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 3414237חוזר מס':  כללי 
 3673סיעוד                 

 "ז אלול, תשע"הט 
 4237אוגוסט,  53 

 הערכת תלות נושא:

 מסמכים נלווים להערכת תלות תת נושא:

 "חשד להתעללות בקשישדיווח על " 6262טופס בל/  שם החוזר:

 מטרת החוזר

עולה חשד להתעללות ש בסיעוד,להנחות את כל הגורמים בסיעוד הנוגעים להערכת תלות 

 לפעול בהתאם להסכמות המקצועיות שהגענו אליהם עם מוסדות ממשלתיים  ,זקןב

 :והקופות

 .  , קופות החוליםמשרד הרווחה , משרד הבריאות, משרד הפנים, משטרה

 פתח דבר

 ישים שרובם הם חסרי ישע.בשנים האחרונות  אנו ערים לתופעה של התעללות בקש

 התופעה הולכת וגוברת וכך גם הערנות אליה.

שלא פעם הם הראשונים להיכנס לביתו של ,מעריכי התלות בסיעוד בהיותם אנשי מקצוע 

וכאשר עולה החשד שהסיבה לכך היא התעללות מצד מסוגלים לאתר זקן במצוקה ,קשיש 

מטפל או מכר אחר( יש לדווח על כך  גורם כלשהו, )בנים/בנות, בני זוג, קרוב משפחה,

 , "דיווח על חשד להתעללות בקשיש" 6262בל/ בטופס  לגורמים המתאימים במדינה,

 על מנת לפעול למניעת המשך ההתעללות.

 תהליך עבודה

 את טופס  )לא בבית הקשיש(שעולה בו החשד כי הזקן סובל מהתעללות ימלא מעריך 

 לצורך הדיווח.  6262בל/ 

ברר מה שניתן אסף מידע, בחן וש שהמעריך יעשה זאת  לאחר שבמהלך הביקור יש להדגי

אסף מידע מסביבתו ומהנוכחים ובמידת הצורך התרשם מהנבדק בנוסף , היה לברר 

 מגורמים אחרים בקהילה.

 את הטופס יעביר אל היועץ שלו בסניף במקביל לטופס הערכת התלות ומוקדם ככל שניתן.

 עם חתימתו . תביעותהקיד ביר לפיבחן המידע ויעהיועץ 

, ובמידת הצורך  לגורמי הרווחה ואת הערכת התלות ידאג להעביר הטופס -פקיד התביעות

 למשטרה ולגורמים אחרים.

 "דיווח על חשד להתעללות בקשיש" 6262:טופס בל/  1 נספח
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 חתימה

 

 ארנה זמיר

 מנהלת אגף סיעוד

 

 רשימת תפוצה
 

 : פקידי תביעות סיעודנמענים לביצוע
 , המוסד לביטוח לאומי המשנה למנכ"ל וראש מינהל הגימלאות –גב' אילנה שרייבמן     לידיעההעתק 

 מנהלי סניפים                       
 מנהלי תחום גמלאות                       

 מנהלי סניפי משנה                       
 פקידי תביעות סיעוד                       

 מרכזי דלפק קדמי                       
 מנהלי מרכז מידע טלפוני                       

 סיעודבכירה מנהלת תחום  – בושם-גב' רבקה רוזנברג           
 

 חזרה
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 טי התובעפר

 

 

 סימנים מאפיינים שנצפו על ידי המעריך בביקור

 

 
 

 
 
 

   

 מספר ת.ז. שם פרטי שם משפחה
  

         
          

 טלפון

שעת  תאריך הביקור
 הביקור

 גר לבד נוכחים בביקור

  לאכן 

 מטפל עיקרי

 
 
 

 

 חותמת קבלה

 

 

 
לשימוש 

פנימי 

בלבד 

 )סריקה(

           

           
           

  מס' זהות / דרכון 

   

 דפים

סוג 
 המסמך

   

      

        

 
 
 

סימנים 
פיזיים בלתי 

 מוסברים

 י דם,  פציעות או שריטות, חבלות, שטפ
 או הסבר לא  מכות, לא מוסברים

 מתאים לגבי אופן הפציעה.

 פרט: כן 

 כן  נפילות חוזרות, שברים חדשים וישנים

 כוויות במיקום לא רגיל וצורת כוויה .
 )סיגריות, מגהץ.(

 כן 

צלקות או סימנים חדשים וישנים או דומות 
 בצורתן לחפץ )אצבעות, חגורה(

 כן 

 
 

 הזנחה פיזית 
בלתי 

 מוסברת

 פרט: כן  חולשה קיצונית

 כן  תת תזונה

 כן  התייבשות

 כן  סימני הזנחה גלויים )ניקיון אישי, לבוש( (

 כן  מניעת טיפול רפואי

 כן  פצעי לחץ לא מטופלים

 כן  טיפול עודף או חסר -תרופות

 
 

הזנחה 
נפשית 
 וחברתית

 פרט: כן  מבודד בעל כורחו

 כן  מפוחד וחסר שקט

 כן  גלויי חרדה בנוכחות החשוד כפוגע

 כן  עצב עמוק לא מוסבר

 זקן התלוי לחלוטין בזולת שנשאר ללא 
 טיפול לפרקי זמן ארוכים

 כן 

 
 

הזנחה 
 יתסביבת

 פרט: כן  בית מלוכלך

 כן  חוסר בציוד בסיסי

 כן  מצבור אשפה ו/או הפרשות בבית

 כן  חוסר מצרכי מזון בסיסיים

כן    חוסר ציוד לחימום/קירור, שמיכות
 לא 
 כן

 חוסר בציוד עזר חיוני: משקפים,
 תותבות, מכשירי עזר לניידות וכו'

   כן 

 פרט: כן    אשפוזים חוזרים אחר
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  דיווח על חשד להתעללות בזקןדיווח על חשד להתעללות בזקן
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 התרשמות מהביקור

 

 

 

     

 טיפול פקיד תביעותלבמקביל להערכת התלות העברת הדיווח              

 

 

אנא ציין מה הסב את תשומת לבך לקיומה של הבעיה. אם הדברים עלו מדברי הנבדק/הנוכחים הבא את דבריהם וצטט 
 _____________________________________________________________________________________   במידת האפשר

___________________________________ _______________________________________________________________ 

כן,  שמו__________________ יחס קרבה   לא     האם ידוע לך מי החשוד בפגיעה?  

 כן  .    לא     נבדק____________  האם החשוד מתגורר עם הנבדק?  

אם עול  אם עולה חשד לניצול כלכלי, נא פרט  .1
_______________________________________________________ 

 

אחר  tאחר א .6

______________________________________________________________________________ 

 ______________ תאריך ____________    שם המעריך ___________________ קוד _____ חתימה

  

 
 
 
 

   קביל להערכת התלות לטיפול היועץהעברת הדיווח במ     

הערות היועץ 
 _______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 _____ תאריך ____________    _________שם היועץ   ___________________ קוד _____ חתימה
 

  
 
 
 

 
 
 
 

 4נספח 

 

 הערות פקיד התביעות _________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________

_ 

 הועברו להמשך טיפול ל: הדיווח והערכת התלות

 

  רמי הרווחה ברשות המקומיתלגו    למשטרה   _________אחר 

 ______________ תאריך ____________שם פקיד התביעות ____________________ חתימה

 טופס זה מנוסח בלשון זכר אך פונה לנשים ולגברים כאחד
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