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‏י"ד אדר א תשע"ט

‏19 פברואר 2019
סימוכין: 419943119
לכבוד

מר משה בר סימן טוב, מנכ"ל 
כאן

שלום רב,

                             הנדון:   פעילות למניעת התעללות וטיפול לא נאות באשפוז הגריאטרי 
להלן תמונת מצב של פעילות המשרד והאגף לגריאטריה בתחום מניעת התעללות וטיפול לא נאות באשפוז הגריאטרי במספר תחומים עיקריים :

1. תגבור בקרות במוסדות הגריאטריים 
1. מערך הפיקוח הגריאטרי תוגבר בשנת 2017: הוגדלו  18.15 שעות משרה, אשר חולקו כהשלמת משרות לכ-40 בקרים שונים מתוך 80 בקרים שבמערך הגריאטרי, דבר שאפשר תגבור ותוספת בקרות. 
2. החל משנת 2017 נוספו בקרות לבחינת הבטחת הטיפול הראוי למטופלים בשעות הלא שגרתיות בתחומים הבאים: תנאים סביבתיים נאותים, טיפול אישי נכבד כולל שמירה על כבודו ופרטיותו של המטופל על ידי  צוות מטפל כנדרש (אחיות וכוחות עזר בהתאם לנוהל). בבקרה נבחנו גם מתן מזון וארוחות נאותות, פעילות פנאי, ושביעות הרצון של המטופל ובני משפחתו. 
3. החל משנת 2017 ניתנות שעות נוספות לרופאי בקרה, לגריאטרים מחוזיים, לבקרים (במשרה מלאה וגם במשרות חלקיות), ההקצאה על בסיס שנתי אשר תימשך גם  ב - 2019. (צוין בתוכניות עבודה).
4. סיימנו במהלך חודש אוגוסט 2018  לגייס ולהכשיר 13 גמלאים ו- 15  אחיות ממ"ש לשם ביצוע בקרות להבטחת טיפול ראוי בשעות לא שגרתיות.  בקשנו  תוספת של כ- 1920 שעות נוספות לאחיות הממ"ש ובכל לאפשר להן להצטרף לבקרות  החל מהשנה .
5. ביצוע בקרות בשבתות וחגים -  גובש נוהל הפעלה יחד עם רב המשרד  לביצוע בקרות בימי שישי ומוצאי שבת לפי חלונות זמנים  מוגדרים, וכן  נקבעו הגדרות קשיחות, כולל  מספר כמותי לביצוע בקרות בשבתות וחגים ומיושם באופן שוטף .
6. להלן כמות הבקרות שנערכו בשנת 2018 בהשוואה לשנים  2016 - 2017 :
	                    שנה              סוג       
	2018
	2017
	2016

	בקרות רב מקצועיות לחידוש רישוי  ואמצע תקופה***
	333

82% פתע
	281

70% פתע
	418

	בקרות להבטחת טיפול ראוי 100% פתע
	960
	1,021
	12

	בדיקת תלונות / אחר
	166
	190
	200

	סה"כ
	
	
	

	בקרות
	1459
	1,495
	630

	מוסדות
	265
	271
	279

	מיטות
	21,000
	20,960
	20,889


7. מתוצאות הבקרות להבטחת טיפול ראוי
בניגוד למרבית הבקרות שבוצעו בעבר (שהיו בשעות העבודה המקובלות), כיום בקרות לטיפול ראוי מתבצעות בשעות עבודה שאינן שגרתיות [משעה 14 עד ל07 למחרת]. מבין הבקרות להבטחת טיפול ראוי - בשנת 2018, 59.4% (571 מתוך 960) התקיימו בשעות הערב (ארוחות ערב, מתן תרופות, השכבה( ובשעות הבוקר המוקדמות (הקמה, רחצה, ארוחת בוקר) שהינם חלונות זמן אפקטיביים לביצוע בקרות. 18% (168 בקרות) - נערכו בשעות הקטנות של הלילה.  יתר הבקרות  221 (23%) נערכו בשעות שגרתיות.
8. מספר המוסדות בהם נמצאו ליקויים בבקרות להבטחת טיפול ראוי חלה ירידה בשנת 2018. להלן תוצאות פעולות האכיפה בעקבות הבקרות ב-2018 תוך השוואה ל- 2017:
1) ב-2018 זומנו 6% מהמוסדות (15) לשיחת הבהרה / שימוע, לעומת 20% ב- 2017 (55 מוסדות) - ירידה  המיוחסת לשיפור באכיפה.
2) חלה ירידה בהוצאת צווי הפסקת אשפוז: ב-2018 הוצאו צווי הפסקת אשפוז לקבלת חולים חדשים ל- 17% מהמוסדות (43) עד לתיקון ליקויים לעומת 27% (76) בשנת 2017. 
3) השנה נסגרו 3 מוסדות על רקע בעיות באיכות הטיפול – בית ראובן, בית חוסן ולה גרדיה. עם מוסד אחד  הופסקה התקשרות (ס.נ.א.ס ירכא). בגין אי עמידה בדרישות פרוגרמה 2016 נסגרו 13 מוסדות .
4) על 8% מהמוסדות (19) הוטלו קנסות כספיים בגין ממצאים בבקרות להבטחות טיפול ראוי (מתן תרופות לא תקין, אנשי צוות ישנים). בנוסף, ניתנו קנסות בגין חסרים בכ"א וקנסות בגין אי המצאות מתקנים למניעת כוויות ממים חמים. 
5) בעקבות ממצאי הבקרות – עלה תעריף יום האשפוז ב 24% מהמוסדות (49) ב- 2018, זאת לעומת 29%      (70 מוסדות) ב-2017: 
	תנועה
	2018  
	2017 

	ירידה בסל איכות
	(39%)     79
	   (35%)83  

	נשאר בסל איכות
	    (37%)  75
	    (36%)85   

	עלה סל איכות
	(24%)    49
	   (29%)70

	סה"כ מוסדות  במכרז 
	203
	238


2. טיפול בתלונות:
בשנת 2018 חלה ירידה בהיקף התלונות (בעיקר בתחום ההתעללות והטיפול הלא נאות)  - התקבלו 698 תלונות ופניות מהציבור, לעומת 1208 בשנת 2017 :
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אחר

קול 

הבריאות כ"סה אחר

קול 

הבריאות כ"סה

ב"ח גריאטרי ברישיון משרה"איכות הטיפול בבי 173 15 188 129 247 376

הרוב איכות טיפול- לא בוצע סיווג עקב הצפה  0 835 835 0 0 0

ב"בקשה לקוד ובקשה לסידור מוסדי דרך משרה 18 18 40 2 42

ב"תשלום בגין סידור מוסדי בהשתתפות משרה 43 1 44 49 21 70

חוקים בגריאטרייה/ בקשת מידע על נהלים 53 13 66 35 95 130

התאמת סטאטוס והתאמת מוסד לאפיוני מטופל 21 2 23 30 25 55

איכות הטיפול במוסדות של משרד הרווחה 19 19 11 0 11

קובלנה לנציבות על שירותי קופות חולים 10 10 7 0 7

בקשות סיוע למטופלים סיעודיים בקהילה 5 5 4 0 4

איכות הטיפול במוסד ללא רישוי 0 0 0 0 0

מכתב תודה 0 0 3 0 3

כ"סה 342 866 1208 308 390 698

2017 2018


3. התקנת מצלמות:
1. חוק המצלמות – עבר בוועדת  עבודה  רווחה. המשרד פועל לקידום חובה להתקין מצלמות להגברת ההגנה על קשישים במוסדות הגריאטריים. נושא הצורך בשמירה על בטחון הקשישים מול הפגיעה בפרטיותם ובפרטיות העובדים. 

2. מוסכם כי מדובר ב"רע הכרחי" ולכן נקבע כי יעשה שימוש בטכנולוגיה מתקדמת למזער את הפגיעה בפרטיות למינימום ההכרחי תוך קביעת סייגים ברורים בחקיקה. המשרד פועל לקדם את הליכי החקיקה והתקנת התקנות במקביל על מנת להביא ליישום במהירות האפשרית.
3. לאחר ניסוח  התקנות המשרד יעדכן את תעריף המכרז באופן שישפה את המוסדות על התקנה והפעלת המצלמות לפי חוק. 
4. החוק עבר ללא תקציב.
4. שיפור איכות הטיפול במוסדות הסיעודיים:
1. ניתנה תוספת מידית של תקן כח עזר ("מטפל סיעודי") למחלקות סיעודיות החל מיוני 2017.
0.5 תקן נוסף אושר גם ל-2018, ויכנס לתוקף עם כניסת מכרז הקודים החדש.
נדרשת השלמת התוספת – ב- 0.5 תקן נוסף ל- 2 מחלקות בכל שנה (הוגשה בקשה בתוכנית העבודה ל2019),  סה"כ 3 תקנים של כוחות עזר למחלקות. מסקר שערכנו, עולה שרוב המוסדות איישו את תוספת התקן במשמרות כפולות ושעות נוספות של עובדים קיימים ורק כשליש מהמוסדות קלטו עובדים חדשים.
2. העלאת שכר למטפלים במוסדות: ב - 2019 תינתן תוספת של 45 מיליון ₪  שתתחלק בין עליה בשכר  ותמריצים לעובדים ולמוסדות (ראה סעיף ג'). יועלה השכר המינימלי למטפל הסיעודי החל מכניסת המכרז החדש לתוקף, ויעמוד על 8,364 ₪ (עלות מעסיק). 
3. תמרוץ מוסדות ועובדים להתמדה, הכשרה וקליטת כח אדם חדש – לאור הקושי של המוסדות בגיוס כח אדם, בפרט מטפלים (כוחות עזר), יינתן החל מהמכרז החדש  - 2019 מענק להתמדה והכשרה של מטפלים. 
4. בוצע סקר למיתוג הגריאטריה בקרב כוחות  עזר, אנשי מקצוע ובעלי עניין – היתה היענות גבוהה לסקר,  ולאור הממצאים האגף פועל לגיבוש  תכנית פעולה לשינוי תדמית, כולל יציאה לקמפיין. (בקשה בתוכנית עבודה 2019) 
5. הכשרה ומתן תעודה לכח עזר (מטפל הסיעודי)- התוכנית מחייבת את כלל המטפלים לקבלת הכשרה בהיקף של 120 שעות הכוללת הכשרה תיאורטית ומעשית. התוכנית אושרה ונמצאת בתהליך יציאה למכרז לבחירת מפעילים: בתי ספר לסיעוד, מוסדות, מכללות. המטרה להכשיר 2,000 כוחות עזר מידי שנה בעלות כוללת של 2 מיליון ₪ לשנה.
6. הסדרת העסקת 1,000 עובדים פלסטינים בענף הסיעוד (גיוס של 1000 עובדים פלשתינאים ע"פ החלטת  ממשלה - הנוהל נמצא בטיוטא סופית מול מנהל שירות למעסיקים ועובדים זרים). קול קורא עבר להערות הציבור. 
7. עובדים זרים – הבג"צ מאפשר למדינה למצות אפשרויות נוספות: 
     במגזר הערבי התקיימו 3 קורסים להכשרת כוחות עזר בהיקף של 70 בוגרות, 80% מתוכן בתעסוקה.
8. קידום נושא "הצגת תעודת יושר" בעת קליטת עובד חדש למוסד. הנושא נמצא בבדיקה משפטית במשרד המשפטים לצורך שינויי חקיקה.  יש לציין כי רק במקרה של הרשעה בפלילים לא תינתן תעודת יושר, כך שהתועלת מוטלת בספק. 
9. פעילות למניעת אלימות ואירועים חריגים: ביצוע הדרכות לחברי הועדות למניעת אלימות בבתי חולים גריאטריים - נערכו  מפגשים בפריסה ארצית בהשתתפות של כ-700 משתתפים. במסגרת זו הועברה ערכת הדרכה שתסייע להטמעת הנושא בקרב העובדים במוסדות וכן לחידוד תהליכי עבודה בנושא של אירועים חריגים במוסד. המשך הטמעת ערכת ההדרכה המשיכה ב-2018 העובדות הסוציאליות מבצעות הטמעה של הערכה לכל הצוותים המקצועיים במוסדות והנושא נבדק בבקרות. ערכת ההדרכה למניעת אלימות הוכנה על ידי השירות הארצי לעבודה סוציאלית, בתמיכה ובסיוע מלא של האגף לגריאטריה. ב-2019 תתבצע הטמעת הערכה לכל צוותי הבקרה הארציים ובלשכות הבריאות.
10. ביצוע סקרי שביעות רצון במוסדות ע"י משרד הבריאות. נושא בדיקת שביעות הרצון על ידי המוסד הוכנס לקריטריונים למכרז הקודים החדש, על מנת להעלות את המודעות לנושא. בנוסף, החל  סקר מקיף לכלל המוסדות על ידי אגף השירות בשנת 2018 שימשך  במהלך 2019. 
11. מתן טיפול יומיומי בבתי חולים גריאטריים  - נקבע סדר היום הראוי עם מתן אפשרות להתאמה אישית: שעת השכמה, זמני ארוחות, טיפול אינטימי והיגיינה, שעת השכבה, ביקורי משפחות וכן דרישה לבקרה עצמית על ידי  הנהלת המוסד. כל המדדים שפורטו לעיל נבדקים בבקרות האגף לגריאטריה.
12. תליית פוסטרים בכל מחלקה במוסד בנוגע לזכות המטופל, בני משפחתו ובא כוחו לפנות בתלונה לכתובת במשרד הבריאות. המצאות הפוסטרים, בכל מחלקה באופן בולט, נבדקת בבקרות.
13. תכנית נאמנים במוסדות: המשרד גיבש תכנית להפעלת נאמנים. התוכנית בתהליך של כתיבת המכרז לחברה שתפעיל את מערך המתנדבים. הגיוס יהיה מדורג ויתפרס על מספר שנים על מנת להבטיח את הצלחת המיזם. יציאה למכרז ב-2019.
14. תכנית לשילוב סטודנטים כמטפלים בעבודה במוסדות גריאטריים - שילוב של כ-100 סטודנטים בשנה,   בדגש ממקצועות הסיעוד, לימודים החל  משנה ב', בעדיפות לעבודה בהיקף של 2 משמרות בשבוע במוסדות הגריאטריים, ומתן מלגות בסכום של 12,000 ₪ עבור פרויקט שיבצעו במהלך עבודתם. התוכנית אושרה, בשלב חתימה על הסכם עם המפעיל (התאחדת הסטודנטים) שיגייס ויפעיל את המערך. המהלך יביא כוח אדם איכותי לתחום המוסדי ויעודד עבודה במוסדות הסיעודיים בתום הלימודים. בשל  חוקי  המס לא ניתן לתת מלגה על  עבודה, לכן  תנאי הסף לקבלת המלגה יהיה עבודה למשך כל תקופה בשיעור של  2  משמרות, והמלגה תינתן על ביצוע התנדבות של 3 ש"ש לרווחת  הקשישים במוסד סיעודי. 
15. מכרז אתגר סיעודי דיגיטלי - סיוע של טכנולוגיות להקלת העומס הטיפולי על הצוות המטפל ושיפור איכות הטיפול בקשישים - נמצא בשלבים אחרונים של בחירת החברות.
16. פרויקט החזרה הביתה של קשיש עד חצי שנה מקליטתו (מתוך תקציב הקודים) –מכרז הפיילוט יקיף 200  מטופלים לתקופה קצובה של שנתיים המכרז בתהליך אישור לבחירת הגוף/ים להפעלת התוכנית.
17. פרויקט "משאלת לב": הגשמת משאלת לב של  קשישים ניצולי שואה במוסדות הסיעודיים יוצא לדרך  במסגרת מיזם משותף עם  עזר מציון. אושר עם ועדת המכרזים. ההסכם בשלבי חתימה.  יישום בשנת 2019 לשנה אחת בתקציב כולל של 2 מש"ח  עם אפשרות הארכה לשלוש שנים נוספות.  תקציב כולל  מאצ'ינג הינו בהיקף של 8 מיליון ₪ ויקיף  כ-570  משאלות בשנה.  את הפרויקט מובילה גב' מלכה פרגר בשיתוף האגף לגריאטריה.
5. שדרוג מוסדות לפרוגרמת 2016:
המוסד הסיעודי העתידי - בנייה 'באשכולות':
1. שמנו לנו מטרה לשינוי פני המוסדות - ממבנה המשדר בית חולים לעבודה בתנאים המשדרים יותר ביתיות, על ידי פעילות בקבוצות חולים קטנה יותר.  ישנם כיום 3 תהליכים שונים המתרחשים במקביל והקשורים לבינוי עפ"י 'אשכולות'.
2. התוכנית מאפשרת למוסדות, שניבנו בעבר עם מח' של 36 מיטות וכיום עובדים עם רישוי של 30 מיטות בתשושי נפש, לעבור ולעבוד ב-2 יחידות תפעול קטנות (כ-15 מיטות כל אחת). 
3. המודל המשלב, במבנה מבנה פיזי כאמור (2 חלקי פעילות, "אשכולות") גם הכשרת הצוות במחלקה,  ביחד עם הנהלת המוסד, בעבודה בגישת ה- Greenhouse"" (מתן יותר אוטונומיה למטופלים בבחירת אופן התנהלותם). תהליך זה מקודם כיום ע"י המוסד לביטוח לאומי ומימון קרן רוכלין, ו-6 מוסדות ראשונים נמצאים בתהליך. 

4. כדי להרחיב מודל זה בעתיד, הוקמה וועדה במינהל התכנון האמורה לתכנן את מודל האשכולות בו יבנו כל המוסדות החדשים במדינה בעתיד תוך לקיחת בחשבון תשומות שידרשו בגין המבנה וכוח האדם.
6. הקמת מחלקה לבקרה והטמעת איכות בטיפול - לאכיפת תוצאות הבקרות ולהטמעת דרכי שיפור, נידרש מערך מוסדר חדש לבדיקת תלונות ואירועים חריגים והסקת מסקנות לטיפול ושיפור. היקף העבודה בתחום גדל משמעותית, כמות הנושאים והבעיות לטיפול - כולל עומק הטיפול בתלונות – דורש מהלך משלים למהלך הארגוני שהתבצע בעיבוי מערך הבקרים. דהיינו קיים צורך חיוני בהקמת מחלקה לבטיחות הטיפול והאכיפה באגף לגריאטריה. תוספת של תקנים ייעודיים לכך הינה צורך השעה ויש להשלים את העבודה בנושא זה. טרם התקבל ממשרד האוצר מענה למכתבינו ולבקשותינו לתקנים למחלקה זו. 
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