקרה נמצא מידע כתוב אודות  מרכזי תמיכה למשפחות עם כתובות וטלפונים חיוניים ע"ג לוחות מודעות במחלקות האשפוז.                                                בבדיקת רשומת סוציאלית ותשאול צוות מתקיימים מפגשים יזומים עם בני משפחות. במחלקות נצפו לוחות מודעות למשפחות בהן מונגשים פרטי שעות קבועות של עבודת עו"ס בתאום מראש ,עם זאת חסר ציון מספר טלפון קווי להתקשרות לעו"ס והעו"ס הונחה בנדון בעת הבקרה. 
לסיכום:
בבקרה מתוכננת זו נבדקו תחומי רוחב בשלושת מחלקות האשפוז במערך הפסיכיאטרי של בית החולים תל השומר. 
התרשמנו מעבודת צוות מקצועית על פי נהלים תוך הקפדה על כיבוד זכויות המטופל ומשפחתו. נמצאו תיקון ליקויים מבקרות קודמות בתחום רישום ודיווח של הצוות הרפואי, סיעודי ובעבודה השוטפת של העו"ס. ניכר קיום נוהל שמירה על רצף טיפולי כולל ליווי להשמה במסגרות שיקום, קביעת מועדים להמשך מעקב אמבולטורי ועוד. 
לציין לחיוב ירידה משמעותית בהגבלה פיסית של מטופלים, תכנון והבנייה של מרכז למשפחות שירוכז ע"י עו"ס בחטיבה ועו"ס ראשית. 
יחד עם זאת, יש לדאוג לתיקון הליקויים המצוינים לעיל בדו"ח לעיל ולהלן עיקרם:

1. כוח אדם- דווח על 7.5 תקני סיעוד לא מאוישים. יש להמשיך לפעול לגיוס צוות סיעודי .
2. הפעלת תכנית פנאי-
 א. ביום הבקרה דווח כי החלו  בהפעלת חוג בתחום הפעילות הגופנית וב- 15/7/18 עתידים  להתחיל חוגים בתחומי יצירה ואומנות. 
 ב. השתתפות בחוג הינה חלק אינטגרלי מתכנית הטיפול- בבקרה נמצא כי ההשתתפות בחוג אינה חלק מתוכנית הטיפול ואינה מתועדת בתוכנית הטיפול. יש להכליל את ההשתתפות בחוגים כחלק מתוכנית הטיפול ולתעד ברשומת המקצועית של המטופלים- ליישום מיידי. 
בברכה

דר' מילה גלוזמן- ס' פסיכיאטר מחוזי תל אביב

גב' דנה יקיר- ע' פסיכיאטר מחוזי לבקרה

גב' להפז טל דורות- עו"ס קלינית, צוות בקרה

גב' ענבל שרעבי- אחות צוות בקרה

העתקים:
דר' עוזי שי- פסיכיאטר מחוזי , מחוז תל אביב

דר' אהוד ססר- מנהל מערך קליני, אגף ברה"נ משרד הבריאות

גב' אירית יאסקי- ממונה ארצית על יישום סטנדרטים באגף ברה"נ, משרד הבריאות
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

