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הנדון: פ"ה 55890-02-17 פרופ' בן יוסף נ' רמב"ם

להלן נביא התייחסותנו לבקשה שבכותרת. כמובן שנעמוד לרשותכם בכל שאלה ו/או בקשה, מעבר לאמור להלן. לנוחיותכם, ומאחר ועלינו להגיש תצהיר תשובה – ההתייחסות, בחלקה הרלוונטי, מנוסחת בגוף ראשון...
א. רקע תעסוקתי ברמב"ם:
1. המבקש החל העסקתו בבית החולים ביום 14.11.2010. יובהר, כי המבקש התמודד, כמועמד יחיד, לתפקיד "מנהל יחידה מקצועית לברכיתרפיה", וכאמור, זכה במכרז זה.
"1"	עותק מפרוטוקול ועדת המכרזים מיום 9.11.2010 מצ"ב כנספח 1.
2. בהמשך, מונה במינוי פנימי למנהל יחידת הקרנה בבית החולים.
3. יובהר, כי כבר בשלבים מוקדמים, עלו ספקות לגבי תפקודו המקצועי של המבקש. כך, לאחר כשנה בתפקיד, בית החולים מינה יועצת ארגונית לצורך בחינת הקשיים הארגוניים ביחידה.
"2"	עותק מדו"ח היועצת הארגונית (חסוי בשלב זה) מצ"ב כנספח 2.
4. למען שלימות התמונה יצוין, כי פרופ' רון אפלבויים, מנהל המערך האונקולוגי בבית החולים, ומנהלו הישיר של המבקש (ומי שיצהיר בתיק), התמנה לתפקידו זה בשנת 2013. בטרם מינויו זה, עמד בראש המערך פרופ' קוטן, אשר פרש לגמלאות באותה שנה.
ב. התייחסות כללית לבקשה:
5. הבקשה כפי שהוגשה, מלווה באי דיוקים רבים (בלשון המעטה).
6. בקליפת אגוז:  ביום 5.12.16 הודיע פרופ' אפלבויים למבקש, כי הוא עתיד להמליץ על סיום תפקידו כמנהל יחידת הקרינה בבית החולים. באותה פגישה הביע פרופ' בן יוסף את הסכמתו לסיום תפקיד זה, ועל כן, לא נשטחו בפניו בשלב זה הטענות הפרטניות כלפי, והוא הופנה למר ניסים חיים, סגן מנהל בית החולים (משאבי אנוש, ארגון ותשתיות), לצורך המשך הטיפול בעניינו.
7. דא עקא, הרי שבפגישתו עם ניסים, חזר בו המבקש מהסכמתו, ועל כן, כבר בשלב זה הובהר לו כי יזומן לשימוע כמחויב בדין, על מנת לשטוח בפניו את הטענות כלפיו ובכדי שתינתן לו הזכות להגיב לטענות אלה. הובהר לו, למבקש, בצורה שאינה משתמעת לשתי פנים, כי מקבל ההחלטה בעניינו יהיה לא אחר ממנהל בית החולים, אשר ינהל שימוע זה.
8. כשלנו להבין כיצד המלצתו של מנהל ישיר של עובד היא עבירה על החוק. ברי, כי במסגרת תפקידו, מנהלו הישיר של כל עובד באשר הוא, הוא זה המוסמך להעביר המלצות להמשך העסקתו/הפסקת עבודתו של העובד. זהו נוהל העבודה המקובל בשוק העבודה. וכך נעשה. בשום שלב לא "הודח" המבקש, אלא הומלץ להעבירו מתפקידו כמנהל יחידת הקרינה, וכמובן שלא התקבלה החלטה בעניינו עובר לשימוע שהתקיים במעמד מנהל בית החולים.
9. שרית – בהמשך לשיחתנו הטלפונית, ולחשש שהעלית לגבי אי מתן דוגמאות קונקרטיות לכשלים בשימוע: מדובר ברופא בכיר בבית חולים. הרצון של המנהלים בבית החולים היה לנסות ולהביא לסיום תפקידו של המבקש בדרכי נועם ומבלי שיהיה צורך לתעד את הטענות החמורות המופנות כלפי המבקש, הן ברמה הניהולית והן ברמה המקצועית. בסופו של יום, ומשהצטרכנו לזמנו לשימוע, היה ניסיון לערוך שימוע זה בצורה הכי מתאימה בנסיבות המקרה, שוב, מתוך רצון לשמור על כבודו של המבקש ושלא לבזות אותו. כאמור, פרופ' אפלבויים ערך אינספור שיחות עם המבקש לאורך השנים, ובכל פעם שהתגלתה טעות. בשנה האחרונה, כבר לא היה תיעוד והיו פחות תלונות רשמיות – מאחר ועובדי המחלקה כבר התייאשו, כך ממש, והחלו מוצאים כל מיני דרכים לעקוף את החלטותיו של פרופ' בן יוסף.
10. יש לזכור, כי לצד השמירה על הכבוד של המבקש, הרי שהוא ימשיך לעבוד בבית החולים ואף לזה ניתן משקל בהחלטה שלא לפרט יתר על המידה את הטעויות של המבקש, שבמקרים אחרים הייתה מביאה ככל הנראה לשקילת פיטוריו לאלתר. כמו כן, לא ראינו מקום לחשוף את פרטי הרופאים וצוות העובדים ביחידה, מאחר והם אמורים להמשיך לעבוד איתו ביום שאחרי השימוע.
11. השימוע נערך בתום לב ובנפש חפצה, בפני מנהל בית החולים אשר בחר שלא להסתפק בשימוע ושבחר לבדוק בעצמו את המחלקה (צעד חריג בנוף בית החולים), על אף שבפני המבקש הועלו הרבה מאוד טענות ברורות לגבי תפקודו הלקוי ואף ניתנה לו הזדמנות נאותה ליתן תשובות לגביהן (והוא אכן נתן הסברים מטעמו).
12. בסופו של יום, מדובר בבית חולים ובחיי אדם. עם הצטברות כל כך הרבה מקרים וטענות נגד המבקש, לא ניתן עוד להמשיך ולתת לו לנהל את יחידת הקרינה.
13. בכדי להדגיש את חומרת תפקודו הלקוי כלפי המחלקה והמטופלים נציין, כי הנהלת בית החולים בחרה להעביר את המבקש מתפקידו – על אף שלא נמצא לו עדיין ולא מועמד אחד להחליפו! שוב, צעד חריג מאוד בנוף בית החולים.
14. [bookmark: _GoBack]ויובהר- המבקש נבחר במכרז לתפקיד ניהול בתחום הברכיתרפיה. המינוי הפנימי ליחידת הקרינה הוא בעצם תוספת שכעת מבקשים לשלול ממנו. בית החולים הבהיר למבקש כי לא יפגע בשכרו ו/או התנאים הנלווים. התפקיד המוצע למבקש הוא רופא בכיר בתחום האורו-אונקולוגיה – הלא הוא תחום ההתמקצעות שלו! – סע' בבדיקה
15. העובדה הפשוטה היא שמנהל המערך הגיע לשלב שבו כבר לא היה מקום למשוך עוד את הנושא, והחליט לפעול. הטענות שפורטו בפני פרופ' בן יוסף, כלליות ככל שיהיו, הן רבות ומגוונות, והוא לא נתן מענה ראוי להן במסגרת השימוע.
16. כפי שנמסר מפרופ' אפלבויים: 
1. "התלונות לגבי חוסר התפקוד הניהולי והמקצועי של פרופ' בן יוסף החלו להגיע אלי מיד עם כניסתי לתפקיד כמנהל המערך האונקולוגי בבית החולים. כלל העובדים ביחידת הקרינה, בין אם רופאים בכירים, מתמחים, פיזיקאים וטכנאים, פנו אליי והצביעו על קשיים של פרופ' בן יוסף בניהול המחלקה, כמו גם על חוסר ידע בסיסי בקרינה ותכנונה. ניתנו דוגמאות קונקרטיות לתכנון לקוי של קרינה, אי דיוקים, טעויות, כמו גם חוסר יכולת לנהל ולהנהיג את המחלקה. 
"3"		עותק מתיעוד ידני שערכתי לפניות אלו מצ"ב כנספח 3.
2. בשלב זה, נהגתי לערוך שיחות נקודתיות עם פרופ' בן יוסף, הייתי מעלה בפניו את נושאי התלונה כמו גם יתר הבעיות שעלו בהתנהלות השוטפת, מתוך ציפייה שפרופ' בן יוסף יפנים את המסרים וישפר את תפקודו הניהולי והמקצועי. לאחר שהות של מספר חודשים, ומשלא נצפה שיפור בהפקודו, עמדתי בקשר עם פרופ' סקורצקי, מנהל פיתוח הרפואה והמחקר בבית החולים, ושיתפתי אותו בתפקודו הלקוי של פרופ' בן יוסף.
"4"	עותק מההתכתבות והישיבות שלי (חסוי בשלב זה) עם פרופ' סקורצקי מצ"ב כנספח 4.
3. בניגוד לנטען ע"י פרופ' בן יוסף, הרי שהשיחה שיזמתי עימו בחודש אוגוסט 2014 תואמה עימו מראש, אך אינני זוכר האם צוינה במפורש מטרת הפגישה. באותה פגישה (אשר לא תועדה בכתב) הבהרתי לפרופ' בן יוסף כי ישנו קונצנזוס לכך שתפקודו המקצועי והניהולי לוקים בחסר ואף לעיתים גורמים לנזק למחלקה ולמטופלים, וכי אני שוקל למנות מנהל יחידה מעליו אשר ינהל את יחידת הקרינה, וכי הוא ימשיך לעבוד בתחום המומחיות שלו, הלא הוא אורו-אונקולוגיה.
4. מאז פגישה זו, אני משער שניהלתי עימו שיחות בשוטף בנוגע לתפקודו, אך גם שיחות אלה לא תועדו, מאחר ואינני נוהג להעלות על הכתב תיעוד של פגישות עבודה ושיחות כאלה.
5. לקראת סוף 2016, ולאחר שבמשך שנתיים לא נצפה שיפור כלשהו בתפקודו של פרופ' בן יוסף, ומשכלו כל הקצין, העברתי לידי פרופ' ביאר, מנהל בית החולים, מכתב המפרט את השתלשלות העניינים כפי שהובאה לעיל, כמו גם פירוט של תפקודו הלקוי של פרופ' בן יוסף, הן ברמה הניהולית והן ברמה המקצועית.
"5"		עותק ממכתבי מיום 17.11.2016 מצ"ב כנספח 5.
6. וכך, פרופ' בן יוסף זומן לישיבה נוספת עימי ועם פרופ' סקורצקי, במסגרתה הבהרתי לפרופ' בן יוסף כי לאור המשך הבעיות הניהול ובמישור המקצועי, בכוונתי להמליץ על מינוי מנהל יחידה מעליו, וכי הוא ימשיך לעסוק ולהתמקד בתחום המומחיות שלו, תוך שמירה מלאה על זכויותיו. כבר בשלב זה ציין פרופ' בן יוסף בפני, כי לאור המלצתי זו, הוא אינו מתכוון להתנגד, וכי ירצה אך לשמור על תנאיו. לאור זאת, הפניתי אותו להמשך טיפול באגף משאבי אנוש, למר ניסים חיים, סגן מנהל בית החולים.
7. בשלב מאוחר יותר נמסר לי ע"י ניסים, כי פרופ' בן יוסף נפגש עימו ביום ביום 11/12/2016 ומסר לו כי אין לקבל את אמירתו באותה הפגישה עימי מיום 5.12.2016, מכיוון שנאמרה ב"עידנה דריתחא". עוד נמסר לי ע"י ניסים כי הבהיר לפרופ' בן יוסף שלאור החלטתו זו, עניינו יועבר להמשך טיפול בצינורות המקובלים – קרי זימון לשימוע בפני מנהל בית החולים לשם קבלת החלטה בעניינו.
8. וכך היה. בניגוד מוחלט לטענות המופרכות של המבקש, לפיהן לא התקיים הליך שימוע וכי "הודח מתפקידו.
ד. התייחסות ספציפית לחלק מסעיפי הבקשה:
17. סע' 9: מוכחש, ניהלתי עם המבקש שיחות רבות והעליתי בפניו בעיות פקדות נקודיות בשוטף, כמו כן, הרי שהוא אינו מכחיש את הישיבה מאוגוסט 2014 ואת תוכנה, במסגרתה מסרתי לו שישנו חוסר שביעות רצון מתפקודו הניהולי והמקצועי.
18. סע' 10-11: אין מדובר בפיטוריו של המבקש ולא בפגיעה בשכרו ו/או תנאי העסקתו. על כן, לא היה כל צורך בפנייה לוועד.
19. סע' 12: מוכחש, לאור האמור לעיל.
20. סע' 15: שימועים מתנהלים בהשתתפות המנהל הישיר, אשר אמור להציג את הטיעונים כלפי העובד. אין מדובר בסיטואציה חריגה. מנהל בית החולים הוא זה שמקבל את ההחלטה בסופו של יום.
21. סע' 16: מוכחש. לא מדובר בתיק "סודי" אלא בתרשומות שערכתי עם כניסתי לתפקיד, שהיוו את הבסיס לשיחת השוטפות עם המבקש בנוגע לתפקודו.
22. סע' 18: עם קבלת ההחלטה להעביר את המבקש מתפקידו – ברור שתינתן הודעה על כך לעובדים. האמירה לפיה עובדים אינם יכולים לחוות דעה אובייקטיבית, רק משום שהם כפופים למנהל המערך, היא אבסורדית.
23. סע 19: כאמור לעיל, ימשיך לכהן בתפקיד אליו נבחר בתקן.
24. סע' 39: הנתונים המספריים נכונים, אך העומס הוא "רגיל" בנוף בתי החולים ובמיוחד לאור העובדה כי בית חולים רמב"ם הוא היחיד מצפון לת"א המפעיל מאיצים (מלבת בית חולים איטלקי שמפעיל מאיץ ישן). המספרים של בית חולים שיבא אינם מוכרים לנו.
25. סע' 40: לדברי פרופ' ביאר, התחום הזה (תרמותרפיה) כלל לא הצליח והופסק בבית החולים.
26. סע' 42: השינויים נבעו משינויי שיטות עבודה בעולם, ציוד חדשני וכד'. העומס נובע מתחלואת המחלה בקרב האוכלוסייה, מהלך כולל של בית החולים לייעול היחידה (מאיצים שעובדים שעות ארוכות יותר, פתיחת אפשרות לקביעת תורים בשעות נוספות ביממה וכד') והעובדה שמדובר במאיצים היחידים מצפון לת"א, ולא בגלל שיטות עבודה כאלה או אחרות!
27. סע' 44: התחום הוכנס ביוזמת הנהלת בית החולים ובתמיכתה, והוא תוצר של כל העובדים ולא של המבקש לבד.
28. סע' 45: דוח הועדה אינו בוחן את תפקודו הניהולי והמקצועי של המבקש, אלא של היחידה כמקשה אחת. הצוות אכן צוות מסור ושעובד בצורה נכונה.
29. סע' 46: כשלנו להבין כיצד תקציב בית החולים מטיפולי הקרינה עלה?
30. סע' 47: מוכחש בכל תוקף.
31. סע' 48: על כן פנה לצוות המקצועי בתחום....
32. סע' 51: מוכחש.
33. סע' 52: מוכחש. כאמור לעיל, ניסים הבהיר למבקש כי מאחר וחוזר בו מהסכמתו לעבור תפקיד, הוא יזומן לשימוע כדין.
34. סע' 55 ו-56: המבקש פעם טוען כי לא שוחחו עימו אף פעם על תפקודו הלקוי, ופעם מודה כי כבר בשנת 2014 הציגו בפניו את הבעייתיות.
35. סע' 59-61: בשום שלב לא סירבנו למסור את התיק. עם קבלת פניה ממזכירתו של המבקש, התיק נמסר תוך מספר ימים. בין כה וכה, הרי שעל פי התקשי"ר, ניתן לאפשר עיון תוך 14 ימים מיום פנייתו של העובד, וכך נעשה.
36. סע' 72: מטרת השימוע צוינה במפורש – "סיום העסקה כמנהל יחידת קרינה".
37. סע' 75: כשלנו להבין מה הקשר של גיל המבקש לטענות המופנות כלפיו. כלל לא ברור הבסיס לניסיון לטעון לאפליה מחמת גיל. בבחינת הנייר סובל הכל.
38. סע' 92: מדובר בסיכום שימוע ולא פרוטוקול.
39. סע' 103: מבדיקה מול התפעול – אכן מדובר בדחיית טיפולי קרינה (ביטול של אותו יום) בממוצע חודשי של 15-20%.
40. נשמח לעמוד לרשותכם בכל שאלה נוספת.
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