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 _________________________ שם מנהל בית הגיל השלישי:

  ______________________________ איש הקשר לתחרות: 

נייד: _________________________________________           

 ___________________ _______________  פקס: טלפון: 

כתובת: _______________________________________ 

 _______________________________________ דוא"ל: 

מס׳ עובדים __________      מס' מיטות/דיירים:___________  

א. ______________________  יו"ר צוות הערכה: 

 ______________________ ב. מעריך: 

 ______________________ ג.  מעריך: 

 ______________________ ד. מעריך: 

 מנהל/ת סניף במועצה לישראל יפה: 

 ____________________________________

 _______________________________ טלפון: 

דגשים לצוות ההערכה
הצוות יערוך שיחה מקדימה עם מנהל/נציגי בית הגיל השלישי לגבי הערכות הנהלת הבית לתחרות. שיחה שלא תעלה על 30 	 

דקות.

צוות הערכה יסייר בבית הגיל השלישי בליווי נציג הבית ובנוסף יבקש לסייר ולהתרשם מאגפים שלא ע״פ תכנון המארחים.	 
כיסוי כל הקבוצות בטופס הערכה הכרחי. במידה ואחד מנושאי הערכה לא יכול להתקיים יש לרשום לא ישים ולנמק.	 
יש להקיף בעיגול את אחד הציונים.	 

רשום את מס’ הנקודות שהענקת לכל קטגוריה. הוסף לכל קבוצה “הערות ונימוקים” בהרחבה.	 
עמודות פירוט הנושא לא נועדו לנקד כל העמודה בנפרד אלא לשם סימון )כוכבית( בעמודה הרלוונטית והפניה להערות לשם 	 

פירוט, כשהניקוד אינו מקסימלי.

נושאי המיקוד להערכה:

חזות הבית הסיעודי. 1
גינון טיפולי ייעודי. 	
נגישות ובטיחות מותאמת אוכלוסיה. 	
שירותי רווחה ואיכות חיים. 	
איכות הסביבה - התנהלות מקיימת ופעילויות למען ועם הקהילה. 	

בטופס המסכם יש לרשום את הציון המסכם וכן את דרוג הכוכבים שניתנו לבית הגיל השלישי. 	 

ניתן לצרף דף מלווה לשם הרחבת נימוקי צוות ההערכה.	 
יש לצרף חומר על גבי דיסק או בכל מדיה דיגיטלית אחרת המתעד פעילות בתחום איכות הסביבה ופעילויות עם 	 

הקהילה המתייחסות לשנת ההערכה בלבד.

תחרות ״בית הגיל השלישי הנאה ומקיים בישראל יפה״______
טופס הערכה - בית סיעודי בקיבוצים

  ________________ ________________________   תאריך הערכה: שם בית הגיל השלישי:
 ___________ ______________   שעת סיום:  שעת ביקור:

 שיטת חישוב הציון של 5 נושאי המיקוד חלקי 5
 ציון סופי = ציון מצטבר חמשת נושאי המיקוד

5

אין להעריך בציון מסכם 100 בית גיל שלישי, שיש לגביו הערות שליליות באחד או יותר מהסעיפים.
בית גיל שלישי שיקבל ציון 100 )מנומק( – יעלה לשיפוט שלב הגמר ויתמודד על דגל היופי )בכפוף לתקנון(.
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קבוצה מס’ 1: חזות הבית הסיעודי
סה"כ ניקוד מירבי: 100
יש לשים לב לניקוד

דגשיםנושא להערכה

קריטריונים להערכה

סה"כ ניקוד
ניקיון

תחזוקה, 
שימור 
ותקינות

חזות הבית

5,	,0,1נגישות לנכיםשער כניסה

5,	,0,1חיצוניות המבנה/ים

5,	,0,1מצאיתאורה

6,8,10,	,	,0חניה )כולל סימון חנית נכים(

סביבת 
הבית

5,	,0,1גדר

6,8,10,	,	,0מקומות ישיבה

שבילים נוחים להליכה 
6,8,10,	,	,0ולכיסאות גלגלים

חדרי/מתקני ״חצר אחורית״
6,8,10,	,	,0אשפה

6,8,10,	,	,0פינות מוצלותגינון חיצוני

6,8,10,	,	,0צמחיית פניםפנים הבית

שילוט 
והכוונה 

)פנים 
וחוץ(

משרד קבלה

ניראות

0,1,	,5

שילוט ייעודי )מדרגות חירום, 
מעלית, משרדי הנהלה וכו׳(

0,1,	,5

איסור עישון )למעט במקום 
ייעודי(

0,1,	,5

5,	,0,1שילוט חדרים

סה"כ ניקוד

        

הערות ונימוקים: 

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________
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קבוצה מס׳ 2: גינון טיפולי )היכן שקיים( - ייעודי
סה"כ ניקוד מירבי: 100
יש לשים לב לניקוד

דגשיםנושא להערכה

קריטריונים להערכה

סה"כ ניקוד
ניקיון

תחזוקה, 
שימור 
ותקינות

חזות מבנה הגינה הטיפולית 
)פאטיו, חממה, פרגולה, גינה(

0,1,5,7,9,11,1	,15

נגישות )שבילים, מעברים, 
ריצוף וכו׳(

6,8,10,	,	,0מותאמת אוכלוסיה ומוגבלויות

סביבת 
עבודה

6,8,10,	,	,0הצללהתאורה וקירוי

מדפים/שולחנות/
ערוגות/ערוגות 

מוגבהות
6,8,10,	,	,0מותאמים אוכלוסיה ומוגבלויות

15,	0,1,5,7,9,11,1מותאמת אוכלוסיהפינות ישיבה

6,8,10,	,	,0מותאמי אוכלוסיה ומגווןאביזרים ועזרי עבודה

מגוון צמחיה
סוגי צמחים: עונתיים, תבלינים, 

ירקות
0,	,	,6,8,10

תוכניות ופעילויות
מגוון/מותאמת אוכלוסייה/

היקף שבועי
0,	,	,6,8,10

מדריכים )כ״א(
הכשרה בסיסית, השתתפות 

בימי עיון
0,	,	,6,8,10

סה"כ ניקוד

        

הערות ונימוקים: 

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________
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קבוצה מס׳ 3: נגישות ובטיחות מותאמת אוכלוסיה
סה"כ ניקוד מירבי: 100
יש לשים לב לניקוד

דגשיםנושא להערכה

קריטריונים להערכה

סה"כ ניקוד
ניקיון

תחזוקה, 
שימור 
ותקינות

פסים למניעת החלקה/רצפה בעלת חומר מיוחד כנגד 
החלקה, מעקות תמיכה

0,1,5,8,10,1	, 
1	,16,18,	0

שירותים מותאמים לנכים
0,1,5,8,10,1	, 
1	,16,18,	0

6,8,10,	,	,0ציוד כיבוי אש

6,8,10,	,	,0בדיקה מדגמיתתאורת חירום

דלתות ומעברים מותאמים
מענה בטיחותי 
לנכים, מוגבלי 

ניוד

0,1,5,7,9, 
11,1	,15

לחצני מצוקה בחדרים
0,1,5,7,9, 
11,1	,15

מקלט/מרחב מוגן
כולל ניראות 

ונגישות מותאמת
0,	,	,6,8,10

סה"כ ניקוד

הערות ונימוקים: 
 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________
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קבוצה מס׳ 4: שירותי רווחה ואיכות חיים
סה"כ ניקוד מירבי: 100
יש לשים לב לניקוד

דגשיםנושא להערכה

קריטריונים להערכה
סה"כ 
ניקוד ניקיון

תחזוקה, 
שימור 
ותקינות

מיזוג אוויראנרגיה
0,1,5,7,9, 
11,1	,15

6,8,10,	,	,0התאמה לצרכי האוכלוסיהחדר אוכלהסעדה

שירותים 
לרווחת 
הדיירים

5,	,0,1פיזור והתאמה או מענה ארגוני אחרטלפון

מתקני מים לשתיה, 
מכונות שתיה ומזון

0,1,5,8,10,1	, 
1	,16,18,	0

6,8,10,	,	,0ספריה, בית כנסת

6,8,10,	,	,0שירותי טלפון וטלויזיה

6,8,10,	,	,0עו״ס/אב/אם בית

פעילות העשרה לדיירים 
)שבועית(

מגוון/מותאמת אוכלוסיה )	 פעולות בסיסיות התעמלות/מלאכת 
יד וכיוצ״ב(

0,1,5,8,10,1	, 
1	,16,18,	0

סה"כ ניקוד

הערות ונימוקים: 

 ________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________

  ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________
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קבוצה מס׳ 	: איכות הסביבה – התנהלות לקיימות ופעילות למען ועם הקהילה

מחייב הצגת תיעוד לשנת הערכה
סה"כ ניקוד מירבי: 100
יש לשים לב לניקוד

סה"כ ניקודקריטריונים להערכהנושא להערכה

התייעלות 
אנרגטית

6,8,10,	,	,0שימוש בנורות חסכוניות )לפחות 80% מהמצאי(

6,8,10,	,	,0שילוט תזכורת לכיבוי חשמל או עיניות/חיישני בקרה )מיזוג, תאורה, מיחשוב(

ניהול מים
חסכמים, מיכלי הדחה דו-כמותיים, שילוט למודעות ולעידוד שימוש מושכל 

במים
0,	,	,6,8,10

6,8,10,	,	,0צמחיה חסכונית במים/תואמת אקלים

צמצום והפרדת 
פסולת

6,8,10,	,	,0הפרדת אשפה יבשה למיחזור )נייר, קרטון, פלסטיק, סוללות ועוד(

פעילות לחסכון בנייר )הנהלה ועובדים(:
שימוש בדוא״ל במקום דואר רגיל	 
צילום והדפסה דו-צידיים	 
שימוש חוזר בנייר	 
מעבר להנפקת וקבלת חשבוניות דיגיטליות	 

0,	,	,6,8,10

5,	,0,1שימוש בחומרים שפגיעתם בסביבה פחותה )חומרי ניקוי, הדברה ועוד(

5,	,0,1שימוש בכלים מתכלים/מעטפות רב פעמיים )במשרדים(

עידוד השימוש 
בתחבורה 

חלופית לעובדים

5,	,0,1עידוד שימוש בתחבורה ציבורית )למשל החזר עבור ״חופשי-חודשי(

5,	,0,1הסעות מרוכזות

שקיפות ודיווח

מינוי אחראי לנושאי איכות הסביבה	 
פרסום הפעילות	 
פעילות הסברה והטמעה לעובדים ושילובם בתהליך התחרות	 
פרסום התחרות	 

0,	,	,6,8,10

קהילתיות
שילוב העובדים בטיפוח המוסד	 
שילוב הדיירים בטיפוח המוסד	 
פעילויות למען ועם הקהילה	 

0,	,	,6,8,10

סה”כ ניקוד

הערות ונימוקים: 

   ________________________________________________________________________________

   ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________
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מומלץ להתמודדות על דגל היופי  כן/לא בדיקת הטופס ואישורו ע”י מנהל/ת הסניף: 
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
  _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

 __________________ _________________________________     תאריך:  שם וחתימת מנהל הסניף: 

 _______________________________________ הערות מסכמות )כולל סיור עצמאי ללא ליווי המארחים( 
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________

 _________________ סה”כ ניקוד:   

)סמן X בריבוע( 5 כוכבים  	 כוכבים 	 כוכבים 	 כוכבים סיכום ההערכה:  
 98-100 c  87-97 c  75-86 c c עד 	7  ציון:   

______________ ______________ ______________ ______________ ______________
שם וחתימת המעריך שם וחתימת המעריך שם וחתימת המעריך שם וחתימת

יו”ר צוות ההערכה
תאריך

טל. ____________ טל. ____________ טל. ____________ טל. ____________

 לשימוש מטה התחרות:

________________________________________   סה”כ נקודות: _____________  הבית בתחרות:

 _______________ סה”כ כוכבים: _____________   מגן על התמדה:

עולה לשיפוט שלב הדגל:  כן/לא
 _______________________________________________________________________ הערות: 

 ___________________________________ ________________________     שם וחתימה:  תאריך: 

שם בית הגיל השלישי: ______________________ תאריך: _____________


