










הכנסת האחת-עשרה


מושב שליטי





נוסח לא מתוקן





פרוטקול מס' 322


מישיבת ועדת העבודה והרווחה ביום


ב' י"ב באייר התשמ"ז - 11 במאי 1987, בשעה 11.00


נ כ ח ו :


חברי הוועדה: אי נמיר - היו"ר


צי ביטון


ר' כהן


יי פרץ


מוזמנים: בי חבוט - מנהל השרות הגריאטרי, משרד הבריאות


אי בן-שאול - חשב משרד הבריאות


ני אורן - יו"ר ארגון בתי-החולים הכרוניים הפרטיים


פי גריזמן - מנהל בית-החולים סיני, רמלה


מי הבא - סגן הממונה על התקציבים, משרד האוצר


ר' אלמוג - אגף התקציבים, משרד האוצר


די מילגרום - אגף התקציבים, משרד האוצר


מי היבנר - לשכת היועץ המשפטי, משרד הבריאות


יועץ משפטי לוועדה: מי בוטון


מ"מ מזכירת הועודה: יי גידלי


קצרנית: מי הלנברג


סדר-היום: בתי חולים גריאטריים פרטיים - הצעה לסדר-היום


של חברת-הכנסת אורה נמיר








בתי-חולים גריאטריים פרטיים - הצעה לסדר-היום של חברת-הכנסת אורה נמיר


היו"ר א' נמיר: רבותי, בוקר טוב. אני מתכבדת לפתוח את


הישיבה הראשונה של ועדת העבודה 


איורי הפגרה ומקדמת בברכה את חברי הכנסת ואת האורהים שלנו.


לפנינו כנס קיץ קצר, של תשעה שבועות בערך,


ויש הרבה מאד נושאים על סדר היום שלנו, ביניהם כמה הוקים רושובים מאד. כיעד אני רוצה


שנסיים את הדיון בחוק הרופאים ובהוק שוויון ההזדמנויות בתעסוקה, שבכל הנראה יהיה


בעייתי מאד.


מחר עומד על סדר יומנו חוק שהבטחתי שהדיון


בו יהיה אחרי חוק שכר מינימום - תיקון לחוק ביטוח אבטלה, ויובאו לפנינו בוודאי גם


תקנות של הביטוח הלאומי. הולכת ומתפשטת התופעה שחלק לא מבוטל מהצעירים מעדיפים מראש


לקבל דמי אבטלה ולא לעבוד.


נוסף לאלה יש עוד כל מיני חוקים, יחסית


יותר קטנים, שעומדים על סדר יומנו ונצטרך לסיים את הדיון בהם. 


בישיבתנו היום אנחנו ממשיכים לדון בהצעה


שלי לסדר היום, בנושא בתי-החולים הגריאטריים הפרטיים. לא הייתי כמה זמן בארץ וכשחזרתי


ראיתי שיש מהומה במה שנוגע לבתי-החולים הפרטיים.


בסיכום הדיון האחרון שלנו בנושא זה הצענו


למשרד הבריאות, לאוצר ולבתי-החולים הפרטיים לבחון נסיון שייעשה בשלושה בתי-חולים


פרטיים - שיותנה שמוכנים להעלות את התעריפים בתנאי שתועלה רמת השרות מכל הבחינות,


פיסית, רפואית ותזונתית, ושיהיה פיקוח עדכני של משרד הבריאות. אמרנו שאם הנסיון


הזה יצליח אפשר להרחיב אותו. קבענו ישיבה נוספת שתהיה לפני הפגרה אבל לפי בקשה של


משרד הבריאות שטען שהענין הוא בבחינה משפטית, או יותר נכון בבית-המשפט ואנחנו מנועים


לדור בו -דחינו את הדיון. נכון שהדיון ברחה בגלל הדיונים שלנו בחוק שכר מינימום


אבל אני אומרת לאנשי משרד הבריאות - בדקתי את הדבר עם היועץ המשפטי שלנו - שמבחינה


משפטית לא היתה הצדקה לדחיה.


היכן עומדים הדברים נכון לרגע זה? נשמע


את רבריו של מר אורן, יושב ראש ארגון בתי-החולים הכרוניים הפרטיים.


נ' אורן: נכון לעכשיו, לא קורה שום דבר. משרד הבריאות


מנסה בכל מיני דרכים וחכמולוגיות להמשיך


ולדון בנושא. לא היתה כל קביעה של בית משפט שמשרד הבריאות מנוע לשבת אתנו. זו היתה


ררך שמשרר הבריאות נקט בה כדי להתחמק מישיבה אתנו כדי לדון בנושא, כמו שקורה במשך


שלוש השנים האחרונות.


ביקשנו שיהיה הסדר חוזי, כמו שמבקר המדינה


כותב בדו"ח מס' 35.


היו"ר אי נמיר: אתם רוצים שיהיה חוזה עם כל בתי-החולים?


נ' אורן: אני לא חושב שיש מניעה שיהיה הסדר חוזי.


היו"ר אי נמיר: עם כולם? גם עם הטובים וגם עם הגרועים?


ני אורן: אם יש בית-חולים שמשרד הבריאות חושב שהוא


לא טוב - שמשרד הבריאות יסגור אותו. זה בכוחו


של משרד הבריאות.





לאחרונה משרד הבריאות סגר נית-חולים אחד


ועוד שניים נסגרו על-ידי הבעלים.


היו"ר אי נמיר: איזה בית-חולים נסגר על-ידי משרד הבריאות?


נ' אורו: בית-חולים עיו גדי. עוד שני בתי-חולים


נסגרו מעצמם.


אייו ספק שיש מוסדות שאינם עומדים ברמה


אבל כשאנחנו רואים מה התקציב שניתן למוסדות האלה - 35 ש"ח ליום - אינני יודע מה


אפשר לתת לחולה סיעודי בתקציב הזה. האם בסכרם של 35 ש"ח אפשר לאשפז חולה סיעודי?


האם אפשר לתת מזוך בסכום של 2 שקלים ליום?


יצאנו לשוק ובנינו תעריף יום אשפוז על-


פי ספר הקריטריונים, הספר הוורוד. ראינו שיש שחיקה של למעלה מ-50% .דרשנו שייבדק


תעריף יום אשפוז. הצענו שיילקח גורם חיצוני - האוניברסיטה או רואה חשבון - שלא קשור


למערכת, הוא יקח את הספר הוורוד ויתרגם אותו לעלויות כדי ליצור תעריף ליום אשפוז.


מוסכם עלינו שלא ייתכן לתת לכולם את התעריף הזה, אבל כל עוד יש חולים בבתי-החולים


צריך לתת להם טיפול מינימלי. ברור שבסכום של 35 שקלים ליום אי-אפשר להשתפר. מי שלא


ישתפר - שיסגרו אותו. גם אנחנו סובלים מהתדמית של מוסדות שאינם עומדים ברמה. אם


משרד הבריאות לא ירצה לעמוד בזה - אנחנו דורשים שיפנה את כל החולים.


בתי-החולים שלנו לא יהיו בתי תמחוי. אנחנו


דורשים או להעלות את המחיר ולשפר את הרמה או לסגור.


היו"ר אי נמיר: מתי נפגשתם לאחרונה עם משרד הבריאות?


ני אורן: ביום רביעי בשבוע שעבר.


היו"ר אי נמיר: איזו פגישה זו היתה?


ני אורן: זו היתה פגישה במסגרת ועדת המחירים כשמשרד


הבריאות מתעלם מהדרישות שלנו ודורש מאתנו


שנקבל תכתיבים שלו.


קשה לי לקבל את הפורום של ועדת המחירים.


מסתבר שלאיש שם אין זכות דיבור אלא לחשב ממשרד, שהוא מדבר, הוא קובע והוא מאשר


והכל נקבע פה אחד. עמדתו של חשב המשרד, שהוא יושב ראש ועדת המחירים, היא לרועץ לכל


הענין. הוא מנסה כל אפשרות לסחבת.


היו"ר אי נמיר: האוצר לא יושב שם?


ני אורן: יושב.


צי ביטון: שמעתי משהו ביחס לתרופות, האם יש סכום


לתרופות או שזה כלול בתור הסל?


ני אורן: בסכום של 35 שקלים צריך לספק הכל לחולה.


זה כולל כוח אדם, תרופות, מים, הכל.


צי ביטון: גם תרופות?


ני אורן: תרופות - שקל אחד ליום לחולי סיעודי,


כששקית הניילון לקטטר עולה 2 שקלים.








יו"ר א' נמיר: מה היה בישיבה ביום רביעי?


נ' אורן: עולם כמנהגו נוהג. משרד הבריאות הציע


שתוקם ועדה פריטטית -והיו רבות כאלה במשך


שלוש שנים - שיהיו בה נציג של משרד האוצר, נציג של משרד הבריאות ושני נציגים שלנו,


שתוך שבועיים תמצא מהו התעריף ליום אשפוז.


היו"ר אי נמיר: ואתם דרויתם את הרעיון?


ני אורו: לא. כששאלתי מה יהיה אם הוועדה לא תגיע


למסקנות? נאמר לי: היא תשוב ותתכנס. אני


רוצה לומר שזה מה שאנחנו עושים שלוש שנים. האם ועדת המחירים היא לא ועדה פריטטית?


מכיוון שהמערכת נמצאת במשבי ביקשנו בקשה


נוספת, שמשרד הבריאות יזרים למערכת שלנו בינתיים, בלי להתחייב, מקדמה בסדר גודל


של חודש אשפוז, כי אין לנו כוונה להילחם על גבם של החולים. משרד הבריאות מתנגר


למקדמה. אנחנו חושבים שזה נחוץ לנו, ואחר-כך נוכל לשכת בוועדת פריטטית, ואם היא לא 


תגיע למסקנה - שהחומר יימסר החוצה, לגוף מקובל על הצדדים. 


היו"ר אי נמיר: אתה מדבר על מקדמה על-חשבון תוספת?


ני אורן: מקדמה כדי שנוכל לתפקד את המערכת.


היו"ר אי נמיר: אתם מקבלים 35 שקלים לחולה. איזו מקדמה


אתה רוצה?


ני אורן: הבעיה היום היא שכל מוסד שלנו חייב לבנק בין


מחזור למחזור וחצי, חודשי, והספקים לא


רוצים לתת אשראי.


אנחנו צריכים לפתור את בעיית האשראי


כדי שנוכל להזין את המערכות שלנו ולתת לחולים טיפול מינימלי, ואני מדבר על טיפול


מינימלי, כי ב-35 שקלים אי-אפשר לתת אפילו טיפול מינימלי, שלא לדבר על טיפול ברמה


אנושית.


בי חבוט: חבל מאד שהוויכוח עם הסקטור הפרטי של 


בתי החולים לחולים סיעודיים, שזו חוליה 


חשובה מאד במערכת הבריאות, הלך לפסים לא מכובדים והוא מתנהל באמצעות עורכי דין.


כל המאמץ המשותף, של משרד הבריאות ושל הארגון היה לשיפור איכות הטיפול. במשותף


סגרנו מוסדות ועשינו שינויים לשיפור. אבל כזמן האחרון כנראה שהייעוץ שהם מקבלים


הוא שלילי, יש הסתה ואינני יורע מדוע היועץ המשפטי שלנו לא נקט באמצעי נגד. הם הרשו


לעצמם להוציא מכתכ למוסדות שבו נאמר לא לתת תרופות לחולים מכיוון שהתעריף לא כולל כסף


לקניית תרופות, ולבקש כסף מהמשפחה. הם טוענים שאין כסף לקניית תרופות.


יי פרץ: מתי זה נכתב?


בי חבוט: בחודשיים האחרונים.


יי פרץ: ומה עשה המשרד? מה עשה המשרד פרט לכך שהוא


התרעם על עצם שליחת המכתב?


כי חבוט: יש איתם התכתבות שזו לא הדרך.


מחיר התרופות נכלל במחיר יום אשפוז. לכן


אני מתפלא שהיועץ המשפטי שלנו לא נקט באמצעים נגדם. אי-אפשר לדרוש פעמיים תשלום בעד


אותו דבר.





יי פרץ: י כשבתי החולים טוענים שזה שנתיים הם


אומרים שהסכום שהם מקבלים איננו מספיק,


האם הם קיבלו תשובה?


ב' רובוט: כן. יש תחשיב למחיר יום אשפוז. אם מר אורן


אומר שזה לא מספיק, זה לא אומר שהוא צודק.


יש ספר נוהלי מקצועי. למר אורך יש טענות. רצינו לדון בזה אבל הם דורשים מקדמה. אולי


יישבו כלכלנים ויבדקו את זה. אם מר אורך אומר, לדוגמה, איו לי מספיק כסף לשלם שעות


רוקחות - אולי זה נכון, אבל צריך לבדוק את זה. לא יכול להיות שנתן אורן לא מדבר איתי


אלא מדבר עורך-דיו בשמו. אני שואל: מי מאשפז את ההולה? העורך-דין? איך יכול להיות


שמנהל מוסד במחוז רמלה, שמקבל חולים מהרופא המחוזי, יענה לרופא בצורה מחוצפת ביותר


וישלח אותו לדבר עם העורך-דיו? האם העורך-דין יידע להשיב אם החולה מקבל מה שהוא


צריך? זו הדרך שהם נקטו בה, וחבל.


יי פרץ: ממתי עורכי-הדין שלהם מדברים בשמם?


בי חבוט: לאחרונה, כשהוזמנו לוועדת המחירים, באותה


ועדת מחירים.


יי פרץ: מתי זה היה?


בי חבוט: לפני חודש וחצי בערך.


יי פרץ: ולפני כן מי דיבר? מנהלי המוסדות או עורכי-


דיו?


כל מה שאתה טוען עכשיו לא רלוונטי לנושא.


הוויכוח עם עורכי- דיו מתנהל חודש, חודשיים, שלושה חודשים, אבל הטענות של בתי-


החולים הו לא מהיום.


היו"ר אי נמיר: בתגובה לדבריו של חבר-הכנסת פרץ אני רוצה


לומר שאני חושבת שהמשרד, במשך תקופה ארוכה


מאד, לא התמודד באופו רציני עם הבעיה. אנחנו יודעים מה קרה במערכת הבריאות במשך השנה-


שנתיים האחרונות, כל הזמו מכבים שריפות.


יש כאו בעיות מרכזיות מאד. הארגוו רוצה


להיות בעל בית יחידי, שאיתו יחתמו ושאיתו יעשו הסדרים. קיבלתי מכתב מחוצף מאחד


ממנהלי המוסדות. הם ביקשו סטנוגרמה של הישיבה שהיתה ישיבה פתוחה. הסיפור הזה נגמר.


הם לא יקבלו עוד. אני אישרתי את מסירת הסטנוגרמה, אבל לא יותר. קיבלתי מכתב מחוצף


לשלושים מכותבים. עניתי ואמרתי: אני מודה שכל מה שאמרתי הוא כאיו וכאפס בהשוואה


לתנאים שבמוסד. הייתי חולה במשך יומיים אחרי שאכלתי שם ארוחת צהריים, ואני מניחה


שאותה ארוחה היתה חגיגה לכבודי. אמרתי לו: אני לא מקבלת שום טענה שלך.


לדעתי, איו לחתום על חוזה עם הארגוו הזה,


אשר נותו כיסוי גם למוסדות לא טובים, ויש מוסדות לא טובים.


כפי שאמרתי, בישיבה הקודמת הצענו שיהיה


נסיון בשלושה מוסדות. היום כל אחד מנסה להוריד.


נכוו שהמשרד לא התמודד הרבה זמו עם הבעיות


האלה, אבל לא ייתכו שעורכי דיו יהיו המנהלים של המשא-ומתו.


אנחנו שלושתנו, אני מדברת על חברי הכנסת


היושבים כאו, לא בעד בתי-חולים פרטיים, אבל יש אילוצים. מכיווו שאנחנו דנים בהצעה


לסדר היום נצטרך להמליץ על משהו.





י' פרץ: ברור לי שהבעיה האמיתית איננה של עורכי


דיו. אני מסכים עם דבריו של מר אורך האומר


שכל בית-חולים שלא יעמוד בקריטריונים של משרד הבריאות צריך להיסגר, אבל יש צורך


למצוא קודם פתרון לחולים שבבתי-החולים שייסגרו.


ב' חבוט: אם מדברים על תכנית לשעת  חירום - המדינה


תתמודד עם זה. כנראה שעורכי הדין אומרים


לשולחיהם שהם יודעים שאין לנו איפה להחזיק את האנשים. אם יחייבו אותנו לתכנית לשעת


חרום -נעמוד בזה.


בתי-החולים הפרטיים חשובים לנו אבל צריך


להעלות את הרמה שלהם. אני רוצה שנמשיך בהידברות.


היו"ר אי נמיר: אבל אי-אפשר למשוך את זה כל כך הרבה זמן.


הדחיה שהיתה לפני הפגרה לא היתה בגלל סוב-


יודיצה. אני שואלת למה ההידברות צריכה להישמך כל כך הרבה זמן.


ב' חבוט: היתה תביעה משפטית שלהם. היועץ המשפטי 


אסר עלינו לשבת איתם. במה שנוגע לבחינה


המקצועית - ישבנו איתם כל הזמן. אני מדבר על ועדת המחירים ועל חוות דעת משפטית.


היו"ר אי נמיר: נשמע את דבריו של חשב המשרד.


אי בן-שאול: קיימנו עם הארגון מספר ישיבות. הצענו להם


לצאת מנקודה של מחיר אפס, זאת אומרת כאילו


אין מחיר וצריך לבנות מחיר. הצענו שזה ייעשה על-ידי צוות משותף של שני נציגים של


ועדת המחירים ושני נציגים של הארגון. הצענו להגיש מסקנות תוך שבועיים. זה הוצע ב-26


באפריל. אילו זה היה מתקבל היינו יכולים לקבל כבר מסקנות. הארגון דחה את ההצעה.


הדחיה נעשתה על-ידי עורכי דין, בצורה בוטה. עורך הדין המייצג אותם לא מרשה להם לדבר


עם משרד הבריאות.


הארגון דורש בתוקף לקבל מקדמה בגובה של


חודש אשפוז. למשרד הבריאות אין תקציב לזה. משרד הבריאות אומר: נחכה שבועיים, יהיה


סיכום ונכבד אותו. הארגון דחה את זה.


לשלם להם ב-5 בחודש, על-חשבון התשלום למוסדות הממשלתיים. גם הצעה זו נדחתה.


במשרד הבריאות מוכנים לנהל משא-ומתן עם


כל מוסד בנפרד ולחתום הסכם עם כל מוסר ומוסד. היום, כפי שאני מבין, כל המוסדות


מנועים לקיים אתנו מגעים, לפי המלצה של עורך דין המייצג את כל המוסדות.


המכתב שלי לארגון הוחזר אלינו. כתבתי להם


שאלה ואלה הם הנציגים שלנו וביקשתי שיגידו מי הם הנציגים שלהם. המכתב הזה הוחזר


למנהל משרד הבריאות.


היו"ר אי נמיר: מי חתום על המכתב שאליו צורף המכתב שהוחזר


לכם?


אי בן-שאול: עורך-דין.


היו"ר אי נמיר: הוא האיש היחיד שמנהל משא-ומתן?


אי בן-שאול: כן.





ו


נ' אורן: זה אוסף של שקרלם.


היו"ר אי נמיר: האם תוכל להראות לי את מכתבו של העורך-


דיו?


ני אורן: יש לל אותו. מוציאים פה דברים מהקשרם.


אי בן-שאול: הורעתי לנציגי המוסדות שהזמן חולף, וחבל.


אילו הצוותים היו יושבים ודנים בכנות


ובתום לב אפשר היה להגיע לסיכום כמו שהגענו לסיכום עם בתי-החולים הפסיכיאטריים


הפרטיים, שלפני חודש נחתם איתם הסכם.


די מילגרום: העמדה שלנו, כפי שהיבענו בעבר, היא שרצוי


לעודד את הסקטור הפרטי. אנחנו חושבים


שיש מוסדות שהם מקופחים לעומת מוסדות אחרים ויש טעם לרפורמה כולל העלאת תעריפים במוסדות


טובים, תמורת העלאת רמת השרות ופיקוח להבטחת הרמה המוסכמת. היינו מוכנים לדון עם


מוסדות מסויימים, שהיינו בוחרים אותם, כדי לגבש דברים לגבי העלאת הרמה.


הגוף הנקרא ארגון בתי-החולים הפרטיים


יצג בעבר את המוסדות, כי קשה לקיים דיונים עם 32 מוסדות. הוא שימש נציג לדברים טכניים


גרידא. בתקופה האחרונה אנחנו עדים לכך שאותם מייצגי מוסדות הפכו להיות ארגון קרטליסטי


המציגים תביעות לדון רק עם הארגון. הם מדברים על העלאה כללית לכולם בלי אפשרות לדון


עם כל מוסד בצורה בלתי אמצעית. לדעתנו, זה מחבל בראש וראשונה במוסדות. לנו יש כוונה


ורצון לשפר את מצבם של בתי-החולים הפרטיים, כי הם צריכים לשמש דוגמה לפיתוח של מוסדות,


ואנחנו מצטערים על כך שהמוסדות האלה שמים רגליים לעצמם. אנחנו סבורים שוועדת המחירים


יכולה להגיע לתכנית יפה שתביא להעלאת הרמה והנהנים מכך יהיו הקשישים.


יי פרץ: אני מבקש לדעת מה הפער בין בית-חולים


ממשלתי לבין בית-חולים פרטי. מה קורה


אם ועדה פריטטית לא תגיע להסכם בדבר סילוק כל הבעיות?


ואשר לדבריו של מר מילגרום ביחס לארגון.


כשהארגון נוח - משתמשים בו. כשנוח להשתמש בארגון וכל עוד היה נוח להשתמש בו - היה


בו שימוש. ברגע שזה לא נוח - הארגון לא טוב. זו גישה לא טובה ולא בריאה. האם שר


התיירות, לדוגמה, יכול לדון עם כל בית מלון? לא. אני מקבל שלא צריך לדון עם עורכי


דין אבל לא ייתכן שכשנוח לו המשרד משתמש בארגון - ונציג האוצר ציין זאת בקשר לנושאים


טכניים - וכשזה יותר קשה משתנה הגישה. הדרך הזאת לא מקובלת עלי. לא שוכנעתי מדבריו


של מילגרום.


בי חבוט: יש ספר נוהלים מקצועי ולפי הספר הזה נפתח


מוסד ונסגר מוסד.


יי פרץ: מי שעומד בקריטריונים צריך לקבל הכל,


מי שלא עומד בקריטריונים - צריך לסגור


אותו.


היו"ר אי נמיר: אני מבקשת לדעת כמה נותנים למוסדות ציבוריים,


אש"ל, משען, כמה עולה יום אשפוז בבית-חולים


של משרד הבריאות?


אי בן-שאול: אין לי באן נתונים.


היו"ר אי נמיר: אתה לא יודע בעל פה?


אי בן-שאול: אני מדבר על בערך: מוסדות ציבוריים מקבלים


כ-46-45 שקלים ליום אשפוז כששעור כוח האדם


במוסדות הציבוריים הוא 0.8-0.75 עובדים למיטה בעוד שבבית-חולים פרטיים זה 0.52. מוסד


פרטי מקבל מאיתנו לא 35 שקלים ליום אלא 40 שקלים, כי זה בלי מע"מ, זאת אומרת שהעלות


של משרד הבריאות היא כ-46 שקלים.





היו"ר אי נמיר: אותו דבר מקבל משען?


אי בן-שאול: אני לא זוכר בעל-פה מה התעריף.


היו"ר אי נמיר: הופעה כזו לא עושה רושם טוב בוועדה.


אני שואלת את נציגי משרד הבריאות: כמה


עולה לכם יום אשפוז.


בי חבוט: יש לנו מוסדות שונים. יש לנו מוסדות


במקומות שונים, למשל בנתניה, בפרדס-חנה.


היו"ר אי נמיר: כמה עולה בפרדס-חנה, בבית-חולים סיעודי


שהוא לא לוקסוס?


אי בן-שאול: חולה סיעודי עולה שם כ-50 שקלים. שעור


כוח האדם שם שונה מזה שבפרטיים והוא כמעט 


זהה לזה שבציבוריים. 


היו"ר אי בן-שאול: לפי הדברים שלר, הפער ביו מה שהמשרד נותן


למוסדות הפרטיים בהשוואה למוסדות של אש"ל,


הוא 6-5 שקלים, אבל למעשה זה יותר כי אין כאן מס ערך מוסף.


אי בן-שאול: אנחנו נותנים גם זכויות סוציאליות. יש


מרכיבים רבים שמשנים את התעריף.


ר' אלמוג: בהסתמך על דבריו של דוד מילגרום אני רוצה


להגיד שיש מנגנון עדכון שהוא אחיד לגבי כולם.


היו"ר אי נמיר: עם מי חתמתם לגבי בתי-החולים הפסיכיאטריים?


אי בן-שאול: עם כל מוסד בנפרד. הטכניקה היתה עם הארגון


אבל ההסדר נעשה עם כל מוסד ומוסד.


היו"ר אי נמיר: אז כאן אפשר לעשות אותו דבר.


ני אורן: כפי שאמרתי, דברים הוצאו מהקשרם. בוועדת 


המחירים אני מדבר מטעם הארגון. היועץ


המשפטי יכול רק לחזק דברים שאני אמרתי. הוא לא מביא עמדה. הצגת הדברים כאן היתה


מסולפת ומכוערת.


היו"ר אי נמיר: יש פה מכתב שהוא חתם עליו.


ני אורן: הייתי רוצה לצרף את המכתב הראשון, כדי


שתביני במה דברים אמורים.


הזכירו כאן את הארגון של בתי-החולים


הפסיכיאטריים. אני רוצה לומר שמשרד הבריאות חתם אחרי שבתי-החולים הפסיכיאטריים


תבעו את משרד הבריאות בבג"צ. הסכם וחוזה נחתם בנפרד. לזה אנחנו מסכימים, אבל הוא


צריך להיות אחיד.


דוקטור חבוט אמר שיחד עם הארגון נעשה


שיפור של המערכת, זאת אומרת שהארגון הוא דבר חיובי. משרד הבריאות תמך בהקמת הארגון


ואין זה "פיר" לעבוד איתו כשהדבר נוח ולהגיד שהוא מאוס כשלא נוח לעבוד איתו.





?


הנושא של מס ערך מוסף איננו רלוונטי.


זה כסף של המדינה, אנחנו לא נהנים ממנו.


התעריפים שציין אותם מר בן-שאול אינם


נכונים. אני מתחייב להמציא אותם אפילו מהר. בית-החולים בפרדס-חנה מקבל 63 שקלים


ובית-החולים שמואל הרופא - 110 שקל.


פי גריזמן: אנחנו מקבלים תשלום ב-17-15 בחודש, זאת


אומרת אחרי תום החודש שבו נתנו שרות.


קבוע שאת השכר אנחנו חייבים לשלם לעובדים לא יאוחר מ-7 בחודש אבל במצב הנוכחי


העובדים, אשר נותנים את השרות הישיר לקשיש, אינם יכולים לקבל את השכר בזמן, וזה


מהווה לפחות 60% מהתחשיב של התעריף שהוא 35 שקל ליום.


היו"ר א' נמיר: משה הבא ליווה אותנו בדיונים שלנו על


חוק ביטוח סיעוד ועזר לנו מאר. מה אתה


יכול לומר ואולי גם להציע?


מי הבא: אין ספק שיש פה בעיה כאובה הנוגעת לקיומם


של המוסדות והקשישים במוסדות האלה הם


הנפגעים מהוויכוח. אין לי ספק - אני חושב שגם משרד הבריאות מסכים -שיש משהו בטענות


של המוסדות הפרטיים, ויש בעיה כיצד לגשר על פני הפער.


יש מוסדות טובים ויש מוסדות פחות טובים.


יש מוסדות שצריך לעודד אותם ולתת להם תמריץ ויש מוסדות שלא ראויים לכך, ויש מוסדות


שצריכים להיסגר. הממשלה לא תוכל לנהל משא ומתן עם ארגון שהוא למעשה קרטל.


יש פתיחות של הממשלה בנוגע לתעריפים.


התעריף מתבטא ברמת השרות. יש הסכמה של הממשלה ללכת לקראת, אולי לא בשעורים


שמדברים עליהם בארגון, אם במקביל יועמק הפיקוח של משרד הבריאות, ואנחנו מוכנים


להעמיד לזה מימון. על בסיס הדברים האלה אני חושב שאפשר להגיע לפתרון הבעיה.


נ' אורן: יש בתי-חולים שצריך לסגור אותם. היום


יש חולים בבתי-חולים שלא עומדים ברמה


ויש חולים בבתי-חולים שעומדים ברמה. המערכת נתונה במשבר. ביקשנו לקבל מקדמה,


בלי התחייבות, כדי שנוכל לדון ולקבוע מחיר יום אשפוז לפי מה שנאמר בספר הוורוד.


בינתיים אנחנו זקוקים לחמצן. לא ייתכן לדבר שנתחיל באפס.


היום יש חולים במערכת. לשפר מצבם של חולים


הנמצאים בבתי-חולים שלא עומדים ברמה - זה לא ניתן להיעשות מהיום למחר ובינתיים


צריך לאפשר להם לחיות מהיום למחר. על זה הוויכוח.


יי פרץ: ההצעה של בתי-החולים הפרטיים נראית לי


הגיונית בעקבות דבריו של משה הבא. יש


היום מצב שאי-אפשר בלי בתי-החולים האלה. הם רוצים מקדמה ללא התחייבות לגבי קביעת


המחיר ליום אשפוז. אם אמנם, כפי שאמר משה הבא, רוצים ללכת לקראת - זו ההצעה הטוכה


ביותר שיכולה להיות.


מ י הבא: ענין המקדמה לא בא בחשבון מבחינת הממשלה.


אם בהשראת יושבת-ראש הוועדה ייקבע לוח


זמנים של שבוע-שבועיים לדיון ולמשא-ומתן ואולי אפילו לסיום חלקי שלו - אני חושב


שצריך ללכת לזה. אני חושש שהמצב עלול להחמיר. אנחנו בער המוסדות הפרטיים. אנחנו


רוצים לחזק את זכות קיומם. התנאי של מקדמה עלול לפגוע במוסרות ועלולים להיות


מהלכים שיקצינו עמדות.


אם יושבת-ראש הוועדה נותנת דחיפות לנושא


הזה וקובעת זמן - זה הפתרון.





אני מבקש להדגיש שאסור לתלות את


הדברים זה בזה, כי המצב עלול להחמיר.


נ' אורן: אנחנו מוכנים ללכת לוועדו.פריטטית.


המקדמה איננה תנאי לוועדה פריטטית.


אנחנו זקוקים למקדמה לקיום.


אם הוועדה הפריטטית לא מגיעה למסקנה,


האם הדברים יימסרו לגוף חיצוני? לחלופין אנחנו מבקשים שמשרד הבריאות יקדים את התשלום


של חודש מאי. זה יתן אוויר למערכת.


היו"ר אי נמיר: אנחנו לא נוכל להיות גורם במשא-ומתן.


אני רוצה להציע ועדה פריטטית שיוקצב


לה זמן, ואני מבקשת שמשה הבא יעמוד בראשה. אני לא מוכנה לשום פשרה אחרת. אני נותנת


לוועדה שלושה שבועות. משה ליווה את הוועדה שלנו בדיוניה על חוק ביטוח סיעוד ועזר


לנו מאד בנושא זה. 


אני, שלא כמו משה, לא בעד בתי-חולים


פרטיים, אבל אנחנו יודעים שבבתי-החולים האלה יש למעלה מ 50%-מהחולים ואי-אפשר


להעביר אותם למערכת ציבורית. משה, אתה אומר שאתם רוצים ללכת לקראת - בבקשה. תעמוד


בראש הוועדה. אני מקבלת את ההחלטה הזאת - ואני מבינה שזה מקובל על הוועדה - אם אתה


מובך לעמוד בראש הוועדה הפריטטית. אם תגיעו להסכם - נקבל אותו בכתב ונסיק מסקנות.


אם לא יהיה הסכם - הנושא חוזר לווערה.


אני רוצה להודיע לכל הצדדים שבשבילי,


במקרה של טענות, הפוסק יהיה היועץ המשפטי של הוועדה. לא נסכים לסחבת. תביאו הסכם,


תביאו הסדר - נקבל אותו.


מ' הבא: על בסיס הדברים שנאמרו כאן.


היו"ר אי נמיר: אם לא יהיה הסכם תוך שלושה שבועות -


הנושא יחזור לדיון בוועדה.


ר' כהן: ממי מורכבת הוועדה הפריטטית?


היו"ר אי נמיר: מנציג האוצר, נציג משרד הבריאות ושני 


נציגים של המוסדות הפרטיים.


ני אורן: עם מר הבא נוצר חוסר איזון.


היו"ר אי נמיר: אם משה הבא בפנים - אל תדבר על חוסר איזון.


ני אורן: האם הוועדה מוכנה להמליץ שתהיה הזרמה


של כסף?


היו"ר אי נמיר: קראתי עוד מכתב. הוא אמנם לא כתוב בסגנון


מחוצף אבל אני מרשה לעצמי להציע ולומר


לכם שמכתב כזה למשרד הבריאות לא הייתי מטילה על עורך דין. אתה היושב-ראש - תענה על


המכתבים. איש לא שואל אותך מי מנסח את המכתבים שלך. לא יכול להיות שעורך דין או יועץ


משפטי נעשה בדיעבד בעל-בית של מוסד. זו הצעה ידידותית שלי.


ר' כהן: מה עם האיום להוצאת החולים?





היו"ר אי נמיר: אין שוס איום. יש ועדה. היא מסיימת


את עבודתה תוך שלוש שבועות.משה הבא


עומד בראשה.


מ' הבא: או מי שיוסמך על ידו.


היו"ר אי נמיר: לא.


תודה רבה. הישיבה נעולה.


הישיבה ננעלה בשעה 12.15.








