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230. שיקום רפואי לאחר אשפוז
יעקב מרגי (ש"ס):
אדוני היושב-ראש, תודה, גברתי השרה, נודע לי שחולים אחרי אשפוז עם פוטנציאל לאשפוז חוזר בדרום אינם זוכים לשיקום רפואי אחרי האשפוז, מאחר שאין שיקום רפואי בדרום. אני מדבר על באר-שבע ודרומה. 

רצוני לשאול:

1. מה ייעשה בנדון?

2. האם תחייבי את הקופות לספק שיקום רפואי לתושבי הדרום על-פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי?

3. האם השיקום הרפואי במקומות הקיימים יוצא מבתי-החולים בגלל סכנת זיהומים? תודה.

היו"ר יולי יואל אדלשטיין:
תודה לחבר הכנסת מרגי. שרת הבריאות, בבקשה.

שרת הבריאות יעל גרמן:
אדוני כבוד היושב-ראש, חבר הכנסת מרגי, חברי וחברותי, אכן, קיים פער בנושא השיקום בחלק מאזורי הארץ ובדרום בפרט. לצורך מענה רוחבי על הבעיה יזמנו במשרד הבריאות תוכנית לאומית לשיקום, שנכתבה בשיתוף המועצה הלאומית לשיקום בראשותו של ד"ר יצחק זיו-נר. יעדי התוכנית הם קידום האשפוז בדגש על פריפריה; קידום הטיפול בקהילה בדגש על הפריפריה; הבטחת רצף הטיפול; משאבי אנוש בשיקום; מיטות שיקום והרחבת הטכנולוגיות בנושא זה.

נוסף על התוכנית הלאומית, אנחנו פועלים לקידום השיקום באזור הדרום באופן הבא: בבית-החולים ברזילי נבנה מרכז שיקום חדש שימנה 36 מיטות שיקום. המרכז ייפתח בתחילת 2016. בבית-החולים סורוקה סוכם עם הנהלת בית-החולים והנהלת "שירותי בריאות כללית" על פתיחת מחלקת שיקום זמנית והוספת 20 מיטות לצורך הנושא, זאת כדי לתת מענה מיידי לפער בנושא בדרום. במקביל, אנחנו פועלים עם הנהלת "שירותי בריאות כללית" למציאת תקציב ולמימון מענה ארוך טווח לנושא.

אציין כי בדרום פועל כבר היום כפר שיקומי, "עלה נגב", אשר מספק פתרונות שיקומיים וטיפוליים לילדים, לבני-נוער ולמבוגרים עם צרכים מיוחדים, ובכוונתם להרחיב את פעילותם לתחומי השיקום הממושך ולהוסיף עוד 28 מיטות.

חוק ביטוח בריאות ממלכתי מחייב את קופות-החולים לספק שירותי בריאות, לרבות שירותים בתחום השיקום, באיכות סבירה, בתוך זמן סביר ובמרחק סביר ממקום המגורים. לאור זאת פועל המשרד לקידום תחום השיקום בכלל הארץ ובפרט בדרום.

למערך השיקום הרפואי הפועל בבית-חולים יש חשיבות עליונה שאין לה תחליף, ולכן הפעילות תמשיך להתבצע בבית-החולים. היתרון בשיקום בבית-החולים הוא האפשרות להתחיל את השיקום באופן מיידי ומהיר, וזאת לאור העובדה כי ניתן להעביר את החולים מהמחלקות האקוטיות למחלקות השיקום בשלב מוקדם מאוד. יחד עם זאת פועלות קופות-החולים להוסיף מסגרות נוספות לשיקום בקהילה, לרבות על השיקום בבית-חולים ואשפוז-יום שיקומי. 

אציין כי ההחלטה היכן יתבצע השיקום היא החלטה המבוססת בעיקרה על שיקולים רפואיים.

היו"ר יולי יואל אדלשטיין:
בבקשה, חבר הכנסת מרגי.

יעקב מרגי (ש"ס):
גברתי היושבת-ראש, יש לי אמירה קבועה בתחום הבריאות. אני אומר שהפקקים מבאר-שבע צפונה הם לא בהכרח מאלה שיוצאים לטיולים או לעבודה; חלקם הולכים לטיפולים רפואיים ולרופאים מומחים. אני חושב שהצעד לצמצום פערים הוא חשוב. היה דיון בוועדת העבודה, הרווחה והבריאות בנושא הזה לפני חודש וחצי, חודשיים, בנושא שיקום, ושם עלתה היוזמה של בית-החולים סורוקה ל-20 המיטות שציינת, אבל היה פער של איזה תקציב, קטן, לא כל כך גדול, של 7 מיליון ש"ח. השאלה: 1. האם הסוגיה הזו נפתרה? 2. האם משרד הבריאות ייתן את הדחיפה ואת המענה גם לרצון של "עלה נגב" להקים בית-חולים שיקומי במתקן שלו?

שרת הבריאות יעל גרמן:
בהחלט. לשאלתך הראשונה, אנחנו נמצאים במשא-ומתן עם קופת-חולים "כללית" כדי לגשר על הפער שציינת, על הפער של מספר המיליונים, וכן יש לנו בהחלט דיבור עם "עלה נגב" שמעוניין להרחיב. אנחנו גם מעוניינים, אבל זה עדיין לא נמצא במצב של החלטות שאני יכולה לתת עליהן דין-וחשבון מוסמך.

היו"ר יולי יואל אדלשטיין:
תודה לשרת הבריאות ולחבר הכנסת מרגי. אנחנו עוברים לשאילתה האחרונה לשרת הבריאות – מאת חבר הכנסת משה גפני. אייכה? 
משה גפני (יהדות התורה):

– – –

היו"ר יולי יואל אדלשטיין:
חבר הכנסת משה גפני שאל את שרת הבריאות: מחירי המזון בבתי-החולים. בבקשה, אדוני. שאילתה שמספרה 231.

