הנהגת שר"פ בבתי החולים הממשלתיים

השאלה העומדת על הפרק היא האם לאפשר לבתי החולים הממשלתיים למכור שירותי בחירת מנתח בשעות שאחרי שעות העבודה הרגילות?

המצב כיום הוא שחברות ביטוח שונות וכן קופות החולים במגרת הביטוח המשלים שלהן מציעות אפשרות של בחירת מנתח, אולם הניתוח יכול להתבצע רק בבתי חולים פרטיים כדוגמת אסותא, המרכז הרפואי בהרצליה ועוד. בירושלים ניתן לבחור מנתח בהדסה.

ההצעה העומדת על הפרק היא להרחיב אפשרות זו גם לבתי החולים הממשלתיים שיימכרו שרותי בחירת מנתח לא במסגרת המערכת הציבורית אלא במסגרת תאגידי בריאות מפוקחים שיעבירו תקורות לבית החולים הציבורי.

כיום הדבר איננו מתאפשר חוקית בשל תקנה שהוציא בשעתו השר אליעזר שוסטק, שהיה שר הבריאות  בשנות השמונים, האוסרת על בתי החולים הציבוריים לספק שרותי רפואה פרטית. 

בפועל בחמש השנים האחרונות, מספר בתי חולים (שיבא, איכילוב, רמב"מ) כן מכרו שירותים כאלה, במידה מצומצמת אמנם, אך אלה נסגרו לאחרונה על פי החלטת בג"ץ לפני כשבועיים, שקבע שהדבר איננו חוקי. בג"צ החליט גם לקיים דיון נוסף בנושא בשל מורכבותו חשיבותו בעוד כחודשיים.

שר הבריאות ביחד עם שר האוצר יכולים לשנות תקנה זו ושר הבריאות אכן תומך בשינוי, אולם משרד האוצר מתנגד בטענה שהנהגת שר"פ בבתי החולים הממשלתיים תגדיל את ההוצאה הלאומית בכ-3  מיליארד ₪ בשנה. 

תחזית האוצר מתבססת על נייר עמדה שהכינה קופת חולים כללית (המובילה למעשה את המאבק בשר"פ) והיא בנויה משלושה מרכיבים עיקריים:

· קריסת מערכת השכר- אם קבוצת רופאים תרוויח הרבה במסגרת השר"פ, הדבר יביא לדרישות שכר של כל הרופאים האחרים, הן בבתי החולים והן בקופות החולים וכן לתביעות שכר של האחיות ועובדים האחרים במערכת, דבר שיביא לפריצת מסגרת השכר במשק ולהוצאה שנתית של יותר ממיליארד ₪. 

· הסטת תפוקות לאחר הצהריים בלי הקטנת ההוצאות בבוקר- רופאים ישפיעו על חולים לא לבצע את הניתוח במסגרת הציבורית בבוקר אלא במסגרת השר"פ  אחר הצהריים (כי שם הרווח שלהם גדול יותר) דבר שיקטין את היקף הפעילות הציבורית בבוקר, בלי שההוצאה תקטן בהתאם, זאת מאחר שהשכר, התקנים וכל השאר ההוצאות הציבוריות לא ירדו בעקבות הקטנת הפעילות בבוקר.

· יצירת ביקושים- רופאים ישפיעו על פציינטים לבצע ניתוחים (מיותרים) מתוך כוונה להגדיל את היקף הפעילות בשר"פ ומכאן את הכנסתם.

חשוב לציין שעד היום לא ראיתי כל חישוב מעמיק ורציני המראה כיצד כל אלה, גם אם  נקבל אותם בעקרון (דבר השנוי במחלוקת-כפי שנראה בהמשך) , מביאים להוצאה של 3 מיליארד ₪. 

התומכים בשר"פ, כשהמובילה ביניהם היא ההסתדרות הרפואית בישראל, טוענים שהתחזית של הגדלת ההוצאות ב- 3 מיליארד ₪ היא מוגזמת ולא מבוססת, ויותר מכך איסור השר"פ הוא שעשוי להביא בטווח הארוך להגדלת ההוצאה הלאומית לבריאות, מאחר שהוא יגרום לצמיחת מערכת רפואה פרטית לצד המערכת הציבורית ללא כל פיקוח ושליטה.

הנקודה המרכזית אותה מעלים התומכים בשר"פ, בהיבט הכלכלי , היא שאיסור השר"פ אין משמעותו איסור של רפואה פרטית. כלומר גם אם לא יהיה שר"פ במערכת הממשלתית, צרכנים יוכלו להמשיך לבחור מנתח ורופאים העובדים במערכת הציבורית יוכלו להמשיך לנתח בשעות אחר הצהריים, אלא שכל זה יעשה במסגרת בתי חולים פרטיים ואחרים, כן שחלק גדול "מהרעות החולות" עליהם מצביעים המתנגדים לשר"פ ימשיכו להתקיים וביתר שאת,  במערכת הפרטית,

באשר לטענות האוצר, אתייחס אל כל אחת מהן בקצרה:

1.   קריסת מערכת השכר- הסכנה קיימת אומנם אולם השאלה היא מה ההסתברות? ניתן להעלות     מספר נקודות המראות שהסבירות לכך קטנה:

1. קיים שר"פ בירושלים והדבר לא הביא לפריצת מערכת השכר.

2. היה קיים שר"פ מסויים בבתי החולים הממשלתיים והדבר לא הביא לפריצת השכר.
3. מאבקי שכר ובטח שתוצאותיהם, הם פונקציה של כוח של העובדים מול הממשלה,  ולא ברור כיצד העובדה שקבוצת רופאים מרוויחה שכר נוסף תמורת עבודה נוספת, מחזקת את כוחם של כלל הרופאים, בייחוד לאור העובדה שהרופאים  ויתרו לאחרונה על זכות השביתה. נראה שאם הרופאים, האחיות,  או מגזרים אחרים ירגישו שבכוחם לקבל תוספת שכר אם יצאו למאבק, הרי הם יעשו זאת בלי כל קשר לשר"פ.  להיפך, יתכן אפילו שהשר"פ יקטין את כוחם של הרופאים במאבקי שכר עתידיים.
2.   הסטת תפוקות לאחר הצהרים- הסכנה אומנם קיימת, אך היא גדולה הרבה יותר אם לא יהיה שר"פ.  במסגרת בתי החולים הממשלתיים ניתן יהיה לפקח על היקף הפעילות בשר"פ ולהתנות את מספר הניתוחים אחה"צ בהיקף הפעילות בבוקר.  הצעות השר"פ המועלות היום כוללות מיגוון רחב של אמצעים למנוע הסטת תפוקות.  לעומת זאת, לא ניתן כמעט למנוע הסטת תפוקות לבתי החולים הפרטיים. רופאים יכולים להפנות פציינטים המגיעים למערכת הציבורית, לבתי החולים הפרטיים בהם הם מנתחים וכאן אין כל בקרה ופיקוח על היקף הפעילות. 

3.  יצירת ביקושים- כנ"ל. 

מעבר להתמודדות ישירה עם טענות האוצר, מועלות עוד מספר נקודות על ידי תומכי השר"פ, המראות את העלות למשק כתוצאה מאיסור השר"פ במסגרת בתי החולים הממשלתיים:

· הפעלת השר"פ בבתי החולים הציבוריים תשאיר את הרופאים הטובים בבתי החולים הממשלתיים  גם אחר הצהריים על כל המשתמע מכך, במקום שאלה ירוצו לבתי החולים הפרטיים ל"השלמת הכנסה".

· הפעלת השר"פ בבתי החולים הממשלתיים, תהווה מקור הכנסה נוסף לבתי החולים הללו (דרך תקורות לדוגמא) בזמן שהקופה הציבורית מתרוקנת, דבר שיאפשר להם לשפר את השירותים במסגרת הרפואה הציבורית, בעוד שאיסור השר"פ יעביר את ההכנסות מרפואה פרטית לכיסיהם של יזמים פרטיים.

· כדי להתחרות על הכסף הפרטי במסגרת השר"פ, ישקיע בית החולים בציוד וטכנולוגיות (לדוגמא חדרי ניתוח מתקדמים) שיעמדו גם לטובת המערכת הציבורית Economies to scope .

· איסור השר"פ יביא לפריחה של מערכת רפואה פרטית בעוד שהמתקנים הציבוריים יעמדו לא מנוצלים , דבר שיביא להגדלה מיותרת של ההוצאה הלאומית.

חשוב לציין שמעבר לנימוקים הכלכליים ישנם נימוקים אחרים בעד ונגד השר"פ אותם לא העליתי כאן. 

הכוונה העיקרית היא להכין נייר רציני שיזים את טענות (חלק מעובדי) משרד האוצר בדבר התחזית של 3 מיליארד ₪ בשנה.

PAGE  

- 3 -

