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לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז ירושלים

טלפון: 02-5313501/2/3 

פקס: 02-5313508

בקרה רפואית בביה"ח "כפר שאול" – 21.10.2015
הבקרה נערכה במתכונת מתוכננת. סגן מנהל בית החולים, ד"ר אלכס טייטלבאום התלווה לצוות הבקרה בכל המחלקות.
מחלקות שנבדקו: מחלקה ד' ומחלקה ב'
מחלקה ד' ממושכת  - מחלקה סגורה כרונית
מנהל המחלקה  ד"ר פודולסקי.
למחלקה רישיון ל 33 מיטות.
מספר המטופלים ביום הבקרה - 31  מטופלים: 16 חולים באגף הסגור  15 חולים באגף הפתוח.  
כוח אדם: 2 רופאים – מנהל מחלקה ורופא בית, סה"כ 2 משרות
                  רופא בית – ד"ר רזניקוב , עובד קבוע במחלקה. 
                  עו"ס - 0.75  משרה
                  אחיות ואחים– סה"כ 13  אחיות מתוכם 7 מוסמכות, 6 מעשיות.
                  כוחות עזר – 6.75.
                  מרפאה בעיסוק -  משרה 0.25 משרה  + 1 מדריכה
תנאים פיזיים במחלקה:  בניין ישן, לא מואר טוב, הניקיון הסביבתי והתחזוקה סביר, שיפור לעומת בקרה קודמת.  חדרי המטופלים גדולים בהם יותר מ- 4 מיטות . המחלקה כוללת 2 אגפים האחד סגור ואחד פתוח.  יש חדר  מעקב/בידוד.  יש חדר קשירה.  המחלקה מועמדת להעברה לבניין חדש שנבנה. במחלקה אין טלפון ציבורי. 
זכויות החולה , רשימת עו"ד, רשימת טלפונים לפסיכיאטר המחוזי וכל נושאי זכויות המטופלים מוצגים  במקום מרכזי – שיפור מבקרה קודמת.
ריענון ידע לצוות – נערכו הדרכות, הצוות משתתף בכנסים וימי עיון.  
טיפול רפואי: קיימת מצוקה קשה של כוח אדם בתחום הרפואי. נעשים מאמצים לטפל בחולים בתרופות מהדור החדש. החולים עוברים בדיקות פסיכיאטריות ובדיקות דם תקופתיות, בהתאם לנהלים. 
ישנה תחלופה של חולים במחלקות, בעיקר במחלקה הפתוחה. מטופלים משתחררים לקהילה. חולים חדשים מתקבלים מחדרי המיון או ממחלקות אחרות.
הרופאים  שותפים לתוכנית "גשר לקהילה" – תכנית הכנה ליציאת מטופלים למסגרות שיקום או לבית.
פעילות קבוצתית :
1. קבוצת תרופות בהנחיית ד"ר רזניקוב
2. פעילות גופנית - חלק מהחולים, משתי האגפים – הסגור והפתוח – יוצאים לחדר הכושר בליווי הצוות.  כמו כן יש קבוצת הליכה של החולים במתחם בית החולים.
3. קבוצת משפחות – בהשתתפות פעילה של הרופאים.
4. מנהל המחלקה נותן דוגמא של התגייסות לשיפור האווירה במחלקה- הוא  אירגן תערוכה של ציירים עכשוויים בבית החולים ובחדרי החולים במטרה לשפר את חווית החולים.

קבלה למחלקה : 
1. באגף הסגור- יש קבלות חדשות מחדר מיון וממחלקה סגורה של בית החולים. 
קבלה רפואית מתבצעת על פי הנהלים. בקבלת החולים  למחלקה מתבצעים בדיקות דם רוטיניות, מתבצע  א.ק. ג, אם יש בעיות גופניות נלוות מתבצעת בדיקת רופא פנימי ד"ר קנוסוב - היועץ של ביה"ח. התיעוד ממוחשב ומאורגן.
מעקב רפואי ומעקב תרופתי- תיעוד ממוחשב באמצעות תוכנת "פרומתיאוס". המידע זמין בכל חלקי התיק הרפואי. 
טיפול שוטף: למטופלים שמקבלים LEPONEX מתבצעים ספירות דם כל חודש כנדרש. 
2. באגף הפתוח 
בנוסף לרשום לעיל, יש דגש על החלק השיקומי, קרי הכנה ליציאה להוסטל באמצעות פרויקט "גשר לקהילה".  כ-8  מטופלים מהמחלקה השיקומית השתחררו במהלך השנה. 
תכניות השחרור:  מנוהלים כנדרש. המטופל מקבל מכתב שחרור הכולל הפנייה להמשך טיפול אמבולטורי והוסבר למטופל מה הסטטוס לטיפול מרפאתי לכל מטופל. כמו גם נקבע מועד קבלה  לתחנה לבריאות הנפש.
שחרור לקהילה - דווח ע"י מנהל המחלקה כי קיים קושי לשחרר את המטופלים מהמחלקה בשל העדר מסגרות המשך בקהילה.  
על פי דיווח מנהל המחלקה : לא היו מקרי מוות בשנה האחרונה במחלקה.
במחלקה זו לא ניתן שירות פסיכולוגי לחולים. השירות הפסיכולוגי מנחה דינמיקה קבוצתית לצוות המחלקה.
סיכום  
·   הטיפול הרפואי ניתן ברמה טובה. 
·   כוח אדם  - עדיין יש מחסור במשרות רופאים. יש להתאים את משרות הרופאים  לתמהיל                  
       המטופלים. 
·  חל שיפור בצוות הסיעודי. חסר  פסיכולוג ומזכירה רפואית במחלקה 
·  יש שיפור בתחום זכויות המטופל .  
·  תנאים פיזיים – חל שיפור ניקיון והתחזוקה, אולם התנאים הפיזיים לקויים.
· רשומות רפואיות – ממוחשבות, התיעוד מתבצע ברמה מקצועית טובה מאוד. הדבר מאפשר מעקב מסודר אחר מצב החולה והשינויים במצבו, מעקב אחר התרופות, לרופאים יש גישה  נוחה לקרדקס התרופות. 
מחלקה  ב'  פעילה פתוחה 
מנהלת המחלקה  :  ד"ר שלומית כץ לא נכחה ביום הבקרה. ד"ר יעל דגן שמשה כממלאת מקום.
למחלקה 32 מיטות ברישיון .
ביום הבקרה  22 מטופלים מאושפזים  ועוד 6 מטופלים באשפוז  יום . לדברי הצוות שוחררו מטופלים לבתיהם לחגים ולא התקבלו חדשים עדיין. 
כוח אדם:   4 רופאים מתוכם 3 מומחים (כולל מנהלת המחלקה) ב 4 משרות , 1 רופאה מתמחה 
                   רופאת הבית- ד"ר יעל דגן - מומחית לפסיכיאטריה            
                   3 עו"ס – בהיקף של שני תקנים.
                   אחיות – 11 אחיות במשרה מלאה, כולם  מוסמכות.
                   כוחות עזר – 1.75 משרה
                   2 מרפאות בעיסוק - משרה 1.25 משרה. אחת בחופשת לידה והאחרת  עתידה לצאת    
                   לחופשת  לידה ימים ספורים לאחר הבקרה. 
                  3 פסיכולוגים -  1 מומחה במשרה מלאה ועוד  2 מתמחים  כל אחד 0.5   משרה              
                   מזכירה רפואית – חצי משרה 
תנאים פיזיים – המחלקה מחולקת ל 2 מבנים שונים. המחלקה לא שופצה במהלך השנה האחרונה, היות והייתה מועמדת להעברה למבנה החדש. התנאים הפיזיים קשים מאוד עבור החולים והצוות. סימני רטיבות ותחזוקה נמוכה ברוב השטחים. חלק מהמחלקה מוארת. רמת הניקיון סבירה. החדרים גדולים עם 4 מיטות ויותר בכל חדר.
קבלת מטופלים- מחדר מיון או אשפוז אלקטיבי מבית חולים אחרים, ממרכז לנפגעות תקיפה מינית (מרכז "תמר"), ממרפאות לבריאות הנפש בקהילה.
מאפייני המטופלים: במחלקה מאושפזים חולים במצבים פסיכוטיים לא מסוכנים, הפרעות אישיות, חולים הסובלים מתחלואה כפולה של  שימוש בסמים.
מאושפזים בצו אשפוז - בין 3-5 חולים.  רוב החולים  המאושפזים במחלקה חתמו על הסכמה לאשפוז. אם קיימת החמרה במצב החולה ומסרב להעברה, מועבר למחלקה סגורה בבית החולים, לרוב בתוקף הוראת אשפוז.
ממוצע אורך האשפוז – חודש עד חודשים. אורך מקסימלי לאשפוז עד 6 חודשים. ה-turn over  גבוה. ביום הבקרה נמצאה תת תפוסה עקב שחרורים רבים של מטופלים לקראת החגים.
כל המטופלים מקבלים טיפול משולב של טיפול תרופתי ופסיכותרפיה. הטיפול הינו קבוצתי ופרטני.  בנוסף יש טיפול בתנועה, טיפול באומנות, DBT .
במחלקה יש  5 מיטות ביחידה של נפגעות תקיפה מינית. 
זכויות מטופלים : יש פרסום ברור ונגיש במקום מרכזי של זכיות החולה. יש טלפון ציבורי לשימוש הדיירים. 
מעקב רפואי:  מתועד ברמה טובה מאוד. רשומה ממוחשבת בתוכנת "פרומתיאוס". הקבלות והשחרורים מתועדים באופן מלא. כך גם המעקב השוטף.  תכניות שחרור טובות.
טיפול תרופתי - יש שימוש בתרופות מהדור החדש.
בדיקות דם מתבצעים בקבלה ולפי הצורך.
ישיבות צוות מתקיימות וכן הדרכות לצוות.
שחרור מטופלים – לדברי הרופאה במהלך הבקרה, קיימת תכנית שחרור מראש, השחרור הינו הדרגתי – מעבר מאשפוז מלא לאשפוז יום ויציאה הדרגתית למסגרות שיקום בקהילה.  
סיכום  
· התנאים הפיזיים במחלקה - טעונים שיפור רב בדחיפות. יש לבצע תחזוקה שוטפת במחלקה עד למעבר למבנה חדש, במטרה לשפר את איכות החיים של המטופלים. 
· הרמה המקצועית של צוות הרופאים הינה טובה מאוד, אולם תנאי העבודה קשים ועובדים בצפיפות.
· הצוות יוצא להשתלמויות  וימי עיון,  אולם הדבר מעמיס על הצוות שנשאר במחלקה עקב טיב העבודה ואינטנסיביות הטיפול.  
· חל שינוי בתמהיל כוח אדם  לעומת הבקרה הקודמת. 
במהלך הבקרה במחלקות נערך סיור בחדר הכושר בליווי סגן מנהל המחלקה ונמסר כי החדר נמצא בשימוש הולך וגובר ע"י המטופלים והצוות.
הנחיות לתיקון 
1. יש לשפר את כוח האדם הרפואי במחלקה ד'– התאמת מספר משרות בהתאם לתמהיל המטופלים במחלקה. מחסור במשרות רופאים על הנהלת המכרז להמשיך  במאמצים לגיוס מתמחים וממוחיים נוספים. 
2. יש להקפיד למילוי מקום של 2 מרפאות בעיסוק במחלקת ב' שיוצאות לחופשת לידה במקביל.
3. יש לשפר את התחזוקה במחלקות ובעיקר במחלקה ב' – בדחיפות. 
 הבקרה נערכה ע"י :
ד"ר אגנס וואש, ס' פסיכיאטר מחוזי
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר: ביוזמת המרכז הירושלמי יצא לדרך פעילות של משרד הבריאות של העסקת עוזרי רופא ביה"ח פסיכיאטרי ושני סטודנטים לרפואה בשנה האחרונה של לימודיהם החלו לעבוד כעוזרי רופא בבית החולים "כפר שאול" החל מדצמבר 2015.  
בנוסף, למח' ב' ביוני 2016 יגיע מתמחה נוסף לרוטציה של שנה.


