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לשכת הפסיכיאטר המחוזי – מחוז ירושלים

טלפון: 02-5313501/2/3 

פקס: 02-5313508

                                                                                         ‏‏‏‏‏‏ז' אדר ב תשע"ו
‏‏17 מרץ 2016
ממצאי בקרה מתוכננת בית החולים "איתנים"

דו"ח סופי
מצורף דו"ח בקרה מתוכננת שנערכה בבית החולים "איתנים", ביום 28.10.2015.

בתחום התזונה,  הבקרה התבצעה  בתאריך 3.11.2015 ומהווה חלק מבקרה זו.
מדובר בבקרה ראשונה בבית החולים, מתחילת הרפורמה הביטוחית בבריאות הנפש, במסגרתה הועברת האחריות הביטוחית  לקופת החולים, החל מ- 1.7.2015.

סוג המסגרת: בית חולים ממשלתי.
סוג הבקרה: בקרה מתוכננת. 

מטרת הבקרה: המלצה לחידוש רישיון.
תאריך ביצוע הבקרה: 28.10.2015.

תאריך שליחת הדו"ח לתגובה: 11.1.2016

תגובת הנהלת וצוות בית החולים התקבלה בתאריך: 11.2.2016 ומהווה חלק אינטגראלי מהדו"ח הסופי.
דו"ח בקרה סופי הופץ בתאריך : 14.3.2016
רקע: בית החולים "איתנים" הנו בית חולים ממשלתי ותיק, השייך ל"מרכז הירושלמי לבריאות הנפש" וממוקם מחוץ לירושלים, באזור מיוער ובאווירה פסטוראלית. 
בית החולים "איתנים" כולל שני קמפוסים נפרדים ומרוחקים כקילומטר אחד מהשני:
1. קמפוס לאשפוז ילדים ונוער "איתנים תחתית" - כולל בניין המחלקה, חצר, בריכה      
      טיפולית, בית ספר לחינוך מיוחד,  מבנה גן ילדים לגלאי טרום חובה (בשלבי בנייה).    
2. הקמפוס הראשי "איתנים עילית" כולל מחלקות למבוגרים ואגפים נוספים – מיון, יחידת ECT, משרדי ההנהלה, מטבח ועוד.

בית החולים מהווה שדה קליני לסטודנטים ומשמש מרכז להתמחות בתחום פסיכיאטריה. 
מספר מיטות ברישיון: 172 מיטות אשפוז ו- 5 מיטות אשפוז יום ילדים. 

על פי נתונים שהתקבלו מהנהלת בית החולים קיימת תפוסת יתר במחלקות הפעילות. מתוך דיווח  של בית החולים על תפוסת מיטות במהלך 6 חודשים טרם הבקרה, נמצאה תפוסת יתר ברוטו* של 115% בממוצע בשלושת המחלקות הפעילות ו- 107% במחלקה הממושכת. במחלקת ילדים ונוער ישנה תפוסה מלאה לאורך השנה.

במחלקת "המשך" לטיפול באוטיסטים, נמצאה תת תפוסה של 65% לעומת הרישיון וזאת בהתאם להחלטת מנהלים, במטרה לאפשר טיפול מקצועי נאות למטופלים. מדובר במחלקה ייעודית והוחלט כי מקסימום מס' מטופלים במחלקה לא יעלה על 14. ברישיון עדיין  אין שינוי. *תפוסת מיטות ברוטו= מספר מטופלים רשומים באשפוז. 

שיטת הבקרה

הבקרה בוצעה ע"י צוות רב מקצועי ובמהלכה  נבדקו תהליכי עבודה והתאמתם על פי הנהלים. במהלך הבקרה נערכו סיורים לבדיקת המבנה הפיזי במחלקות ובשטחי בית החולים, צוות הבקרה עיין ברשומות המקצועיות השונות, ערך מספר ראיונות עם חולים ועם הצוות המטפל וכן נערכו  תצפית על פעילות החולים. הבקרה הרב מקצועית התמקדה  במחלקת ילדים ונוער.

 תחומי הבקרה וצוות הבקרה :
	תחום
	שמות צוות הבקרה ותפקידיהם
	שיוך אירגוני

	רפואה 
	ד"ר אגנס וואש  

סגנית הפסיכיאטר המחוזי
	לשכת הפסיכיאטר המחוזי

לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	סיעוד
	 גב' קריסטינה קוסמה 

 ע' הפסיכיאטר המחוזי לבקרה (בפועל) וראש צוות הבקרה
	לשכת הפסיכיאטר המחוזי

לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	עבודה סוציאלית
	גב' בת שבע כהן 

עו"ס צוות הבקרה המחוזי
	לשכת הפסיכיאטר המחוזי

לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	ריפוי בעיסוק
	גב' דורית לב- גולדברג

מרפאה בעיסוק צוות הבקרה המחוזי
	לשכת הפסיכיאטר המחוזי

לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	רפואת שיניים
	ד"ר אירנה אלבז 

רופאת שיניים מחוזית
	לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	רוקחות
	מגר'  ישראל פיטוסי

 רוקח מחוזי
	לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	תזונה
	גב' אורית זילברברג
דיאטנית אחראית בקרה
	המחלקה לתזונה, משרד הבריאות



	תחום אוטיזם
	גב' בלה  בן גרשון – מנהלת המחלקה אוטיזם וטראומה נפשית

גב' עפרה אוסטין- מרכזת בכירה תחום בקרה 
	המחלקה לאוטיזם וטראומה נפשית, האגף לבריאות הנפש משרד הבריאות

	בריאות הסביבה
	גב' זהבה סדן - ס/ מהנדסת המחוז, 

גב' עטר עדות –הבלנה, גב' מרינה גומן, גב' סווטלנה אגדי - מרכזות פיקוח 

גב' בלה פרגמניק - מרכזת פיקוח תחום מי שתיה
	מחלקת בריאות הסביבה, לשכת הבריאות המחוזית ירושלים

	שרות פסיכולוגי
	לא נערכה בקרה בתחום זה
	


בתחילת הבקרה התקיימה פגישת פתיחה בהשתתפות הצוות הבכיר של בית החולים, סגן מנהל בית החולים, סגנית מנהלת שירותי הסיעוד וצוות משרד אחות ראשית, מנהלת השירות הסוציאלי, רוקחת, מנהלי מחלקות, מנהלי תחומים, מנהל אדמיניסטרטיבי וסגניתו, נציגי צוות מנהל ומשק.
בפגישת הפתיחה עלו הנושאים הבאים:
1. הרפורמה הביטוחית אשר החלה מ- 1.7.2015. 
· תהליכי תיאום וקשר לקבלת התחייבויות מקופות החולים נמצאים בהתהוות. העיצומים של העו"ס והפסיכולוגיים מחריפים את המצב.
· מצבת כוח אדם – יש צורך בתוספת כ"א מנהלתי בהקשר לתהליכי עבודה מול קופות החולים.
· יש צורך בשיפור תשתית המחשבים לשיפור התקשורת עם קופות החולים.
2. גרעון תקציבי באשפוז – נובע מתמחור מחיר יום אשפוז ושיטת התגמול של בית החולים. 
3. תשתיות – המבנים של ב"ח ישנים, חלקם נבנו בשנת 1936. בית החולים ממוקם באזור פסטוראלי אך אין אפשרויות כיום לחולים במחלקות הסגורות ובמחלקת ההמשך ליהנות מהנוף. קיימות תכוניות לעיצוב גינון וטיפוח החצרות, אולם בהעדר תקציב ייעודי התוכניות מתעכבות. מבנה מחלקת ילדים ונוער שופץ  בחלקו לפני כ- 10 שנים. אגף הנוער לא שופץ מבניית הבניין. יש תכוניות לשיפוץ אך אין מימון תקציבי.
4.  שיפור חווית המטופל – יש תוכנית בניית שביל מעגלי סביב מתחם בית החולים בשיתוף פעולה קק"ל – לטובת המטופלים.
5. מחלקת המשך (אוטיסטים) – בעקבות הבקרה הקודמת, כל צוות המחלקה עבר קורס השתלמות לשיפור איכות הטיפול בהתאמה לצרכי אוכלוסיית מטופלים ייחודית זו.  כיום מפתחים תהליך לשיפור וחיזוק הקשר עם המשפחות.  
6. במתחם "איתנים תחתית" נבנה מבנה חדש לבית הספר וכיום נמצאים בעיצומי בניית גן חדש לחינוך. בניית מבנים אילו והפיקוח הם של משרד החינוך . 
7. על רקע הקיים בגיוס כוח אדם קיימת שחיקה בכוח אדם הנמצא ויש לתת על כך את הדעת. חסר כוח אדם מקצועי מורגש בעיקר במקצועות: רופאים פסיכיאטרים, מרפאים בעיסוק ופסיכולוגים. בנוסף, המרחק בין הקמפוס המרכזי וקמפוס ילדים ונוער, מקשה על הניידות של כוח האדם בין הקמפוסים .
8. קיימת תפוסת יתר לאורך חודשים במחלקות הסגורות. הצוות מתמודד לאורך הזמן עם עומסים רבים ואין תוספת תקנים. 
תקציר מנהלים
רישיון כיבוי איש: לבית החולים אין רישיון כיבוי בתוקף. הוצגו התכתבויות של הנהלת בית החולים אל  רשות הכבאות לקידום הנושא וקבלת האישור.

מקצועות קליניים
· רפואה פסיכיאטריה: 
הבקרה נערכה במחלקת ילדים ונוער, זו מחלקה פעילה  על פי רישיון בית החולים.

בתחילת הבקרה נערכה שיחה מקיפה עם הצוות הבכיר בהנהגתו של ד"ר יואב כהן, מנהל המחלקה, בה הועברה סקירה מקיפה על מאפייני המחלקה ושיטות הטיפול.  המחלקה מחולקת ל- 2 קומות, בקומת קרקע – יחידת הילדים ובקומה ראשונה יחידת המתבגרים. 
1. יחידת המתבגרים
מטרות האשפוז – אבחון, טיפול ואיזון.
תנאים פיזיים במחלקה: המחלקה צפופה בכל שטחיה - בחדרי הילדים, בשטחים ציבוריים  ובחדרי עבודה של הצוות הרב מקצועי. אין חצר. ישנה פינת עישון בקומה א' בכניסה ליחידת המתבגרים.  
הטיפול הרפואי מתבצע ברמה גבוה .
קיימת חשיבה מעמיקה לבניית תכנית המשך טיפול ומעקב עם שחרור המתבגר מאשפוז.
קיים פער בין רמה מקצועית גבוהה  לבין התנאים הפיזיים הירודים אשר משפיעים על איכות החיים של הילדים והנוער ומהווים מכשול לצוות המטפל.
2. יחידת הילדים
מטרות האשפוז – הסתכלות, אבחון וייצוב הילד לפני השחרור.
תנאים פיזיים יותר טובים מאשר ביחידת המתבגרים. בכל חדר יש מקלחת ושירותים. 

עבודת הצוות הרפואי מתבצעת ברמה טובה מאוד. 

 מתבצעת עבודת צוות רב מקצועית הדוקה וכוללת את הצוות החינוכי .
 במחלקת ילדים הושם דגש על טיפול פסיכותרפי וחינוכי  בנוסף לטיפול התרופתי.
 למשפחה יש מקום חשוב והצוות עוסק בהדרכות ותמיכה למשפחות והכנה לקראת שחרור.
לא היו הערות תגובה לדו"ח הבקרה הרפואי. 
· סיעוד: 

הטיפול הסיעודי מתבצע ברמה טובה למרות התנאים הפיזיים הצפופים מאוד. התיעוד הסיעודי ממוחשב ומנוהל על פי הנהלים וברמה מקצועית.
ניכר כי קיימת עבודת צוות רב מקצועי טובה מאוד. 
ההורים הינם שותפים פעילים לתהליך הטיפול.
קיימת השקעה רבה בצוות באמצעות הדרכות והכשרות שוטפות, במטרה לשפר את איכות הטיפול ומניעת שחיקה. יחד עם זאת, יש לשים דגש בהכשרות לצוות על נושאים  ייחודיים של  פסיכיאטריה של הילדים והנוער.  
תקני הצוות הסיעודי עומדים בדרישות, אולם המדריכים שהם לרוב סטודנטים, מהווים כ-47% מהצוות הסיעודי.
בתקופות בהן יש 2-3 מטופלים שזקוקים להסתכלות או השגחה מיוחדת – יש צורך בתוספת כוח אדם סיעודי ממחלקות אחרות של בית החולים עם כל המורכבות בהעברת צוות מקמפוס מרוחק.
1. מחלקה ילדים ונוער המחלקה פועלת כ-2 יחידת נפרדות עם חלוקת צוות ביניהן.
1.1 יחידת המתבגרים - למטופלים מעל גיל 12
בחדרי המטופלים קיימת צפיפות רבה. בכל החדרים רמת התחזוקה ירודה מאוד.  אין מקלחת ושירותים צמודים לחדרים. המקלחות והשירותים המחולקים מגדרית ומספר השירותים והמקלחות, כולל המיקום והמבנה, אינם מתאימים למספר המטופלים. אין כמעט מרחבים ציבוריים למתבגרים. הדבר משפיע על איכות החיים ויכול להוות גורם לריבוי  אירועים חריגים. חדר עבודת האחות הוא למעשה חדר רב תכליתי. הצפיפות בחדר רבה ומקשה לעבודה תקינה של הצוות הסיעודי  ואף מהווה גורם סיכון גבוהה לטעויות.  

האחים/ות שעברו קורס ניהול טיפול משמשים מנהלי טיפול והדבר בא לידי ביטוי בתוכניות הטיפול והחוזים הטיפוליים. 
1.2 יחידת הילדים – מטופלים ילדים בגילאים 5-12 
קיימת עבודת צוות רב מקצועית ושיתופי פעולה הדוקים בין הצוות הסיעודי, הרפואי, הרב מקצועי והחינוכי – נבנית תוכנית טיפול לכל ילד על פי צרכיו הייחודיים  ומארג המשפחתי.
קיימת גישה טיפולית להפחתת הטיפול התרופתי, עד כמה שניתן ובהתאם למצב הילד. לצורך כך קיים שיתוף פעולה הדוק בין הצוות הטיפולי במחלקה והצוות החינוכי של בית הספר. 

בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר: כי התנאים הפיזיים קשים ומקשים על עבודת האחיות. עובדים על ארגון חדר תרופות  בתוך תחנת אחות. תקני האחיות לא מספיקים- יש צורך להעלות את תקני האחיות. הנהלת הסיעוד משקיע בהדרכות והכשרות. אם יפתח קורס ייעודי לפסיכיאטריה של הילד ע"י משרד הבריאות ישלח צוות ללמוד.  

2. יחידת ECT
נערכה בקרה על המבנה והתשתיות של יחידת הטיפול בנזע חשמל. ביחידה זו עובד צוות ייעודי  מנהל היחידה – רופא פסיכיאטר מומחה, רופא מרדים, אח מוסמך שעבר הכשרה בנושא טיפול ECT. ביחידה נמצא ציוד מתאים בהתאם לנהלים. לכל מטופל קיים תיעוד על הטיפול והמעקב לאחר מכן.

3. ניהול סיכונים:
בבית החולים קיים צוות אחראי על תחום ניהול סיכונים שמורכב מאח ורופאה, אשר כפופים לסגן מנהל בית החולים. צוות זה משמש כוועדה לניהול סיכונים תוך מוסדית. נבנה מערך דיווח שוטף של אירועים חריגים ממחלקות האשפוז. רוב הדיווחים על אירועים חריגים מדוחים ע"י הצוות הסיעודי. בבקרה נמצא כי ישנו תהליך הפקת לקחים מובנה וקיים מעקב אחר יישום המסקנות.

מומלץ לפתח תהליכים פרואקטיביים של דיווח "כמעט אירוע", לבחון כשלים פוטנציאליים במערכת ולטפל בהם במטרה למנוע אירועים עתידיים ככל שניתן. חשוב לחזור ולהדריך את כל הצוותים בתחום חשיבות דיווח על אירועים חריגים, בתדירות של פעם בשנה. יש להבטיח כי תיוק של דו"ח אירוע חריג במחלקה לא מתבצע בתיק המטופל אלא בקלסר ייחודי נפרד.
חשוב לנתח את הנתונים השנתיים ולהסיק מסקנות אופרטיביות. 
· עבודה סוציאלית: 

הבקרה בשירות הסוציאלי התמקדה במחלקת הילדים ונוער.

הצוות הסוציאלי פועל במקצועיות רבה, טובת הילד עומדת במרכז ההתערבות.

הצוות הסוציאלי בוגר תואר שלישי, שני ובעל לימודי תעודה. 

תחזוקה ותשתיות: בית החולים נבנה לפני כ 70 שנה , מחלקת ילדים ונוער צפופה, ללא מרחבים לפעילות קבוצתית, וטיפולית. הפרוזדורים צרים, חדרי השירותים במחלקת הנוער אינם תואמים לצרכים. המתקנים בחצר אינם בטיחותיים.

קיימת עבודת צוות רב מקצועי. יש תיאום בין כלל הצוות הרב מקצועי, בשיתוף הצוות החינוכי מבית הספר. קיים תיעוד מפורט על הטיפול ומהלכו במחלקה, אולם תוכנת פרומתיאוס איננה מתאימה לצרכים המקצועיים של הצוות  בהקשר לטיפול בילדים ונוער. 

דוחות לוועדת תכנון טיפול: ילדים שבסיום האשפוז הוחלט על  השמה חוץ ביתית מועבר דוח מפורט לוועדת ההשמה ובו  סיבת ההגעה לאשפוז, אבחנות ותיאור טיפול. בדוח פירוט מקצועי רב על הפתולוגיה והקשיים הקיימים. חסר מידע על מי הילד, מראה, תחביבים אם יש, קשרים חברתיים,  טיפולים פרה- מקצועיים שסייעו לילד במחלקה. 

בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר: חשיבות הימצאות חלקים אלו אף בדוחות לוועדות תכנון טיפול, ברורה והעובדות ייקחו זאת לתשומת לבן. חשוב לציין כי ביחידת הילדים . 
יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.
· ריפוי בעסוק 
הבקרה בריפוי בעיסוק נעשתה כאשר אין במחלקה שירות של טיפול בריפוי בעיסוק. לדברי מנהל המחלקה וסגנית  מנהלת שירות ריפוי בעיסוק, מזה מספר שנים יש קושי באיוש משרה זו.
המחלקה זקוקה לשיפוץ והתאמה לצרכי המטופלים. המחלקה צפופה, אין מרחבים ציבוריים מספקים ומותאמים לילדים ולנוער. החדרים המיועדים לפעילות פנאי קטנים, במחלקה אין אולם או חדר לפעילות גופנית, אין מתקני משחקים וספורט. מתקני המשחקים שבחצר אינם בטיחותיים ולא ניתנים לשימוש. 

יש ברכת שחייה מקורה בה נעשים טיפולים בהידרותרפיה ופעילות שבועית למחלקת הנוער. 

בהעדר מרפאה בעיסוק מומחית בתחום, חסרה פונקציה מקצועית משמעותית שיכולה למלא תפקידים של האבחון המתייחס למרכיבי האדם (הילד או הנער), הסביבה (האנושית והפיזית) והעיסוק כמתואר בדו"ח. הדו"ח מכיל בתמצות רב, סקירת ספרות על תפקידי מרפאה בעיסוק במחלקת ילדים ונוער.
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי : מאמצים את המלצות הבקרה לגבי קליטת מרפאות בעיסוק למערך הילדים והנוער. במהלכו של חיפוש עיקש לאתר מועמדות מתאימות.

יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.
· תזונה 

יש שיפור רב בעבודת המטבח. צוות בית החולים עובד בשיתוף מלא והדוק עם הדיאטנית ויש להמשיך בשיתוף פעולה זה.

דיאטנית בית החולים עוזבת במהלך נובמבר ויש לדאוג למחליפה. מרכז רפואי פסיכיאטרי אינו יכול לתת טיפול  מיטבי למאושפזים ללא דיאטנית ולכן חובה לדאוג לדיאטנית  מחליפה בתקן.

אין ניתוח תזונתי וספר מתכונים.  

תוכנת הצמרת אינה תקינה. 
יש מחסור כמותי במספר מוצרי חלב, בחזה הודו/עוף ובצלי הבקר. יש לתעד את תהליך שקילת המנות במיוחד בארוחת הצהריים.

לא הועברה תגובה לדו"ח הבקרה היות והתזונאית שנכחה בבקרה עזבה והתזונאית חדשה תלמד את הממצאים.
יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.
· בקרה בתחום אוטיזם
הבקרה נערכה במסגרת הבקרה לחידוש רישיון של מרכז הירושלמי כפר שאול-איתנים. בקרה קודמת נערכה ע"י המחלקה לאוטיזם וצוות הפסיכיאטר המחוזי ירושלים ב- 5.11.2014.

חזון צוות המחלקה הינו התמחות באוטיזם ושילוב טיפולים על בסיס וויסות תחושתי, לצורך יצירת תוכניות טיפול אישיות המותאמות לצרכיהם המיוחדים של המטופלים. לצורך כך, עבר צוות המחלקה בשנה האחרונה השתלמות משותפת בנושא מודל PIVOT- מודל עבודה לצוות רב מקצועי בגישה האקולוגית PARTICIPATION IN VULNERABILITY OCCUPATIONAL THERAPY.
המחלקה פועלת לשחרור חולים ללא אבחנה של אוטיזם ונכון להיום נותרה במחלקה רק מטופלת אחת שמיועדת לוועדה. התקבלה תוספת כוח אדם פרא-רפואי והוגשה בקשה לתוספת כוח אדם סיעודי. יחד עם זאת המחלקה טרם עברה על אף שינוי בגישה ותוספות בתחום של כוח אדם. המחלקה עדיין לא אושרה כמחלקה אקוטית וכתוצאה מכך מתמודדת עם קשיים רבים בהפעלתה עקב צורך בתוספת כוח אדם, קיצור זמן אשפוז וכו'.
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי המטופלת ללא אבחנה של אוטיזם עברה וועדה לאבחון מטעם השירות למפגר וממתינים להחלטה להעברתה. יש לחשב את המחלקה כמחלקה פעילה וזאת עקב מאפייני המטופלים. הנושא בטיפול של משרד הבריאות.
  יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.

· רפואת שיניים
ממוצע משך האשפוז במחלקת ילדים ונוער הינו כחצי שנה , אך ישנם ילדים הנשארים  באשפוז מעל שנה.
לרוב, משפחות המאושפזים דואגות למברשות ומשחות שיניים. למטופלים שזקוקים לכך, בית חולים מספק את הציוד הנדרש לשמירת היגיינת הפה והשיניים.
הציוד נמצא בחדרים והינו בשימוש. רוב  הילדים מטופלים בקהילה  בתחום רפואת שיניים.
רופאת שיניים של בית חולים לא ביצעה בדיקת שיניים לכל הילדים המאושפזים ולא העבירה הדרכה על דרכי שמירת היגיינת הפה והשיניים לילדים ולצוות.
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי יבוצעו בדיקות והדרכות על שמירת היגיינת הפה של הילדים המאושפזים . מנהל המחלקה יפנה בהתאם לצורך, להורים וגורמי רווחה לצורך קידום טיפול השיניים. 
 יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.
· רוקחות
הבקרה התקיימה בבית המרקחת המרכזי וכמו כן במחלקות אוטיסטיים ומחלקת ילדים ונוער.
הממצאים החשובים ביותר לציון לחיוב:
· בית במרקחת המרכזי נקי ומסודר.
· ניהול הסמים המסוכנים מתבצע על פי הוראות החוק.
· ישנה תוכנה לניהול ומעקב תרופות פגי תוקף.
הממצאים החשובים ביותר לתיקון:

· ניהול יומן התערבויות מתבצע באופן חלקי בלבד.
· יש להתקין מזגן בחדר לאחסון התרופות במחלקת הילדים לצורך אחסון התרופות בהתאם לנוהל 126.
·  במחלקות אין ניטור מתאים של טמפרטורת החדרים ומקררי התרופות.
· בחלק מהמחלקות נמצאו תכשירים  פתוחים ללא ציון תאריך הפתיחה על גבי האריזה.
בתגובה לדו"ח הבקרה יש התייחסות לתיקון ההערות. 
יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע בגוף הדוח.
· בריאות הסביבה 
בביקורות נבדקו הנושאים הבאים: מערכות המים, המטבח המרכזי, מערך אספקת מזון למחלקות, המצב המבני והתברואי של המחלקות, הטיפול בכביסה נקייה ומלוכלכת וניקיון החצרות. 
יש לציין את המקצועיות הרבה של צוותי בית החולים והמנהלה בנושאי בריאות הסביבה. רואים כי מוקדשת מחשבה רבה ורצון רב  לתיקון הערותינו וניכרת התקדמות בנושאים שונים.

1. אבטחת איכות המים במוסד:
1. במערך האיגום והחיטוי המשלים - נדרשים השלמות בתחזוקת מערך הבקרה ומיגון כמפורט     
      בדו"ח. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי הנושא נמצא בטיפול מהנדס של אגף התכנון של משרד הבריאות
2. מערכות האספקה של המים החמים - למרות שהמצב המבני של חלק מחדרי הדודים שופר       
      והותקנו ברזי דיגום על קווי המים החוזרים, ציוד מתקני מערכת ההסקה והצנרת לרוב ישן     

      וחלוד.  נדרש טיפול בליקויים כמפורט בדו"ח. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי הנושאים 
      מטופלים.
3. מערך דיגום - במוסד מתקיים ניטור איכות המים. הניטור אינו מלא. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי הנושאים בטיפול והתבצעה בדיקת חיידקי הליגיונלה כנדרש. תוצאות המעבדה נשלחו למשרד הבריאות.
4. מאצרות למכלי הסולר - נמצאו מאצרות למכלי סולר ישנות ללא דיפון ואיטום בחלקן   
     התחתון הקרקעית. מכלי הסולר ישנים וחלודים. מבנה המאצרות לקוי ביותר ונוגד את     

     דרישות הנוהל "H-01  מערכות חום", משרד הבריאות. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי       

  הנושא יטופל במסגרת בנייה חדשה של מחלקות ב', ג' ושיפוץ החצר במחלקת א' ומחלקת המשך.
5. בריכת שחיה: טרם התקבלה תכנית as made של הבריכה כולל מבנה הבריכה. יש להקפיד, בנוסף למערכת הבקרה הממוחשבת, לבצע דיגום ידני כל 3 שעות, בעת פעילות הבריכה כמפורט בדו"ח. בתגובה לדו"ח נמסר כי התוכנית נשלחה ושאר הנושאים מטופלים 
6. מערך ייצור וטיפול במזון: בביקורת נמצא כי מצב הניקיון, סדר ואופן טיפול במוצרי מזון, כולל שמירת רצף הטמפרטורה במזון, נמצאו מניחים את הדעת, למרות שלא חל שיפור בנושא שדרוג זרימת המזון מהביקורת האחרונה  מיום 05/11/2014. בתגובה לדו"ח נמסר כי הנושאים מטופלים ע"י האגף לתכנון מול הקבלן המבצע.
איסוף פסולת רפואית: המצב הפיזי של החדר לקוי - חורים בקיר, הטיח והצבע מתקלפים מהקירות. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי מתבצע שיפוץ החדר.
מכבסה: אופן הטיפול בכביסה מניח את הדעת. יחד עם זאת המצב המבני של חדר לטיפול       

בכביסה נקייה טעון שיפור: פנלים חסרים, טיח וצבע מתקלפים מהקירות וכד'. בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי ההערות מטופלים. 
2. מחלקות:
מחלקה א' סגורה: המחלקה צפופה, נוספו מיטות בחדרים (נמצאו 4 מיטות במקום 3).
מחלקת אוטיסטים: יש לצבוע משקופי דלתות.
מחלקת ילדים (קומת הכניסה): המחלקה צפופה, נוספו מיטות בחדרים. המצב הפיזי ירוד הצבע בקירות בפרוזדור ובחדרים מתקלף.
מחלקה ב' פתוחה: עומדת לפני שיפוץ. במחלקה המצב הפיזי לקוי.
מחלקה ג': עומדת לפני שיפוץ. המצב הפיזי לקוי- רטיבות במספר מקומות בקירות, דלתות לא שלמות וכד'. כמו כן הורגש בשירותים ריח רע מאוד.
מחלקת מתבגרים סגורה (קומה 1+): במחלקה המצב הפיזי לקוי. קיימת צפיפות בחדרים.
בתגובה לדו"ח הבקרה נמסר כי יבוצעו תיקוני צבע בקירות במחלקת ילדים ותיקוני צבע משקופים במחלקת המשך.

הנחיות לשיפור לפי לו"ז מפורטות בדו"ח. 
יש לפעול לתיקון הליקויים על פי ההנחיות לביצוע  בגוף הדו"ח.
· כוח אדם - כללי

חישובי כוח האדם נעשו בהתאם לנתונים שהתקבלו מבית החולים. 
נמצא כי חסר צוות בעיקר בתחום רפואה ומקצועות הבריאות השונים. בנוסף לחוסר בכוח אדם נמצא כי יש חלוקת הצוות באופן דיפרנציאלית שונה מאוד בין המחלקות, ולא בהכרח תואם את הגדרת המחלקה : 

רופאים פסיכיאטרי – נמצא חסר של סה"כ  7 משרות במחלקות הפעילות (חישוב נערך בהתאמה למספר המיטות במחלקות על פי הרישיון). בהתחשב בעובדה שבאותן המחלקות קיימת תפוסת יתר קבועה במהלך השנה, חוסר בכוח אדם מהווה עומס עבודה רב ועלול לגרום שחיקה רבה בקרב  הצוות הרפואי.
צוות סיעודי – בחישוב כללי לא נמצא חסר בכ"א סיעודי,  אולם התיעדוף של הצוות הסיעודי במחלקת המשך (אוטיסטים), נגרם חסר באחיות בשאר המחלקות ובעיקר במחלקות הפעילות. כתוצאה מכך, נוצר עומס עבודה רב אשר עלול לגרום שחיקה רבה. 
אחוז כוחות העזר מסה"כ הצוות הסיעודי עומד על 37%. 
במהלך השנים אחוז האחיות המוסמכות נמצא בעלייה מתמדת. 
אין צוות ייעודי לחדר מיון, הצוות מושאל משאר המחלקות. עקב תפוסת יתר במחלקות הפעילות, האח/ות הכללי/ת משמש/ת כאח/ות בחדר מיון. 

מקצועות הבריאות – התזונאית מסיימת את עבודתה – אין מידע על ממלאת מקום. אין מרפאה בעיסוק במחלקת ילדים ונוער. חלוקת הצוות של עו"ס פסיכולוגים ומרפאות בעיסוק בין המחלקות איננה מאוזנת - יתכן שהעודף בכ"ח במקצעות אלו למחלקה הפעילה הפתוחה- גורם לחלוקת הצוות לא הוגנת למחלקה ממושכת פתוחה ופעילה נשים.
הפיזיותרפיסט שהחל את עבודתו לאחר הבקרה הקודמת – נותן שירות בשני בתי החולים של המרכז הירושלמי.

הכשרת הצוותים הרפואיים והסיעודיים בנושא החייאה- היות ועדיין אין נוהל ייעודי לבתי חולים פסיכיאטריים, יש לפעול על פי חוזר מנהל רפואה מס' 21/2006 "ניהול מערך החייאה בית חולים כלליים". 
מצורפים דו"חות הבקרה המקצועיים המפורטים


