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    תקציר

הכרחי לקיומה של מערכת רפואית המספקת  רכיבהיום  מהווהמדידת איכות הטיפול הרפואי 

 .שמירה על בטיחותו במהלך מגעיו עם מערכת הבריאותלחולה תוך  מיטביטיפול 

ים הכלליים בכל בתי החול, 2011, 10-12בחודשים במחלקות כירורגיה כללית נערך מבדק איכות 

מחלקות  40 מתוךמחלקות לכירורגיה כללית  31ונבדקו במהלכו  ציבוריים ופרטיים כאחד

בכל בית חולים נבדקה מחלקה אחת שנבחרה באופן . הפועלות בבתי החולים הכלליים בארץ

מחלקות בבתי  14, מיטות 300מחלקות בבתי חולים עד  11כ נבדקו "סה. אקראי ביום המבדק

 . מיטות 800מעל  מחלקות בבתי חולים 6-מיטות ו 301-800 -חולים מ

מדדי לקבוע סטנדרט עשייה איכותית במחלקות הכירורגיות בארץ ולהגדיר  :מטרות המבדק

למסד ולהטמיע דרכי עבודה יעילות ואיכותיות , בחולה הכירורגי איכות לתהליך הטיפול

ולשקף מצב עדכני של עמידה במדדי תהליך שהוגדרו על ידי וועדת היגוי , במחלקות הכירורגיות

 . מקצועית

, בכירים המבדק נערך בשיטה של בקרת עמיתים כאשר כל בית חולים הקצה רופאים ואחיות

 . מהמחלקות הכירורגיות לביצוע המבדק

התקופה , (חדר ניתוח)התקופה האופרטיבית , הכנה לניתוח , קבלת חולה: הנושאים שנבדקו כללו

קשר ושיתוף עם , זכויות החולה ובטיחותו, מתן דם, רשומה רפואית, אופרטיבית-הפוסט

 .ותהליכים תורנות וכוננות ומדיניות, מניעת זיהומים, שחרור החולה, המשפחה

 : ממצאים

ים עמידה במדד אחוזממוצע לאומי של ) 90%עומד על  של המבדקהלאומי הציון הממוצע 

המחלקות שהשתתפו בסקר  משקף את הממצאים של כלהציון  .7.32עם סטיית תקן ( שהוגדרו

  .ההיגדים בשאלוןושל כל 

 94.5: ציון ממוצע של בתי החולים הגדולים הציגו את ההלימה הגבוהה ביותר לסטנדרטים עם

ולבסוף בתי החולים הקטנים עם  5.7ת .ס 90.3לאחריהם בתי החולים הבינוניים עם ציון , 4.6ת .ס

 .8.9ת .ס 87.2ציון 

 20-הקטנים להם פחות מ ח הפרטיים"בתיהשני  בריבוד לפי בעלות הציון הנמוך ביותר הוא של 

 . 71.25ציון ממוצע , מיטות

ת .ס 94.9בריאות כללית הפגינו הישגים גבוהים ביותר עם ציון ממוצע של  בתי החולים של שירותי

3.9. 

ציון ממוצע של השיגו  הציבורייםבתי החולים ו הפרטיים שבבעלות קופות החוליםבתי החולים 

 . 5.9ת .ס, 90.1 הינו הממשלתייםציון בתי החולים , 4.7ת .ס  90.28
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תיעוד תמצית ההסבר שניתן . הכנה לניתוחהיה  הנמוך ביותרהממוצע הציון שקיבל את הנושא 

הוא ההיגד שנמצא בחסר  הסכמה מדעתלחולה על הניתוח והשלכותיו במעמד החתימה על 

בתי החולים הבינוניים . ממוצע ארצי  -41.67%המשמעותי ביותר עם אחוז אי עמידה במדד של 

אי ביצוע בבתי  42.42% -בהשוואה ל, אי עמידה במדד 54.76%הציגו את החסר הגבוה ביותר 

 .בגדולים 16.67% -החולים הקטנים ו

במקרים רבים נמצא תיעוד חלקי או  ,בתחתית הסולםנמצא גם הוא  ברשומה רפואית התיעוד

תיעוד  .כל שלבי הטיפול בחולהבים לאורך נמצא במדדים ר ברשומה תיעוד לוקה. חסר לגמרי

( חוסר תיעוד 80%עם מקסימום של )לזיהומים נמצא חסר בבתי החולים הקטנים  נשאות

ונמצא מוקפד באופן מלא בבתי החולים ( חוסר תיעוד 100%עם מקסימום של )והבינוניים 

 .הגדולים

אימות סוג . ביצוע 100%לדרוש הינו קריטי למניעת טעויות ויש  אימות נתונים בחדר הניתוח

בתי חולים  7 -אך באחד מבתי החוליים אימות זה לא מתועד כלל וב, ליהניתוח הינו טריוויא

בביצוע אימות  הגבוה ביותר החריגות אחוזנמצא  הפרטיים הקטניםבבתי חולים . האימות חלקי

בתי החולים בים בבתי חולים פרטיים בבעלות קופות החולים ונתונים ולאחריהם נמצא

 עמידה אי 34.95%. )בתי החולים בכל בהעדרו בולט הניתוח בסוף החולה מצב תיאור .הציבוריים

(.  במדד

נים ואינם תי החולים הפרטיים הקטנים אינם מובבְ בבמדוחות הניתוח  47.9%נמצא כי 

 . ממוחשבים

בולט התיעוד הלקוי של מדדים חיוניים הקטנים  הפרטייםבבתי החולים   -מעקב פוסט אופרטיבי

 .הכאב ומעקב אחר פצע הניתוחמדן וא, במעקב לאחר הניתוח

מחלקות אין כלל  30 -כי ל, משאלון המאפיינים שמלאו מנהלי המחלקות עולה - טיפול מוגבר

מהחולים שעברו  12.2%נתונים אלה מסבירים במקצת את הממצא לפיו  .יחידה לטיפול מוגבר

בנוסף . נ כנדרש.ט / התאוששות / ניתוח גדול לא אושפזו ביממה הראשונה ביחידה לטיפול מוגבר

 .אין זמינות מידית של רופא בכיר על אף שמדובר בחולה מורכבמהצוות טען כי  19.2%

גבוה ביותר של אי תיעוד מתן  %נמצא  הקטנים בבתי החולים הפרטיים -ועירויים  רישום תרופות

דרך מינון ו, תדירות, אותיות דפוסרישום התרופה ב: בכל הפרמטרים שנבדקו התרופתי הטיפול

  . המתן

לא מקפידים על רישום מכל הסוגים  הפרטייםכי בתי החולים , האשפוז עולהמבדיקת סיכומי 

 .  ICD9י "אבחנות עפ

מהמחלקות עדיין אין ליד כל מיטה בקבוק עם תמיסת  13% -ב שמירה על תנאים אספטיים

 . חיטוי

 .ממשלתייםבבתי החולים הפרטיים הקטנים ובבתי חולים הפערים בולטים בעיקר 
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המטופלים הביעו חוסר שביעות רצון מהמידע שנמסר להם לפני , בשאלון שביעות רצון למטופלים

 . הניתוח ומההדרכה הסיעודית שקיבלו

 

 :המלצות

 בטיח הטיפול במטרה לה כל תהליךלתעד באופן מלא את  המטפל יש לדרוש מהצוות

 ;רשומה רפואית איכותית ומלאה

  יש לחייב את בתי החולים הפרטיים לקדד אבחנות על פי הICD9; 

 הקפדה על מתן אנטיביוטיקה מניעתית : יש לנקוט מרב הצעדים למניעת זיהומים ובהם

ללא  שיטות ישנות של חיטוי באמצעות פולידיןהימנעות משימוש ב; בחדר הניתוח

 ;זמינות מידית לצוותב / על  הימצאות תמיסת חיטוי ליד כל מיטה אלכוהול והקפדה 

  במעמד החתימה על הסכמה מדעת, וחמתן הסבר הולם לפני ניתיש להקפיד על; 

 מיטות ייעודיות :יש להבטיח השגחה על חולה מורכב ביממה הראשונה לאחר הניתוח 

 ;זמינות רופא בכירו, לטיפול בחולה מורכב

  על מנת לשמר את  מבדקים פנימיים באמצעות הכלים שנבנויש להבנות תהליכי תמד של

 .הידע והפעילות בתחום רמת
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                              חברי ועדת ההיגוי

              

 ר הוועדה"יו     -ם"רמב 'כירורגית א' מנהל מח מיכאל קראוס' פרופ

 סורוקה ח"סגן מנהל בי ילברט'ר סבג ג"ד

 איכילוב מנהל מחלקה יהודה סקורניק' פרופ

 קפלן מנהל מחלקה כירורגית חנוך קשתן' פרופ

 בני ציון הרדמה' מנהל מח גייטיני' פרופ

 איכילוב כירורגית' מח עופר קפלן 'פרופ

 אסף הרופא 'כירורגית ב' אחראית מח. ס אתי חזון

 קפלן אחות מפקחת סימי שיטרית

 איכילוב מנהלת שרותי פיזיותרפיה אורלי וקסלר ינאי

 וולפסון אחות אחראית חדר ניתוח איריס לניאדו

 הדסה הר הצופים אחות מירה פקר

 הדסה עין כרם השרות לעבודה סוציאלית דורית גרינשפן

 האגודה לזכויות החולה נציגת ציבור נעמי שפר
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 רקע                                     

 

מדידת איכות הטיפול הרפואי נתפסת היום כצעד הכרחי לקיומה של מערכת רפואית המספקת 

 .לחולה ושמירה על בטיחותו במהלך מגעיו עם מערכת הבריאות מיטביטיפול 

י בדיקת  "ניתן לבדוק את איכות הטיפול הרפואי גם ע, (outcome)מלבד בדיקת תוצא  הטיפול 

נבדק הארגון , בבדיקת המערכת. (process)התהליך הרפואי ובדיקת  המערכת בה ניתן הטיפול

סמכות , התאמת המבנה לפעילות: כולל אדמיניסטרציה ותהליכים נלווים כגון –מבחינה מבנית 

 . המבנה האדמיניסטרטיבי וממשקים עם ארגונים אחרים, הצוות הרפואי

היל החולים ומשקפים תממושפעים ממדדי תהליך לרוב אינם , בהשוואה למדידת תוצאי טיפול

בניטור . שמוסדו בתרבות האירגונית של בית החוליםבעיקר התנהגות על פי כללים מקצועיים 

אינם והממצאים ההשוואה עם ממצאים מקבילים בעולם פשוטה יחסית היות , מדדי תהליך

י מדדי תהליך רבים קשורים באופן ישיר לתוצא הקלינ. מושפעים ממורכבותו של החולה הספציפי

 .עובדה המחזקת את חשיבות מדידתם של הטיפול הרפואי

בחלק מהארגונים הללו הדיווח בנושא . ארגונים רבים בעולם קובעים מדדי תהליך לבחינת איכות

מדידת איכות במחלקות כירורגיה כללית . המדדים הינו חובה ובאחרים הדיווח התנדבותי

הפעילות במחלקות אלה מאופיין בריבוי סוג שמעסיקה ארגוני בריאות רבים בעולם מאחר 

ניטור תהליך . פעילות עמוסה ומאפשר התערבות לשיפור האיכות בניתוח ואחריובפרוצדורות ו

איתור מוקדי החולשה במערכת ויצירת תוכנית התערבות מתאימה חיוניים , הטיפול הרפואי

 . ליצירת סביבת טיפול בטיחותית למטופל

בריאות פועל לקידום איכות הטיפול דרך מבדקי האיכות משרד הבלהבטחת איכות  האגף

מבדק איכות זה . ומתמקדים במדדי תהליך הטיפול המבוצעים בתחומי טיפול שונים בחולה

 .2011שנת שלהי שתוצאותיו מובאות להלן התבצע במחלקות הכירורגיה הכללית בארץ ב

 מחלקות 31ונבדקו במהלכו  דכאחציבוריים ופרטיים כלליים החולים הבתי כל מבדק נערך בה

 .לכירורגיה כללית

  

 מטרות המבדק 

 קביעת סטנדרט עשייה איכותית בתהליך הטיפול במחלקות הכירורגיות בארץ. 

 מיסוד והטמעת דרכי עבודה יעילות ואיכותיות במחלקות הכירורגיות בארץ. 

  הפעילות המתבצעת בתחום הטיפול בחולה במחלקות הכירורגיותעדכני של שיקוף 

                        .בארץ
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  שיטות

  

לצורך הגדרת עשייה איכותית בתחום הוקמה ועדת היגוי בה חברו נציגים מקצועיים בכירים 

 .רופאים מרדימים ואחיות לצד נציגי ציבור, רופאים מנתחים: שעיסוקם היומיומי בכירורגיה

המחלקות הכירורגיות תוך הגדרת סט ועדת ההיגוי גיבשה סטנדרט של עשייה איכותית עבור 

קבלת : הנושאים שעבורם הוגדר סטנדרט האיכות הם. היגדים המשקפים מדדי איכות בתחום

, זכויות החולה ובטיחותו, אופרטיבית-התקופה הפוסט, הכנה לניתוח, הסכמה מדעת, מטופל

 .תורנות וכוננות ומדיניות והליכים, מניעת זיהומים, שחרור המטופל

החולים הנבדקים ביצע  -ב מקצועי הכולל רופאים ואחיות ממחלקות הכירורגיה בכל בתיצוות ר

מסייעת לצוותים להיחשף לעשייה במחלקות ה זו שיט. בשיטה של בקרת עמיתיםאת המבדק 

להפריה הדדית  לנהלים ולרעיונות ותורמת, לשיטות העבודה הנהוגות, כירורגיות אחרות

אנשי צוות המבדק  .ירורגיות בבתי החולים השונים בארץולהחלפת מידע בין המחלקות הכ

 .ידי האגף להבטחת איכות בסדנת הכשרה בת יומיים -הוכשרו לתפקיד על

. ושאלון למטופל שאלון מאפיינים ,שאלון מבדק: שאלונים שלושההמבדק בוצע באמצעות 

תיקוף נוסף . הנבדקיםי מומחים מכל בתי החולים "ותוקפו עועדת ההיגוי ושאלונים אלה נבנו ב

 .באמצעות קבוצות מיקוד המורכבות מרופאים ואחיות מומחים בתחוםשל השאלונים התבצע 

ידי ועדת ההיגוי  -לל היגדים המשקפים הטמעת דרכי העבודה שהוגדרו עלושאלון המבדק כ

: איסוף הנתונים התבצע ממקורות שונים. השאלון בדק בעיקר מרכיבים תהליכיים. המקצועית

 .'וכדו ראיונות, תצפית, שומותר

בכל אחת מהמחלקות  הפעילותנפח בשאלון המאפיינים התבקש מנהל בית החולים לדווח על 

 .'השכלתם וכדו, התמחותם  – תקינת כח האדם במחלקה את ולפרט  הכירורגיות בבית החולים

עמדתם להביע את  מטופלים בכל מחלקה והם התבקשו 10 -השאלונים ניתנו ל –למטופל שאלון 

 .במחלקה ושקיבלשל הטיפול שלבים השונים מה ם האישיתיתיחוולגבי 
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                                 ממצאים

 

כל היגד בשאלון .צגת הממצאים במבדק זה תעשה לראשונה באמצעות ערכי אי עמידה במדדה

לכן , עמידה במדד 100%משמע היעד המתבקש הוא עמידה מלאה בביצוע ההיגדים , מוגדר כמדד

 .ראוי שתתוקן, יצועשל אי ב כל רמה

 . ב"המצ 1את יתר תוצאות ההיגדים ניתן למצוא בנספח , נבחריםבסקירה זו יוצגו מדדים 

 המחלקות הנבדקות

 חוליםהבתי בהפועלות  מחלקות כירורגיה כללית 40מתוך גיות רמחלקות כירו 31בסקר נבדקו 

י "אקראית ענבדקה מחלקה שנבחרה , בבתי החולים שלהם יותר ממחלקה אחת. הכלליים

  , (ח קטן"להלן בי) מיטות 300בתי חולים עד מחלקות ב 11כ נבדקו "סה .הבודקים ביום המבדק

 800בתי חולים מעל מחלקות ב 6 -ו, (ח בינוני"בי) מיטות 301-800 -בתי חולים ממחלקות ב 14

בתי חולים בבעלות שירותי בריאות   -7, בבעלות ממשלתית –בתי חולים  11 .(ח גדול"בי) מיטות

ח "בתי 2 -ו בתי חולים פרטיים בבעלות קופות חולים 4, בתי חולים בבעלות ציבורית 7, כללית

 .בבעלות פרטית מיטות 20-קטנים מתחת ל

 . לפי בעלות ולפי גודל רובדוהנתונים 

, (חדר ניתוח)התקופה האופרטיבית  , הכנה לניתוח, חולהקבלת  :הנושאים שנבדקו  בשאלון כללו

קשר ושיתוף עם , זכויות החולה ובטיחותו, מתן דם, רשומה רפואית, אופרטיבית-התקופה הפוסט

 .תורנות וכוננות ומדיניות ותהליכים, מניעת זיהומים, החולהשחרור , המשפחה
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 ממצאי המבדק

 פרק הטיפול בחולה

 קבלת החולה

הפיזיולוגי והפסיכו סוציאלי של המטופל בתהליך , בפרק זה  נבדקה רמת התיעוד של מצבו הפיזי

 .קבלתו לאשפוז

    .יםהבא יםבהם לא הושגה עמידה במדד מוצגים באיור נבחריםמדדים 

 ,המטופלבקבלת  של ממצאי סקירות מערכות גוףתיעוד ההתפלגות אי מתאר את  1תרשים מספר 

  : מחלות משפחתיות וסיכון לנפילות
 

 ח שהשתתפו בסקר"בתיה 31התפלגות  –קבלת חולה    -1 תרשים
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רישום מחלות משפחתיות . (Y-על ציר ה 0), ישנו רישום מלא בכל שלושת המדדיםח "בתי 11 -ב

 .בגודלםשלושתם בתי חולים בינוניים , בסטנדרטאי עמידה  100% ,בתי חולים 3 -בנעדר לחלוטין 

נמצא , (42%)בתי חולים  13 -ב .פועלים בהלימה חלקית בלבד לסטנדרט( 42%)בתי חולים   13 עוד

בתי חולים אינם  4  -סר דומה נמצא גם באומדן נפילותוח .סקירת מערכות גוףסר בתיעוד וח

 .בתי חולים מבצעים אותו במלואו 18. סיכון לנפילות כלל מתעדים

 

לפי גודל בית  מרובד  -נושאים שנבחנו  7תיעוד ברשומה של אי  % – קבלת חולה   -2 תרשים

 חולים

 

אי עמידה במדד הגבוה ביותר במרבית המקרים הוא בממוצע בתי החולים  %, כפי שניתן לראות

 .באופן עקבי הגדוליםוהנמוך ביותר הוא בממוצע בתי החולים , הקטנים

. 10.83%היה  קבלת חולה ממוצע אי עמידה במדד הגבוה ביותר בפרק בבתי החולים הגדולים 

 .ח קטן פרטי"שהתקבל מבי, אי עמידה במדד 46.87%המקסימום הארצי היה 

זה בולט דווקא בקבוצת  חוסר. תיעוד מחלות משפחתיות לוקה בחסר יותר מכל המדדים האחרים

  .הגודל הבינונית

 .ם בהיעדר תיעוד מידע על ביקור במרפאה טרום ניתוחיתבתי החולים הבינוניים בולטי, כמו כן

 

 

 

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45

מחלות   
משפחתיות

טיפול   
תרופתי

סקירת  
מערכות גוף

אמדן סיכון  
לפצעי לחץ

אמדן סיכון   
לנפילות

מידע על  
ביקור  

במרפאה  
טרום  
ניתוחית

התייחסות  
למסירת  

מידע רפואי  
מפורט   
למשפחה  
במהלך  
האשפוז

ארצי (ח"בתי 11)מיטות  300עד 

(ח"בתי 14)מיטות  301-800-מ (ח"בתי 6)מיטות  800מעל 

12



 

 

 

 

 פרק הכנה לניתוח

 .נמצא תיעוד חסרגם בפרק זה 

גבוה של אי תיעוד תמצית ההסבר שניתן לחולה על  %נמצא , בנושא הסכמה מדעת, כך למשל

 .מחלקות נמצא תיעוד מלא של מדד זה 10 -רק ב .ממוצע ארצי - 41.67% –הניתוח והשלכותיו 

 .  מחלקות התיעוד חלקי 16 -של ההסבר ובבתי חולים אין כלל תיעוד  5 -ב

 

אי תיעוד תמצית ההסבר שניתן לחולה הספציפי על הניתוח  % -הכנה לניתוח    -3 תרשים

 ח שהשתתפו בסקר"בתיה 31התפלגות   –והשלכותיו 

 

בתי החולים הבינוניים אי עמידה במדד הגבוה ביותר נמצא בממוצע  %, ח"בפילוח לפי גודל בי

 .22.22%והנמוך ביותר בממוצע בתי החולים הגדולים  55.95%

 14% -ב ,רשומות מטופל 186נסקרו  מתן הדרכה סיעודית לפני הניתוחשל תיעוד לבדיקת ה

 .הדרכה זולתיעוד נמצא  גיליונות לאמה

בכל בבתי החולים הגדולים  .לבין אי עמידה במדדבית חולים  גודלבין מתאם הפוך  נמצא

בתי החולים הבינוניים והקטנים לא תועדה וב ליונות תועדה הדרכה סיעודית לפני ניתוחיהג

 .בהתאמהמהמקרים  19.7%, 15.5% -הדרכה ב

 לפני שליחת החולה לחדר ניתוח רשימת התיוג

 .לפני העברת החולה לחדר ניתוח רשימת התיוגהתיעוד בנושא נוסף שנמצא חסר הוא 

( 19.14%)התייחסות לזיהומים , (ממוצע לאומי 15.05%)התייחסות לרחצת החולה : החסר בלט ב

 (.43.01%)ובעיקר בהתייחסות למסירת מידע למשפחה לאחר הניתוח 

הגבוה ביותר נמצא ערך ממוצע בבתי החולים הקטנים ברשימת התיוג  לרחצת חולהבהתייחסות 

אי  100%של  ערךהתקבל בשני בתי חולים פרטיים קטנים  .התייחסותהעדר  22.7%שעמד על 

  . עמידה במדד
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בבתי , C,(Bהפטיטיס כמו ) לזיהומים נשאות תיעודעל בבתי החולים הגדולים ישנה הקפדה מלאה 

ולים הבינוניים ובבתי החתיעוד נשאות לזיהומים אי  80%ערך מרבי של החולים הקטנים נמצא 

 . תיעודחוסר  100%נמצאו כאלה עם 

 

בתי החולים הבינוניים , גם בנושא זה – מסירת מידע למשפחה לאחר ניתוחהתייחסות לאופן 

 -בהשוואה ל, חסות לנושא זהימהגיליונית לא נמצאה התי 54.8% -ב, הגיעו להישגים נמוכים

בתי החולים הקטנים קבוצת ב .בגדולים 16.7% -ובבתי החולים הקטנים  ביצועאי  42.4%

 .50% הערך המרבי הוא ובגדולים, ביצועאי  100% הבינוניים קיימים בתי חולים עם ו

 .ח"ברשימת התיוג בריבוד לפי גודל בי חשוביםמדדים מספר הגרף הבא מסכם 

 ח''ריבוד לפי גודל בי -ליקויים ברשימת התיוג  %  -הכנה לניתוח  -  4 תרשים

 

בבתי החולים ו ,הליקויים המעטים ביותר בבתי החולים הגדולים נמצאוכי , ניתן לראות

 .הבינוניים נמצאה החריגה הגדולה ביותר

 (חדר ניתוח)התקופה האופרטיבית  

 .בפרק זה נבדק נושא אימות הנתונים בחדר הניתוח ודוח הניתוח

 .עמידה במדד 100% -נושא אימות נתונים הינו קריטי למניעת טעויות ויש לצפות בו ל

 מתועדאך כפי שניתן לראות באיור הבא בבית חולים אחד לא , וויאלייינו טראימות סוג הניתוח ה

 .האימות חלקי 7 -אימות זה כלל וב
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 ח "בתיה 31 -ליקויים באימות סוג הניתוח %  -אימות נתונים  , פרק חדר הניתוח   - 5 תרשים

 

 

ריבוד לפי  -הנתוניםליקויים בהליך אימות  % -אימות נתונים , פרק חדר הניתוח  - 6תרשים 

 בעלות

 

 ים הקטנים הפרטיבבעלות . החריגות בביצוע אימות נתונים לפי בעלות %התרשים מציג את 

ים בתי החולים הפרטיים חריגה גבוהה ביותר במספר סעיפים ובמקום השני נמצא הנמצא

 . שבבעלות קופות החולים ובתי החולים הציבוריים

( רגישות לתרופות, איבר מנותח, סוג ניתוח, זיהוי חולה)תונים מהנושאים הנדרשים באימות נ 4 -ב

 .נמצא תיעוד מלא בבתי חולים בבעלות שירותי בריאות כללית
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 ריבוד לפי בעלות -ליקויים בדוח הניתוח  %  -ח ניתוח  "דו, פרק חדר הניתוח -7תרשים 

 

אי  34.9%. )הבעלויותבכל  בולט בהעדרו בסוף הניתוחתיאור מצב החולה , כפי שניתן לראות

  (.עמידה במדד

בבתי , ממוחשביםאינם אינם מובנים ו ,ח הפרטיים הקטנים"בבתיה מדוחות הניתוח  47.92%

 -הציבוריים אין דוח מובנה וממוחשב בהפרטיים שבבעלות הקופות ובבתי החולים החולים 

  .מהמקרים 15.15%

שהשתתפו  במחלקותהעדר תיאור מצב החולה בסוף הניתוח  בגרף הבא ניתן לראות התפלגות

 .בסקר

 -תיאור מצב החולה בסוף הניתוח  העדר  %  -ח ניתוח  "דו, פרק חדר הניתוח   -8תרשים 

 התפלגות לפי בתי חולים 
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 התקופה הפוסט אופרטיבית

 חולה במצב מורכב

הארצי לטיפול מוגבר בתוך  כי סך המיטות, משאלון המאפיינים שמלאו מנהלי המחלקות עולה

 .אין כלל יחידה לטיפול מוגברמחלקות  30 -ל. 47הינו המחלקות הכירורגיות 

מהחולים שעברו ניתוח גדול לא אושפזו  12.2% נתונים אלה מסבירים במקצת את הממצא לפיו

 .נ כנדרש.ט/התאוששות/ביממה הראשונה ביחידה לטיפול מוגבר

 .אין זמינות מיידית של רופא בכיר על אף שמדובר בחולה מורכבמהצוות טען כי  19.2%בנוסף 

ובהם היו חולים  לגבי שני מדדים אלה בכל בתי החולים שנבדקו להלן תמונת המצב המפורטת

 :לבדיקהרלבנטיים 

ח "בתיה 31התפלגות  –אי עמידה  במדד % -טיפול בחולה מורכב    - 9תרשים 

 

 ט אופרטיבית תיעוד מדדים חיוניים בתקופה הפוס

 .הכולל מספר מדדים, בתקופה הפוסט אופרטיבית נדרש מעקב כתוב

מעקב אחרי פצע , (אי עמידה במדד 45.16%)קצב נשימות : היו ביצועהמדדים שבלטו בחוסר 

ותיעוד המעקב הרפואי ( אי עמידה במדד 10.22%)אומדן כאב , (אי עמידה במדד 10.32%)הניתוח 

 (.אי עמידה במדד 11.02%)אחר מצב החולה אחת ליום לפחות 

 ח''פי גודל ביריבוד ל -אי תיעוד מדדים  % -התקופה הפוסט אופרטיבית    - 10תרשים 
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   ריבוד לפי בעלות -אי תיעוד מדדים  % -התקופה הפוסט אופרטיבית   - 11תרשים 

 

 

קוי של מדדים חיוניים במעקב יהתיעוד הלבולט  הקטנים בבתי החולים הפרטיים ניתן לראות כי

 . לאחר הניתוח

 .הנשימות בקצמדידת  בכל בתי החולים ללא קשר לבעלות אין הקפדה על

 

נמצא יתרון לבתי החולים , אופרטיבית-הפוסטבתקופה  שעסק של הרכיבים בפרק בממוצע הכולל

 .בגדולים 3.25%בבינוניים לעומת  10.89%, קטנים ח"בתיב תיעוד מדדיםאי  13.46% .הגדולים

הנחיות כתובות לביצוע אומדן סיכון לפיתוח פקקת אין ים יליונות הרלוונטימהג 31.94% -ב

כי בתקופה הפוסט אופרטיבית תהיינה הנחיות ברורות , או שהן חלקיות על אף שמצופה ורידים

 .בנושא לפיהן יש לפעול

 .ח קיימות הנחיות ברורות ומלאות בנושא"בתי 18 -ב
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ברורות   קיום הנחיותאי  % -ניעת פקקת ורידים בחולים בסיכון אמצעים למ  -12תרשים 

 ח "בתיה 31 –לביצוע אמדן לסיכון לפיתוח פקקת ורידים 

 

 טיפול תרופתי

בכל התרופתי גבוה ביותר של אי תיעוד מתן הטיפול  %נמצא  הקטנים בבתי החולים הפרטיים

 . הפרמטרים שנבדקו

ריבוד לפי בעלות -תיעוד לקוי של הטיפול  % -תרופות ועירויים   - 13תרשים 
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 ח "בתיה 31 -אי רישום התרופה באותיות דפוס  % -תרופות ועירויים   - 14תרשים 

 

 .ניתן למצוא שמות תרופות שאינן באותיות דפוס( 61%)בתי חולים  19 -ב

 סיכום האשפוז

מבדיקתנו נמצא כי קידוד . הוועדה הגדירה רכיבים החייבים להימצא במכתב שחרור הולם

יש להטמיע בדחיפות .  מכל הסוגים בבתי החולים הפרטייםנמצא לקוי , ICD9האבחנות על פי 

 .   ICD9 י"רישום אבחנות עפבבתי חולים אלו  

 . מכל הסוגיםכולם בתי חולים פרטיים , ICD9 י"בתי חולים לא נרשמות כלל אבחנות עפ 4 -ב

  .כנדרש נעשה בבתי החולים הממשלתיים רישום האבחנות

 

 ריבוד לפי בעלות -סיכום האשפוז מדדי אי עמידה ב % -סיכום האשפוז   - 15תרשים 
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לגורם  מהמטופלים לא נשלח סיכום האשפוז. 23.9% -ב, עוד עולה נושא רצף הטיפול עם הקהילה

 .מפנהה

בניית תשתית לאומית מבוססת מערכות מידע למדידת איכות בבתי "ל משרד הבריאות "חוזר מנכ

הקריטריונים והתחומים אותם יהיה על בתי החולים להטמיע מונה בין ( 11/11' מס" )החולים

 .את נושא מכתבי השחרור ,במערכות הרפואיות הממוחשבות בשנים הקרובות

להטמעת שיטות עבודה המבטיחות העברת מכתב יש לפעול בהקדם , י מממצאי סקר זה"עפ

 .ובעיקר במערכת הממשלתיתהשחרור לקהילה 
 

 מתן דם

י בנק "סוג דמו של החולה על גבי טופס המאושר עינם מקפידים על רישום נמצא כי בתי החולים א

 . לא מצאנו רישום כזהמהטפסים  20.56% -ב. הדם

נמוך , 11.7%הרישום אצלם עומד על וממוצע אי מקפידים יותר על הרישום בתי החולים הגדולים 

 .ח בינוני אחד לא נמצא תיעוד זה כלל"בשני בתי חולים קטנים ובבי .מהממוצע הארצי

, רישום וחתימה/  רישיון' מס, משפחהשם , פרטיהם מש :נדרש לפרט את על מתן דם מהחותמים

 .או היעדר רישום כלל, מהמקרים נמצא רישום חלקי 18.13% -אולם ב

 .פרט של החותם כלח קטן אחד לא תועד "בבי

 

 ובטיחותוזכויות החולה 

כדי להבטיח את בטיחותו של החולה יש להשלים בבתי החולים הנחיות המבטיחות השגחה רציפה 

 .מחוץ למחלקהצילומים על מטופל הזקוק להשגחה מיוחדת כאשר הוא נשלח לבדיקות או 

 .מהמקרים נמצאה אי עמידה במדד זה 9.01% -ב

 מניעת זיהומים

עדיין אין מחלקות  5 -ב ,אי עמידה במדד 11.67%של  שמירה על תנאים אספטיים ציון ממוצע ל

 . ליד כל מיטה בקבוק עם תמיסת חיטוי

 .בבתי החולים הממשלתייםו בבתי החולים הפרטיים הקטנים הפערים בולטים בעיקר 
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 ריבוד לפי בעלות -אי עמידה במדד פרק מניעת זיהומים  % -מניעת זיהומים   - 16תרשים 

 

 

 וכוננותתורנות 

 .כונן המחלקה אינו משתתף בביקור הרופאים בשבתות וחגיםחלקות הממ 10% -ב

בשנתיים האחרונות ואף אינו מומחה איננו תורן במערך הכירורגי המהמחלקות  19% -ב
 .להתמחותו

 

 קליטת עובד חדש –מדיניות ונהלים

אחיות מקפידות יותר לקרוא את הנהלים ולחתום כאישור לקריאה , במסגרת הקליטה לעבודה

 (בהתאמה) 31.48%לעומת אישור קריאת נהלים אי  9.68%. לעומת הרופאים

בקרב עובדים  כאישור לקריאהימה חתיאת נהלים וקראי  % -מדיניות ונהלים   - 17תרשים 

 לפי בעלות   –חדשים
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 בבתי החולים הפרטיים הקטנים ובבתי החולים אך בולטת, הבעלויותהמגמה זהה בכל 

 . הממשלתיים

 

  סיכום

שהתקבל  מכל המחלקות שהשתתפו בסקר ומכל ההיגדים , הכולל של המבדקהציון הממוצע 

 .7.32עם סטיית תקן ( עמידה במדד )% 90בשאלון עמד על 

 .86.83 של ציון ממוצעהפרק שקיבל את הציון הנמוך ביותר היה הכנה לניתוח עם 

הסבר איכות השירות במחלקות הכוללת הנושא שהוריד את ממוצע הפרק באופן ניכר קשור ל

 .שניתן לחולה על הניתוח והשלכותיו  והתייחסות למסירת מידע למשפחה לאחר הניתוח

במקרים רבים נמצא תיעוד , כפי שפורט לעיל. לאחריו בתחתית הסולם נמצא פרק רשומה רפואית

 .  חלקי או חסר לגמרי

 

(ביצוע)% פרקי שאלון המבדק  ציוניממוצע   - 18תרשים 

 

לאחריהם בתי , 4.6ת .ס 94.5: ממוצע הציון הגבוה ביותר הושג בבתי החולים הגדולים ציון

 .8.9ת .ס 87.2ולבסוף בתי החולים הקטנים עם ציון  5.7ת .ס 90.3ציון  החולים הבינוניים עם

 .מהממוצע הארצי נמוךהיה הציון הממוצע ( 64%)מחלקות בתי החולים הקטנים  11מתוך  7 -ב

 .  65.53היה הציון הנמוך ביותר שהתקבל 
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 ח''ריבוד לפי גודל בי -בפרקי השאלון  ציון    - 19תרשים 

 

 

נראה כי  לאורך כל  .מציג את ההבדלים בין קבוצות הגודל בפרקי השאלון השונים 19תרשים 

ובתי החולים  השיגו ציון ממוצע נמוך יותרפרקי השאלון נשמרת המגמה בה בתי החולים הקטנים 

ברשומה , כאשר הפער בולט בעיקר בפרק העוסק בקבלת החולה ,ביותר ציון ממוצע גבוהגדולים ה

 . יהומיםרפואית ובמניעת ז

  .רק בפרק העוסק בשמירה על קשר עם המשפחה ושיתופה נצפה יתרון קל לבתי החולים הקטנים

 20-הקטנים להם פחות מ ח הפרטיים"בתיה שני  ביותר הוא של הציון הנמוךבריבוד לפי בעלות 

  .71.25ציון ממוצע  ,מיטות

סטנדרטים עם ציון ממוצע ל נמצאים גבוה יותר בהלימהבתי החולים של שירותי בריאות כללית 

 .3.9ת .ס 94.9
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 ריבוד לפי בעלות -בפרקי השאלון   ציון    -20תרשים 
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 מאפיינים

 .בתי החולים ובאחריותםהנתונים נמסרו על ידי , מחלקות 39מ הנתונים בשאלון זה התקבלו 

גם אלו שלא נדגמו , הנתונים כוללים את כל מחלקות הכירורגיה בבתי החולים שמסרו מידע

 . למבדק

 

 2010שנת  – מאפייני פעילות

 .90ומקסימום  12מינימום , 31חציון . 1346כ מיטות אשפוז כירורגי בבתי החולים הכלליים "סה

 6המירבי לטיפול מוגבר הוא המיטות ' מס .מיטות לטיפול מוגבר 47כ "בתוך מחלקות אלה סה

 .אין כלל מיטות לטיפול מוגבר 39-מחלקות מתוך ה 30ב . אותן נמצא  בשני בתי חולים קטנים

 20399 -ו, ניתוחים אלקטיביים( 73%) 55280מתוכם . 75679  -2010כ ניתוחים  שבוצעו בשנת "סה

 .ניתוחים דחופים( 27%)

 .לפי בעלות בגרף הבא ניתן לראות את התפלגות הניתוחים

 התפלגות הניתוחים לפי בעלות –  21תרשים 

 

 .191.39מקסימום , 22.52מינימום , 55.29חציון , 56.23בממוצע  סך ניתוחים שנתי למיטה בפועל 

 .בבעלות הקופה הערך המרבי נמצא בבית חולים פרטי

ככל  .הניתוחים למיטה ניתן להסביר בשונות בסוג הניתוחים' את השונות הגבוהה במס

שהניתוחים מורכבים יותר משך השהיה של החולה בבית החולים גבוה יותר שיעור הניתוחים 

 .למיטה יהיה נמוך יותר

 

30184, 40%

19705, 26%

25790, 34%

2010סך ניתוחים בשנת 

בעלות ממשלתית

שירותי בריאות כללית

פרטיים בבעלות קופה וציבוריים
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 ח"שיעור ניתוחים למשרת רופא ריבוד לפי גודל בי –  22תרשים 

היות שהרופאים שם , חושב ללא בתי החולים הפרטיים –שיעור ניתוחים שנתי למשרת רופא 

. חציון דומה, 125.23מחלקות  35שהתקבל מ , הממוצע הארצי. וות בית החוליםאינם שייכים לצ

 .219.2ומקסימום  79.77מינימום 

 .401.63מקסימום  128.71מינימום , 237.59מספר ניתוחים שנתי למשרת רופא מומחה 

 כלומר העומס המוטל על, ח והן בבעלות"הבדלים קלים נצפו בין הקבוצות השונות הן בגודל ביה

 . הרופאים דומה ואינו מסביר הבדלים אחרים שנצפו בין הקבוצות השונות

 

 שיעור ניתוחים למשרת רופא ריבוד לפי בעלות –  23תרשים 
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 ריבוד לפי בעלות -נתונים בנושא משרות אחיות והכשרתן  –  24תרשים 

השיעורים הנוגעים . גם בעומס המוטל על האחיות נצפו הבדלים קלים בין הקבוצות השונות

 .לאחיות חושבו אף הם ללא בתי החולים הפרטיים

חציון , 70.55 ( ללא בתי חולים פרטיים) המחלקות 35ניתוחים שנתי למשרת אחות בממוצע  שיעור

 .42.95-188.15טווח , 66.37

 .משרות בוגרי קורס על בסיסי מסך משרות אחים כמעט זהה בבעלויות השונות %

 

 ריבוד לפי גודל -נתונים בנושא משרות אחיות והכשרתן  –  25תרשים 
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 אנשי מקצוע אחרים

 .פיזיותרפיה ודיאטניות, ס"שירותי עו: לרשות כל המחלקות עומדים

 (.54%) 21 -ופסיכולוג  ב( 56%)מחלקות  22 -ריפוי בעיסוק יש רק ב

, (15%)בסיסי לסיעוד על , (92%)לסיעוד , (74%) המחלקות משמשות שדה קליני לרפואה

 (.38%)ס ודיאטנים "עו( 44%)פיזיותרפיה 

 .מוכרות להתמחות רופאים (81%)מחלקות  30כמו כן  

 

 סמכויות רפואיות

 .רים לרפואה נותנים הוראות למתן תרופות'הסטז, גדולים 4 -בינוניים ו 3, ח"בתי 7 -ב

 מניעת זיהומים

 .היתר נותנים במחלקה, בחדר הניתוח אנטיביוטיקה מניעתית ניתנת (84%)מחלקות  32 -ב

 .בכל בתי החולים הגדולים מקפידים לתת אנטיביוטיקה מניעתית בחדר הניתוח

 2 ,בחדר ניתוח( 51%) 20 -ב, ת במחלקהנעשי( 38%) מחלקות 15 -זור הניתוח בהסרת שיער בא

 .בחדר קבלה מבצעות זאת נוספות 2 -ו  ובביתמאפשרות לחולה לעשות זאת ( 5%)מחלקות 

 

 שאלון למטופל

 .ח"ממצאים אלה עובדו ברמה לאומית בלבד בשל גודל מדגם קטן לכל בי

שבדקו את , היגדים 28השאלון כלל  .במהלך המבדק הופץ שאלון שביעות רצון בקרב המנותחים

 .מנותחים השיבו על השאלון  252 .בחולהשל הטיפול שלבים השונים חווית הטיפול ב

שביעות הרצון  .8.29ת .ס 89.1ציון ממוצע כולל , כי המטופלים היו שבעי רצון, כ נראה"בסה

  .הייתה דומה בבעלויות השונות

ממוצע בתי החולים . הציון הממוצע של הגדלים השונים היה דומה, ח"בריבוד לפי גודל בי

 8ת .ס 87.8ם בינוניים בתי חולי, 10ת .ס 91.9 –בתי חולים קטנים  .הבינוניים נמוך יותר במעט

 .4ת .ס 90והגדולים 

 ריבוד לפי  גודל -שביעות רצון מטופלים  –  26תרשים 
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 שביעות רצון מטופלים סעיפי הפרק קבלת חולה –  27תרשים 

בדבר בעלי מקבלת מידע בעיקר חוסר שביעות רצון  המטופליםהביעו  – קבלת חולהבנושא 

והמועדים בהם ניתן לשוחח עם הרופא ( 18.97ת .ס 78.43ציון ממוצע )התפקידים במחלקה 

 (18.51ת .ס 76.21)המטפל 

 

מיידעים את המטופלים בדבר הסיכוי לקבל דם במהלך  איןנראה כי  – הסכמה מדעתבפרק 

 (16.28ת .ס 77.77ציון ממוצע ) באופן מספק הניתוח והסיכונים הכרוכים בכך

 .בתיעוד בנושא מתן דם היה חוסרגם , כפי שראינו בממצאי המבדק לעיל

מכאן שיש להעלות את נושא מתן הדם בכללותו לסדר היום ולהקפיד על הסטנדרטים הנדרשים 

  .בו

נראה כי קיימת הלימה עם . מהמשיבים אמרו שקיבלו הדרכה סיעודית לפני הניתוח 84.2% רק

שחוסר התיעוד ראה  כנ. שם לא מצאנו עדות כתובה ברשומה להדרכה הסיעודית ,ממצאי המבדק

 .נושא זה דורש התייחסות ושיפור, מכל מקום .בע מחוסר ביצועונ

כי עיקר הבעיה  ,נראה .89.73 קיבל ציון ממוצע על הניתוח והשלכותיו  למטופלים יתן נההסבר ש

 41.67%ההסבר שניתן לחולה כשנבדק תיעוד תמצית . הסבר ולא במתן שלוההיא בתיעוד 

 .לא עמדו במדד זהליונות שנבדקו ימהג

כל השאלות . ניכרת שביעות רצון רבה שחרור המטופלובפרק  זכויות החולה ובטיחותובפרק 

 .90 -קיבלו ציון גבוה מ

אי הנוחות של המטופל באה לידי ביטוי בעיקר בקשר עם  – בפרק קשר ושיתוף עם המשפחה

מידע והדרכה קיבל ציון למסירת , הרופא הבכיר זמין לי ובני משפחתי: ההיגד. הרופא הבכיר
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האם לפי תחושתו מתאפשר , והשאלה בה התבקש המטופל לחוות את דעתו, 88.83ממוצע 

 .89.81במחלקה לשוחח עם רופא בכיר קיבלה ציון ממוצע 

 

שהתקבל בחלק הראשון של השאלון בדבר מידע על , ציונים אלה מתקפים את הציון הנמוך יחסית

 .ופא המטפלהמועדים בהם ניתן לשוחח עם הר

 

 שביעות רצון מטופלים סעיפי הפרק הסכמה מדעת –  28תרשים 

 

 ממוצע פרקי שאלון למטופל    - 29תרשים 
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 סיכום והמלצות

 

 

כלל את תהליך הטיפול במטופל על כל שלביו החל  הטיפול במחלקה כירורגיתמבדק איכות 

רשומת בהטיפול בחולה נבדק . מבנייםנושאים אירגוניים וכן  נבדקו . מקבלתו ועד לשחרורו

 . שאלון למטופליםבראיונות צוות ותוך ביצוע , המטופל

המבדק העלה את הנושא על סדר  היום וחייב את בתי החולים להיערך לקראתו ובכך להכשיר את 

רוב . הערכות הצוותים בשטח לקראת המבדק הייתה מרשימה .הצוותים בצורה מיטבית  לתהליך

 . אשר השפעתן  באה לביטוי בתוצאות המבדק, תיקוןהיחידות הנבדקות ביצעו פעולות 

 

סטנדרט של טיפול מיטבי בחולה מנותח  במחלקות להטמיע המבדק העיקרית הייתה  מטרת

לצד זאת חשוב כי כל יחידה נבדקת  .ברוב בתי החולים נראה כי מטרה זו הושגה. כירורגיה כללית

תפיק את הלקחים ותיישם את המסקנות , תבחן בקפדנות את הממצאים הפרטניים שהתקבלו

 .הנדרשות

 

 .כי ממצאי המבדק כבעבר ישמשו מנוף לעשייה איכותית בתחום, אנו מקווים

 

 :המלצות

  להבטיח יש לדרוש מהצוות המטפל לתעד באופן מלא את כל תהליך הטיפול במטרה

 ;רשומה רפואית איכותית ומלאה

  יש לחייב את בתי החולים הפרטיים לקדד אבחנות על פי הICD9; 

 הקפדה על מתן אנטיביוטיקה מניעתית : יש לנקוט מרב הצעדים למניעת זיהומים ובהם

הימנעות משימוש בשיטות ישנות של חיטוי באמצעות פולידין ללא ; בחדר הניתוח

 ;בזמינות מידית לצוות / הימצאות תמיסת חיטוי ליד כל מיטהאלכוהול והקפדה  על  

 במעמד החתימה על הסכמה מדעת, וחיש להקפיד על מתן הסבר הולם לפני נית; 

 מיטות ייעודיות : יש להבטיח השגחה על חולה מורכב ביממה הראשונה לאחר הניתוח

 ;וזמינות רופא בכיר, בחולה מורכב לטיפול

 ר את על מנת לשמ מבדקים פנימיים באמצעות הכלים שנבנו יש להבנות תהליכי תמד של

 .רמת הידע והפעילות בתחום
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 נספחים 

 

 

 

 33-60' עמ....................................................................................................נספחים   

 34-41' עמ..................................................ח"ריבוד לפי גודל בי  -מבדק: 1נספח     

 42-50' עמ..............................................ח "ריבוד לפי בעלות בי – מבדק: 2נספח     

 51-55' עמ.............................................ח"ריבוד לפי גודל בי -מאפיינים : 3נספח     

 56-60' מע..........................................ח"ריבוד לפי בעלות בי –מאפיינים : 4 נספח 

 61' עמ.....................................................................שאלון למטופל : 5 נספח 
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

פרק הטיפול בחולה

הפיזיולוגי והפסיכוסוציאלי של , תת פרק  תיעוד מצבו הפיזי

המטופל

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

3.23033.337.58033.331.19016.670.0000נתונים אישיים ומשפחתיים1
1.880255.300250.00000.0000פרטים על מחלה נוכחית2

3
ממצאי דימות ובדיקות אחרות הרלוונטיות להתערבות 

3.76016.676.06016.673.57016.670.0000הכירורגית
6.5605012.120502.38033.336.11020תולדות עבר4
32.17010028.3307543.33010012.50050מחלות משפחתיות5
4.30033.334.55033.335.95033.330.0000רגישויות והרגלים, אלרגיות6
10.32066.679.8505012.50066.676.11020טיפול תרופתי7
17.5807530.6107511.310758.33050סקירת מערכות גוף8
9.36066.6720.30066.674.17016.671.3908.33בדיקה גופנית9

19.78010034.85010016.430800.0000אומדן סיכון לפיתוח פצעי לחץ10
26.34010034.85010030.3601001.3908.33אומדן סיכון לנפילות11
4.570507.580504.170250.0000ניידות ועצמאות תפקודית12
7.53066.677.580508.33066.675.56033.33אבחנות משוערות/ אבחנות 13
21.37010020.00010028.72066.675.00025מידע על ביקור במרפאה טרום ניתוחית14
4.3007512.120750.00000.0000טלפון להתקשרות בעת הצורך' שם ומס15

16
התייחסות למסירת מידע רפואי מפורט למשפחה במהלך 

16.94010024.24010012.1805013.89050האשפוז
הפיזיולוגי , סיכום לתת פרק  תיעוד מצבו הפיזי

והפסיכוסוציאלי של המטופל
11.73046.8716.49046.8711.42025.833.72010.83

11.73046.8716.49046.8711.42025.833.72010.83סיכום לפרק הטיפול בחולה

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

פרק הכנה לניתוח

תת פרק הסכמה מדעת

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

17
בגיליון קיימת הסכמה בכתב לביצוע ההתערבות הכירורגית 

5.38010010.6101002.98016.671.3908.33י רופא מצוות המחלקה והמטופל"חתומה ע
5.3801009.0901002.38016.675.56033.33בגיליון קיימת הסכמה בכתב לביצוע הרדמה18
7.80010014.3901003.57033.335.56033.33תאריך החתימה רשום על גבי הטופס19

20
בטופס או בגיליון החולה מתועד תמצית ההסבר שניתן לחולה 

41.67010034.09010055.95010022.22083.33הספציפי על הניתוח והשלכותיו

21
לחולים העומדים לעבור ניתוח ניתנת אנטיביוטיקה מניעתית 

8.33041.6710.61041.677.140256.95025בהתאם להנחיות
13.98083.3319.70083.3315.48066.670.0000החולה קיבל הדרכה סיעודית לפני הניתוח22

13.75072.2216.41072.2214.58037.56.94025סיכום לתת פרק הסכמה מדעת

לפני העברת החולה לחדר ניתוח - תת פרק רשימת התיוג 

נבדקת קיומה של הכנה מלאה לניתוח על בסיס רשימת תיוג 

הכוללת
2.15016.670.00004.76016.670.0000י תג זיהוי כולל שם ותעודת זהות"זיהוי החולה ע23
8.9401009.09010010.380755.56033.33סימון האיבר המנותח24
15.05010022.73010013.09033.335.56033.33התייחסות לרחצת החולה25
11.72010010.8305014.5201006.67040הזמנת דם  או תוצרי דם לפי הצורך26
10.43010013.64010010.000405.56016.67הסרת תכשיטים ותותבות או התייחסות לקיומם27
5.910504.550509.520500.0000התייחסות לרגישויות28
19.1401008.8908033.9301000.0000התייחסות לזיהומים29
8.06010012.8801006.55033.332.78016.67טופס ההסכמה מדעת חתום30
2.15016.670.00003.57016.672.78016.67התייחסות להיות החולה בצום31
43.01010042.42010054.76010016.67050התייחסות למסירת מידע למשפחה לאחר הניתוח32

לפני העברת החולה לחדר - סיכום לתת פרק רשימת התיוג 

ניתוח נבדקת קיומה של הכנה מלאה לניתוח על בסיס 

רשימת תיוג הכוללת

12.83043.1712.97034.1716.27043.174.56017.33

13.18046.6714.32046.6715.601.0436.885.45020.21סיכום לפרק הכנה לניתוח

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

פרק בחדר ניתוח

תת פרק אימות נתונים

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

11.02066.6715.15066.678.930258.33025שמות המשתתפים בהליך האימות33
5.38066.673.03033.337.14066.675.56033.33זיהוי החולה34
11.8301007.58033.3315.48010011.11066.67סוג הניתוח35
6.11066.673.03033.338.98066.675.56033.33האיבר המנותח וצד הניתוח36
8.07083.337.5805010.72083.332.78016.67רגישות המטופל לחומרים ותרופות37
11.29083.3318.18083.339.53066.672.78016.67סוג ההרדמה המתוכננת38
11.61083.333.03033.3315.6007518.06083.33זמינות תרופות וציוד חיוני לניתוח39

40
, בדיקת מלאי דם ומוצריו התואמים את סוג דמו של המטופל

11.5601005.30033.3319.0501005.56033.33לפי הצורך
10.61066.672.5002516.19066.6711.11050במידה וישנן, הימצאות תוצאות בדיקת הדמיה41
8.60083.337.58066.679.52083.338.33033.33וידוא קבלת אנטיביוטיקה מניעתית אם נדרש42
9.4101009.0901007.14066.6715.28058.33הימצאות טופס הסכמה לניתוח ולהרדמה43

9.54068.187.44022.7311.60068.188.59028.03סיכום לתת פרק אימות נתונים

וח הניתוח"תת פרק ד
8.47062.523.86062.50.00000.0000קיים דוח ניתוח מובנה וממוחשב44
0.810252.270250.00000.0000שם הניתוח45
7.53066.677.580509.52066.672.78016.67ההתוויה לניתוח46
1.08016.670.00002.38016.670.0000שם מנתח המשנה ושם המנתח האחראי, שם המנתח47
4.030503.03016.675.360502.78016.67חתימת המנתח האחראי לאישור דוח הניתוח48
7.63010018.1801001.19016.673.33020שמות האחיות שהשתתפו בניתוח49
25.46010028.67010034.7401000.0000אירועים חריגים וסיבוכים בניתוח50
9.41010020.4501004.76033.330.0000שעת תחילת וסיום הניתוח51
7.530507.580509.52033.332.78016.67שעת תחילת וסיום ההרדמה52
0.54016.671.52016.670.00000.0000תאור מהלך הניתוח53
4.84083.3310.61083.332.38016.670.0000תאור הממצאים54
34.95010043.94010033.33010022.22066.67תאור מצב החולה בסוף הניתוח55
0.00000.00000.00000.0000 משתתף תמיד רופא מומחהMajor Surgery- ב56

8.62032.2913.012.5632.297.75026.922.6106.41וח הניתוח"סיכום לתת פרק ד

9.03045.8310.424.1721.539.51045.835.35016.32סיכום לפרק בחדר ניתוח

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

אופרטיבית-פרק התקופה הפוסט

תת פרק עם העברת המטופל מהתאוששות למחלקה 

נמסרים בעל פה הפרטים הבאים לצוות הקולט בנוסף לדיווח 

:הכתוב

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

4.300503.03033.335.360504.17025אירועים חריגים וסיבוכים בניתוח אם היו57
3.230752.270255.360750.0000דיווח על מהלך ההתאוששות מהניתוח58
3.490506.820502.38033.330.0000הוראות טיפול לאחר ניתוח59
6.99010010.61066.677.1401000.0000הוראות הטיפול גם כתובות על גבי טופס ייעודי60
6.99066.674.550508.33066.678.33025בהתאוששות/ מאזן נוזלים בניתוח 61
5.38066.6710.61066.670.00008.33050סיכום הטיפול שהחולה קיבל62

סיכום לתת פרק עם העברת המטופל מהתאוששות למחלקה 

נמסרים בעל פה הפרטים הבאים לצוות הקולט בנוסף לדיווח 

הכתוב

5.06027.786.31027.784.760253.47012.5

תת פרק חולה במצב מורכב

63
חולה שעבר ניתוח גדול מאושפז ביממה הראשונה ביחידה 

12.2001002.7802511.5405027.780100.נ.ט/ התאוששות / לטיפול מוגבר 
6.6701000.000016.6701000.0000קיימות הוראות רופא ברורות לטיפול ומעקב ביחידה64
5.0005012.500500.00000.0000קיימת נוכחות מתמדת של אחות65
19.17066.6718.7505012.5005033.34066.67קיימת זמינות מיידית של רופא בכיר66
3.850500.000010.000500.0000קיים גיליון מעקב ייעודי למצב החולה ולניתוח שעבר67

68
מתקיים מעקב אינטנסיבי אחת לשעה לפחות או לפי הנחיית 

8.9701000.000020.0001003.33016.67רופא
11.9701003.33016.6714.1005021.760100סיכום לתת פרק חולה במצב מורכב

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

תת פרק במחלקה מתנהל מעקב כתוב

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

13.44010010.6105021.4301000.0000רווי חמצן69
45.16010030.30083.3370.2433.3310013.89050קצב נשימות70
0.00000.00000.00000.0000דופק71
0.00000.00000.00000.0000לחץ דם72
14.2507526.520759.52066.672.78016.67מצב הכרה73
5.91083.336.060502.38016.6713.89083.33מאזן נוזלים74
10.32083.3319.70083.335.950503.33020פצע הניתוח75
10.22010016.6701005.950508.33033.33אומדן כאב76
6.7207515.910752.38016.670.0000חום גוף77
11.0207523.490755.95033.330.0000תפוקת שתן78
5.05066.679.09066.674.050200.0000מעקב נקזים אם הוכנסו79
11.02010015.15010012.50083.330.0000המעקב הרפואי אחר מצב החולה מתועד אחת ליום לפחות80

81
המעקב הסיעודי אחר מצב החולה מתועד אחת למשמרת 

1.08016.671.52016.671.19016.670.0000לפחות
10.32041.6713.46041.6710.892.5623.083.25011.54סיכום לתת פרק במחלקה מתנהל מעקב כתוב

תת פרק ננקטים אמצעים למניעת פקקת ורידים בחולים 

בסיכון

82
קיימות הנחיות כתובות לביצוע אומדן סיכון לפיתוח פקקת 

31.94010050.83010021.43010025.000100ורידים
7.80010019.7001001.790250.0000חולה בסיכון מקבל טיפול מניעתי83

סיכום לתת פרק ננקטים אמצעים למניעת פקקת ורידים 

בחולים בסיכון
20.97010037.50010011.6105012.50050

9.85033.6812.712.2733.689.472.6520.675.51018.18אופרטיבית-סיכום לפרק התקופה הפוסט

פרק רשומה רפואית

תת פרק תרופות וערויים
2.200255.450250.6008.330.0000י רופא"ההוראה למתן התרופה כתובה וחתומה ע84
26.48091.6740.53091.6718.45091.6719.45075שם התרופה כתוב באותיות דפוס85
11.29066.6723.49066.674.76033.334.17025תדירות המתן/ מצויין עתוי 86
3.490507.580501.1908.331.3908.33מינון התרופה/ מצויינת כמות 87
4.57033.335.300255.95033.330.0000מצויין דרך המתן88

9.6104016.471.67406.19026.675.00020סיכום לתת פרק תרופות וערויים

תת פרק במתן תרופה מתועד
9.7205013.330509.520504.17025שם נותן התרופה וחתימתו89
5.5607512.500751.1908.334.17016.67שעת המתן ודרך המתן90

91
נרשמת הסיבה לאי מתן התרופה - כאשר תרופה לא ניתנת 

9.72010018.2301008.330501.3908.33ולמי דווח

92
הנחיות המבטיח כי שינוי מינון מתן הפרין / קיים נוהל פנימי 

60.71010044.44010076.92010050.000100 שעות לאחר בדיקת רמתה בדם3- נעשה לא יאוחר מ
11.02010021.9701007.140750.0000קיימות הנחיות לגבי תרופות שהמטופל מביא מביתו93

19.29066.6722.62066.6719.82036.6711.95026.67סיכום לתת פרק במתן תרופה מתועד

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

תת פרק סיכום האשפוז כולל

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

1.88033.335.30033.330.00000.0000פעולות שבוצעו באשפוז הנוכחי/ ניתוחים / פרוט של אבחנות 94
16.94010043.9401002.98033.330.0000(I.C.D.9)רישום האבחנות נעשה על פי המינוח המקובל 95
5.1105011.360502.38016.670.0000מהלך מפורט של האשפוז96
3.49033.333.790254.76033.330.0000דיון והמלצות להמשך טיפול97
5.11033.336.82033.335.95033.330.0000הזמנה לביקור חוזר במרפאה להבטחת רצף טיפול98

23.89010011.67033.3328.57010033.330100למרפאה המפנה/ העתק מכתב השחרור מועבר לרופא המפנה 99

100
קיים מנגנון למעקב אחר תשובות מעבדה ופתולוגיה שמגיעות 

3.2301009.0901000.00000.0000אחרי שחרור המטופל

101
קיים הליך ברור להעברת תשובות מעבדה ופתולוגיה חריגות 

8.06010018.1801003.570500.0000לרופא המטפל/ לחולה 
8.50043.7514.01043.756.03018.754.17012.5סיכום לתת פרק סיכום האשפוז כולל

11.68044.3616.730.9344.369.911.8517.596.56015.74סיכום לפרק רשומה רפואית

פרק מתן דם
5.0001009.0901003.570500.0000לצוות הדוגם דם לסוג והצלבה יש הרשאה לביצוע הפעולה102

103
מתן הדם מתועד בחתימת שני אנשי צוות כאישור לזיהוי 

0.00000.00000.00000.0000החולה ומנת הדם שיקבל

20.56010022.7807523.33010011.67050י בנק הדם"סוג דמו של החולה רשום על גבי טופס המאושר ע104

105
/ רישיון ' מס, שם משפחה, פרטי החותמים כוללים שם פרטי

18.13010024.76010012.5005021.67080רישום וחתימה
11.06091.6713.59091.679.64037.59.72033.33סיכום לפרק מתן דם

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל

39



משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

פרק זכויות החולה ובטיחותו

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

106
לחולה המעוניין בדעה רפואית נוספת ניתנת האפשרות והסיוע 

3.45010011.1101000.00000.0000הדרוש

107
במחלקה או במוסד קיים מקום בטוח ונעול המיועד לשמירת 

10.00010018.1801000.000020.000100חפצי ערך
6.670504.550507.1405010.00050קיימים פעמוני מצוקה תקינים ונגישים ליד מיטת המטופל108

109

קיימות הנחיות המבטיחות השגחה רציפה על מטופל הזקוק 

צילומים מחוץ / להשגחה מיוחדת כאשר נשלח לבדיקות 

9.01010015.1501005.360256.25025למחלקה
5.17010010.0001003.570500.0000ושם. ז.למטופל מוצמדת אצעדה לזיהוי עם ת110

111
נמצא בהישג ידו של , ארון הלילה וציוד אחר לטיפול עצמי

3.570500.00003.8505012.50050המטופל
6.15066.679.50066.673.30016.676.67033.33סיכום לפרק זכויות החולה ובטיחותו

פרק קשר ושיתוף עם המשפחה

112
קיימת מדיניות מחלקתית המאפשרת למשפחה לדבר עם רופא 

3.4501000.00007.1401000.0000בכיר במהלך האשפוז

113

המבטיחה הודעה , הידועה לצוות, קיימת מדיניות כתובה

למשפחה כאשר חל שינוי משמעותי במצבו הפיזי של המטופל 

13.0607510.8305013.3907515.97037.5או אם עבר למקום אחר

114
המשפחה מקבלת , ליווי/ כשמצב המטופל דורש השגחה 

0.830250.00001.790250.0000הודעה על המועד המשוער לשחרורו

115
מי מודיע , התייחסות להודעה למשפחה (פנימי)בנוהל נפטר 

0.00000.00000.00000.0000ואיך

116
ניתנת למשפחתו תמיכה , כשהמטופל במצב סופני

0.00000.00000.00000.0000פסיכוסוציאלית
3.500202.330104.460203.2007.5סיכום לפרק קשר ושיתוף עם המשפחה

פרק שחרור המטופל

1.610504.550500.00000.0000כשמצב החולה דורש זאת ניתנת הפניה להמשך טיפול בקהילה117

118
ס "במצבים הדורשים זאת שחרור החולה מתוכנן בשיתוף העו

1.670505.000500.00000.0000והאחות
1.610504.550500.00000.0000סיכום לפרק שחרור המטופל

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי גודל בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

1נספח 

 מיטות ומעלה800ח " גודל בי מיטות800 עד 301-ח מ" גודל בי מיטות300ח עד " גודל ביארצי

(ח" בתי6)(ח" בתי14)(ח" בתי11)(ח" בתי31)

פרק מניעת זיהומים

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

3.70010011.1101000.00000.0000בידוד חולים עם זיהומים עמידים119
11.6705013.640503.5705030.00050שמירה על תנאים אספטים120
13.33010022.73010010.7101000.0000ליד כל מיטה בקבוק עם תמיסת חיטוי121

122
פיזיותרפיה נשימתית מתבצעת לכל חולה אחרי ניתוח גדול 

6.61010013.8901004.760500.0000או לפי הוראת רופא, בהרדמה מלאה
3.2301000.00007.1401000.0000קיימים נהלים כתובים ועדכניים למניעת זיהומים123

8.2305013.790505.240505.00010סיכום לפרק מניעת זיהומים

פרק תורנות וכוננות

124
 30ח תוך "זמין טלפונית בכל עת ומגיע לביה, הכונן הכירורג

3.57010012.5001000.00000.0000דקות אם נדרש
0.830250.00001.790250.0000פיזיותרפיה נשימתית זמינה לקריאת המחלקה125

126
רשימת הכוננויות רשומה במקום בולט כולל מספרי הטלפונים 

1.670500.00003.570500.0000והאיתוריות
10.26010016.67010011.9101000.0000כונן המחלקה משתתף בביקור הרופאים בשבתות ובחגים127

128
אחד מצוות התורנים במערך הכירורגי הוא מומחה או לפחות 

19.23010014.29010023.08010016.67050בשנתיים האחרונות להתמחותו
6.4501009.0901007.1401000.0000האחות האחראית על המשמרת היא תמיד אחות מוסמכת129

130
אפשרות לקשר מיידי בשעות התורנות עם אחות חדר ניתוח 

0.00000.00000.00000.0000ועם התורן הכירורג
5.64033.336.15033.336.55028.572.5808.33סיכום לפרק תורנות וכוננות

פרק מדיניות והליכים
3.49033.335.30033.333.570250.0000הנהלים וההליכים זמינים לשימוש הצוות131
9.6801009.0901007.14010016.670100הנהלים וההליכים נושאים תאריך מעודכן132
8.3301000.000019.2301000.0000הצוות מדווח על כל נוהל חדש וחותם כאישור לקריאת הנוהל133

134
העובד נדרש לקרוא את הנהלים , במסגרת הקליטה לעבודה

31.48010040.00010020.83010040.000100רופאים: ולחתום כאישור לקריאה
9.6801004.5505014.2901008.33050                                אחיות135

11.6706511.0603012.1406511.67030סיכום לפרק מדיניות והליכים

9.990.3734.4712.771.6734.479.742.5118.515.460.3713.35ממוצע כללי

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

פרק הטיפול בחולה

הפיזיולוגי והפסיכוסוציאלי של , תת פרק  תיעוד מצבו הפיזי

המטופל

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

אי עמידה % מקסימוםמינימום 

במדד

1.52016.670.00006.06033.338.34נתונים אישיים ומשפחתיים1
0.00000.00001.52016.6720.84פרטים על מחלה נוכחית2

1.52016.672.38016.676.06016.678.34ממצאי דימות ובדיקות אחרות הרלוונטיות להתערבות הכירורגית3
6.36033.330.00009.0905016.67תולדות עבר4
38.64010024.76083.3325.83083.3354.17מחלות משפחתיות5
6.06033.332.38016.671.52016.6716.67רגישויות והרגלים, אלרגיות6
16.21066.672.38016.676.0605029.17טיפול תרופתי7
2.2708.3325.0007522.2707050.00סקירת מערכות גוף8
3.03016.674.76016.6711.9705045.84בדיקה גופנית9

16.360802.38016.6721.97010087.50אומדן סיכון לפיתוח פצעי לחץ10
35.6101000.000020.450100100.00אומדן סיכון לנפילות11
3.790250.00001.52016.6741.67ניידות ועצמאות תפקודית12
12.12066.672.38016.673.03033.3325.00אבחנות משוערות/ אבחנות 13
28.33066.6714.45066.6711.11010050.00מידע על ביקור במרפאה טרום ניתוחית14
0.00000.00003.03033.3350.00טלפון להתקשרות בעת הצורך' שם ומס15

16
התייחסות למסירת מידע רפואי מפורט למשפחה במהלך 

12.1205015.480506.67033.33100.00האשפוז
הפיזיולוגי , סיכום לתת פרק תיעוד מצבו הפיזי

והפסיכוסוציאלי של המטופל
11.50025.835.890159.80024.4844.01

11.50025.835.890159.80024.4844.01סיכום לפרק הטיפול בחולה

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

פרק הכנה לניתוח

תת פרק הסכמה מדעת

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

17
בגיליון קיימת הסכמה בכתב לביצוע ההתערבות הכירורגית 

2.27016.673.57016.6710.6101000.00י רופא מצוות המחלקה והמטופל"חתומה ע
6.06033.330.00009.0901000.00בגיליון קיימת הסכמה בכתב לביצוע הרדמה18
3.03033.334.76033.3313.64010012.50תאריך החתימה רשום על גבי הטופס19

20
בטופס או בגיליון החולה מתועד תמצית ההסבר שניתן לחולה 

50.00010032.14083.3342.42010025.00הספציפי על הניתוח והשלכותיו

21
לחולים העומדים לעבור ניתוח ניתנת אנטיביוטיקה מניעתית 

8.330254.760259.85041.6712.50בהתאם להנחיות
16.67066.670.000013.64083.3350.00החולה קיבל הדרכה סיעודית לפני הניתוח22

14.39037.57.5402516.54072.2216.67סיכום לתת פרק הסכמה מדעת

לפני העברת החולה לחדר ניתוח - תת פרק רשימת התיוג 

נבדקת קיומה של הכנה מלאה לניתוח על בסיס רשימת תיוג 

הכוללת
6.06016.670.00000.00000.00י תג זיהוי כולל שם ותעודת זהות"זיהוי החולה ע23
15.300750.000010.0001000.00סימון האיבר המנותח24
12.12033.337.14033.3316.67010050.00התייחסות לרחצת החולה25
6.36033.3310.4804018.9401000.00הזמנת דם  או תוצרי דם לפי הצורך26
11.210404.76016.676.06033.3350.00הסרת תכשיטים ותותבות או התייחסות לקיומם27
12.120500.00004.550500.00התייחסות לרגישויות28
32.5801002.38016.6718.0001000.00התייחסות לזיהומים29
8.33033.332.38016.6711.3601008.34טופס ההסכמה מדעת חתום30
4.55016.672.38016.670.00000.00התייחסות להיות החולה בצום31
42.42010030.95010046.97010066.67התייחסות למסירת מידע למשפחה לאחר הניתוח32

לפני העברת החולה לחדר - סיכום לתת פרק רשימת התיוג 

ניתוח נבדקת קיומה של הכנה מלאה לניתוח על בסיס 

רשימת תיוג הכוללת

15.11043.176.05017.3313.57034.1720.00

14.84036.886.61020.2114.73046.6718.53סיכום לפרק הכנה לניתוח

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

פרק בחדר ניתוח

תת פרק אימות נתונים

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

10.610253.5702512.88066.6729.17שמות המשתתפים בהליך האימות33
6.06033.330.00006.06066.6716.67זיהוי החולה34
18.1801000.000012.12083.3316.67סוג הניתוח35
7.58033.330.00006.67066.6716.67האיבר המנותח וצד הניתוח36
7.58016.670.000010.61083.3325.00רגישות המטופל לחומרים ותרופות37
6.06016.672.38016.6721.21083.3316.67סוג ההרדמה המתוכננת38
13.7906011.90083.3311.360750.00זמינות תרופות וציוד חיוני לניתוח39

40
לפי , בדיקת מלאי דם ומוצריו התואמים את סוג דמו של המטופל

12.12010011.90033.337.58066.6729.17הצורך
14.550607.140508.33066.6712.50במידה וישנן, הימצאות תוצאות בדיקת הדמיה41
6.06033.334.76033.3315.15083.330.00וידוא קבלת אנטיביוטיקה מניעתית אם נדרש42
9.85058.332.38016.6715.1501000.00הימצאות טופס הסכמה לניתוח ולהרדמה43

10.22028.034.01021.9711.43068.1814.78סיכום לתת פרק אימות נתונים

וח הניתוח"תת פרק ד
0.00000.000015.1505047.92קיים דוח ניתוח מובנה וממוחשב44
0.00000.00000.000012.50שם הניתוח45
7.58033.330.00007.58066.6733.34ההתוויה לניתוח46
3.03016.670.00000.00000.00שם מנתח המשנה ושם המנתח האחראי, שם המנתח47
3.790257.140501.52016.678.34חתימת המנתח האחראי לאישור דוח הניתוח48
1.820200.000016.67010016.67שמות האחיות שהשתתפו בניתוח49
20.45010018.0906020.740100100.00אירועים חריגים וסיבוכים בניתוח50
1.5108.332.38016.6713.6407554.17שעת תחילת וסיום הניתוח51
9.090259.520505.30033.334.17שעת תחילת וסיום ההרדמה52
0.00000.00001.52016.670.00תאור מהלך הניתוח53
1.52016.672.38016.6710.61083.330.00תאור הממצאים54
36.36010021.43066.6739.39010050.00תאור מצב החולה בסוף הניתוח55
0.00000.00000.00000.00 משתתף תמיד רופא מומחהMajor Surgery- ב56

6.55017.954.6908.979.96026.9226.40וח הניתוח"סיכום לתת פרק ד

8.23020.564.38012.8510.64045.8320.82סיכום לפרק בחדר ניתוח

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

אופרטיבית-פרק התקופה הפוסט

תת פרק עם העברת המטופל מהתאוששות למחלקה נמסרים 

:בעל פה הפרטים הבאים לצוות הקולט בנוסף לדיווח הכתוב

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

6.820503.570250.000016.67אירועים חריגים וסיבוכים בניתוח אם היו57
6.820750.00002.270250.00דיווח על מהלך ההתאוששות מהניתוח58
0.00000.00009.850500.00הוראות טיפול לאחר ניתוח59
9.0901007.140500.000033.34הוראות הטיפול גם כתובות על גבי טופס ייעודי60
4.550507.1402510.61066.670.00בהתאוששות/ מאזן נוזלים בניתוח 61
0.00007.140504.5505033.34סיכום הטיפול שהחולה קיבל62

סיכום לתת פרק עם העברת המטופל מהתאוששות למחלקה 

נמסרים בעל פה הפרטים הבאים לצוות הקולט בנוסף לדיווח 

הכתוב

4.550254.17012.54.55020.8313.89

תת פרק חולה במצב מורכב

63
חולה שעבר ניתוח גדול מאושפז ביממה הראשונה ביחידה 

12.8805025.0001002.50025.נ.ט/ התאוששות / לטיפול מוגבר 
14.2901000.00000.00000.00קיימות הוראות רופא ברורות לטיפול ומעקב ביחידה64
0.00000.000010.00050קיימת נוכחות מתמדת של אחות65
22.22066.6725.0005015.00050קיימת זמינות מיידית של רופא בכיר66
7.140500.00000.00000.00קיים גיליון מעקב ייעודי למצב החולה ולניתוח שעבר67

68
מתקיים מעקב אינטנסיבי אחת לשעה לפחות או לפי הנחיית 

16.6701000.00000.00000.00רופא
15.2805020.8301003.33016.670.00סיכום לתת פרק חולה במצב מורכב

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

תת פרק במחלקה מתנהל מעקב כתוב

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

25.7601000.000012.120500.00רווי חמצן69
54.54010042.86010039.39083.3333.34קצב נשימות70
0.00000.00000.00000.00דופק71
0.00000.00000.00000.00לחץ דם72
10.61066.672.38016.6718.18066.6754.17מצב הכרה73
1.52016.6711.90083.336.060508.34מאזן נוזלים74
7.880502.38016.6712.1205041.67פצע הניתוח75
10.610502.38016.674.55033.3366.67אומדן כאב76
1.52016.670.00006.06033.3362.50חום גוף77
3.03016.677.14033.3310.6105070.84תפוקת שתן78
1.820200.00004.8502041.67מעקב נקזים אם הוכנסו79
12.12083.332.38016.676.82033.3358.34המעקב הרפואי אחר מצב החולה מתועד אחת ליום לפחות80

81
המעקב הסיעודי אחר מצב החולה מתועד אחת למשמרת 

0.00002.38016.671.52016.670.00לפחות
9.95023.085.68011.549.40029.4933.66סיכום לתת פרק במחלקה מתנהל מעקב כתוב

תת פרק ננקטים אמצעים למניעת פקקת ורידים בחולים 

בסיכון

20.45010017.86010052.27010033.33קיימות הנחיות כתובות לביצוע אומדן סיכון לפיתוח פקקת ורידים82
0.00003.570254.5505083.34חולה בסיכון מקבל טיפול מניעתי83

סיכום לתת פרק ננקטים אמצעים למניעת פקקת ורידים 

בחולים בסיכון
10.2305010.7105028.4105075.00

9.19020.676.492.2718.189.412.7821.9727.68אופרטיבית-סיכום לפרק התקופה הפוסט

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

פרק רשומה רפואית

תת פרק תרופות וערויים

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

0.7608.330.00005.450250.00י רופא"ההוראה למתן התרופה כתובה וחתומה ע84
16.67066.6716.6707536.36091.6760.42שם התרופה כתוב באותיות דפוס85
4.55033.333.5702516.6705045.84תדירות המתן/ מצויין עתוי 86
1.5108.330.00003.79016.6725.00מינון התרופה/ מצויינת כמות 87
4.55033.332.38016.674.55016.6712.50מצויין דרך המתן88

5.61021.674.5202013.3604028.75סיכום לתת פרק תרופות וערויים

תת פרק במתן תרופה מתועד
9.090500.000011.6705037.50שם נותן התרופה וחתימתו89
0.7608.334.76016.672.50016.6750.00שעת המתן ודרך המתן90

91
נרשמת הסיבה לאי מתן התרופה - כאשר תרופה לא ניתנת 

5.830258.330505.09033.33100.00ולמי דווח

92
הנחיות המבטיח כי שינוי מינון מתן הפרין / קיים נוהל פנימי 

72.73010042.86010060.000100 שעות לאחר בדיקת רמתה בדם3- נעשה לא יאוחר מ
9.090750.00006.8205083.34קיימות הנחיות לגבי תרופות שהמטופל מביא מביתו93

19.89036.6711.19031.6715.80036.6763.55סיכום לתת פרק במתן תרופה מתועד

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל

47



משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

תת פרק סיכום האשפוז כולל

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

0.00000.00003.03033.3312.50פעולות שבוצעו באשפוז הנוכחי/ ניתוחים / פרוט של אבחנות 94
0.7608.334.76033.3330.30010075.00(I.C.D.9)רישום האבחנות נעשה על פי המינוח המקובל 95
1.5108.332.38016.6711.360500.00מהלך מפורט של האשפוז96
1.52016.674.76033.333.03016.6712.50דיון והמלצות להמשך טיפול97
0.00007.14033.334.55033.3329.17הזמנה לביקור חוזר במרפאה להבטחת רצף טיפול98

33.33010019.05066.6719.17010012.50למרפאה המפנה/ העתק מכתב השחרור מועבר לרופא המפנה 99

100
קיים מנגנון למעקב אחר תשובות מעבדה ופתולוגיה שמגיעות 

0.00000.00000.000050.00אחרי שחרור המטופל

101
קיים הליך ברור להעברת תשובות מעבדה ופתולוגיה חריגות 

4.550500.00009.09010050.00לרופא המטפל/ לחולה 
5.21013.544.76012.510.23033.3330.21סיכום לתת פרק סיכום האשפוז כולל

9.32017.596.48015.7412.832.5534.836.51סיכום לפרק רשומה רפואית

פרק מתן דם
5.000500.00000.000050.00לצוות הדוגם דם לסוג והצלבה יש הרשאה לביצוע הפעולה102

103
מתן הדם מתועד בחתימת שני אנשי צוות כאישור לזיהוי החולה 

0.00000.00000.0000ומנת הדם שיקבל

23.94010012.38066.6716.2505075.00י בנק הדם"סוג דמו של החולה רשום על גבי טופס המאושר ע104

105
/ רישיון ' מס, שם משפחה, פרטי החותמים כוללים שם פרטי

18.1805011.4308012.22040100.00רישום וחתימה
13.79037.55.950255.25027.7845.84סיכום לפרק מתן דם

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

פרק זכויות החולה ובטיחותו

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

106
לחולה המעוניין בדעה רפואית נוספת ניתנת האפשרות והסיוע 

0.00000.00000.0000100.00הדרוש

107
במחלקה או במוסד קיים מקום בטוח ונעול המיועד לשמירת 

10.0001000.00009.09010050.00חפצי ערך
10.000507.140500.000025.00קיימים פעמוני מצוקה תקינים ונגישים ליד מיטת המטופל108

109

קיימות הנחיות המבטיחות השגחה רציפה על מטופל הזקוק 

צילומים מחוץ / להשגחה מיוחדת כאשר נשלח לבדיקות 

4.550255.360258.33066.6750.00למחלקה
5.000500.00000.000050.00ושם. ז.למטופל מוצמדת אצעדה לזיהוי עם ת110

111
נמצא בהישג ידו של , ארון הלילה וציוד אחר לטיפול עצמי

12.500500.00000.00000.00המטופל
6.14033.332.0808.332.90027.7838.34סיכום לפרק זכויות החולה ובטיחותו

פרק קשר ושיתוף עם המשפחה

112
קיימת מדיניות מחלקתית המאפשרת למשפחה לדבר עם רופא 

9.0901000.00000.00000.00בכיר במהלך האשפוז

113

המבטיחה הודעה , הידועה לצוות, קיימת מדיניות כתובה

למשפחה כאשר חל שינוי משמעותי במצבו הפיזי של המטופל 

14.3907512.50037.513.260500.00או אם עבר למקום אחר

114
המשפחה מקבלת הודעה , ליווי/ כשמצב המטופל דורש השגחה 

0.00003.570250.00000.00על המועד המשוער לשחרורו

0.00000.00000.00000.00מי מודיע ואיך, התייחסות להודעה למשפחה (פנימי)בנוהל נפטר 115

116
ניתנת למשפחתו תמיכה , כשהמטופל במצב סופני

0.00000.00000.0000פסיכוסוציאלית
4.700203.210102.800100.00סיכום לפרק קשר ושיתוף עם המשפחה

פרק שחרור המטופל

0.00000.00004.550500.00כשמצב החולה דורש זאת ניתנת הפניה להמשך טיפול בקהילה117

118
ס "במצבים הדורשים זאת שחרור החולה מתוכנן בשיתוף העו

0.00000.00004.550500.00והאחות
0.00000.00004.550500.00סיכום לפרק שחרור המטופל

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011מחלקות כירורגיה -  מבדק איכות הטיפול 

ח"ריבוד לפי בעלות בי

אי עמידה במדד% בטבלה מוצגים 

האגף להבטחת איכות

2נספח 

בעלות פרטית

(ח"בתי2)

שרותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית

ח  ציבוריים          ''            בתי

פרטיים בבעלות קופות    + 

(ח" בתי11)(ח" בתי7)(ח" בתי11)

פרק מניעת זיהומים

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

אי % 

עמידה 

במדד

מקסימוםמינימום 

0.00000.00009.090100בידוד חולים עם זיהומים עמידים119
20.000500.00004.5505050.00שמירה על תנאים אספטים120
15.0001007.140509.09010050.00ליד כל מיטה בקבוק עם תמיסת חיטוי121

122
פיזיותרפיה נשימתית מתבצעת לכל חולה אחרי ניתוח גדול 

4.550502.38016.6711.360100או לפי הוראת רופא, בהרדמה מלאה
9.0901000.00000.00000.00קיימים נהלים כתובים ועדכניים למניעת זיהומים123

9.090501.900106.8204033.34סיכום לפרק מניעת זיהומים

פרק תורנות וכוננות

124
 30ח תוך "זמין טלפונית בכל עת ומגיע לביה, הכונן הכירורג

0.00000.00000.000050.00דקות אם נדרש
2.270250.00000.00000.00פיזיותרפיה נשימתית זמינה לקריאת המחלקה125

126
רשימת הכוננויות רשומה במקום בולט כולל מספרי הטלפונים 

5.000500.00000.00000.00והאיתוריות
0.00000.000033.330100כונן המחלקה משתתף בביקור הרופאים בשבתות ובחגים127

128
אחד מצוות התורנים במערך הכירורגי הוא מומחה או לפחות 

27.27010016.670500.000050.00בשנתיים האחרונות להתמחותו
9.0901000.00000.000050.00האחות האחראית על המשמרת היא תמיד אחות מוסמכת129

130
אפשרות לקשר מיידי בשעות התורנות עם אחות חדר ניתוח ועם 

0.00000.00000.00000.00התורן הכירורג
6.28028.572.0407.143.46014.2926.67סיכום לפרק תורנות וכוננות

פרק מדיניות והליכים
4.550250.00002.2702516.67הנהלים וההליכים זמינים לשימוש הצוות131
18.1801000.00009.0901000.00הנהלים וההליכים נושאים תאריך מעודכן132
22.7301000.00000.00000.00הצוות מדווח על כל נוהל חדש וחותם כאישור לקריאת הנוהל133

134
העובד נדרש לקרוא את הנהלים , במסגרת הקליטה לעבודה

38.89010014.29010033.33010050.00רופאים: ולחתום כאישור לקריאה
22.7301000.00004.550500.00                                אחיות135

20.000652.860208.6403013.34סיכום לפרק מדיניות והליכים

9.950.3718.515.091.5213.359.723.6216.5628.75ממוצע כללי

לא רלבנטי=ר.ל

לא ענו=ע.ל
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה

ח"ריבוד לפי גודל בי- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

3נספח 

 מיטות800 מעל  מיטות301-800 מיטות300ח עד "ביארצי
( מחלקות10)( מחלקות19)( מחלקות10)( מחלקות39)

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/  כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

מיטות אשפוז  ' מס

במחלקה בפועל
134631129026723.51263634312160445363090

מיטות ביחידה ' מס

לטיפול מוגבר 

(בתוך המחלקה)

4700624206180065005

נפח פעילות

ניתוחים ' מס

אלקטיביים
5528010294114896199541264.572448961894887341121051637813636393846

ניתוחים '  מס

דחופים
203995682814201488213285791117256828713397739677.54761420

75679161569852662144215627524896301201383698344424117207211505266כ ניתוחים"סה

סך ניתוחים שנתי 

'מח39  למיטה בפועל

56.2355.2922.52191.39
'מח10

80.3167.8537.93191.39
'מח19

מח47.5145.1322.5273.0710

'

54.2054.3134.8575.55

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

נתוני המאפיינים עבור שני בתי החולים הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה

ח"ריבוד לפי גודל בי- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

3נספח 

 מיטות800 מעל  מיטות301-800 מיטות300ח עד "ביארצי
( מחלקות10)( מחלקות19)( מחלקות10)( מחלקות39)

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

מאפייני כח 

אדם
/  כ"סה

חציוןממוצע

/  כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

רופאים

259.686.53.522.3333.655.43.758123.263.512.45102.838.56.2522.33משרות מומחים
223.5502018405108.55315977.5620משרות מתמחים

משרות לא 

מומחים ולא 

מתמחים

9.500220016.50021001

כ משרות "סה

רופאים
492.68124.7543.3353.659.554.7513238.211627.45200.8316.251343.33

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח35רופא

125.23125.9579.77219.20
'מח6

139.05141.99106.78215.00
'מח19

מח126.45131.2979.77219.2010

'

120.09107.4185.81188.68

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח35רופא מומחה

237.59235.83128.71401.63
'מח6

221.69228.27167.18284.50
'מח19

מח244.48250.50146.95395.1410

'

234.53231.98128.71401.63

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

נתוני המאפיינים עבור שני בתי החולים הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה

ח"ריבוד לפי גודל בי- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

3נספח 

 מיטות800 מעל  מיטות301-800 מיטות300ח עד "ביארצי
( מחלקות10)( מחלקות19)( מחלקות10)( מחלקות39)

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

כח אדם 

סיעודי
/ כ"סה

חציוןממוצע

/  כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

משרות אחים 

מעשיים
102.441.90158.0510457.79201536.62.710.511

משרות אחים 

מוסמכים בלבד
292.816.97035.4139.195.2252.7514.74158.887019.6194.746.1253.535.41

משרות אחים 

תואר ראשון
396.469.3148.5248.718.25419.51181.798.512.527.4165.9612.695148.52

משרות אחים 

תואר שני ומעלה
84.822085.510245.2620834.06317.88

כ משרות "סה

יות/אחים
874.5320.25893.05101.4513.125836.25441.7221.511.6540.8331.3621.3751693.05

משרות בוגרי % 

קורס על בסיסי 

מסך משרות 

'מח33יות/אחים

23%22%0%49%

'מח5

31%23%16%49%

'מח18

21%23%0%41%
מח10

'

23%22%11%30%

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח35אחות

70.5566.3742.95188.15

'מח6

73.5378.3856.50134.38

'מח19

68.1960.5642.95188.15
מח10

'

72.7873.2943.93143.10

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

נתוני המאפיינים עבור שני בתי החולים הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה

ח"ריבוד לפי גודל בי- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

3נספח 

 מיטות800 מעל  מיטות301-800 מיטות300ח עד "ביארצי
( מחלקות10)( מחלקות19)( מחלקות10)( מחלקות39)

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

אנשי מקצוע 

אחרים
אנשי מקצוע 

העומדים לרשות 

כ"סה:המחלקה

מסך  %  

כ"סהח"בתי

מסך  %  

כ"סהח"בתי

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך  %  

ח"בתי

39100%10100%19100%10100%ס"עו

39100%10100%19100%10100%פזיותרפיה

3795%10100%19100%10100%דיאטנית

2256%220%1579%550%ריפוי בעיסוק

2154%440%1158%660%פסיכולוג

המחלקה משמשת 

שדה קליני 

/ להכשרה 

להדרכה של 

רפואהסטודנטים

2974%440%1579%10100%

3692%770%19100%10100%סיעוד
סיעוד על 

בסיסי
615%00%316%330%

1538%220%632%770%ס"עו
1744%220%737%880%פזיותרפיה

1538%330%632%660%דיאטנים

המחלקה מוכרת 

להתמחות רופאים
3081%440%1694%10100%

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

נתוני המאפיינים עבור שני בתי החולים הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה

ח"ריבוד לפי גודל בי- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

3נספח 

 מיטות800 מעל  מיטות301-800 מיטות300ח עד "ביארצי
( מחלקות10)( מחלקות19)( מחלקות10)( מחלקות39)

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום
כ"סהסמכויות רפואיות

מסך  %  

כ"סהח"בתי

מסך  %  

כ"סהח"בתי

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך  %  

ח"בתי

הסטזרים לרפואה 

במחלקה נותנים 

הוראות למתן 

תרופות

723%00%319%440%

הסמכות להחתים 

את החולה על 

הסכמה מדעת 

ניתנת גם למתמחה

3086%444%16100%10100%

מניעת 

זיהומים
אניביוטיקה 

בחדר ניתוחמניעתית ניתנת
3284%556%1789%10100%

616%444%211%00%במחלקה
כאשר הכנת 

החולה לניתוח 

כוללת הסרת 

שיער באזור 

הסרת , הניתוח

במחלקה:השיער נעשית

1538%550%842%220%

2051%330%947%880%בחדר ניתוח

בבית החולה
25%220%00%00%

בחדר קבלה
25%00%211%00%

רחצת החולה 

בחדר הניתוח 

מתבצעת 

כלורהקסידין:באמצעות

3291%889%1694%889%

39%111%16%111%פולידין בלבד

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

נתוני המאפיינים עבור שני בתי החולים הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים
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משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה 

ריבוד לפי בעלות- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

4נספח 

שירותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית
(' מח11)(' מח13)(' מח15)

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

מיטות אשפוז  ' מס

במחלקה בפועל
597313090406312160343261263

מיטות ביחידה ' מס

לטיפול מוגבר 

(בתוך המחלקה)

110051200624006

נפח פעילות

ניתוחים ' מס

אלקטיביים
20372102941138461271187356916482219714695934896

ניתוחים '  מס

דחופים
98125952871420699451120011003593568281339

301841696698526619705130099327082579020487524896כ ניתוחים"סה

סך ניתוחים שנתי 

'מח15  למיטה בפועל

50.5653.2322.5273.07
'מח13

48.5345.1334.8575.55
'מח11

75.1971.6935.66191.39

- מינימום )טווח

(מקסימום

ח  ציבוריים            ''                     בתי

פרטיים בבעלות קופות          + 

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

56.ח הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים"נתוני המאפיינים עבור שני בתיה



משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה 

ריבוד לפי בעלות- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

4נספח 

שירותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית
(' מח11)(' מח13)(' מח15)

- מינימום )טווח

(מקסימום

ח  ציבוריים            ''                     בתי

פרטיים בבעלות קופות          + 

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

מאפייני כח 

אדם
/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

רופאים

124.8364.7522.3381.856.53.59.5536.83.7512.45משרות מומחים
110.55320756312385015משרות מתמחים

משרות לא 

מומחים ולא 

מתמחים

6.50.250210012001

כ משרות "סה

רופאים
241.83128.543.33157.8511.57.521.59311.84.7527.45

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח15רופא

124.81121.5379.77219.20
'מח13

124.83125.9586.35188.68
'מח7

126.97157.5482.72215.00

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח15רופא מומחה

241.80235.83128.71401.63
'מח13

240.75246.53152.77400.00
'מח7

222.79200.53172.33276.63

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

57.ח הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים"נתוני המאפיינים עבור שני בתיה



משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה 

ריבוד לפי בעלות- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

4נספח 

שירותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית
(' מח11)(' מח13)(' מח15)

- מינימום )טווח

(מקסימום

ח  ציבוריים            ''                     בתי

פרטיים בבעלות קופות          + 

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

כח אדם 

סיעודי
/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

/ כ"סה

חציוןממוצע

משרות אחים 

מעשיים
43.02201132.591.90.55.6526.831.75015

משרות אחים 

מוסמכים בלבד
152.757435.4197.826.92.751742.245.7014.74

משרות אחים 

תואר ראשון
223.8310.54.6848.5297.96.811774.7310.662.527.4

משרות אחים 

תואר שני ומעלה
43.26307.8823.9105.417.661.8308

כ משרות "סה

יות/אחים
462.8623.4111.6593.05252.2117.751340.8159.4624.61836.25

משרות בוגרי % 

קורס על בסיסי 

מסך משרות 

'מח15יות/אחים

24%26%0%38%

'מח12

21%21%11%41%

'מח6

23%15%10%49%

מספר ניתוחים 

שנתי למשרת 

'מח15אחות

65.2163.2342.95188.15

'מח13

78.1371.8853.10143.10

'מח7

74.0560.5645.53139.94

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

58.ח הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים"נתוני המאפיינים עבור שני בתיה



משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה 

ריבוד לפי בעלות- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

4נספח 

שירותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית
(' מח11)(' מח13)(' מח15)

- מינימום )טווח

(מקסימום

ח  ציבוריים            ''                     בתי

פרטיים בבעלות קופות          + 

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

אנשי מקצוע 

אחרים
אנשי מקצוע 

העומדים לרשות 

כ"סה:המחלקה

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך %  

ח" בתי

15100%13100%11100%ס"עו

15100%13100%11100%פזיותרפיה

15100%13100%11100%דיאטנית

853%1077%436%ריפוי בעיסוק

1173%538%545%פסיכולוג

המחלקה משמשת 

שדה קליני 

/ להכשרה 

להדרכה של 

רפואהסטודנטים

1493%1185%436%

15100%13100%873%סיעוד
320%323%00%סיעוד על בסיסי

960%215%436%ס"עו
853%754%218%פזיותרפיה

747%538%327%דיאטנים

המחלקה מוכרת 

להתמחות רופאים
15100%11100%436%

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

59.ח הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים"נתוני המאפיינים עבור שני בתיה



משרד הבריאות מדינת ישראל

מבדק איכות מחלקות כירורגיה 

ריבוד לפי בעלות- מאפיינים 

האגף להבטחת איכות

4נספח 

שירותי בריאות כלליתבעלות ממשלתית
(' מח11)(' מח13)(' מח15)

- מינימום )טווח

(מקסימום

ח  ציבוריים            ''                     בתי

פרטיים בבעלות קופות          + 

- מינימום )טווח

(מקסימום

- מינימום )טווח

(מקסימום

סמכויות 

כ"סהרפואיות

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך %  

כ"סהח" בתי

מסך %  

ח" בתי

הסטזרים לרפואה 

במחלקה נותנים 

הוראות למתן 

תרופות

533%218%00%

הסמכות להחתים 

את החולה על 

הסכמה מדעת 

ניתנת גם 

למתמחה

15100%11100%444%

מניעת 

זיהומים
אניביוטיקה 

בחדר ניתוחמניעתית ניתנת
1493%13100%550%

17%00%550%במחלקה
כאשר הכנת 

החולה לניתוח 

כוללת הסרת 

שיער באזור 

הסרת , הניתוח

במחלקה:השיער נעשית

427%862%327%

1173%323%655%בחדר ניתוח
00%00%218%בבית החולה
00%215%00%בחדר קבלה

רחצת החולה 

בחדר הניתוח 

מתבצעת 

כלורהקסידין:באמצעות

1286%11100%990%

214%00%110%פולידין בלבד

הנתונים מבוססים על דיווחי בתי החולים

60.ח הקטנים הפרטיים לא מוצגים בדוח זה בשל מחסור בנתונים"נתוני המאפיינים עבור שני בתיה



משרד הבריאות  

מדינת ישראל

2011 שאלון למטופל ולבני משפחתו 

האגף להבטחת איכות

5נספח 

.ת.סממוצע ארצי

פרק קבלת חולה

:בקבלתי למחלקה ניתן לי מידע בנושא

83.714.94מיקומם של אתרים חשובים1
83.8714.67שגרת היום במחלקה2
78.4318.97מידע על בעלי תפקידים במחלקה3
76.2118.51המועדים בהם ניתן לשוחח עם הרופא המטפל4
88.311.01תכנית הטיפול במהלך היום5
92.979.9אופן השימוש בפעמון ליד המיטה ובשירותים6
90.611.7אמצעי זהירות שעלי לנקוט במהלך האשפוז7
86.315.36כיצד לשמור על חפצים אישיים8

85.0212.34סיכום לפרק קבלת חולה

פרק הסכמה מדעת

9
נתתי את הסכמתי לניתוח בטווח זמן שאיפשר לי קבלת החלטה 

94.936.27שקולה

10
היתרונות והסיבוכים הפוטנציאלים הקשורים , הסיכונים

89.7310.95להתערבות הכירורגית נידונו איתי לפני שנתתי הסכמה
87.3710.66נמסרו לי האלטרנטיבות לטיפול11

12
נמסר לי הסיכוי לקבלת דם במהלך הניתוח והסיכונים הכרוכים 

77.7716.28בכך
93.238.52ההסבר שקיבלתי לפני מתן ההסכמה היה ברור ומובן13

14
לפני בדיקה או התערבות אחרת ניתן לי הסבר ברור ומובן על 

93.177.88התהליך הצפוי
84.214.67קיבלתי הדרכה סיעודית לפני הניתוח15

16
התזונה שקיבלתי תואמת להנחיות הדיאטנית על בסיס מצבי 

88.2913.41הבריאותי
88.617.36סיכום לפרק הסכמה מדעת

פרק זכויות החולה ובטיחותו

17
במהלך טיפול או שיחה אינטימית הקפיד הצוות על דיסקרטיות 

94.8310.17ונוכחות של אנשי צוות הכרחיים בלבד

18
במהלך הדיון הרפואי ליד מיטתי קיבלתי התייחסות אישית וניתן 

91.629.16לי הסבר על הדיון בענייני
94.1310.51הטיפול האישי נעשה תוך שמירת פרטיות19

20
ניתנה לי אפשרות להישאר עם אביזרי עזר אישיים עד סמוך 

93.110.67לביצוע הניתוח
95.077.48גובה המיטה מותאם לנוחיותי בעליה ובירידה ממנה21

93.758.63סיכום לפרק זכויות החולה ובטיחותו

פרק שחרור המטופל

92.5810.62לקראת השחרור קבלתי הסבר מפורט על המשך הטיפול22
94.78.53ח קבלתי סיכום אשפוז"עם השחרור מביה23

93.269.45סיכום לפרק שחרור המטופל

פרק קשר ושיתוף עם המשפחה

88.8311.17למסירת מידע והדרכה, הרופא הבכיר זמין לי ולבני משפחתי24

92.369.25בני משפחתי קיבלו דיווח מהרופא המנתח סמוך לאחר הניתוח25
91.2512.13המקום בו נמסר לי המידע איפשר שמירה על הפרטיות26
93.2110.33כשפניתי לאיש צוות קיבלתי את המידע שביקשתי27
89.8111.24לתחושתי מתאפשר במחלקה לשוחח עם רופא בכיר28

90.539.62סיכום לפרק קשר ושיתוף עם המשפחה

89.18.29ממוצע כללי

ארצי

 

( שאלונים252)ח  " בתי31
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