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שירותי הבריאות
היערכות מערכת האשפוז לעתות חירום 
ותפקודה בעת המלחמה

תקציר

במלחמת לבנון השנייה (להלן - המלחמה) נפגעו 7,439 חיילים ואזרחים
. בעת המלחמה, שנמשכה 34 יום (מ-12.7.06 עד 14.8.06), המשיכו משרד הבריאות (להלן - המשרד), בתי החולים, קופות החולים ומגן דוד אדום (להלן - מד"א), בסיוע פיקוד העורף, לתת שירותים רפואיים חיוניים לאוכלוסייה.

משרד מבקר המדינה מציין לשבח את חלקם של צוותי בתי החולים במלחמה, שבה טיפלו במסירות ובדבקות בחיילים ובאזרחים, לעתים תוך סיכון נפש. יחד עם זאת מצא משרד מבקר המדינה נושאים רבים שיש לטפל בהם לצורך היערכות טובה יותר לעתות חירום, ובעיקר בנושאים: מיגון בתי חולים ומוסדות רפואה, ויסות נפגעים, טיפול בנפגעי חרדה, מעונות לילדי עובדים, הפעלת כוח אדם בבתי חולים, הפעלת מתנדבים, וסיוע של פיקוד העורף לבתי חולים.

פעולות הביקורת

בחודשים ספטמבר 2006 - מרס 2007 בדק משרד מבקר המדינה את היערכותה של מערכת האשפוז לעתות חירום ופעילותה במלחמה. הבדיקה נערכה במשרד, בבתי חולים בצפון ובצה"ל. 

עיקרי הממצאים

הגדרת הסמכות והאחריות 

ייעוד הרשות העליונה לאשפוז ובריאות לשעת חירום
 (להלן - הרשות העליונה לאשפוז) הוא הכנת מערך בתי החולים והרפואה בקהילה לטיפול בנפגעים מנשק קונוונציונלי ובלתי קונוונציונלי בעקבות אירועים רבי נפגעים בעתות שגרה ומלחמה, תוך המשך מתן טיפול רפואי שגרתי לאוכלוסייה. ברגיעה עליה להכין תורה ונהלים ולהטמיעם בבתי חולים וברשויות רפואה בקהילה, להדריך ולתרגל את מוסדות הבריאות ועוד. בעתות חירום עליה להחליט על פריסת מיטות אשפוז ומחלקות, להנחות את בתי החולים לשינוי ייעוד ומתכונת פעילות ועוד. האגף לשעת חירום במשרד (להלן - האגף לשע"ח) הוא הזרוע הביצועית של הרשות העליונה לאשפוז.

במצב המשפטי הקיים אין לרשות העליונה לאשפוז סמכות ברגיעה ובחירום להורות לכל מוסדות הבריאות ולהנחותם, דבר שעלול ליצור קשיים בתפקודה. כבר בשנת 1995 גיבש המשרד הצעת חוק להפעלת מערך הבריאות בשעת חירום לצורך הסדרת סמכויות הרשות העליונה לאשפוז, בנוגע להכנת הגופים השונים במערכת הבריאות לעתות חירום. על פי הצעת החוק, כל מוסדות מערכת הבריאות
, יהיו כפופים להוראות הרשות העליונה לאשפוז באשר לביצוע כל הפעולות הדרושות לקראת פעולה בעת חירום. ואולם עד למועד סיכום הביקורת, יוני 2007 (כעבור 12 שנים), לא הביא המשרד את הצעת החוק לחקיקה. בהיעדר הסדרה, לרשות העליונה לאשפוז אין כלים מספיקים ויכולת להפעיל את מלוא סמכויותיו על כל מוסדות מערכת הבריאות.

יצוין שאף על פי שהממשלה לא הכריזה על תקופת הפעלת משק לשעת חירום
 (להלן - מל"ח), אלא הוכרז "מצב מיוחד בעורף"
 באזור הצפון (החל מ-15.7.06), מערכת הבריאות פעלה במתכונת חירום במשך כל תקופת המלחמה, והרשות העליונה לאשפוז שהיא אחת הרשויות הייעודיות של מערך מל"ח הנחתה את בתי החולים.

שיתוף פעולה בין המשרד לגורמי הרפואה בצה"ל 

שלושה גופים מעורבים בהפעלת מערכת האשפוז בשעת חירום: האגף לשע"ח, שירותי בריאות כללית (להלן - הכללית) (כיוון שיש לה בתי חולים כלליים) וצה"ל - מפקדת קצין רפואה ראשי בצה"ל (להלן - מקרפ"ר) ומחלקת הרפואה בפיקוד העורף. המשרד וצה"ל סיכמו ביניהם בשנת 2001 עקרונות להכנת מערך האשפוז למתארי חירום, לפירוט משימות, לחלוקת האחריות ולהפעלת מערך האשפוז (להלן - מסמך העקרונות מ-2001). 

בשנת 2004 פעל צוות לעדכון מסמך העקרונות מ-2001 ונותרה אי-הסכמה בסוגיית ההפעלה בעתות חירום ובמלחמה. בפברואר 2005 נערך דיון בנושא בין נציגי המשרד לבין נציגי פיקוד העורף, ונקבע דיון נוסף לצורך הצגת עמדתו של פיקוד העורף בנוגע לחלוקת המשימות ולגיבוש מסמך עקרונות חדש. 

עד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, לא נערך דיון כזה. משמע שהאמור במסמך העקרונות מ-2001 עדיין בתוקף אף שהגופים מעוניינים לעדכן את הגדרת תפקידיהם בעת חירום.

תרחיש ייחוס למל"ח ולמערכת הבריאות

אחד ההיבטים העיקריים שאליו צריכה מערכת הבריאות להתכונן הוא הטיפול בנפגעים. הערכת מספר הנפגעים וסוגי הפגיעות היא הבסיס להערכת מספר מיטות האשפוז הדרושות, מספר הרופאים הדרושים בבתי החולים ועוד. מערך מל"ח קבע ארבעה מדדים שיש להתייחס אליהם בתרחיש ייחוס ענפי
: מתאר ההיזק לתשתיות הרשות הייעודית, מתאר זמינות כוח האדם בעת חירום, מתאר הביקוש למוצרי הרשות הייעודית בעת חירום ומתאר המחסור בתשומות ייצור. 

1.
מתאר היזק לתשתיות:  (א)  בתרחיש הייחוס הענפי למערכת הבריאות משנת 2001 נאמר כי יש להתכונן למצב אפשרי שבו המרכז הרפואי לגליל המערבי נהריה (להלן - ביה"ח נהריה) ואחד משני בתי החולים המרכזיים בתל אביב ובחיפה (המרכז הרפואי ע"ש סוראסקי והמרכז הרפואי ע"ש רמב"ם (להלן - ביה"ח רמב"ם) יספגו הרס פיזי רב בשל טיל קונוונציונלי, ושלוש מחלקות יושבתו עד לסיום המלחמה. בית חולים כללי נוסף באחת מערי השדה יספוג פגיעה קלה כתוצאה מפגיעה לא ישירה בחצרו, שתתבטא בניפוץ זגוגיות ובהלם זמני קל. 

האפשרות של פגיעה בבתי חולים אמורה הייתה לבוא לידי ביטוי בתכנית עבודה מתוקצבת לפיתוח, לתחזוקה ולתרגול של מערך החירום המומלץ ולהפעלתו בעתות חירום, כולל פעולות לפינוי מחלקות בבתי חולים
 ואשפוז מחדש של החולים באתרי הפינוי. לא נמצא שהוכנה תכנית כזו.

(ב) 
רק לאחר סיום המלחמה דנה הרשות העליונה לאשפוז בפעילות שיש לבצע בדחיפות כדי להיערך לאפשרות של התחדשות העימות בצפון. הרשות החליטה כי יש להכין בכל בית חולים בארץ (כללי, גריאטרי ופסיכיאטרי) תכנית אופרטיבית לפינוי 
המוסד אם ייפגע או אם קיים חשש שייפגע. על התכנית לכלול דרכי גישה, דרכי פינוי, יכולת הצבת סולמות מכבי אש ועוד
. כמו כן קבעה הרשות העליונה לאשפוז כי יש לבצע תרגול מעשי. לאחר המלחמה החלו בתי חולים כלליים לתרגל פינוי של מחלקות.

2. 
מתאר תשומות ייצור: תרחיש הייחוס למערכת הבריאות אמור להתוות את רמות המלאי הנדרשות של תרופות וציוד לפי תרחיש ימי הלחימה ומספר הנפגעים הדורשים טיפול. מדוח כוננות שהכין האגף לשע"ח ברבעון השלישי של שנת 2006 עולה שמלאי התרופות והציוד הרפואי המתכלה לבתי החולים הכלליים הוא בשיעור של 36%-86% מהמלאי הדרוש למספר ימי הלחימה שתרחיש הייחוס נבנה לפיהם, וכי מתבצעת עבודת מטה להתאמת התקן לתרחיש הייחוס. מנהל האגף לשע"ח מסר למשרד מבקר המדינה כי לדעתו אין מחסור מאחר שבמחסני בתי החולים מצוי מלאי נוסף, וכי ישנה את שיטת הדיווח בדוח הכוננות. 

תכנית מגירה ומשאבים לעת חירום

כדי להבטיח פעולה יעילה ותקינה של גוף בעת חירום, ראוי שתהיה לו תכנית מגירה ייעודית מאושרת לעתות חירום (להלן - תכנית מגירה תקציבית). תכנית זו תיקבע בהתאם למשימות הצפויות של הגוף על פי תרחיש הייחוס, ניסיון העבר ועוד. התכנית תאפשר גמישות ניהולית ותפעולית, משמע תאפשר את השגת היעדים של מערך החירום באופן מיטבי, זאת לעומת חלופה של דרישה לתוספת תקציב לקיום פעילות בעתות חירום - תוספת המוקצית בחופזה או רק לאחר תום האירועים.

הועלה שלמשרד לא הייתה תכנית מגירה תקציבית. בזמן המלחמה הגדילה מערכת הבריאות את עלויותיה, ואחר כך נזקקה להחלטת ממשלה ולדיונים עם משרד האוצר לצורך כיסוי תקציבי של תוספת העלויות. יצוין כי פעילות מערכת הבריאות לא נפגעה כתוצאה מהעדר תכנית מגירה תקציבית. אולם תנאי אי ודאות בנוגע לכיסוי הגירעון שעלול להיגרם בעתות חירום עשויים לגרום לקבלת החלטות לא מיטביות, דבר שיביא קרוב לוודאי לשימוש לא יעיל במשאבים להפקת שירותי אשפוז בעתות חירום ולבזבוז משאבים.

מיגון בתי חולים, מתקנים רפואיים אחרים וצוותי רפואה

1. 
חוק ההתגוננות האזרחית, התשי"א-1951, ותקנותיו מסדירים את סוגיית הקמת מקלטים ומרחבים מוגנים בבתים ובמוסדות ציבור
. תקנות ההתגוננות האזרחית (מפרטים לבניית מקלטים), התש"ן-1990, עוסקות, בין היתר, בשטחים מוגנים במבני ציבור שונים, כמו בנייני משרדים, בתי משפט, מרפאות, מתנ"סים ועוד. בתי חולים אינם כלולים ברשימת מבני הציבור שפורטו בתקנות. מרבית מוסדות הבריאות הקיימים, ובהם בתי חולים, נבנו לפני שנים רבות, ובחלקם אין מקלטים או שהמיגון 
בהם חלקי בלבד. בשנת 1997 הכין פיקוד העורף טיוטת תקנות בנוגע למיגון מוסדות בריאות. עד מועד סיכום הביקורת לא הותקנו תקנות אלה.

להלן מצב המיגון של בתי החולים בצפון במועד המלחמה: במרכז הרפואי ע"ש רבקה זיו בצפת (להלן - ביה"ח זיו) יש חדר מיון חדש שבנוי כמקלט וממוגן כנגד חומרי לחימה כימיים (להלן - חל"כ), וניתן לטפל בו בכ-50 חולים, וכן חדר טיפול נמרץ לב ממוגן, שניתן לטפל בו בשישה חולים; בביה"ח נהריה יש מבנה תת-קרקעי, שניתן לאשפז בו 400-500 חולים. חלקו של המבנה ממוגן נגד מתאר קונוונציונלי ונגד חל"כ וחלקו - נגד מתאר קונוונציונלי בלבד; בשאר בתי החולים בצפון כמעט שאין מיגון. יצוין כי סוגיית מיגון בתי חולים עלתה כבר בדוחות קודמים של מבקר המדינה
.

2. 
במהלך המלחמה נפגעו מוסדות רפואיים אחדים: בתי חולים כלליים - ביה"ח נהריה נפגע מרקטה שפגעה בקומה עליונה; ביה"ח זיו נפגע מירי רקטה, שבעה אנשים נפגעו ונגרם נזק לחדרים בקומה רביעית; ביה"ח רמב"ם נפגע מהדף כתוצאה מנפילת רקטה בקרבתו; המרכז הרפואי לבריאות הנפש - מזרע (להלן - מרכז מזרע) נפגע מנפילת רקטה בחצרו, ומבנה מחלקת האשפוז נפגע; תחנת מד"א בצפת נפגעה מנפילת רקטה בקרבת התחנה. 

במהלך המלחמה מוגנו חלונות זכוכית ומכלי חמצן בבתי החולים. הרשות העליונה לאשפוז ופיקוד העורף הנחו את בתי החולים בצפון לפנות גם חולים מקומות גבוהות ומחזיתות שפונות לכיוון צפון אל מקומות בשטחים מוגנים. 

רק לאחר המלחמה החלו להכשיר בבתי החולים שטחים תת-קרקעיים. כך לדוגמה, במרכז הרפואי פוריה (להלן - ביה"ח פוריה) מוסיפים לחדר מיון שנמצא בבנייה מקלט שיאפשר אשפוז של כ-200 חולים בעת חירום.

סוגיית המיגון נוגעת גם למתקני קופות החולים ולמד"א
. לאחר סיום המלחמה סיכם מנהל האגף לשע"ח את לקחי המיגון במלחמה
. לדבריו, בכל המוסדות הוכח כי רמת המיגון הקיימת לא אפשרה את הפעלת המוסד בהיקף הנדרש למתאר החירום, ובוודאי שאינה מתאימה לתרחישי ייחוס עתידיים.

3. 
תקציב למיגון: במהלך המלחמה נתן משרד האוצר תוספת תקציבית בסך כ-15 מיליון ש"ח עבור מיגון בתי החולים, על פי בקשת המשרד. בנובמבר 2006 פנה מנכ"ל המשרד אל מנכ"ל משרד ראש הממשלה, מר רענן דינור, וביקש עזרה במציאת מקורות תקציביים נדרשים לשיפור המקלוט והמיגון בבתי החולים ובמוסדות הבריאות בארץ שלפי הערכתו מסתכמים בכ-1.3 מיליארד ש"ח. 

סוגיית המיגון מחייבת בחינה מחדש של סדרי הקדימויות בצריכה הציבורית בטווח הקצר, הביניים והארוך ומתן ביטוי לסדרי הקדימויות בתכנון רב שנתי. על המשרד ופיקוד העורף, בשיתוף משרד הביטחון, משרד האוצר ומשרד ראש הממשלה להשלים עבודת מטה מקיפה בסוגיה ולגבש תכנית מפורטת על פי סדרי עדיפויות. 
כחלופה למיגון המוסדות הקיימים ראוי גם לדון באפשרות לפינוי חלקי של בתי החולים במתארי מלחמה שונים.

4. 
מיגון אישי של צוותי הרפואה: רק במהלך המלחמה עלתה לדיון הסוגיה של מיגון צוותי המוסדות הרפואיים המטפלים בחולים, בפצועים ובנפגעים אחרים במתחם המרכזים הרפואיים. כן עלה צורך במיגון צוותי בתי החולים, נהגים ומאבטחים בבתי החולים. הנהגים הסיעו פעמים אחדות ביום את הצוותים, והמאבטחים עמדו בשערי בתי החולים. ניתנו פתרונות מיגון חלקיים. 

הפעלת מעונות לילדי עובדים 

1. 
במהלך המלחמה הפעילו בתי החולים בצפון מעונות לילדי העובדים באמצעות עובדיהם ובסיוע מורות חיילות מטעם פיקוד העורף. לפי נתוני הפיקוד, 38 חיילות השתתפו בהפעלת המעונות לכ-410 ילדים. ביה"ח פוריה השיג מורות באמצעות המועצה האזורית. סגן מנהל ביה"ח זיו טען בפני נציגי משרד מבקר המדינה כי את המעון הפעילו חיילות ללא ניסיון בהפעלת ילדים. סגן מנהל ביה"ח רמב"ם כתב במהלך המלחמה לראש ענף היערכות בתי חולים בפיקוד כי הפעלת קייטנה לילדי העובדים לאורך זמן מחייבת אנשי מקצוע (נוסף על חיילות ומתנדבות), וכי יש למצוא דרך לרתק גננות ומורות
.

2. 
המקלט שבו נערכה הפעילות בביה"ח נהריה היה צר מלהכיל את הילדים שהשתתפו בפעילויות (60-100), ולכן נעשה שימוש במסדרונות סמוכים, דבר שהיה כרוך בסיכון ביטחוני. במסמך הפקת הלקחים של בית החולים עם חמ"ל רפואה פיקוד העורף נאמר כי עבר זמן רב עד שבית החולים קיבל מורות חיילות. צוות בית הספר והמנהלת שהפעילו את מעון ילדי העובדים כתבו בלקחיהם כי "הימים הראשונים התאפיינו בכאוס", לא היה ברור מי המנהל בפועל, היו המוני ילדים, והייתה מהומה רבה. 

הפעלת כוח אדם בבתי החולים בעת חירום

בכל תקופת המלחמה פעלה מערכת הבריאות במתכונת חירום. נמצא כי האגף לשע"ח הכין את בתי החולים לעתות חירום שונות שמסתיימות בתוך זמן מוגבל, כמו אירוע רב נפגעים (להלן - אר"ן) קטן או גדול. בזמן המלחמה הוגדרו מצבי הכוננות של בתי החולים על פי מצבי כוננות לאר"ן, שלא התאימו למצב.

פעילות ממושכת בעת חירום יוצרת שחיקה של צוותים רפואיים ונוצר צורך לרענן אותם. במקביל יש מחלקות שאינן עובדות בתפוקה מלאה, בין היתר בגלל עזיבת האוכלוסייה וירידה בתפוסה. לכן עלול להיווצר ניצול לא יעיל של כוח אדם.

רק לאחר המלחמה, בינואר 2007, קבעה ועדה שמינה מנכ"ל המשרד מצבי כוננות חדשים, ומה נדרש מבתי החולים בכל אחד מהם.

כוח אדם - הפעלת מתנדבים במהלך המלחמה

בזמן המלחמה פעלו מתנדבים רבים בתחומים שונים, כמו סיוע לבתי חולים, חלוקת מזון לשוהים במקלטים, טיפול בחולים ועוד. חלק מהמתנדבים היו צוותים רפואיים וחלקם הגיעו בעקבות יוזמות פרטיות שונות.

לא היה תיאום של יוזמות רבות מהמגזר הפרטי
. אין נוהל במשרד להפעלת מתנדבים בשעת חירום, אלא רק בעתות רגיעה. לביה"ח נהריה פנו עשרות מתנדבים, אך בית החולים לא ידע כיצד לנהוג בהם, ורשם אותם כעובדים בארגון יע"ל
. גם לביה"ח רמב"ם פנו מתנדבים רבים, והוא דחה חלק מהפניות. 

לדעת משרד מבקר המדינה, פעילות המתנדבים ברוכה וראויה, אך בה בעת יש להסדירה, שכן הפעלת המתנדבים באופן שאינו מוסדר ומושכל עלולה לגרום אי-סדר, כפילויות, ניצול בלתי יעיל של המתנדבים ואף לסיכון שלהם.

ויסות נפגעים בעת חירום

1. 
בקרה: כאשר מפנים נפגעים לבית חולים, יש לוודא שהוא אינו עמוס, ומסוגל לטפל בנפגעים אלו בצורה מיטבית. כדי להחליט באופן מושכל על ויסות נפגעים הן מאירועים בעורף, הן מחזית המלחמה (ויסות ראשוני) והן מבית חולים אחד למשנהו (ויסות שניוני
), ראוי לדעת מהי תמונת המצב בכל רגע נתון בבתי החולים (דוח תמונת מצב).
(א) 
מממצאי תחקיר של קצין רפואה ראשי (להלן - קרפ"ר) בנוגע לטיפול בנפגעים בבתי החולים במהלך המלחמה עולה שהיחידה הצבאית שנמצאת בבתי החולים ומטפלת בחיילים נפגעים (להלן - ר"מ
 2) הפיקה דוח תמונת מצב שאינו מהימן, תיקי מטופלים הלכו לאיבוד, וחוסר השליטה הלך והחמיר עם העלייה במספר הפצועים. עוד עולה שיחידות ר"מ 2 לא הצליחו להעביר תמונת מצב של הנפגעים לפיקוד צפון. 
(ב) 
צוות שמינה מנכ"ל המשרד לאחר המלחמה להפקת לקחים בתחום ניהול מידע קבע בפברואר 2007 כי נתונים על הפוטנציאל הניתוחי ועל כמות כוח האדם הקריטי הם צווארי בקבוק פוטנציאליים, אך קשה לדווח עליהם בצורה אחידה. כן קבע כי נעשו בשנים האחרונות מאמצים רבים לגיבוש עזרי דיווח בנוגע לחדרי ניתוח, אך עד כה לא גובשה מתכונת מוסכמת לעזר ישים ויעיל. 

(ג) 
במהלך המלחמה ולאחריה העלו רופאים בכירים במערכת הבריאות, כמו סגן מנהל המרכז הרפואי הדסה עין כרם, תהיות בנוגע להעברת פצועים במצב קשה ובינוני לבתי חולים בצפון, ובמיוחד לביה"ח רמב"ם, כאשר באותה עת היו בתי החולים במרכז הארץ פנויים יחסית. כך נוצר לדעתם עומס גדול על חדרי ניתוח, מחלקות טיפול נמרץ, מעבדות ומחלקות אשפוז. כמו כן העלו תהיות בנוגע להעברת 
פצועים לבית חולים שנמצא תחת אש. המשרד השיב למשרד מבקר המדינה כי לטענות שעלו לא נמצאו תימוכין, והן נטענו מסיבות לא מקצועיות, לא רפואיות ולא ענייניות. בידי הגורמים הקובעים את יעדי הפינוי של הנפגעים יש כלים לבצע זאת בצורה מושכלת. העומס על היחידות הקרטיות ידוע בכל עת.

לדעת משרד מבקר המדינה, יש לשפר את כלי הבקרה הנוגעים לוויסות הנפגעים, במיוחד לאור מתאר של מלחמה כוללת. ראוי שיהיה בידי הגורמים הקובעים את יעדי הפינוי של הנפגעים כלי אמין ומדויק, שיאפשר לדעת מה העומס ביחידות הקריטיות בבתי החולים בכל רגע נתון.

2. 
אחריות: לבית חולים עשויים להגיע חולים ופצועים מקרב האזרחים והחיילים. אשר על כן, בעת ויסות נפגעים ראוי שיהיה גורם אחראי אחד, כדי למנוע הגעת כמות גדולה של נפגעים מהחזית ומהעורף לאותו בית חולים באותו זמן. על פי מסמך העקרונות מ-2001 מפקד הרפואה הפיקודי (להלן - מר"פ) בפיקוד העורף אחראי למתן הנחיות בנוגע לוויסות. ואולם, מסיכום פעילות מחלקת רפואה בפיקוד במלחמה מנובמבר 2006 עולה שהקרפ"ר, תא"ל ד"ר יחזקאל לוי, הורה בתחילת המלחמה כי מפקד רפואה בפיקוד הצפון הוא שיקבע את יעדי הוויסות מהחזית. לפחות ביום אחד נוצר עומס אורתופדי בביה"ח רמב"ם בעקבות הגעת נפגעים מהחזית ומהעורף יחד.

ניהול מידע ודיווח במהלך המלחמה

כדי להחליט בצורה מושכלת יש צורך במידע מעודכן בנושאים שונים. בפרט יש חשיבות למידע שגוף אחד מפיק ומעביר לגוף אחר המקבל החלטות. בפועל, בעת המלחמה עלו בעיות אחדות בנוגע לזרימת המידע בין הגופים השונים.

1. 
מערכות מידע בבתי חולים משמשות לאספקת מידע לאוכלוסייה על הימצאות נפגעים בבית חולים זה או אחר, וכן למעקב אחר חולים בבתי החולים. פעולת מערכות המידע בבתי החולים הואטה בזמן המלחמה; בתי החולים התלוננו שגופים רבים דרשו לקבל מהם מידע, ולא היה גורם אחד שאסף מבתי החולים את המידע הגולמי והעבירו בחתכים הרצויים לשאר הגופים. 

2. 
כאמור, יחידות ר"מ 2 לא הצליחו להעביר תמונת מצב של נפגעים לפיקוד צפון. לאור זאת הציבו מר"פ צפון ומחלקת רפואה בפיקוד העורף נציגים מטעמם בבתי החולים. על פיקוד צפון לעדכן את יחידות ר"מ 2 בנוגע לנפגעים שצפויים להגיע לבתי החולים, כדי שבתי החולים ייערכו לקליטתם. הועלה שבתי החולים הם שעדכנו את יחידות ר"מ 2.

הטיפול בנפגעי חרדה

ירי הרקטות על האוכלוסייה האזרחית גרם לחרדה בקרב רבים מתושבי אזורי העימות. כ-62% מסך הנפגעים (ללא הרוגים) היו נפגעי חרדה
. 

1. 
מוקדים קהילתיים לטיפול בנפגעי חרדה (מרכזי חוסן): לאור מספרם הגדול של נפגעי החרדה ולאור הפגיעה בכוננות מד"א, שנאלץ לפנותם לבתי חולים בערים מרוחקות - דבר שהגדיל את משך זמן הפינוי והקטין את מספר אמצעי הפינוי הזמינים באותה שעה, החליטה הרשות העליונה לאשפוז לאחר שמונה ימי לחימה (ב-20.7.06) להפעיל, כאלתור במלחמה, מרכזי חוסן בקהילה באמצעות רופאים ואנשי מקצוע ממערך בריאות הנפש ובסיוע פיקוד העורף. מרכזי החוסן העניקו טיפול רפואי ל-526 נפגעים. המטרה הייתה לתת טיפול לנפגעי חרדה (דחק) בסמיכות לאזור הפגיעה, ולהימנע מהצורך להסיעם לבתי החולים.

ב-25.7.06 נפתחו שלושה מרכזי חוסן (בכרמיאל, בטבריה ובקריית ביאליק); שני מרכזים נוספים נפתחו כעבור יומיים בשל מחסור בכוח אדם; מרכז חוסן הועבר מקריית ביאליק לקריית אתא עם הצוותים שלו; המרכז בקיבוץ לוחמי הגטאות נסגר כיוון שלא היה פעיל. 

בסיכום מפגש פעילי בריאות הנפש בלשכת הבריאות המחוזית במחוז הצפון בראשות הפסיכיאטר המחוזי בסוף אוגוסט 2006 (להלן - לקחי בריאות הנפש) נאמר כי מרכזי החוסן נפתחו באיחור של ימים לא מעטים, לעתים במקומות שבניגוד להמלצת המחוז, ודרשו תגבור ממערך בריאות הנפש משום שחסרו בהם פסיכיאטרים מומחים ומנוסים. עלה גם הצורך בשיפור דרכי העברת המידע על מרכזי החוסן לציבור הרחב בעת חירום וכן שיפור התיאום עם פיקוד העורף בנושא פריסת מרכזי החוסן, מיקומם וקצב פתיחתם.

2. 
פעילות אתרי דחק בבתי החולים: בלקחי ביה"ח נהריה מהמלחמה נאמר כי צוות התגבור הפסיכיאטרי ממרכז מזרע ומהתחנה לבריאות הנפש גילה חוסר ניסיון והתקשה להסתגל לעבודה בקצב הנדרש, למעט עובדים ספורים. עוד עלה כי יש מקום להדריך את הרופאים הפנימיים באתר הדחק לגבי הבדיקה הגופנית של נפגעי החרדה ותיעודה, וכן להדריך את האחיות באתר הדחק לגבי אופי האתר ותפקודו. בסיכום לקחי בתי החולים אמר נציג המרכז הרפואי בני ציון (להלן - ביה"ח בני ציון) כי יש להכשיר צוותים ייעודיים נוספים ולמסד מדיניות ברורה של תגבור חיצוני של כוח אדם מקצועי. לאחר אירוע נפילת הרקטות בנצרת הגיעו עשרות רבות של נפגעים לבית החולים האיטלקי בנצרת, ועקב הלחץ והעומס התקשה בית החולים לערוך רישום מסודר. במפגש הפקת לקחים בבתי החולים לאחר המלחמה אמר נציג המרכז הרפואי לבריאות הנפש טירת כרמל כי אין מערך ממוחשב לרישום נפגעים בעת חירום, ההפעלה אינה פשוטה, ואין קישוריות לגורמי חוץ.

במפגש האמור התלונן נציג המרכז הרפואי לבריאות הנפש טירת כרמל שחלק מצוות בריאות הנפש שלו עבר למרכז הארץ. ביה"ח זיו קלט גם חיילים נפגעי חרדה מהחזית בלבנון, אולם צוות בריאות נפש צה"לי לא הגיע, כל העומס הוטל על כתפי הצוותים המקומיים של בית החולים, והם לא יכלו לתגבר מרפאה ברמת הגולן כמתוכנן. 

הפעלת בית חולים צבאי בקריית שמונה

בקריית שמונה, במרחק כ-25 דקות נסיעה באמבולנס מביה"ח זיו, יש בית חולים צבאי שנבנה בתחילת שנות השבעים של המאה העשרים, ויחידה צבאית מפעילה אותו. 

בנובמבר 2005 עשתה מפקדת פיקוד הצפון של חיל הרפואה עבודת מטה בדבר הצורך המבצעי בבית החולים. בעבודה נאמר שקיימים פערים ניכרים בין הרצוי למצוי: ציוד רפואי שפג תוקפו; מכשור רפואי שלא נבדק וחלקו ישן ומתפורר; חוסר במכשירי הנשמה חדישים; חוסר בציוד מעבדה ובמכשור רנטגן מודרני; תת-איוש של כוח אדם בתחומים שונים. יש לשדרג את ציוד ההנשמה והניטור, המעבדה, מערך הדימות ועוד.

קרפ"ר החליט לערוך ארגון מחדש ביחידה ולהפעילה באמצעות כוח אדם מועט וציוד ומודרני, אולם ההחלטה לא יושמה עד תחילת המלחמה.

בזמן המלחמה הופעל בית החולים, על פי הוראות קרפ"ר, וטופלו בו לפי נתוני הצבא 73 חיילים נפגעים. צה"ל מסר בתשובתו שהציוד הרפואי היה בהיקף ובאיכות סבירים.

ראוי לבחון מחדש את המשך הפעלת בית החולים לאור לקחי המלחמה ולאור ההחלטה הקודמת על ארגונו מחדש במתכונת משופרת.

אבטחת בתי החולים בעת חירום

לצורך תפקוד בתי החולים בעתות שגרה וחירום קיים בהם מערך אבטחה, אשר בין השאר בודק את הנכנסים לבית החולים. בעת חירום מערך האבטחה פעיל יותר מאשר במצב רגיעה. במערך האבטחה בבתי החולים עובדים יוצאי יחידות קרביות חייבי גיוס. הדבר גרם בזמן המלחמה לבעיות קשות במערך האבטחה בבתי החולים בצפון.

1. 
35% מאנשי מערך האבטחה גויסו למילואים בזמן המלחמה. רק בשבוע המלחמה האחרון פנה המשרד למר"פ פיקוד העורף בבקשה לקבל חיילי מילואים לתגבור האבטחה בבתי החולים רמב"ם, בני ציון ונהריה. ואכן פיקוד העורף שלח חיילים מגדודי חילוץ. לדברי ממונה הביטחון בביה"ח בני ציון בחיפה, התגבורת הגיעה מאוחר מדי.

2. 
היו קשיים נוספים במערך האבטחה, כגון שערי כניסה לבתי החולים שאינם ממוגנים, חוסר במיגון אישי בתחילת המלחמה, חברות אבטחה שלא רותקו ועוד.

3. 
בטיוטה חדשה של ספר היחצ"ב
 מספטמבר 2006, שהוכנה לאחר המלחמה, קבע פיקוד העורף, לאור לקחי המלחמה שבמהלכה נזקקו בתי החולים לסיוע, שתפקידן הראשון במעלה של פלוגות מסוימות ביחידה הוא לסייע במתארי חירום ושגרת חירום קונוונציונליים ולא קונוונציונליים בבית החולים, תוך שימת דגש על נשיאת אלונקות, אבטחה, איטום ומיגון חדרים וגם במתאר של חל"כ. עד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, תפקיד זה של היחידה הצבאית לא עוגן במסמך הבנות בין האגף לשע"ח לבין הפיקוד.

סיוע של פיקוד העורף לבתי החולים בעת חירום

1. 
תורה: ספר היחצ"ב הוא תמצית התורה והמדיניות שגובשה. מאז שנת 2004 אין ספר יחצ"ב שאישרו כל הגורמים במערכת (מפקד פיקוד העורף, הרשות העליונה 
לאשפוז וקרפ"ר), אלא קיימת טיוטה. בדוח קודם של מבקר המדינה
 נאמר שמר"פ פיקוד העורף מסר למשרד מבקר המדינה שבשנת 2000 תגובש תורת החל"כ לבתי החולים, הנמצאת בשלבי טיוטה להערות, וייכתב ספר קבוע.

2. 
אימוני היחצ"ב:  בשנים האחרונות קוצצה מכסת ימי המילואים של יחידות היחצ"ב, ולאחר ששונתה תפיסת ההפעלה של היחצ"בים (ב-2004), נקבע שמחזוריות האימונים תהיה אימון אחד בכל ארבע שנים. מאז ועד אמצע שנת 2006 אומנו כרבע מהפלוגות בלבד. זאת, אף שלדעת הרופא וקצינת הארגון של מחלקת הרפואה במחוז צפון בפיקוד העורף, אימון אחת לארבע שנים אינו מספיק להכשרת האנשים. 

סיכום והמלצות

יש צורך שמערכת הבריאות, בראשות שר הבריאות, יחד עם יתר משרדי הממשלה, יסדירו את הסמכות החוקית של הרשות העליונה לאשפוז. ממתאר המלחמה עולה חשיבות סוגיית המיגון של מוסדות הרפואה, בעיקר בצפון. על פיקוד העורף להשלים את הכנת תקנות המיגון למוסדות בריאות, ועל שר הביטחון להתקינן. כן רצוי שהמשרד ופיקוד העורף, בשיתוף משרד הביטחון, משרד האוצר ומשרד ראש הממשלה ישלימו עבודת מטה מקיפה בנוגע לסוגיית המיגון של המוסדות הרפואיים הקיימים ויגבשו תכנית מפורטת על פי סדרי עדיפויות.

על המשרד וצה"ל לפעול ליישום המלצות ועדות וצוותי עבודה שפעלו לאחר המלחמה, כדי להיערך לעתות חירום שונות בעתיד. על שר הבריאות ושר הביטחון - הממונים על גופים אלו - להבטיח שהם אכן ייערכו בהתאם. 

♦
מבוא

במלחמת לבנון השנייה (להלן - המלחמה) נפגעו 7,439 חיילים ואזרחים
. במהלך המלחמה, שנמשכה 34 יום (מ-12.7.06 עד 14.8.06), המשיכו משרד הבריאות (להלן - המשרד), בתי החולים, קופות החולים, ומגן דוד אדום (להלן - מד"א), בסיוע פיקוד העורף, לתת שירותים רפואיים חיוניים לאוכלוסייה.

בחודשים ספטמבר 2006 - מרס 2007 בדק משרד מבקר המדינה את היערכותה של מערכת האשפוז לעתות חירום. הבדיקה נערכה באגף לשעת חירום שבמשרד (להלן - האגף לשע"ח), ברשות העליונה לאשפוז ובריאות לשעת חירום
 (להלן - הרשות העליונה לאשפוז), במרכז הרפואי ע"ש רבקה זיו בצפת (להלן - ביה"ח זיו), במרכז הרפואי לגליל המערבי נהריה (להלן - ביה"ח נהריה), במרכז הרפואי פוריה בטבריה (להלן - ביה"ח פוריה), במרכז הרפואי ע"ש רמב"ם בחיפה (להלן - 
ביה"ח רמב"ם), ובצה"ל - במחלקת הרפואה של פיקוד העורף. בדיקות השלמה נעשו במפקדת קצין רפואה ראשי בצה"ל (להלן - מקרפ"ר), אצל רופא פיקוד הצפון של צה"ל ובמטה מערך משק לשעת חירום (להלן - מל"ח). 

הגדרת הסמכות והאחריות ותקצוב

משרדי הממשלה אחראים להפעלת המשק האזרחי בעתות חירום בתחומים שעליהם הם מופקדים בזמן רגיעה על פי התכנית שהם מציעים ושוועדת מל"ח עליונה מאשרת
. באישור ועדת מל"ח עליונה כוננו רשויות ייעודיות לשעת חירום, שאותן הועידו משרדי הממשלה להכנה לעתות חירום ולהפעלת תחום ייעודי מוגדר בעת חירום. הרשות הייעודית במשרד היא הרשות העליונה לאשפוז, והאגף לשע"ח הוא הזרוע הביצועית שלה. חברי הרשות העליונה לאשפוז הם מנכ"ל המשרד, שהוא היו"ר, וכן קצין הרפואה הראשי של צה"ל (להלן - קרפ"ר) ומנכ"ל שירותי בריאות כללית (להלן - הכללית) או נציגו. בתקופת רגיעה מזכיר הרשות העליונה לאשפוז הוא מנהל האגף לשע"ח, ובעת חירום - המשנה למנכ"ל המשרד.

ייעוד הרשות העליונה לאשפוז: ייעוד הרשות העליונה לאשפוז הוא הכנת מערך בתי החולים והרפואה בקהילה לטיפול בנפגעים מנשק קונוונציונלי ובלתי קונוונציונלי בעקבות אירועים רבי נפגעים בעתות שגרה ומלחמה, תוך המשך מתן טיפול רפואי שגרתי לאוכלוסייה
. ההכנה נעשית בשיתוף עם ענף אשפוז בפיקוד העורף. תפקידיה של הרשות בעתות רגיעה הם ריכוז כתיבת תורה ונהלים והטמעתם בבתי חולים וברשויות הרפואה הקהילתיות כמתארי החירום; בקרה ופיקוח לצורך הבטחת מוכנות וכוננות; הבטחת ההיערכות של מד"א לעתות חירום; תכנון והכשרה של כוח אדם; פיתוח תשתיות וטכנולוגיות; ניהול רכש והצטיידות; הדרכה ותרגול מערכת הבריאות; תכנון פריסת מערך האשפוז והבריאות בקהילה; הפעלת ועדות שימליצו לרשות העליונה לאשפוז על גיבוש מתכונות ההיערכות ותיקנון כוח אדם וציוד; תכנון מרכזי מידע. 

תפקידי הרשות העליונה לאשפוז בעת חירום הם
 קבלת החלטה על פריסת מטות באגף לשע"ח; קבלת החלטה על פריסת מיטות אשפוז ומחלקות בעת חירום; הפעלה שוטפת ורציפה של הוועדות; קבלת החלטה בדבר ניפוק ציוד לשעת חירום; הדרכות בבתי חולים ובקהילה; הנחיות להרחבה
, לשינוי ייעוד ולשינוי מתכונת פעילות; תיאום פעילויות מערך בריאות הציבור, לשכות הבריאות וקופות החולים להמשך הטיפול באוכלוסייה בעת חירום; ביצוע תחקירים לאחר קליטת נפגעים; תכנון הצרכים לשעות ולימים הבאים; תיאום קשרי הגומלין עם צה"ל; תיאום הטיפול הרפואי באוכלוסייה המפונה למרכזי פינוי; הקמת מסגרות שהייה לילדי העובדים במערכת הבריאות ועוד.

בקשר להגדרות ולתפקידים לעיל המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי צוינו בהם תפקידים אחדים בעת חירום שאינם בתחום אחריות הביצוע של הרשות העליונה לאשפוז, כמו ביצוע תחקירים לאחר קליטת נפגעים (שנעשה בעתות שגרה בלבד) ודאגה להקמת מסגרות שהייה לילדי עובדים - זו משימתם של מוסדות הבריאות השונים בשיתוף עם הרשויות המקומיות, בשעה שהרשות העליונה לאשפוז מסייעת במידת הצורך ומתאמת בין הארגונים השונים וגורמי מל"ח האחרים. המשרד צירף לתשובתו נוהל הפעלה של מטה הרשות העליונה לאשפוז מאוקטובר 2003, 
שבו כלול תפקיד יחיד של הרשות העליונה לאשפוז: "קביעת מדיניות האשפוז והרפואה והנחיית מוסדות הבריאות בנושאים אחדים", כמו מצבי כוננות, קביעת תורה ועקרונות להטמעתה, מדיניות הדרכה ותרגול, פיקוח ובקרה על רמת המוכנות והכשירות של מוסדות הבריאות ועוד. אין הפרדה בתיאור התפקיד בין עתות שגרה לבין עתות חירום.

משרד מבקר המדינה מעיר, כי לאור זאת על המשרד ומערך מל"ח לבחון מחדש את תפקידי הרשות העליונה לאשפוז בעתות שגרה וחירום, ולעדכן בהתאם את נוהליהם.

הסדרת הסמכות: במצב המשפטי הקיים, מול התפקידים הרבים שפורטו לעיל, אין לרשות העליונה לאשפוז סמכות להורות לכל מוסדות הבריאות ולהנחותם, דבר שעלול ליצור קשיים בתפקודה. הבדיקה העלתה שכבר בשנת 1995 גיבש המשרד הצעת חוק להפעלת מערך הבריאות בשעת חירום. החוק אמור להסדיר את סמכויות הגופים השונים והמוסדות במערכת הבריאות לעתות חירום בהתאם להנחיות הרשות העליונה לאשפוז. 

יש לציין כי הנושא כבר עלה בביקורת קודמת של משרד מבקר המדינה
. בדוח הביקורת נאמר כי הצעת החוק האמורה מתעכבת עקב בעיות תיאום בין-משרדיות, ונמצאת בטיפול היועצת המשפטית של המשרד. 

בשנת 2005 הכינה הלשכה המשפטית במשרד תזכיר בעניין "חוק מערך הבריאות בחירום, התשס"ה-2005". לדברי מנהל האגף לשע"ח, זו אותה הצעה משנת 1995. על פי התזכיר האמור, כל מוסדות מערכת הבריאות
, יהיו כפופים להוראותיה של הרשות העליונה לאשפוז באשר לביצוע כל הפעולות הדרושות לקראת עת חירום, לרבות קליטת נפגעים, טיפול רפואי, אשפוז ופינוי נפגעים וחולים והפעלת כוח אדם.

יצוין שאף על פי שהממשלה לא הכריזה על תקופת הפעלת מל"ח
, אלא הוכרז "מצב מיוחד בעורף"
 באזור הצפון (החל מ-15.7.06), מערכת הבריאות פעלה במתכונת חירום מתחילת המלחמה ועד לסיומה, והרשות העליונה לאשפוז הנחתה את בתי החולים. 

הבדיקה העלתה כי עד למועד סיכום הביקורת, יוני 2007, לא הצליח המשרד להביא לחקיקת החוק. בהיעדר הסדרה, לרשות העליונה לאשפוז אין כלים מספיקים ויכולת להפעיל את מלוא סמכויותיה על כל מוסדות מערכת הבריאות. מהאמור עולה הצורך שמערכת הבריאות, בראשות שר הבריאות, יחד עם יתר משרדי הממשלה, יסדירו את הסמכות החוקית של הרשות העליונה לאשפוז, בין כהצעת חוק נפרדת ובין כחלק מהסדרת פעילותן של רשויות ייעודיות נוספות.

תקציב להיערכות בתי חולים בעתות רגיעה:  1. האגף לשע"ח ממלא את ייעודו באמצעות תקציב מיוחד בסך כ-12 מיליון ש"ח בשנה
. תקציב זה נועד לקידום מוכנות מערכת הבריאות למתארי חירום, בהתאם למדיניות שקובעת הרשות העליונה לאשפוז. לדברי 
המשרד, התקציב הוא רק חלק מהתקציב הקיים לשיפור המוכנות בתחומי ההצטיידות, ההדרכה והתרגול למתארי חירום. הרשות העליונה לאשפוז מסתייעת גם בתקציבים ובאמצעים שמקצים ארגונים שונים (בתי חולים, הקהילה, מד"א ועוד), בפעילות מתנדבים בוועדות השונות שהיא מפעילה ובכספים שמקצים משרדי ממשלה אחרים (משרד הביטחון, משרד האוצר ועוד). לדברי המשרד, הרשות העליונה לאשפוז מבצעת את משימותיה ללא תקציב ייעודי.

2. 
בכל בית חולים יש עובד אחראי שעת חירום, אולם הוא מבצע תפקיד זה נוסף על תפקידו הרשמי בבית החולים. בביקורת נמצא שהרשות העליונה לאשפוז החליטה כבר בשנת 2002 על הצורך בתיקנון
 יחידה לשעת חירום ובה ארבע משרות בבתי החולים הכלליים כדי להגיע לרמת מוכנות טובה. בדיון ברשות העליונה לאשפוז נאמר כי יש להרחיב את התיקנון גם לנושא הקהילה. בפועל אין תיקנון כזה בבתי החולים. לדברי מנהל האגף לשע"ח, ד"ר דני לאור, לא התקבל אישור מנציבות שירות המדינה להרחבת תקני כוח אדם בבתי החולים. אולם יש לציין כי האגף לשע"ח ופיקוד העורף מתרגלים את בתי החולים גם ללא תיקנון זה. 

נוסף על האמור לעיל, בתי החולים עורכים תרגולים מפעם לפעם בעתות רגיעה ללא תקציב ייעודי, מתוך רצון טוב והרגשת מחויבות כלפי צורכי הביטחון של המערכת, בהתאם להנחיות. אולם יש בכך נטל כספי שנופל, לפחות באופן חלקי, על בתי החולים, דבר העלול לפגוע בהיקפם ובאיכותם של השירותים שהם מספקים. אמנם חלק ממערכת הבריאות שייך לסקטור הממשלתי, כמו בתי החולים רמב"ם, נהריה, זיו, המרכז הרפואי ע"ש חיים שיבא (להלן - ביה"ח שיבא) ועוד, אולם חלקה לא שייך לסקטור זה: בתי חולים כלליים מסוימים שייכים לכללית (המרכזים הרפואיים רבין, מאיר, סורוקה ועוד), וישנם בתי החולים האיטלקי והצרפתי בנצרת ומוסדות בריאות אחרים. לכן חשובה מאוד ההסדרה החוקית של סמכויות הרשות העליונה לאשפוז ושל הסדרי המימון במערך החירום של שירותי האשפוז.

שיתוף פעולה בין המשרד לגורמי הרפואה בצה"ל

1.
שלושה גופים מעורבים בהפעלת מערכת האשפוז לשעת חירום: האגף לשע"ח, הכללית (כיוון שיש לה בתי חולים כלליים) וצה"ל - מקרפ"ר ומחלקת הרפואה בפיקוד העורף. המשרד וצה"ל סיכמו בשנת 2001 עקרונות בדבר הכנת מערך האשפוז למתארי חירום והפעלתו (להלן - מסמך העקרונות מ-2001). הרשות העליונה לאשפוז אישרה את המסמך.

מסמך העקרונות מ-2001 עוסק בפירוט המשימות ובחלוקת האחריות בין הגופים. המשימות הן, בין היתר, גיבוש תורה ונוהלי הפעלה, גיבוש והכנה של תכניות עבודה, קיום ועדות, הכרזה על מפעלים חיוניים
, הכנת ציוד, גיוס כוח אדם, הדרכה, תרגול, הפעלה במצבי חירום בעתות רגיעה והפעלה במצבי חירום בעת מלחמה ועוד.

בשנת 2004 פעל צוות
 לעדכון מסמך העקרונות מ-2001 ולהגדרת הסמכות, האחריות והמשימות של ענף היערכות בתי חולים למתארי חירום בפיקוד העורף. העקרונות והמשימות של פיקוד העורף 
גובשו בהסכמת חברי הצוות, למעט אי-הסכמה בסוגיית ההפעלה בעתות חירום ובמלחמה. לדעת ראש ענף היערכות בפיקוד העורף, היה מקום לכלול במשימות הפיקוד גם בניית תמונת מצב לאומית-רפואית, "גיבוש משמעויות להפעלת מערך האשפוז בעת מלחמה", החלטות בדבר כוננות בתי החולים ותרגום מדיניותה של הרשות העליונה לאשפוז להנחיות פעולה לבתי החולים. יש לציין כי משימות אלה הופיעו גם במסמך העקרונות מ-2001 כמשימות פיקוד העורף, והאגף לשע"ח ביקש להעבירן אליו. בפברואר 2005 נערך דיון בנושא, ונקבע כי ייערך דיון נוסף לצורך הצגת עמדת הפיקוד, חלוקת המשימות וגיבוש מסמך עקרונות חדש. 

עד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, לא נערך דיון כזה. משמע שהאמור במסמך העקרונות מ-2001 עדיין בתוקף, בשעה שהגופים מעוניינים בעדכון הגדרת תפקידיהם בעת חירום, וסוגיה מהותית זו טרם הוסדרה.

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי הדיון במסמך העקרונות נדחה עקב דיון בסוגיה משמעותית יותר: עתיד ענף אשפוז בפיקוד העורף - האם יהיה בפיקוד או במערכת האזרחית? בדיון של הרשות העליונה לאשפוז בפברואר 2007 סוכם כי נושא יצירת דוחות תמונת המצב בבתי החולים יעבור לאחריות מכלול האשפוז ברשות העליונה לאשפוז. בעקבות החלטה זו יעודכן בשבועות הקרובים מסמך יחסי הגומלין ויועבר להתייחסות חברי הרשות העליונה לאשפוז. צה"ל השיב במאי 2007 כי על פי התכנון, במהלך שנת 2007 ועדה משותפת תבחן מחדש את המסמך לאור לקחי המלחמה.

2.
במהלך המלחמה הכין מפקד הרפואה הפיקודי (להלן - מר"פ) בפיקוד העורף דוחות תמונת מצב בעניין הנפגעים עבור הרשות העליונה לאשפוז ומפקד פיקוד העורף, האלוף יצחק גרשון. הנתונים לא כללו את המידע שמעניין את הרשות - מספר בני האדם שטופלו בבתי חולים בעת המלחמה, אלא את המידע שמעניין את המר"פ - מספר הנפגעים במלחמה. יצוין שמספר המטופלים כולל כמובן את מספר הנפגעים.

לדעת משרד מבקר המדינה, על הרשות העליונה לאשפוז ועל מחלקת רפואה בפיקוד העורף לבחון בעבודת מטה מהם הנתונים הנדרשים למערכת הבריאות, לרבות נתונים נוספים שלא הוזכרו, ולסכם זאת במסמך הבנות חדש.
המשרד השיב כי המידע הנדרש לרשות העליונה לאשפוז לצורך ניהול משאבי הבריאות סוכם בדיון של הרשות בפברואר 2007. צה"ל השיב כי במסמך החדש שיגובש לאחר עבודת הוועדה ייקבעו, בין היתר, סוגי המידע והדוחות הנדרשים לכל הגופים. 

3.
ממסמך לקחי רופא מחוז צפון של פיקוד העורף מפעילותו בזמן המלחמה מול בתי החולים עולה שקציני הקישור לבתי החולים
 גויסו ושובצו על ידי מחוז הצפון בפיקוד העורף, אך פעלו ישירות מול חדר מלחמה (חמ"ל) הרפואה בפיקוד העורף במקום מול המחוז, והמחוז פעל מול חמ"ל רפואה בפיקוד העורף. הדבר גרם לקשר לא מספק, לדעתו, בין מחלקת הרפואה במחוז לבין הנהלות בתי החולים.

המשרד השיב כי אין צורך בקשר בין הנהלות בתי החולים לרופא המחוזי בפיקוד העורף. בתי החולים כפופים מבחינה משימתית לרשות העליונה לאשפוז, וחמ"ל רפואה בפיקוד העורף ומכלול 
האשפוז שבו הם זרוע ביצועית של הרשות העליונה לאשפוז. יצירת תחנה נוספת בצינורות הדיווח עלולה לשבש את תהליכי הדיווח ולא להועיל. גם חבר הרשות העליונה לאשפוז, ממלא מקום מנכ"ל הכללית, ד"ר מיכאל וינר, השיב כי אין צורך בעירוב המחוז של פיקוד העורף בתהליך. ראוי שהמידע יועבר ישירות לחמ"ל רפואה בפיקוד העורף. מנהל ביה"ח רמב"ם השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי במלחמה לא הייתה הגדרה ברורה של תפקיד הנציג של פיקוד העורף. לדעתו יש לשקול את ביטול התפקיד.

בסיכום מפגש לקחי בתי החולים מהמלחמה שנערך בספטמבר 2006 (להלן - לקחי בתי החולים) שנערך בהשתתפות כל הגופים המעורבים בהפעלת מערכת האשפוז, טען נציג המרכז הרפואי בני ציון בחיפה (להלן - ביה"ח בני ציון) כי המרכז פעל באופן עצמאי לחלוטין; הנחיות מחלקת רפואה בפיקוד העורף והאגף לשע"ח ניתנו לעתים ללא קשר ליכולת בית החולים ליישמן; תפקידו של נציג מר"פ פיקוד העורף שם לא ברור; המידע שניתן בשיחות העדכון מחמ"ל הרפואה בפיקוד העורף לא חידש דבר. המידע האמין והרלוונטי בזמן אמת הגיע ממד"א, מהמשטרה ומתחנת רדיו חיפה; לא ניתנו הנחיות ברורות מהאגף לשע"ח לגבי אופן הפעלת המרכז הרפואי (האחריות הועברה למנהלי בתי החולים).

המשרד השיב כי את ההחלטות וההנחיות שניתנו לבתי החולים ניתן לקרוא בכל סיכומי הפורומים של האשפוז שנערכו פעמיים ביום במהלך המלחמה, וכי במהלך הדיונים השונים ניתנה לבתי החולים יותר מהזדמנות אחת לקבל הבהרות בנוגע להנחיות לא ברורות. המציאות בעתות שגרה וחירום מראה כי במרבית המקרים מידע בזמן אמת מתקבל בבתי החולים ממד"א ולא מגורם אחר, ולשם כך הותקנו מערכות תקשורת ישירות בין מוקדי מד"א לכל בתי החולים. 

לדעת משרד מבקר המדינה, מכל האמור לעיל עולה שיש מקום שהאגף לשע"ח, פיקוד העורף ואף מקרפ"ר יחליטו מחדש על חלוקת הסמכויות והאחריות של כל אחד מהם במתארי מלחמה שונים, ולאחר מכן יסכמו זאת במסמך משותף. במסמך יוצג מודל לארגון ולתפעול מערך האשפוז בעתות חירום, שיתורגם אחר כך לתכנית פעולה מתוקצבת בתחומי התכנון, ההקמה, התחזוקה, התרגול וההפעלה של מערך האשפוז בעתות חירום.

תרחיש הייחוס למל"ח ולמערכת הבריאות

צה"ל מעביר למערך מל"ח את איום הייחוס לעורף, והוא מכין על פיו את תרחיש הייחוס
 למל"ח. תרחיש הייחוס למל"ח מגדיר תסריטים אפשריים שנקבעו כנקודת התייחסות לצורך מתן מענה מבחינת היערכות ומשאבים. על בסיס תרחיש הייחוס למל"ח מייצרות הרשויות הייעודיות השונות של מערך מל"ח את תרחישי הייחוס הענפיים. תרחיש הייחוס המאושר האחרון למל"ח הוא מנובמבר 2001
.

מערך מל"ח קבע ארבעה מדדים שיש להתייחס אליהם בתרחיש ייחוס ענפי: מתאר ההיזק לתשתיות הרשות הייעודית, מתאר זמינות כוח האדם בעת חירום, מתאר הביקוש לשירותי הרשות הייעודית בעת חירום ומתאר המחסור בתשומות ייצור. 

במרס 2002 אישרה הרשות העליונה לאשפוז את תרחיש הייחוס למערכת הבריאות המתבסס על זה של מערך מל"ח ועל המדדים שהוא קבע. אחד התרחישים העיקריים שמערכת הבריאות צריכה להתכונן אליהם הוא טיפול בנפגעים. הערכת מספר הנפגעים וסוגי הפגיעות היא הבסיס להערכת מספר מיטות האשפוז הדרושות, מספר הרופאים הדרושים בבתי החולים ועוד. בסוף שנת 2003 הכין צוות עבור הרשות העליונה לאשפוז דוח "תרגום תרחיש הייחוס לפריסת מיטות מוסדית לשעת חירום". בינואר 2004 אישרה הרשות העליונה לאשפוז דוח זה.

בשנת 2004 הכין צוות עבודה עבור הרשות העליונה לאשפוז דוח על משמעויות מערכתיות של פריסת המיטות המעודכנת וגיבוש סדרי קדימויות בהקצאת משאבים לאומיים (דוח וינר). המסמך מתייחס לפרק זמן של חמש שנים, ולאחר מכן הצוות ממליץ לבחון מחדש יעדים. הדוח עוסק באירועי לחימה הכוללים היפגעות מחומרי לחימה כימיים שהאויב ישתמש בהם (להלן - חל"כ); בסדרי קדימויות בעת הפינוי לבתי חולים; בהבטחת ציוד תקין בבתי החולים ובהשלמתו לפי הצורך; בהכשרת צוותי מערכת הבריאות ועוד. בסיכום הדוח מפורטות משימות שעל האגף לשע"ח לבצע.

מתאר היזק לתשתיות 

ההיערכות למלחמה: בתרחיש הייחוס למערכת הבריאות יש התייחסות גם לחשש שבתי חולים ייפגעו בעת מלחמה: בתרחיש משנת 2001 הוערך כי יש להתכונן למצב אפשרי שבו ביה"ח נהריה ואחד משני בתי החולים המרכזיים בתל אביב ובחיפה (המרכז הרפואי ע"ש סוראסקי [להלן - ביה"ח סוראסקי] וביה"ח רמב"ם) יספגו הרס פיזי רב מטיל קונוונציונלי, ושלוש מחלקות יושבתו עד לסיום המלחמה. כמו כן בית חולים כללי נוסף באחת מערי השדה יספוג פגיעה קלה כתוצאה מפגיעה לא ישירה בחצרו, שתתבטא בניפוץ זגוגיות ובהלם זמני קל. משמע שיש צורך להיערך למצבים של פינוי חלק מבית חולים ולתרגלם
. 

האפשרות של פגיעה בבתי חולים אמורה הייתה לבוא לידי ביטוי בתכנית עבודה מתוקצבת לפיתוח, לתחזוקה ולתרגול של מערך החירום ולהפעלתו בעתות חירום, הכוללת גם פעולות לפינוי מחלקות בבתי חולים ואשפוזם מחדש של החולים באתרי הפינוי. לא נמצא שהוכנה תכנית כזו.

בהנחיות לתכנון שנת העבודה 2006 שכתב עוזר ראש אגף תכנון בצה"ל באוקטובר 2005, נאמר שקיים תרחיש חמור להסלמה בזירה הלבנונית עד למלחמה הנמשכת כמה שבועות. המידע לא הועבר לידיעת מערכת הבריאות האזרחית. לא הוכנו תכניות מגירה, ובתי החולים לא תורגלו לפנות אזורים מסוכנים, קרי קומות עליונות וחזיתות מחלקות הפונות לצפון. 

במהלך המלחמה פינו בתי החולים נהריה, זיו ורמב"ם מחלקות מקומות גבוהות ומחלקות הפונות צפונה, בהתאם להנחיות הרשות העליונה לאשפוז ופיקוד העורף. כן יצוין כי ביה"ח נהריה וביה"ח 
זיו נפגעו מרקטות; בקרבת ביה"ח רמב"ם נפלה רקטה; והמרכז הרפואי לבריאות הנפש מזרע בעכו (להלן - מרכז מזרע) פונה כולו, על חוליו וצוותו, למרכז הארץ לאחר שנפגע
. 

לדעת משרד מבקר המדינה, ניתן היה להיערך מבעוד מועד ולקבוע מהן המחלקות המוגנות יותר שימשיכו לפעול, וכן לקבוע איזה מחלקות יפונו כדי לא לסכן את הפצועים והצוותים. לאור הפגיעות בבתי החולים במלחמה ראוי גם לשקול אם יש צורך לעדכן את תרחיש הייחוס למערכת הבריאות.

יישום לקחי המלחמה: לאחר סיום המלחמה, ב-17.8.06, דנה הרשות העליונה לאשפוז, בין היתר, בפעילות שיש לבצע בדחיפות כדי להיערך לאפשרות של התחדשות העימות בצפון. הרשות החליטה כי יש להכין בכל בית חולים בארץ תכנית אופרטיבית לפינוי המוסד במקרה שמאושפזים ייפגעו או שיש חשש שייפגעו. על התכנית לכלול את דרכי הגישה, דרכי הפינוי, יכולת הצבת סולמות מכבי אש, אופן הפינוי, הגורם המפנה ועוד. כל בית חולים נדרש להציג אישור כי דן בנושא עם מכבי האש. כמו כן קבעה הרשות העליונה לאשפוז כי יש לבצע תרגול מעשי. את התרגול של פינוי המחלקות יש לבצע עם צוות בהיקף דומה לזה של צוות הנשאר בערב ובלילה בבית החולים, ויש לדווח על כך לאגף לשע"ח. את תכניות הפינוי היו בתי החולים צריכים להכין עד סוף ספטמבר 2006. 

הכנת תכניות הפינוי הוטלה על מנהלי בתי חולים שונים: כלליים, גריאטריים ופסיכיאטריים, אולם מנהל האגף לשע"ח שלח את סיכום הדיון של הרשות העליונה לאשפוז למנהלי בתי החולים הכלליים בלבד (ולבכירים אחרים במערכת הבריאות). 

מנהל האגף לשע"ח כתב באוקטובר 2006 למנהלי בתי החולים הכלליים כי האגף נערך לתרגול פינוי בכל בתי החולים במדינה, ואת התרגיל תבצע מחלקת הרפואה בפיקוד העורף. תרגול בתי החולים בנושא זה שובץ בתכנית התרגילים של האגף לשע"ח ומחלקת הרפואה בפיקוד העורף עד לסוף שנת 2007. מדברי ההסבר לתרגיל כזה שנערך בסוף דצמבר 2006 (במרכז הרפואי שערי צדק) עולה כי התרגיל מבוסס על נוהל פינוי מחלקה בעת שרפה. 

מהאמור עולה שרק לאחר המלחמה החלו בתי החולים לתרגל פינוי של מחלקות, ורק לאחר סיום המלחמה החל המשרד בעבודת מטה למיפוי מחלקות ויחידות רפואיות שיישארו במקומן בעת חירום או שיעברו למקומות מוגנים (ראו להלן בפרק "מיגון בתי חולים ומתקנים רפואיים אחרים").

מתאר זמינות כוח אדם 

בעת חירום יש צורך לגייס לצה"ל כוח אדם רפואי מבתי החולים, מקופות החולים וממד"א לצורך טיפול בנפגעים בחזית. עם זאת, צפוי גידול בכמות המבוקשת של רופאים במערך האשפוז בשל הצורך לטפל בנפגעים מהחזית ומהעורף. האגף לשע"ח ומקרפ"ר מסדירים את סוגיית הצבת הרופאים בזמן מלחמה. האגף לשע"ח מכין בכל רבעון דוח כוננות שבו הוא סוקר את פעילותו ואת 
הבעיות העיקריות העולות מבקרת כוננות שהוא עורך במוסדות הבריאות. את הדוח שולח מנהל האגף לשע"ח לחברי הרשות העליונה לאשפוז, לראש מל"ח, למר"פ פיקוד העורף, אל"מ ד"ר ירון בר דיין, ולבכירים נוספים במערכת הבריאות. מדוחות הכוננות ברבעון השני והשלישי של שנת 2006 עולה שחסרים במערכת האשפוז רופאים אורתופדים, מרדימים, רופאי טיפול נמרץ ילדים ורופאי טיפול נמרץ נשימתי בהשוואה לתקן
. יצוין כי מבקר המדינה כבר הצביע בעבר על פערים לאורך זמן בין תקן הרופאים במקצועות חיוניים למצבת הרופאים בשעת חירום
. 

בעניין רופאים אורתופדים יש לציין כי 48% מהחיילים שנפגעו במלחמה היו נפגעי גפיים, ולכן חשיבות הימצאותם של אורתופדים במחלקות בבתי החולים אף גברה. עם זאת, במהלך המלחמה לא היה מחסור באורתופדים בבתי החולים בצפון.

המשרד ציין בתשובתו כי התקן שנקבע והיקף הפעילות הנדרשת מסתמכים על הערכת היקף הנפגעים בתחומים השונים. ממצאי המלחמה, שהוגדרה כמלחמה ב"רמת עצימות נמוכה" תואמים את ההערכות לגבי סוגי הפציעות. תקני כוח האדם עודכנו לאחר אישור תרחיש הייחוס למערכת הבריאות בשנים 2002-2004, ואין כל בסיס מקצועי, עובדתי או אחר לעדכנם שוב בעקבות מלחמה מוגבלת, שהיקף הנפגעים בה מצומצם יחסית לתרחיש המלא.

צה"ל השיב ביוני 2007 כי חיל הרפואה פועל בשגרה עם המשרד כדי ליישב בצורה מיטבית את שיבוץ הרופאים עם צורכי צה"ל וצורכי מערכת הבריאות האזרחית בעת חירום, בראותו את המערכת אחודה, הכוללת את מערך הטיפול בפצוע מהשדה ועד בית החולים, תוך הדגשת הבטחת הטיפול הנכון בזמן הנכון ובמקום הנכון. לאור זאת הנחה הקרפ"ר, הן במלחמה והן בפקודות הנכתבות כעת מחדש, להשתדל להימנע ככל הניתן מגיוס רופאים במקצועות הטראומה וההחייאה הקריטיים, ולעשות זאת רק אם יש לחימה עם היקף כוחות גדול ועם צפי נפגעים רב בשדה הקרב.

לדעת משרד מבקר המדינה, יש לפעול להשלמת תקני הרופאים בתיאום עם צה"ל.

מתאר מחסור בתשומות ייצור ומלאי של ציוד ותרופות

תרחיש הייחוס למערכת הבריאות אמור להתוות את רמות המלאי הנדרשות של תרופות וציוד לפי תרחיש ימי הלחימה הצפויים ומספר הנפגעים הדורשים טיפול. מדוח הכוננות ברבעון השלישי של שנת 2006 עולה שרמות המלאי של התרופות והציוד הרפואי המתכלה לבתי חולים כלליים הן בשיעור של 36%-86% מרמות המלאי הדרושות לימי הלחימה שתרחיש הייחוס נבנה לפיהם, וכי מתבצעת עבודת מטה להתאמת התקן לתרחיש הייחוס. מנהל האגף לשע"ח מסר למשרד מבקר המדינה בפברואר 2007 כי רמות המלאי הנדרשות נקבעות לפי מספר הנפגעים ולא לפי משך הלחימה.

מדוח הכוננות עולה שלכאורה קיימים פערים בין רמות המלאי הקיימות לבין רמות המלאי שמערכת הבריאות נערכת לפיהן בהתאם למספר ימי הלחימה הצפויים. כמו כן אין כלל התייחסות בדוח למספר הנפגעים.

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי מהיבטים של ציוד ותרופות במלחמה, מערכת הבריאות ערוכה לתקופה שנקבעה בתרחיש הייחוס ואף מעבר לכך. במחסני בתי החולים מצוי מלאי נוסף של ציוד. רמות המלאי הקיימות במחסני האגף לשע"ח אינן מיועדות ישירות לבתי החולים, אלא לספקים השונים של מערך האשפוז (כולל בתי חולים גריאטריים ופסיכיאטריים), למקרים של חוסר נקודתי בפרטי ציוד או בתרופות אצל הספקים. בדוח הכוננות אין דיווח על חוסר, אלא על רמות המלאי המשמשות לגיבוי במחסני האגף לשע"ח. עוד השיב המשרד כי בעקבות הערת הביקורת תשונה שיטת הדיווח בדוח הכוננות, ויוצגו בו רמות המלאי הכוללות. 

(
מהאמור לעיל עולה שיש להשלים תכניות פינוי אופרטיביות בבתי החולים הכלליים, הגריאטריים והפסיכיאטריים ולתרגל אותן, כפי שקבעה הרשות העליונה לאשפוז. כן יש לשנות את אופן הדיווח בדוחות הכוננות בנוגע למלאי ציוד ותרופות ולהשלים את עבודת המטה להתאמת התקן לתרחיש הייחוס. 

תכנית מגירה ומשאבים לעת חירום

1.
כדי להבטיח פעולה יעילה ותקינה של גוף בעת חירום, ראוי שתהיה לו תכנית מגירה תקציבית ייעודית מאושרת לעתות חירום (להלן - תכנית מגירה תקציבית). תכנית זו תיקבע בהתאם למשימות הצפויות של הגוף על פי תרחיש הייחוס, ניסיון העבר ועוד. התכנית תאפשר גמישות ניהולית ותפעולית, משמע תאפשר את השגת היעדים של מערך החירום באופן מיטבי לעומת תוספת תקציב לקיום פעילות בעתות חירום המוקצית בחופזה או רק לאחר תום האירועים.

2. 
תכנית מגירה תקציבית נועדה לממן את הגירעון הנגרם לספק שירות המחויב על פי דין לספק את השירות בעתות חירום. הגירעון צפוי מסיבות אחדות: ירידה בנצילות המתקנים של ספק השירות הגורמת להפסד בגובה העלויות הקבועות הבלתי נמנעות (במערך האשפוז - ירידה בתפוסות עקב עזיבת אוכלוסייה); הסטת ביקושים מלקוחות הרוכשים אותם בימי רגיעה ללקוחות שהשירות מסופק להם בעתות חירום (נפגעי מלחמה ואחרים). התשלום לשירותים המסופקים להם לא תמיד מוסדר ולא תמיד מכסה את כל ההוצאות הקבועות והמשתנות (במערך האשפוז - יותר נפגעים במלחמה ופחות נפגעים שגרתיים); עלייה בתשומות כוח אדם, ציוד ותרופות ובתשומות מתכלות אחרות ביחס לגידול במספר המאושפזים; פגיעה בתשתיות של ספק השירות המחייבת אותו לתור אחר חלופות יקרות יותר בעתות חירום, וכשמסתיים מצב החירום - לספוג עלויות בשל השקעות חדשות או תיקונים בתשתיות שנפגעו כדי להחזירן לרמתן הקודמת (במערך האשפוז - פגיעה בבתי החולים). 

בהיעדר תכנית מגירה תקציבית, ספקי השירות מחויבים לספק את השירותים על פי דין בעת חירום, ולאחר שמסתיימת עת החירום הם נאלצים לפנות לגורמים הממונים עליהם על פי חוק ולמשרד 
האוצר לצורך כיסוי הגירעון בתקציבם בשל הגורמים שנמנו לעיל. כך לדוגמה, סמנכ"ל לתקצוב, תכנון ותמחור במשרד הבריאות (להלן - הסמנכ"לית) כתבה לסגן הממונה על התקציבים במשרד האוצר בספטמבר 2006 שבתי החולים בצפון פעלו בתפוסה נמוכה יחסית - ירידה של יותר מ-50% בתפוסתם - ושחלק מהפעילויות המתוכננות לא התקיימו (פעילויות אלקטיביות
 ואמבולטוריות
), כך שהכנסותיהם נפגעו. בה בעת הם ספגו עלויות נוספות בגלל תוספת שעות עבודה, ביטול חופשות, תגבור כוח אדם, תגבור הסעות והוצאות אבטחה. לדבריה, ביצוע התקציב של בתי החולים מותנה בהכנסה, אולם בגלל תקופת המלחמה הארוכה לא יכלו בתי החולים לעמוד ביעדים התקציביים שנקבעו בתכניות העבודה לשנת 2006. בדומה לכלל המשק, יידרש סיוע לגישור ולהתאמת הפעילות של מערכת הבריאות לזו שמלפני המלחמה. לפי נתוניה, תוספת העלויות של בתי החולים בצפון מסתכמת בכ-130 מיליון ש"ח
. 

הסמנכ"לית התייחסה במכתבה גם לתוספת עלויות במרכזים פסיכיאטריים וגריאטריים, באגף לשע"ח, בלשכות בריאות הציבור ועוד, כך שסך תוספת העלויות של מערכת הבריאות מסתכמת לדבריה ב-143 מיליון ש"ח. הסמנכ"לית העירה שכבר הציגה את הנתונים בהרחבה לצוות הבריאות באגף התקציבים, אולם לא זכתה להתייחסות. 

מנהל יחידת בתי החולים באגף לתקצוב, תכנון ותמחור במשרד מסר למשרד מבקר המדינה בדצמבר 2006 כי לאחר המלחמה החליטה הממשלה על תוספות תקציביות למשרדים שונים ובהם משרד הבריאות. בדיונים עם משרד האוצר סוכם על כיסוי תוספת העלויות לבתי החולים הכלליים, הפסיכיאטריים והגריאטריים במלואה בשנים 2006-2007 ועל כיסוי חלקי של תוספת העלויות במטה המשרד. 

מהאמור לעיל עולה שלא הייתה למערכת הבריאות תכנית מגירה תקציבית. המערכת הגדילה את עלויותיה בזמן המלחמה, ואחר כך נזקקה להחלטת ממשלה ולדיונים עם משרד האוצר לצורך כיסוי תקציבי של תוספת העלויות. יש לציין כי פעילות מערכת הבריאות בזמן המלחמה לא נפגעה כתוצאה מהיעדר תכנית כזאת. אולם תנאי אי ודאות בנוגע לכיסוי הגירעון שעלול להיגרם בעתות חירום במערכת האשפוז עשויים לגרום לקבלת החלטות לא מיטביות בנוגע לרמה ולהרכב של שירותי האשפוז, ובמיוחד בקשר לשיעורי הפינוי, ליעדי הפינוי ולרכישת תשומות של כוח אדם, ציוד, תרופות וציוד מתכלה אחר. דרך התנהלות זו עלולה להביא לשימוש לא יעיל במשאבים להפקת שירותי אשפוז בעתות חירום ולבזבוז משאבים.

המשרד השיב כי במהלך המלחמה לא הייתה מגבלה תקציבית כלשהי אשר מנעה ממנו לבצע את הפעולות שנדרשו עקב המלחמה. המשרד ומשרד האוצר העבירו את התקציבים ונתנו את כל האישורים הנדרשים לכל הפעולות שנדרשו בתקופת המלחמה. לדעת המשרד, יש לוודא התנהלות דומה, שלא תהווה מכשול לפעילות, גם בעתיד.
יש לציין כי גם בעבר נתקלה מערכת הבריאות במצב דומה של תוספת עלויות בגין כוננויות עובדים בעקבות ההיערכות לפני מלחמת המפרץ השנייה בשנת 2003, ואחר כך פנתה למשרד האוצר בבקשה לקבל תוספות תקציביות כפיצוי. 

לא נמצא שעד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, הוסדר נושא התקצוב מראש של כוננויות בעת חירום במערכת הבריאות ושל הוצאות אחרות. 

להלן דוגמה מהמלחמה לצורך בתכנית מגירה תקציבית לפעילות בית חולים בעת חירום:

בימים הראשונים למלחמה פסקה התחבורה הציבורית בצפון, כולל הרכבת. לפיכך העובדים התקשו מאוד להגיע למקום עבודתם ולחזור הביתה. כדי להבטיח את הגעת העובדים החלו בתי החולים להפעיל מערך הסעות ולתגבר את מערך ההסעות הקיים. כך לדוגמה, ביה"ח רמב"ם, שבעתות שגרה מסיע כ-250 עובדים, תגבר את מערך ההסעות שלו כך שמדי יום נסעו כ-700-750 עובדים.

בדיון בפורום אשפוז של האגף לשע"ח
 ב-18.7.06 העלה סגן מנהל ביה"ח רמב"ם את הצורך בריתוק חברת הסעות לטובת בית החולים. מנהל האגף לשע"ח עדכן את חברי הפורום כי ניתן לרתק חברות הסעות, אולם בית החולים הוא שיצטרך לשאת בעלות ההסעות המוגדלת. סגן מנהל ביה"ח רמב"ם הביע את מורת רוחו מכך שהמשרד אינו מתקצב את ההסעות.

3.
בנובמבר 2006 מינה מנכ"ל המשרד, פרופ' אבי ישראלי, צוות עבודה להסדרת סוגיות התקצוב ותשלום השכר במערכת הבריאות. לצוות מונו עובדי המשרד, והוא התבקש לגבש המלצות בנושאים הבאים: הסדרת מקורות תקצוב ושיטת תשלום לעובדים בעת עימות מתמשך ומלחמה; יכולת תשלום שכר שונה לעובדים שעבדו לעומת עובדים שלא עבדו במהלך תקופת הפעלת "מצב מיוחד בעורף" או הפעלת מל"ח; אפשרות גיבוש תכנית לעת חירום ללא תקציב ייעודי; היבטים תקציביים וחוקיים של הפעלת שירותים ייחודיים אד-הוק באירועי חירום; תקצוב שכירת אמצעים נדרשים כדוגמת כלי רכב ממוגנים ועוד. 

המשרד צירף לתשובתו את מסקנות צוות העבודה. הצוות הציע שהמשרד יכין תכנית מגירה בשיתוף עם משרדי האוצר והביטחון, אשר תכלול תקינת כוח אדם ייעודית לשעת חירום; התאמת תקציב הקניות לשעת חירום; קביעת פרמטרים לשינוי יעדי ההכנסות של בתי החולים כפועל יוצא של שינוי בדפוסי הפעילות; התאמת תקציבי בתי החולים למאפייני אירוע שונים; פתרון בעיית תזרים המזומנים; החלת כללי התחשבנות; התאמת מנגנון קביעת תקרת תשלומים לכל קופת חולים שתשלם עבור שירותים רפואיים בבתי החולים הכלליים (בצריכה שחורגת מהתקרה משלמות קופות החולים מחירים מופחתים
); והשקעה בתשתיות פיזיות ובמיגון. המשרד הוסיף שהרשות העליונה לאשפוז החליטה בסוף פברואר 2007 כי לא ניתן מענה לכל הסוגיות, וכי על הצוות להשלים את עבודתו.

לדעת משרד מבקר המדינה, מכיוון שצוות הבדיקה אמור לבחון סוגיות כה כבדות משקל, ראוי היה לשקול למנות גם נציגים של גופים הקשורים בניהול תקציב, דוגמת אגף התקציבים ויחידת הממונה על השכר במשרד האוצר, ובכך למנוע מצב שהצוות יגבש מסקנות והמלצות שלא יהיו מקובלות על משרד האוצר.

משרד האוצר השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי מצב מלחמה מעצם טיבו אינו ניתן לחיזוי מלא מראש (מועד פריצתה, משכה או הכיוונים שאליהם תתפתח). לכן לא ניתן לאמוד את עלויות המלחמה מראש. לאחר סיום מלחמה יש צורך לבצע הערכות עלות מדויקות ולשקול שיטות 
פיצוי שונות, במצבים שבהם הוברר כי המלחמה גרמה להוצאה תקציבית חריגה שלא ניתן לה מענה ראוי. שיטת ההתחשבנות בדיעבד הכרחית, גם אם תאומץ השיטה שלפיה יוקצה תקציב מראש, שהרי תמיד יהיה צורך לבצע התאמות לאחר המלחמה. לא ניתן לקבל את הנחת המוצא שיש לתקצב מראש עלויות מלחמה צפויות, ואת הקביעה שאין להמשיך בשיטה המפצה את הגופים הנפגעים רק בדיעבד. יש להבדיל בין מצבי חירום שונים: כאלה שגופי החירום מסוגלים לטפל בהם במסגרת תקציבם השוטף, וכאלה שבשל התמשכותם או חומרתם מחייבים את גופי החירום להוצאה כספית שאינה מאפשרת להם להתנהל כראוי בעת חירום במסגרת תזרים המזומנים הרגיל. בימים אלה מתקיימים במשרד האוצר דיוני מטה והתייעצויות שמטרתם לקבוע נוהל פעולה לגבי מצבי חירום שונים, כולל פתרונות מימון ראשוניים בתקופת מלחמה שיאפשרו לגופי החירום לפעול באופן שוטף עד למועד ההתחשבנות בנוגע לעלויות המלחמה.

משרד האוצר לא הציג למשרד מבקר המדינה עבודת מטה שערך, שבה נבחנו חלופות, כולל יתרונות וחסרונות, ובין היתר, חלופה של הכנת תכנית מגירה תקציבית לעת חירום.

לדעת משרד מבקר המדינה, מדובר בסוגיה מערכתית, וראוי ששר הבריאות והנהלת המשרד יעלו לדיון עם שר האוצר ומשרד האוצר, ואף בממשלה, את נושא הכנת תכנית מגירה תקציבית ייעודית לעת חירום.

מיגון בתי חולים ומתקנים רפואיים אחרים

הקמת מערכת מגן למבנה או למתקן בריאות נועדה להקנות למבנה יכולת הישרדות לנוכח פגיעה של כלי נשק קונוונציונליים ולא קונוונציונליים, תוך שמירה על יכולות מסוימות של תפעול וטיפול
. חוק ההתגוננות האזרחית, התשי"א-1951, ותקנותיו מסדירים את סוגיית הקמת מקלטים ומרחבים מוגנים בבתים ובמוסדות ציבור
. תקנות ההתגוננות האזרחית (מפרטים לבניית מקלטים), התש"ן-1990, עוסקות בין היתר בשטחים מוגנים במבני ציבור שונים, כמו בנייני משרדים, בתי משפט, מרפאות, מתנ"סים ועוד. בתי חולים אינם כלולים ברשימת מבני הציבור שפורטו בתקנות. מרבית מוסדות הבריאות הקיימים, ובהם בתי חולים, נבנו לפני שנים רבות, כך שבחלקם אין מקלטים כלל או שהמיגון בהם חלקי בלבד.

1. 
כבר בשנת 1997 הכין פיקוד העורף טיוטת תקנות "מיגון מוסדות בריאות - אזורים מוגנים ומרחבים מוגנים" כפרק שיש להוסיפו לתקנות ההתגוננות. בטיוטה מוגדר מוסד בריאות
 ומפורטות יחידות שונות של בתי חולים שיש לבנות כאזורים מוגנים
, כמו חדרי ניתוח, חדרי מיון, יחידות טיפול נמרץ, חדרי לידה, יחידות הדמיה ועוד. במחלקות אשפוז ייבנו שטחים מוגנים בהתאם למספר המיטות במחלקות. 

נמצא שעד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, לא הותקנו תקנות אלה. לדברי יועץ לתשתיות ואחזקה במינהל תכנון, פיתוח ובינוי מוסדות רפואה במשרד (להלן - מינהל תכנון), תוספות בנייה במוסדות רפואה ישנים, ומוסדות רפואה חדשים שנבנו משנת 1997 ואילך, נבנו בהתאם לטיוטת תקנות אלה, אף שהתקנות עצמן לא הותקנו.

2. 
לדברי אנשי האגף לשע"ח, בשנת 2002 ביצע המשרד סקר מיגון בכמה בתי חולים, בחן את האפשרויות למיגון בנייה קיימת, ובהתאם לכך גיבש את הצרכים של המערכת כולה. אולם בפועל מוסדות הרפואה הקיימים לא מוגנו עקב הערכה שמיגונם יהיה יקר מאוד. 

יש לציין שכבר בשנת 2000, לקראת יציאת כוחות צה"ל מלבנון, התריעה הנהלת ביה"ח זיו כי בית החולים נמצא במרחק של 11 ק"מ בקו אווירי מהגבול עם לבנון, וכי יש צורך בקומת אשפוז ממוגנת ובחדרי ניתוח ממוגנים לצורך הגנה על החולים בעת חירום. מאוחר יותר נבנה שם חדר מיון חדש הבנוי כמקלט וממוגן נגד חל"כ, וניתן לטפל בו בכ-50 חולים; גם חדר טיפול נמרץ לב ממוגן, וניתן לטפל בו בשישה חולים. שאר יחידות בית החולים לא מוגנו מעבר לכך. מנהל האגף לשע"ח כתב למשרד מבקר המדינה במהלך הביקורת כי הוצע לבית החולים בשנת 2003 לבצע מיגון זכוכיות, אך הוא סירב ודרש מיגון משמעותי יותר.

לעומת זאת, עקב ירי קטיושות מתמשך על הגליל המערבי בתחילת שנות התשעים של המאה העשרים בנו בביה"ח נהריה במחצית השנייה של שנות התשעים מבנה תת-קרקעי שניתן לאשפז בו 400-500 חולים. חלקו של המבנה ממוגן נגד מתאר קונוונציונלי ונגד חל"כ (מתאים לכ-250 חולים) וחלקו - נגד מתאר קונוונציונלי בלבד (לכ-180 חולים). יחד עם זאת, קיימים שטחים חיוניים נוספים בבית החולים, כמו חדר המיון ומבני מעבדות, שאינם ממוגנים כלל. 

3.
להלן מצב המיגון בשאר בתי החולים בצפון כפי שהיה בזמן המלחמה
: במרכז רפואי העמק בעפולה (להלן - ביה"ח העמק) אין כלל מרתפים, ויש רק חדר מיון ממוגן; כל המחלקות בביה"ח בני ציון פונות צפונה. לא ניתן להעביר את מחלקת טיפול נמרץ למקום אחר. יש מרתף ומקלט, אבל המקלט משמש לדברים אחרים בגלל מצוקת תשתיות; המרכז הרפואי כרמל בחיפה (להלן - ביה"ח כרמל) אינו ממוגן כלל. במלחמה הורידו רק שתי מחלקות למרתף, וכל היתר היו חשופות; בביה"ח פוריה יש חדר ממוגן אחד (ממ"ד) בפגייה. שאר המחלקות לא ממוגנות, למעט חדרי הניתוח; במרכז מזרע המבנים הם צריפים. יש מקלט אחד המתאים ל-20-30 איש. אין שם שום מיגון אחר; בבית החולים האיטלקי בנצרת כל המחלקות פונות צפונה, ואין מיגון כלל. 

המשרד השיב כי מבנה האשפוז החדש בביה"ח העמק ממוגן על פי התקנות; בביה"ח כרמל קיימת קומה ממוגנת על פי תקן, שנבנתה להפעלת חדר מיון בעת חירום וחדרי ניתוח ממוגנים; כל המבנה המרכזי בביה"ח פוריה ממוגן על פי תקן; בבית החולים האיטלקי בנצרת יש ארבע מחלקות ממוגנות על פי תקן. דיווח מנהלי בתי החולים נועד להדגיש שעדיין יש מחלקות ומבנים רבים אשר נבנו לפני שההנחיות החדשות נכנסו לתוקף. ההנחיות הקיימות אינן מבטיחות מיגון מלא לכל המאושפזים במוסד הרפואי, אלא בעיקר למאושפזים שאינם מסוגלים להתנייד.

יש לציין כי מנהלי בתי החולים התלוננו בפני ועדת הכספים של הכנסת באוגוסט 2006 כי המיגון הקיים אינו מספק. כך לדוגמה, אמרה מנהלת בית החולים העמק: "...למעשה לא היינו מוכנים למלחמה הזאת, כיוון שברוב בתי החולים אין מרחבים שמאפשרים טיפול בחולים בצורה שהיא בטוחה להם ולצוות. מדינת ישראל לא יכולה להרשות לעצמה שמערכת הבריאות תימצא במצב הזה במלחמה הבאה..". מנהל בית החולים בני ציון אמר: "...יש לנו מקלט שכמו בכל בית חולים, כל המקלטים האלה מזמן משמשים לדברים אחרים, וזאת מצוקה בתשתיות בבתי החולים.... בינתיים כל התשתיות התיישנו והן לא ראויות לאכלס חולים בזמן חירום. אם אתם חושבים שבתי החולים יוכלו להתמודד באותה צורה גם עם המלחמה הבאה, זאת טעות". מנהל בית החולים פוריה אמר: "...כל בתי החולים לא ממוגנים. גם בית חולים פוריה לא ממוגן. הוא גם לא ראוי לטיפול בחולים. מנהל בית חולים כרמל אמר: "...אנחנו לא ממוגנים כלל. הצלחתי להוריד רק שתי מחלקות למרתף, וכל היתר היו חשופים...אני חושב שאין לכם ברירה, רבותי חברי הכנסת, לחשוב במלוא הרצינות".

4. 
במהלך המלחמה נפגעו מוסדות רפואיים אחדים: בביה"ח נהריה פגעה רקטה בקומה העליונה (ב-28.7.06); ביה"ח זיו נפגע מירי רקטה, שבעה אנשים נפגעו ונגרם נזק לחדרים בקומה הרביעית (ב-17.7.06); ביה"ח רמב"ם נפגע מהדף כתוצאה מנפילת רקטה בקרבתו; מרכז מזרע נפגע מנפילת רקטה בחצרו (ב-29.7.06), ומבנה מחלקת האשפוז נפגע; תחנת מד"א בצפת נפגעה מנפילת רקטה בקרבת התחנה. 

להלן צילומים של פגיעה ישירה בביה"ח נהריה ביום 28.7.06: 
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(א) 
במהלך המלחמה הוציא פיקוד העורף הנחיות מיגון לאוכלוסייה ולבתי החולים. ההנחיות הועברו למוסדות הרפואיים באמצעות האגף לשע"ח. ב-16.7.06 דנו ברשות העליונה לאשפוז ברמת המיגון של בתי החולים בצפון. ב-18.7.06 נתן מינהל התכנון הנחיה לבתי החולים בצפון למגן על פי סדרי עדיפויות חלונות זכוכית וצוברי גז רפואיים.

על פי דיווח מנכ"ל המשרד לוועדת העבודה, הרווחה והבריאות של הכנסת מ-22.8.06, עבודות המיגון החלו ב-19.7.06 בביה"ח זיו. בהדרגה ולפי סדרי עדיפויות שקבע פיקוד העורף מוגנו חלונות ומכלי חמצן גם בבתי חולים אחרים בצפון וכן במרכז הרפואי ע"ש ברזילי באשקלון. נוסף על מיגון בתי החולים הוחלט במהלך המלחמה למגן את תחנות מד"א בטבריה ובנשר, את מנחת ביה"ח רמב"ם ובית מרקחת בקרית שמונה. כשהתקבלה תוספת תקציב החלו למגן גם מרפאות של קופות חולים על פי סדרי עדיפויות שהציגו הקופות. סדר הביצוע נקבע יחד עם הפיקוד על פי הנחיות מיגון באזורי סיכון. בסך הכול מוגנו 21 מרפאות. לפי נתונים שמסר מנכ"ל המשרד לכנסת, כאמור, אומדן עלויות המיגון בזמן המלחמה היה כ-9.2 מיליון ש"ח.

במהלך המלחמה (החל ב-25.7.06) הנחו הרשות העליונה לאשפוז ופיקוד העורף את בתי החולים בצפון גם לפנות חולים מקומות גבוהות ומחזיתות שפונות צפונה למקומות מוגנים. בביה"ח נהריה הועברו המאושפזים כבר ביום הראשון למלחמה לאשפוז במחלקות תת-קרקעיות. הנהלת ביה"ח רמב"ם איתרה עם מנהל האגף לשע"ח מרתף כשבועיים לאחר תחילת המלחמה, ובתוך 72 שעות הכינה אותו לאשפוז. ב-6.8.06 (שבוע לפני סיום המלחמה) אוכלס המרתף בחולים. 

יש לציין כי במלחמה ירדו מאוד שיעורי התפוסה בבתי החולים בצפון, בעיקר עקב העובדה שאוכלוסייה רבה עזבה את מקום מגוריה בצפון ועברה למרכז הארץ ולדרומה. אולם מכך אין להסיק שפתרון זה הוא בהכרח זה שיהיה בתרחישי מלחמה אחרים בעתיד, שכן יש לקחת בחשבון שבמלחמה כוללת לא יֵרדו שיעורי התפוסה בשיעורים כה ניכרים, אלא להפך - על פי תכנון ואומדן הצרכים מראש שבתרחיש הייחוס למערכת הבריאות, במלחמה כוללת אמורים שיעורי התפוסה לעלות מאוד, כך שפינוי קומות וחזיתות מסוימות עלול להיות בעייתי. לכן עולה חשיבות המיגון של בתי החולים.

(ב)
סוגיית המיגון נוגעת גם למתקני הקופות ולמד"א
. לאחר סיום המלחמה, ב-14.8.06, סיכם מנהל האגף לשע"ח את לקחי המיגון מהמלחמה
. לדבריו, בכל המוסדות הוכח כי רמת המיגון הקיימת לא אפשרה את הפעלת המוסד בהיקף הנדרש למתאר החירום, ובוודאי שאינה מתאימה לתרחישי ייחוס עתידיים.

בסיכום האמור המליץ מנהל האגף לשע"ח לאמץ תקני מיגון מסוימים בבתי החולים הכלליים: לחייב כל בנייה עתידית של מחלקות או יחידות במיגון כנגד איום קונוונציונלי וכימי; לבדוק ולמפות את כל המרחבים המוגנים הקיימים באותו זמן בבתי החולים ולהכין תכנית להכשרתם כאתרי אשפוז ממוגנים; לבדוק תכנית להסבת מחלקות או יחידות קיימות על פי התקן העתידי; לגבש הנחיות בדבר מהות ואיכות המיגון הנדרש כדי לעמוד ביעדים שהוצגו; ולגבש הנחיות למיגון תשתיות חיוניות בבתי החולים (מכלי חמצן, חוות שרתים, גזים רפואיים בצוברים ועוד). בנוגע לבתי חולים סיעודיים, גריאטריים ופסיכיאטריים המליץ המנהל להקים צוות עבודה בהשתתפות נציגי פיקוד העורף לצורך הגדרת הצרכים ואפיון המיגון הנדרש, לאור החשיבות שבמציאת פתרונות למטופלים בבתי חולים אלה המועברים מהקהילה וממוסדות אחרים, והיקף הבעיות העלולות להיווצר בהיעדר מיגון. בנושא מיגון מוסדות רפואה קהילתיים (מרפאות, טיפות חלב וכו') המליץ מנהל האגף לדון בשלב מאוחר יותר.

ב-17.8.06 (לאחר סיום המלחמה) נערך דיון של הרשות העליונה לאשפוז, בין היתר בנושא מיגון בתי החולים, והיא קיבלה החלטות אחדות: לבדוק איך להפוך שטחים מוגנים בעת הצורך לשטחי אשפוז; לגבש, בשיתוף עם פיקוד העורף, הנחיות מיגון לשטחים המוגנים, ולהקים לצורך כך צוות עבודה; ליישם את התקנים החדשים בכל בנייה חדשה המתוכננת במערך האשפוז; להגדיר סדרי קדימויות בעת מיגון בתי החולים בהתאם לתרחיש הייחוס הצפוי; להציג תכנית זו לרשות העליונה לאשפוז ולהסביר את משמעויותיה; על כל בית חולים להכין תכנית מוסדית באישור האגף לשע"ח להעברת מאושפזים בתוך המוסד ממחלקות האשפוז בעתות שגרה לשטחים המוגנים. לאחר שהתכניות יאושרו, הן יוטמעו בנוהלי ההפעלה המוסדיים לעתות חירום. 

בהתאם לכך, ב-20.8.06 פנה מנהל האגף לשע"ח אל מנהלי כל בתי החולים וביקש מהם למפות מחלקות או יחידות הנשארות במקומן, ולציין רמת מיגון קיימת ומיקום המחלקה בבית החולים. כן התבקשו המנהלים לבחון את פוטנציאל האתרים המוגנים בבית החולים, כולל חניונים תת-קרקעיים, מחסנים וארכיונים.

ב-22.8.06 התכנס צוות העבודה שכלל נציגים מהאגף לשע"ח, נציג פיקוד העורף לענייני מיגון ויועץ לתשתיות במינהל התכנון במשרד. הצוות בחן את תקנות המיגון הקיימות בבתי החולים הכלליים ואת מצב המיגון במבנים הקיימים, כולל האפשרות שיש לבתי החולים להעניק שירות ברמה הנדרשת במתארי עת חירום - עד 140% תפוסה לעומת התקן בעתות שגרה. הצוות המליץ, בין השאר, על הוספת אתרים ממוגנים: חדרי התאוששות הצמודים לחדרי ניתוח ומהווים חלק בלתי נפרד מהם, תשתיות ושירותים חיוניים ועוד.
המשרד מסר למשרד מבקר המדינה כי המלצות צוות העבודה הוצגו לרשות העליונה לאשפוז בסוף פברואר 2007 ונדונו שם. לאור חשיבות הנושא, מורכבותו והשלכותיו כבדות המשקל, הן התקציביות והן הציבוריות-חברתיות, החליטה הרשות לקיים דיון נוסף בסוגיה זו בהשתתפות נציגי מחלקת מיגון בפיקוד העורף. דיון בנושא מתוכנן גם אצל סגן שר הביטחון.

מנהל האגף לשע"ח מסר למשרד מבקר המדינה במהלך הביקורת כי מיד לאחר המלחמה החלו להכשיר בבתי החולים שטחים תת-קרקעיים. כך לדוגמה, בביה"ח פוריה בונים חדר מיון חדש, שבתכנון המקורי לא היה בו מקלט. בעקבות המלחמה שינה המשרד את תכנית הבינוי, ונוסף מקלט שיאפשר אשפוז של כ-200 חולים בעת חירום.

(ג)
יש לציין כי נושא המיגון של בתי החולים נדון כבר בדוחות קודמים של מבקר המדינה
. בדוח האחרון נאמר כי הצורך במיגון עולה כל אימת שעולה המתח הביטחוני. הדיון החל לאחר מלחמת המפרץ בשנת 1991, אולם עד סוף שנת 2000 טרם נפתרה בעיית המיגון. בביקורת נמצא שהסוגיה טרם הוכרעה, בעיקר עקב חילוקי דעות בין פיקוד העורף לבין המשרד בנוגע לתועלת שבמיגון בהשוואה לעלותו. 

מנהל האגף לשע"ח מסר למשרד מבקר המדינה בפברואר 2007 כי מעבודה שבוצעה עבור הרשות העליונה לאשפוז עולה כי לא כדאי ולא מוצדק למגן בתי החולים לפי תקנות מחמירות. מסקנה זו קיבלה משנה תוקף לאור העלות הגבוהה של ביצוע המיגון.

ממלא מקום מנכ"ל הכללית, שהוא חבר הרשות העליונה לאשפוז, השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי נושא זה לא נדון כלל ברשות העליונה לאשפוז, ומכאן שזו אינה עמדה רשמית של הרשות.

(ד)
סוגיית המיגון עלתה גם בדוח ראשוני של הוועדה לבחינת מוכנות העורף במצבי חירום של ועדת החוץ והביטחון של הכנסת
. להלן התייחסותה לעניין מיגון בתי החולים:

הוועדה סבורה כי בתי החולים אינם ממוגנים כראוי מפני פגיעת טילים. התמודדות בתי החולים עם איום זה במהלך המלחמה התבססה על העברת חלק מהחולים לחדרים פנימיים ולקומות נמוכות יותר, ועל חיזוק שמשות המבנים בנייר דבק. לדעת חברי הוועדה, יש לתת את הדעת באופן מיוחד על נושא מיגון התשתיות האסטרטגיות ובתי החולים בכל חלקי הארץ. בתי החולים בצפון אינם ערוכים בצורה מספקת לתפקוד במצב שבו הם חשופים לירי טילים ורקטות. יש למצוא דרך למגן את בתי החולים כך שהמחלקות העיקריות יוכלו להמשיך לתפקד גם במקרה של פגיעה קונוונציונלית או בלתי קונוונציונלית ישירה.

בדוח השני של הוועדה
 נאמר כי הוועדה רואה לנכון לשקול, בין השאר, מעבר לשימוש בחללים ציבוריים תת-קרקעיים כחלק מתפיסת המיגון הלאומית. לדעת הוועדה, יש לשים דגש מיוחד על נושא מיגון התשתיות האסטרטגיות בכל רחבי הארץ.

(ה) 
סוגיית מיגון בתי החולים קשורה גם לקיומן של יחידות רפואיות ומחלקות ייחודיות בבתי חולים בצפון הארץ הנותנות שירותים חיוניים לאוכלוסייה. כך לדוגמה, בביה"ח רמב"ם יש מחלקה נוירו-כירורגית יחידה בצפון הארץ, ואם יכולתה לפעול תיפגע, ייאלצו להעביר את כל החולים לאזור תל אביב או ירושלים. מנהל ביה"ח נהריה ביקש מהמשרד כבר בשנת 1997 שיאפשר לו להקים מחלקה כזו. במכתביו למנכ"לי המשרד ולשרי הבריאות השונים מאז (ד"ר בועז לב, הרב ניסים דהן, פרופ' אבי ישראלי ועוד) העלה מנהל בית החולים את חשיבות קיומה של מחלקה כזו בבית חולים נוסף על רמב"ם. במכתבו לשר הבריאות דאז (ניסים דהן) מינואר 2002 טען כי לא סביר להשתית בעת חירום את כל השירות הנוירו-כירורגי בצפון הארץ על מחלקה אחת בבית חולים אחד. המצב הביטחוני עלול להביא מחד גיסא לניתוק דרכי גישה לגליל וממנו, ומאידך גיסא לאפשרות, המועלית בתרחיש הייחוס, של פגיעה בבתי החולים המרכזיים (שרמב"ם הוא אחד מהם), כך שכל האזור שמצפון לביה"ח סוראסקי עלול להישאר ללא שירותים נוירו-כירורגיים. הוא הדין בניתוחי חזה, שחשיבותם בעתות מלחמה ובעתות חירום אינה פוחתת אלא עולה. מנהל בית החולים ביקש לשקול את העניין ולאשר לבית החולים להקים שתי יחידות כאלה בהקדם. יש לציין כי גם סגן מנהל ביה"ח זיו מסר למשרד מבקר המדינה באוקטובר 2006 כי בבית החולים שלו חסרים כירורגים וסקולריים (כלי דם), נוירו-כירורגים ומנתחי לב וחזה, שחשיבותם רבה לדעתו בעת חירום. 

יש לציין כי בזמן המלחמה (ב-3.8.06 וב-4.8.06) נדון ברשות העליונה לאשפוז תגבור בתי החולים בצפון בבעלי מקצועות נדרשים, ובנוגע לתגבור ביה"ח נהריה ביועץ נוירו-כירורגי נערכה התייעצות טלפונית עם שלושה נוירו-כירורגים מומחים. בעקבות חוות דעתם, שלפיה תגבור בית החולים יזיק ולא יועיל לטיפול, החליטה הרשות העליונה לאשפוז ב-4.8.06 כי בית החולים לא יתוגבר ביועץ. 

בעת קבלת החלטה על הקמת מחלקות או יחידות חדשות יש להתחשב, בין היתר, בצרכים חיוניים בעתות חירום. כמו כן, למען הספקת שירותים רפואיים חיוניים אלה לכל תושבי הצפון בעת חירום, ראוי לשקול למקם מחלקות חיוניות אלו בביה"ח רמב"ם במבנים שמהם יש אפשרות להעבירן למקלטים או למרחבים מוגנים. 

על פיקוד העורף להשלים את הכנת תקנות המיגון למוסדות בריאות ועל שר הביטחון להתקינן. עם זאת, לא די בתקנות באשר לבנייה בעתיד, ויש להגן כראוי גם על החולים ועל צוותי העובדים בבתי החולים הקיימים. 

תקצוב למיגון מוסדות מערכת הבריאות לאחר המלחמה

במהלך המלחמה נתן משרד האוצר תוספת תקציבית בסך כ-15 מיליון ש"ח עבור מיגון בתי החולים, על פי בקשת המשרד.

בנובמבר 2006 פנה מנכ"ל המשרד אל הוועדה הציבורית לקביעת ייעודם של עיזבונות לטובת המדינה, בבקשה לקבל סיוע לאזור הצפון ולעוטף עזה בסך של כ-101 מיליון ש"ח, מהם 66 מיליון ש"ח עבור מיגון מרפאות של קופות החולים בצפון. כמו כן פנה מנכ"ל המשרד אל מנכ"ל משרד ראש הממשלה בעקבות דיון שנערך אצלו בספטמבר 2006 בנושא היערכות העורף לעת חירום. המנכ"ל צירף למכתבו תכנית לשיפור המקלוט והמיגון בבתי החולים ובמוסדות הבריאות בארץ שהכין האגף לשע"ח, וביקש עזרה במציאת מקורות תקציביים נדרשים.

על פי התכנית, בשלב ראשון יש למגן חלונות ומכלי חמצן בבתי החולים הכלליים מנתניה דרומה (לאור החשש להתחדשות העימות בצפון והתרחבותו דרומה למרכז הארץ); להשלים את הכנתם של מרחבים מוגנים יחסית בבתי החולים בצפון, ללא צורך בבנייה חדשה; לאתר ולהכשיר מרחבים מוגנים בצפון לקליטת מרפאות ושירותי בריאות קהילתיים ולהפעלתם (לאור אי-קיום רמת מיגון מינימלית במרפאות יש לאתר אתרים חלופיים ולהכין תשתית נדרשת להסבתם למרפאות); להשלים סקר במתקני הבריאות בעוטף עזה ובאשקלון ולקבוע מהן המשמעויות התקציביות של דרישות המיגון שם. העלות המשוערת - 40 מיליון ש"ח, לא כולל דרישות מיגון למתקני בריאות בעוטף עזה ובאשקלון.

בשלב השני (כעבור שנה-שנתיים) יש לבנות תשתיות נדרשות למערכת הבריאות לפעילות מתמשכת תחת איום באזור הצפון ועוטף עזה, להשלים מבנים הנמצאים בבנייה או לקראת תחילת בנייה; ולמגן חלונות ותשתיות חיוניות במוסדות בריאות במרכז הארץ (בתי חולים גריאטריים, פסיכיאטריים וכדומה). עלות משוערת - 330 מיליון ש"ח.

בשלב השלישי יש לתכנן ולבנות מתקני רפואה ממוגנים כנדרש בכל הארץ, על פי תפיסת המיגון שגובשה עם פיקוד העורף. עלות משוערת - 1 מיליארד ש"ח.

משרד האוצר השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי מקובלת עליו הגישה שעל בתי החולים להיערך לפני מלחמה לביצוע פעולות שונות כהכנה למלחמה, ובכלל זה מיגון מוסדות ומתקני רפואה במקומות שמשרד הבריאות סבור שיש לעשות כן. מיגון מוסדות בריאות הוא חלק מהמטלות השוטפות של בתי החולים, וההיערכות צריכה להיות במסגרת התקציבית העומדת לרשות משרד הבריאות, על פי סדרי העדיפויות שלו הנקבעות לנוכח מטלותיו.

על המשרד, בשיתוף משרד האוצר ומשרד הביטחון, לבחון את הדרך המיטבית להבטיח את תקציב פעולותיו בעת חירום. בהתחשב בסדרי הגודל של התקציבים הדרושים למיגון מוסדות הרפואה, לא ניתן להטיל זאת על המשרד בלבד. זוהי סוגיה לאומית המחייבת בחינה מחדש של סדרי הקדימויות בצריכה הציבורית בטווח הקצר, הביניים והארוך ומתן ביטוי לסדרי הקדימויות בתכנון רב שנתי. על המשרד ופיקוד העורף, בשיתוף משרד הביטחון, משרד האוצר ומשרד ראש הממשלה להשלים עבודת מטה מקיפה בנוגע לסוגיה זו ולגבש תכנית מפורטת על פי סדרי עדיפויות. ראוי גם לדון בחלופות למיגון המוסדות הקיימים ובכלל זה, למשל, באפשרות לפינוי חלקי של בתי חולים מסוימים במתארי מלחמה שונים.

מיגון אישי של צוותי מוסדות הרפואה

במהלך המלחמה עלתה לדיון הסוגיה של מיגון צוותי המוסדות הרפואיים המטפלים בחולים, בפצועים ובנפגעים אחרים במתחם המרכזים הרפואיים. כמו כן עלה הצורך במיגון צוותי בתי חולים, נהגים ומאבטחים בבתי החולים - הנהגים הסיעו פעמים אחדות ביום את צוותי בתי החולים, והמאבטחים עמדו בשערי בתי החולים, חשופים לפגיעת טילים. לאחר ימים אחדים העביר האגף לשע"ח ציוד מיגון אישי (אפודי מגן וקסדות) עבור נהגים ומאבטחים בבתי החולים. עבור הצוות הרפואי (רופאים ואחיות) החליטה הרשות העליונה לאשפוז ב-19.7.06 שלא להנפיק אפודי מגן. 

בנובמבר 2006 מינה מנכ"ל המשרד ועדה לבחינת נושא המיגון האישי לצוותי מערכת הבריאות, שקבעה שבעלי התפקידים הראויים למיגון הם מאבטחים בבתי חולים; צוותים ניידים לסיורים, פסיכיאטר, גריאטר, מפקח מזון, נהגים, דוגמי מים, אנשי הנהלת לשכה ואחרים - בלשכות הבריאות המחוזיות; עובדי הנהלת המחוז, עובדי היחידה להמשך טיפול, עובדי יחידת שינוע ואחרים - במחוזות של קופות החולים; וכן עובדי הנהלה ראשית ועובדי גוף לוגיסטי מרכזי של קופות החולים וגורמי הנהלה ומטה של המשרד. עוד קבעה הוועדה מפתח הקצאה של כלי רכב ממוגנים ללשכות הבריאות של המשרד
.

בסוף פברואר 2007 החליטה הרשות העליונה לאשפוז שמנכ"ל המשרד יפנה למנכ"ל משרד ראש הממשלה לקבלת הנחיות מדיניות למיגון "המגיבים הראשונים". במכתב הפנייה תוצג דרישה למיגון עובדי מערכת הבריאות, לרבות צוותי מד"א ועובדי קופות החולים ובתי החולים.

בפברואר 2007 כתב פיקוד העורף למשרדי הממשלה ולגופים אחרים כי עליהם לקבוע את מספר העובדים שלהם הנדרשים לפעול מחוץ למרחב מוגן בשעת חירום, ובהתאם לכך לקבוע את הכמות הנדרשת של ציוד התגוננות אישי (אפודי מגן וקסדות). על משרדי הממשלה ו"גופי הסמך שלהם" להצטייד בציוד זה.

על המשרד, פיקוד העורף, משרד הביטחון, משרד האוצר ומשרד ראש הממשלה להשלים את ההצטיידות באמצעי מיגון אישיים לצוותי מערכת הבריאות כדי שיוכלו לתפקד באופן מועיל ויעיל בעתות חירום.

הפעלת מעונות לילדי עובדים 

מעונות לילדי עובדים

הפעלת מערכת הבריאות בעתות חירום מחייבת נוכחות מתמשכת של כל צוותי בתי החולים והקהילה כמעט. חלק ניכר מכוח האדם הרפואי הוא צוות סיעודי הכולל נשים צעירות שיש להן ילדים קטנים. ועדה מקצועית של המשרד המליצה על הפעלת מעונות לילדי עובדים בכל מוסדות הבריאות במשך 24 שעות או בהתאם לשעות הפעילות הייעודיות של המוסד
. אם לא יהיו מעונות מצוידים ומתפקדים ברמה סבירה, יש חשש שחלק ניכר מאנשי סגל בתי החולים ומוסדות בריאות אחרים לא יגיעו כלל לעבודה בעת חירום, אלא יישארו בביתם כדי לטפל בילדיהם. בנסיבות אלה עלולה להיפגע המוכנות של מערכת האשפוז לעת חירום. 

יש לציין כי נושא המסגרות לשהיית ילדי עובדים נבדק בדוח קודם של מבקר המדינה
. בדוח נמצא שבבתי החולים שנבדקו לא נעשו כל ההכנות הנדרשות לשהיית ילדי עובדים בעת חירום: לא הוקצה בעבורם מקום מתאים, לא הוקצה כוח אדם מקצועי לטיפול בהם ולא הוכן הציוד הנדרש (מיטות, מזרנים, שמיכות, משחקים ועוד). כן לא נכתב נוהל פנימי להפעלה אפשרית של המעונות בעת חירום.

נוהל של האגף לשע"ח

על פי נוהל של האגף לשע"ח מנובמבר 1998 יופעלו בעתות חירום מעונות בכל מוסדות הבריאות, בתי החולים והמרפאות. משך ההפעלה יהיה 24 שעות ביממה או בהתאם לשעות הפעילות הייעודיות של המוסד. תקופת ההפעלה אינה מוגבלת לתקופת פעילותה של מערכת החינוך הכללית. בתי החולים, המחוזות ונפות הבריאות, ועדות מל"ח מקומיות ורשויות מקומיות הם האחראים להקמה ולתפעול של המעונות. ברמה הארצית האגף לשע"ח אחראי למעונות ומתאם את פעילותו עם ועדת מל"ח עליונה, משרד העבודה
, משרד החינוך, צה"ל ועוד. המקורות לאיוש כוח אדם במעונות הם חינוכיים - מורים בשנת שבתון, תלמידי סמינרים ובנות שירות לאומי; המסייעים הם עובדי מעונות, גדנ"עים ומתנדבים. 

האגף לשע"ח הכין בסוף שנת 2005 נוהל חדש, שבו נקבע תקן כוח אדם למשמרת לשלושים ילדים. על פי הנוהל, המוסד הרפואי יעביר את צרכיו בכוח אדם חינוכי ליחידת כוח אדם בשעת חירום במשרד התעשייה, המסחר והתעסוקה (להלן - התמ"ת) לצורך פנייה מרוכזת למשרד החינוך והכנת צווים אישיים. כוח אדם ירותק למוסד הבריאות בתיאום עם משרד התמ"ת וארגוני הנשים. הנוהל אינו מפרט את המקורות לאיוש כוח האדם במעונות, ורק קובע שכל מוסד יישא באחריות להקמתו ולתפעולו של המעון תוך שיתוף ותיאום עם המוסדות והרשויות המקומיים או האזוריים, ובעיקר ועדות מל"ח מקומיות שיסייעו באיתור ובהקצאה של מתקנים ושירותים. לדברי האגף לשע"ח, קיום הנוהל וההיערכות לקיומו נבחנים במסגרת בדיקת פוטנציאל כוח האדם הנערכת אחת לשנתיים בכל בית חולים ובקהילה.

מערך מל"ח השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי מדובר בסוגיה המשותפת גם למפעלים חיוניים אחרים, כמו בנקים, דואר, רשויות מקומית ועוד. הגורמים השונים החלו בעבודת מטה כדי לגבש נוהל בין-משרדי עדכני שישרת את כלל המפעלים הקיומיים והחיוניים.

משרד החינוך השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי הוא יבחן את שיבוץ כוח האדם החינוכי במעונות במוסדות הבריאות בשעת חירום, בהתחשב בזמינות כוח האדם החינוכי ובאפשרויות משרד החינוך להפעילו בשעת חירום.

לאחר גיבוש מתכונת הפעלה של המעונות לכל המפעלים החיוניים והקיומיים, על הרשות העליונה לאשפוז לבחון עם מערך מל"ח אם נדרשים שינויים בנוהל של מערכת הבריאות.

הפעלת מעונות ילדים בבתי החולים בצפון במהלך המלחמה

1.
הצוות שהפעיל את המעונות: במהלך המלחמה הפעילו בתי החולים בצפון (בין השאר - זיו, נהריה, פוריה ורמב"ם) מעונות לילדי העובדים באמצעות עובדיהם ובסיוע מורות חיילות מטעם פיקוד העורף. לפי נתוני הפיקוד, 38 חיילות השתתפו בהפעלת המעונות לכ-410 ילדים. ביה"ח פוריה השיג מורות באמצעות המועצה האזורית. סגן מנהל ביה"ח זיו, ד"ר קלין שפירא, טען בפני נציגי משרד מבקר המדינה כי את המעון הפעילו חיילות ללא ניסיון בטיפול בילדים. יש לציין כי מנהל ביה"ח פוריה כתב למכותבים שונים באמצע אוגוסט 2006 כי ללא הסיוע שקיבל מצה"ל - תגבור של שש מורות חיילות - לא היה עולה בידי בית החולים להפעיל את מעון הילדים.

ב-30.7.06 כתב סגן מנהל ביה"ח רמב"ם, פרופ' שמעון רייסנר, אל ראש ענף היערכות בתי חולים בפיקוד העורף כי מהיום השני למלחמה מפעיל בית החולים קייטנה ל-50-70 ילדי עובדים. הפעלה של קייטנה כזו לאורך זמן מחייבת אנשים מקצועיים (נוסף על חיילות ומתנדבות). יש למצוא דרך לרתק גננות ומורות. הפנייה של הנהלת בית החולים לעירייה ולאמצעי התקשורת לא נשאה פרי. מנהל האגף לשע"ח, שקיבל עותק ממכתב זה, השיב לסגן המנהל כי האגף לא היה מודע לפניית בית החולים לעירייה.

מהאמור עולה שהיה מחסור בכוח אדם מתאים לצורך הפעלת המעונות.

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי ההחלטה להפעיל את מעונות הילדים וההנחיה למוסדות הבריאות השונים ניתנה בטרם הוכרז "מצב מיוחד בעורף" ובטרם ניתן היה לרתק עובדים. מטה מל"ח ארצי החליט להקצות לשם כך מורות חיילות ולא להפעיל את נוהל החירום המלא.

משרד מבקר המדינה מעיר כי בהכנת התכניות לחירום בכל הנוגע להפעלת מעונות הילדים יש לקחת בחשבון את הצורך בכוח אדם מתאים.

2.
קשיים לוגיסטיים בהפעלה: אחראית מעון ילדי העובדים בשעת חירום בביה"ח נהריה ציינה במסמך הפקת הלקחים שהכינה בסוף אוגוסט 2006 כי המקלט שבו נערכה הפעילות היה צר מלהכיל את הילדים שהשתתפו בפעילויות (60-100), ולכן נעשה שימוש במסדרונות סמוכים, דבר שהיה כרוך בסיכון ביטחוני. לדעתה רצוי להכין מקום המחולק לכמה חדרים, כדי לחלק את הילדים לקבוצות גיל. כן ראוי להכין מראש ציוד ייעודי (כיסאות ושולחנות, טלוויזיה, קווי תקשורת, ארונות ומדפים). במסמך הפקת הלקחים של בית החולים שנערך בשיתוף עם חמ"ל 
רפואה פיקוד העורף בסוף אוגוסט, נאמר כי עבר זמן רב עד שבית החולים קיבל מורות חיילות. רצוי שמראש יהיה מענה לדרישה למורות חיילות המקושרות לבית החולים, ויש צורך בממונה עליהן. עליהן להיות צמודות לבית החולים למשך כל התקופה, ללא תחלופה. המעון צריך להיות פתוח 24 שעות ביממה, שבעה ימים בשבוע. חברה בוועדת שעת חירום בבית החולים טענה כי יש להקצות מקום לאתר נוסף ולחשוב על חלוקה לקבוצות גיל.

לדעת מרכזת לשכת המנהל האדמיניסטרטיבי בביה"ח נהריה, יש לשקול מחדש את מיקום מעון הילדים. נציגת צוות הסיעוד במחלקת ילדים טענה כי לדברי הילדים ששהו במעון, מגוון הפעילויות היה קטן. לדעתה יש להעשיר את הפעילויות ולשים דגש על פעילויות המיועדות לבני נוער - שלא היו כלל. צוות בית הספר והמנהלת שהפעילו את מעון ילדי העובדים כתבו בלקחיהם כי "הימים הראשונים התאפיינו בכאוס", לא היה ברור מי המנהל בפועל, היו המוני ילדים והייתה מהומה רבה. כניסתה של עובדת נוספת תרמה להרגעה ולסדר.

מנהל ביה"ח נהריה (בפועל) השיב למשרד מבקר המדינה במרס 2007 כי בימים הראשונים המקום ענה על הדרישות, אולם ככל שארכה המלחמה נוספו ילדי עובדים, ומספרם הגיע לכ-100. הילדים חולקו לקבוצות ושכנו במסדרונות תת-קרקעיים שהיוו מחסה מוגן. אכן היה קשה מאוד לקבל עזרה של מורות חיילות או כתובת ברורה לבקשת עזרה. הביטוי "כאוס" אינו מקובל עליו, שכן לדבריו לא כך היה. בימים הראשונים ניהלה את המעון מרכזת תחום הדרכה של בית החולים בהתאם לנוהל, אולם ככל שנוספו ילדים, היה קשה יותר להעסיקם, ולכן מנהלת בית הספר לחינוך מיוחד התבקשה לעזור בהפעלת הילדים.

המשרד השיב כי על פי תכנית הבנייה של בתי חולים בעבר, וכנראה גם בעתיד, לא ייבנו מקלטים עבור מעונות היום (ממ"דים לא מספיקים). מצב המקלוט בבתי החולים אינו מאפשר את הקצאתם רק לייעוד זה. הקצאת מורות חיילות מראש אינה מעשית ואינה ריאלית. במתאר מלחמה כולל, שבו יצטרכו לפעול מעונות יום בכל רחבי הארץ, כוח האדם שעליו אפשר להסתמך ולהיערך בעזרתו להפעלת המעונות הוא על פי הנהלים הקיימים, קרי מורות וגננות אשר יוקצו לכל מוסד וארגון על ידי רשויות מל"ח הייעודיות.

לדעת משרד מבקר המדינה, ראוי להכין את תכנית הפעולה להפעלת מעונות לילדי עובדים בשיתוף מערך מל"ח ופיקוד העורף שיש לו כוחות של חיילים ושל אנשי מילואים שיכולים לסייע בהפעלת המעונות בעתות חירום. את התכנית ראוי להכין תוך התייחסות ללקחי המלחמה ובין היתר, לכוח האדם המקצועי שיפעיל את המעונות במתארי חירום שונים ובהתמשכותם.

הפעלת כוח אדם בבתי החולים בעת חירום

אי-בהירות בהנחיות התייצבות לעבודה 

בימים הראשונים של המלחמה הוציא פיקוד העורף הנחיות מיגון שפורסמו בכלי התקשורת. תושבי קו העימות התבקשו לשהות במקלטים, והתושבים המתגוררים באזורים דרומיים יותר, עד אזור חיפה וטירת הכרמל, התבקשו לשהות בממ"ד או בחדר פנימי בבית, המרוחק מפתחים, מחלונות ומקירות; לאחר ימים אחדים הורו גם לתושבים באזור נצרת, קריית טבעון ומגדל העמק לשהות בתוך מבנים.
הנחיות אלה לא הבהירו ולא הדגישו שכללים אלה אינם חלים על עובדים במפעלים קיומיים או חיוניים שעליהם לתת שירות גם בזמן המלחמה. היו בתי חולים בצפון שנוצרה בהם אי-ודאות בקשר לחובת העובדים להתייצב לעבודתם, כמו ביה"ח רמב"ם בחיפה. ב-20.7.06 כללה הודעת פיקוד העורף שפורסמה בכלי התקשורת גם את האמירה כי "על מנת לצמצם את הפגיעה בשגרת החיים, התושבים יכולים לצאת לעבודתם בתנאי שהיא מתקיימת במבנים שיש בהם מרחבים מוגנים. רשתות המזון, הבנקים, קופות החולים, בתי המרקחת, שירותי הדואר, התחבורה הציבורית ושירותים קיומיים נוספים, נדרשים לתת שירותיהם בכדי לספק צורכי האוכלוסייה
". הודעה זו לא התייחסה לבתי החולים.

משום שעדיין לא היו ברורות חובות העובדים להתייצב במקומות עבודתם, הוציא מפקד פיקוד העורף ב-27.7.06 הודעה מיוחדת המתייחסת לעובדים חיוניים ולשאלה אם על עובד במפעל למתן שירות קיומי להגיע לעבודתו, גם כאשר אין מיגון מתאים במקום עיסוקו. בהודעה נאמר כי "עובדים אשר מקום עבודתם נקבע כמפעל חיוני או כמפעל למתן שירותים קיומיים וחויבו להתייצב אליו, חייבים להתייצב לעבודתם בכל מקרה ללא קשר לקיומן של הנחיות אלה [הנחיות המיגון]. מעביד, שעובדיו חויבו להתייצב לעבודה יעסיק אותם באופן המתאים להנחיות אלה, ככל שהדבר אפשרי". המפקח על כוח אדם לשעת חירום במרחב חיפה והצפון במשרד התמ"ת שלח הודעה זו לכל הרשויות הייעודיות.

היערכות מערכת הבריאות לפעילות בעת חירום מחייבת התייצבות של כל העובדים כמעט. אולם רק שבועיים לאחר תחילת המלחמה הבהיר פיקוד העורף את חובת העובדים להתייצב במקומות עבודה למתן שירותים קיומיים. יחד עם זאת, יש לציין כי במרבית בתי החולים בצפון התייצבו רוב העובדים לעבודתם כבר מתחילת המלחמה
. 

מיקור חוץ

שירותים רבים הניתנים בבתי החולים, כמו ניקיון, ביטחון וכביסה, הופרטו בעבר בחלק מבתי החולים. לצורך הפעלתם בעתות חירום מוציא משרד התמ"ת צווי ריתוק. בזמן המלחמה נתקלו בתי החולים בקשיים בנוגע להספקת חלק מהשירותים, כיוון שספקים סירבו להגיע לאזור הצפון, כמו חברת תקשורת מסוימת, שלדברי סגן מנהל ביה"ח זיו לא הסכימה לשלוח עובדים לצורך העתקת מרכזיה; לביה"ח נהריה לא הגיעו חברה לאיסוף קרטונים, ספקים לחלקי חילוף למכבסה וחברה מחו"ל לתיקון דלתות מיוחדות של חדר ניתוח המיועדות לשמירה על הסטריליות; בביה"ח רמב"ם נרשם בסיכום מנהל שירותי לוגיסטיקה וחירום של בית החולים מאוגוסט 2006 כי ספקים וטכנאים נמנעו מלהגיע לאזור - חלקם לאורך כל התקופה וחלקם בחלק מהתקופה (לדוגמה, שירותי שליחים, חברות תקשורת וקבלן פינוי פסולת רעילה).

לאור לקחי המלחמה על בתי החולים לבחון אם השירותים שנפגעו במלחמה מחייבים שינוי ברשימת הספקים שיש לרתק בעתות חירום. בהתאם לתוצאות הבחינה על האגף לשע"ח לפעול מול משרד התמ"ת כדי להגדירם כמפעלים חיוניים.

פעילות במצב של עימות מתמשך

המלחמה נמשכה 34 ימים, ולאורך כל התקופה הזו פעלה מערכת הבריאות במתכונת חירום. יוצא שיש להכין את מערכת הבריאות לפעולה די ארוכה במצב כוננות מתוכנן מראש.

נמצא כי האגף לשע"ח הכין את בתי החולים לעתות חירום שונות המסתיימות בתוך זמן מוגבל, כמו אירוע רב נפגעים (להלן - אר"ן) קטן או אר"ן גדול. בזמן המלחמה הוגדרו מצבי הכוננות של בתי החולים על פי מצבי הכוננות לאר"ן. מנהל ביה"ח נהריה מסר למשרד מבקר המדינה שהמתאר במלחמה דמה ל"אר"ן מצומצם חוזר".

פעילות ממושכת בעתות חירום יוצרת שחיקה של צוותים רפואיים וצורך לרענן אותם. כמו כן, עלול להיווצר לעתים בזמן מלחמה מוגבלת בהיקפה מצב של אי ניצול יעיל של כוח אדם - צוותים של מחלקות מסוימות מתייצבים לעבודה מדי יום, המחלקות לא עובדות בתפוקה מלאה, אולם הצוות לא מנוצל למשימות אחרות.

עולה שיש צורך להכין את מערכת הבריאות לפעילות הנמשכת זמן ארוך. אמנם במהלך המלחמה הנחתה הרשות העליונה לאשפוז את בתי החולים כיצד לפעול, אולם ראוי שתהיה תכנית בדבר היערכות בתי החולים לפעילות במצב של עימות מתמשך. תכנית כזו צריכה לכלול נושאים כגון העסקת כוח אדם, משאבים, תגבור מלאי והדרכות.

בנובמבר 2006 מינה מנכ"ל המשרד ועדה לבחינת מצבי כוננות של בתי חולים כלליים בעת עימות מתמשך. הוועדה התבקשה לגבש מצבי כוננות כאלה ולהגדיר את רמות הכוננות ואת משמעותן עבור בתי חולים כלליים בעת עימות מתמשך במתארים קונוונציונליים ולא קונוונציונליים; לפרט החלטות ונושאים הרלוונטיים לרשות העליונה לאשפוז במצבי הכוננות השונים; ולבנות פורמט של הנחיות יומיות של הרשות שיופצו בין בתי החולים בעתות חירום. 

הוועדה סקרה את ההגדרות הקיימות של מצבי הכוננות של בתי החולים, וטענה שבתקופת המלחמה מצבי הכוננות שהוגדרו לא תאמו את צורכי השטח. היא המליצה שמצבי כוננות יוגדרו לפי שלבים וייתנו מענה לקליטת נפגעים מהחזית ומהעורף בבתי החולים - בין שמדובר בפגיעות קונוונציונליות ובין שבפגיעות חל"כ - בהתאם לתרחיש הייחוס. הוועדה גם המליצה על האופן שבו תיתן הרשות העליונה לאשפוז הנחיות לבתי החולים בעתות חירום ועל מה שנדרש מבתי החולים בכל מצב כוננות (שינוי משמרות, הגבלת חופשות של בעלי תפקידים קריטיים, פינוי מיטות, תגבור מלאי מנות דם ועוד).

הרשות העליונה לאשפוז דנה בהמלצות הוועדה בפברואר 2007 והחליטה להפיץ לבתי החולים את טבלת מצבי הכוננות החדשה שהכינה הוועדה הכוללת את הנדרש מבתי חולים. 

לדעת משרד מבקר המדינה, על המשרד להכין תכנית לפעילות על פי כל המצבים החדשים הקיימים לאחר עדכון מסמך מצבי הכוננות, ועל האגף לשע"ח לבדוק בבקרת הכוננות שהוא עורך בבתי החולים את המוכנות שלהם למצבי הכוננות החדשים. 

הפעלת מתנדבים במערכת הבריאות במהלך המלחמה

בעתות חירום שונות יכול להיווצר עודף ביקוש או עודף היצע של מתנדבים, ובשני המצבים עלול להיווצר נזק. לכן קיימת חשיבות רבה לגיבוש תכנית עבודה יעילה להקמה, לתחזוקה ולתרגול של מערך המתנדבים במערך האשפוז בימי רגיעה והפעלתו בעתות חירום.

1.
 בזמן המלחמה פעלו מתנדבים רבים בתחומים שונים, כמו סיוע לבתי חולים, חלוקת מזון לשוהים במקלטים, טיפול בחולים ועוד. חלק מהמתנדבים היו צוותים רפואיים וחלקם הגיעו בעקבות יוזמות פרטיות שונות. נוהל יחסי גומלין ושיתוף פעולה מערך מל"ח - פיקוד העורף
 קובע שאת המתנדבים בעת חירום תפעיל לשכת המתנדבים ברשויות המקומיות, על פי נוהלי מל"ח
. את צורכי פיקוד העורף ייצג בעתות חירום קצין מתנדבים ביחידת קישור של פיקוד העורף לרשות מקומית (יקל"ר). מתנדבים שהרשות המקומית תפנה לפיקוד העורף כדי שיסייעו לו בביצוע משימותיו בתחום שיפוטה הם באחריות פיקוד העורף, ועליו לדאוג לכל צורכיהם (הכשרה, ביטוח, כלכלה, הסעות ועוד).

לדברי מנהל האגף לשע"ח, האגף ריכז פרטים על צוותים רפואיים שהתנדבו לסייע למוסדות הבריאות, והצוותים הופנו לפי הצורך לבתי החולים באזורי העימות (בעיקר בצפת ובנהריה). כאשר התרבו היוזמות הפרטיות להתנדבות באזורי העימות, פעלה הרשות העליונה לאשפוז לתיאום פעילות המתנדבים באמצעות הרופאים המחוזיים. כך לדוגמה, ב-6.8.06 כתב מנהל האגף לשע"ח אל יו"ר ההסתדרות הרפואית בישראל (להלן - הר"י), כי את פעילות הרופאים המתנדבים ניתן לתאם באמצעות הרופאים המחוזיים בלשכות הבריאות צפון וחיפה של המשרד.

הרופאה המחוזית בלשכת הבריאות המחוזית בצפון של המשרד, ד"ר מיכל כהן-דר, מסרה למשרד מבקר המדינה בנובמבר 2006 כי היו יוזמות רבות של המגזר הפרטי, אולם לא היה ביניהן תיאום. במשרד יש רכזת של מתנדבים לעתות רגיעה, אולם היא לא תיאמה את פעילותם ולא סייעה בהפעלתם; גם המנהלת האדמיניסטרטיבית בביה"ח נהריה מסרה למשרד מבקר המדינה כי היו עשרות פניות של מתנדבים. בית החולים לא ידע כיצד לנהוג בהם, ורשם אותם כעובדים בארגון יע"ל
. לדעתה, זה אינו פתרון ראוי. גם לביה"ח רמב"ם הגיעו פניות רבות של מתנדבים, והוא דחה חלק מהן. לדברי רכזת שעת חירום בבית החולים, יש להסדיר גם את הכיסוי הביטוחי למתנדבים.

יוצא שלא פעלו על פי הנוהל של מערך מל"ח ופיקוד העורף. רכזת המתנדבים במשרד טענה בסיכום הפקת לקחים של חדר המצב באגף לשע"ח בספטמבר 2006 כי אין נוהל של הפעלת מתנדבים בעת חירום, וכי לעתים הייתה הרגשה של כפילות בעבודה. 

2. 
ראוי לציין כי גם הוועדה לבחינת מוכנות העורף במצבי חירום של ועדת החוץ והביטחון של הכנסת התייחסה בדוח הראשוני שהגישה בספטמבר 2006 לנושא ההתנדבות. הוועדה ציינה בהערכה את פעולתם של מתנדבים ותורמים פרטיים שהתגייסו לסייע לתושבי הצפון ופעלו בכל תחומי העשייה האפשריים. לדעתה, "ארגונים אלה מילאו חלל גדול שנוצר כתוצאה מאי לקיחת אחריות של משרדי הממשלה, של מערך מל"ח, של פיקוד העורף ואף של חלק מהרשויות, אולם ראוי לציין כי במרבית שלבי המלחמה לא היה אף גוף ממלכתי אשר ימפה את הצרכים האמיתיים הכוללים של תושבי הצפון, ויתאים את התרומה או הסיוע לנזקקים להם, לפי קריטריונים שווים. בפועל היו כפילויות רבות בפעילות הגופים החוץ-ממלכתיים כתוצאה מחוסר התיאום, ובמקביל נזקקים רבים לא זכו כלל לסיוע. רק הממשלה יכלה להיות הגוף שמתכלל את כלל הפעילות, כולל תיאום פעילות הגורמים הוולונטאריים, ובעניין זה כשלה הממשלה כישלון חרוץ". הוועדה הזכירה נוהל בין-משרדי לארגון הפעלת מתנדבים ברשות המקומית בשעת חירום
: "הנוהל... מציע לרשות המקומית מבנה, תכנון וארגון של מערך ההתנדבות ברשות המקומית בשעת חירום. שימוש מושכל בנוהל יתרום משמעותית לניהול סביר ככל הניתן של שגרת חיים בעיתות חירום".

המשרד מסר למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי בכל בתי החולים לא היה צורך מעשי וממשי במתנדבים, כיוון שבשום תחום לא היה מחסור בכוח אדם אורגני. בחלק נכבד מהמקרים המתנדבים הם טורח נוסף על בית החולים, אולם לאור ההכרה בחשיבות פעולות המתנדבים, רוב בתי החולים לא השיבו פניהם ריקם וקלטו אותם. הנוהל הקיים בעתות שגרה מתאים ברובו לעת חירום, ובגרסה העדכנית שהוכנה, נושא זה מצוין במפורש.

באמצע נובמבר 2006 מינה מנכ"ל המשרד ועדה אשר תגבש נוהלי הפעלת מתנדבים במערך האשפוז ובקהילה. הוועדה התוותה עקרונות אחדים להפעלת מתנדבים. לדבריה, ההמלצות המשמעותיות ביותר לתפעול יעיל של מתנדבים הן פרסום אקטיבי, מתן מידע וכתובת למתנדב ויצירת דיאלוג ושיתוף פעולה בין המתנדבים למערכת. בפברואר 2007 דנה הרשות העליונה לאשפוז במסקנות הוועדה והחליטה, בין היתר, להקים צוות של כשלושה-ארבעה בעלי תפקידים שיפעל בעתות רגיעה וחירום בשיתוף עם הר"י, הסתדרות האחיות וגופים אחרים; באתר האינטרנט של המשרד יפורסמו זכויות וחובות המתנדבים; יגובש חוזר מנכ"ל בעניין הפעלת מתנדבים במתארי חירום; וכן תגובש תכנית עבודה ליישום המלצות הצוות.

פעילות המתנדבים ברוכה וראויה, אך בה בעת יש להסדירה, שכן הפעלת המתנדבים באופן לא מוסדר ולא מושכל עלולה לגרום לאי-סדר, לכפילויות, לניצול בלתי יעיל של מתנדבים ואף לסיכון שלהם. יש להכין תכנית עבודה ליישום המלצות הצוות. ראוי שהתכנית תתייחס גם להפעלת מתנדבים שלא מופנים דרך הרשות המקומית, כפי שמופיע בנוהלי מערך מל"ח. על האגף לשע"ח לבדוק את יישום התכנית בבקרת הכוננות שהוא עורך.

ויסות נפגעים בעת חירום

ויסות נפגעים
 מתבצע כדי להבטיח שכל פצוע יקבל טיפול רפואי מיטבי, ועל כן חיוני לבצעו בצורה מושכלת ומקצועית. קיימים שני סוגי ויסות של נפגעים:   1.  ויסות ראשוני - פינוי של 
נפגעים משטח האירוע לבית החולים הראשון או לבית חולים המצוי בסמיכות לזירת ההיפגעות. 
2.  ויסות שניוני - העברת חולים או נפגעים שנקלטו בבית חולים לבתי חולים אחרים לצורך חלוקת העומס, בשל מומחיות רפואית או מסיבות אחרות.

על פי מסמך העקרונות מ-2001, הרשות העליונה לאשפוז קובעת מדיניות בתחום ויסות נפגעים, וענף אשפוז במחלקת הרפואה בפיקוד העורף הוא האחראי על ההפעלה המבצעית של מערך האשפוז בשעת חירום וההוצאה לפועל של הנחיות מטה האשפוז בפיקוד העורף, כולל הנחיות בתחום ויסות נפגעים. 

הוויסות הראשוני הוא החלופה המועדפת גם בעת אר"ן וגם במלחמה, ויש לבצעו ביעילות
. יש להבטיח אופטימיזציה בתהליך הוויסות הראשוני באמצעות קביעת מדדים להערכת היכולת של בתי החולים לתפקד בזמן אירועים בעתות רגיעה. יש מצבים שבהם הוויסות השניוני מחויב המציאות, אך מורכבותו והקושי הרב הכרוך בו מחייבים להמעיט בו ככל האפשר. במערכת האשפוז טופלו במלחמה 5,514 איש (חיילים ואזרחים). לפי נתוני מחלקת רפואה בפיקוד העורף הועברו במהלך המלחמה 91 חיילים ואזרחים לבתי חולים אחרים (מרביתם מסיבות של קרבה לבית ומקצתם מסיבות רפואיות). להלן הממצאים שהועלו בבדיקה:

1. 
בקרה: כאשר מפנים נפגעים לבית חולים, יש לוודא שהוא אינו עמוס, ושהוא מסוגל לטפל בנפגעים אלו בצורה מיטבית.

כדי לקבל החלטות מושכלות על ויסות נפגעים הן מאירועים בעורף, הן מהחזית (ויסות ראשוני) והן מבית חולים אחד למשנהו (ויסות שניוני), נדרש לדעת את תמונת המצב בכל רגע נתון בבתי החולים (דוח תמונת מצב). לפיכך, צריך שיהיה בידי הגורמים הקובעים את יעדי הפינוי של הנפגעים כלי אמין ומדויק שיאפשר לדעת מהי רמת העומס ביחידות הקריטיות בבתי החולים בכל רגע נתון.מבקר המדינה כבר הצביע בעבר על מהימנות נמוכה של מערכת הנתונים בשל היעדר קישור למערכות המידע של בתי החולים ועל תלות מוחלטת של הרשות העליונה לאשפוז בגורם חיצוני (צה"ל) בעל סדרי עדיפויות משלו
.

מממצאי תחקיר של קרפ"ר בנוגע לטיפול בנפגעים בבתי החולים במהלך המלחמה עולה שהיחידה הצבאית הנמצאת בבתי החולים ומטפלת בחיילים נפגעים (להלן - ר"מ
 2) לא שלטה בדוח תמונת המצב; הדוח שהפיקה היחידה לא היה מהימן, תיקי מטופלים הלכו לאיבוד, וחוסר השליטה הלך והחמיר עם העלייה במספר הפצועים. עוד עולה שיחידות 
ר"מ 2 לא הצליחו להעביר תמונת מצב של הנפגעים לפיקוד צפון. לאור זאת הציבו מר"פ צפון ומחלקת רפואה בפיקוד העורף נציגים מטעמם בבתי החולים. פיקוד צפון לא עדכן את ר"מ 2 על הצפי לקליטת הנפגעים - בתי החולים הם שעשו זאת (ראו גם בפרק "ניהול מערכות מידע ודיווח במהלך המלחמה"). 
צוות הפקת לקחים מהמלחמה בתחום ניהול מידע שמינה מנכ"ל המשרד לאחר המלחמה (ראו להלן) התייחס בפברואר 2007 ליכולת הקליטה של בתי החולים. לדבריו, יכולת זו נמדדת בתפוסות, בפוטנציאל האשפוז, בפוטנציאל הניתוחי, בכמות כוח האדם הקריטי ובבעיות שמתעוררות. נתונים על הפוטנציאל הניתוחי ועל כוח האדם הקריטי מסייעים לאתר צווארי בקבוק פוטנציאליים, אך קשה לדווח עליהם בצורה אחידה. קבלת תמונת מצב על חדרי הניתוח, לרבות הממתינים לניתוח, חשובה לפיקוד העורף לצורך קבלת החלטות בדבר העברת נפגעים בוויסות שניוני וקביעת יעדי פינוי לנפגעים צפויים בוויסות ראשוני. במהלך השנים האחרונות נעשו מאמצים רבים לגיבוש עזרי דיווח בנושא חדרי ניתוח, אך עד כה לא גובשה מתכונת מוסכמת לעזר ישים ויעיל. הוועדה המליצה על סוגי נתונים שבתי החולים ידווחו עליהם למערכת מידע שתשודרג. לצורך גיבוש "מסך הדיווח" בנושא הפוטנציאל הניתוחי של בית החולים תפנה הרשות העליונה לאשפוז למועצה הלאומית לטראומה ולמועצה הלאומית לכירורגיה, הרדמה וטיפול נמרץ, כדי שיפעלו במשותף לגיבוש עזר דיווח ישים, שייתן מידע רלוונטי בתהליך קבלת ההחלטות בנושא ויסות הנפגעים ופוטנציאל הקליטה של בית החולים.
במהלך המלחמה ולאחריה העלו רופאים בכירים במערכת הבריאות תהיות בנוגע להעברת פצועים במצב קשה ובינוני לבתי חולים בצפון, ובמיוחד לביה"ח רמב"ם, כאשר באותה עת היו בתי החולים במרכז הארץ פנויים יחסית. כך נוצר לדעתם עומס גדול על חדרי הניתוח, מחלקות הטיפול הנמרץ, המעבדות ומחלקות האשפוז. כמו כן העלו תהיות בנוגע להעברת פצועים לבית חולים שנמצא תחת אש. סגן מנהל המרכז הרפואי הדסה עין כרם כתב לבכירים במערכת הבריאות: "איפה הוויסות? האם הוויסות (הראשוני והשניוני) שהוא חלק מרכזי באר"ן לא קיים במלחמה מתמשכת בבתי חולים שקולטים נפגעים מהעורף ומהחזית, ונפגעים בעצמם? האם לא למדנו דבר מאז מלחמת לבנון הראשונה? אנו מציפים מספר בתי חולים, בעוד שמוסדות אחרים נמצאים בשגרה מוחלטת, וכל זאת, בלי לפגוע כהוא זה בעשייה המרשימה של חברינו בבתי החולים בצפון". יש לציין כי מממצאי תחקיר שערך קרפ"ר לאחר המלחמה (ראו להלן) עולה שבפיקוד צפון היה עודף קבוע של מסוקי פינוי ועודף בגיבוי רפואי-עורפי.

גם בדוח של הר"י ממרס 2007, המבוסס על עדויות רופאים מבתי החולים, נאמר בין היתר כי ביה"ח רמב"ם קלט כ-750 פצועים, מהם כ-240 חיילים והשאר אזרחים. לעומת זאת, בביה"ח כרמל, הנמצא גם הוא בחיפה, לא נקלטו כלל פצועי מלחמה - חיילים או אזרחים. לא התקיים כלל תיאום בין בתי החולים בעת המלחמה. כך, באין יד מכוונת המקיימת ויסות נכון, עבד ביה"ח רמב"ם בעומס עצום, שיכול היה להצטמצם אילו גורם כלשהו היה נותן על כך את הדעת ומעביר חלק מהחולים לבתי חולים אחרים, דוגמת כרמל. יש לזכור כי הטיפול בבתי החולים בחיפה ניתן כל העת תחת "מטר של טילים שנחתו על העיר", מהם 45 שנחתו בטווח של 500 מ' מביה"ח רמב"ם.

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי לטענות שעלו לא נמצאו תימוכין, והן נטענו מסיבות לא מקצועיות, לא רפואיות ולא ענייניות. בידי הגורמים הקובעים את יעדי הפינוי של הנפגעים יש כלים לבצע זאת בצורה מושכלת. העומס על היחידות הקריטיות ידוע בכל עת. יחד עם זאת, ההחלטה על ויסות ראשוני לבית חולים זה או אחר אינה יכולה להיות מבוססת על נוסחה מתמטית אחת. בראש ובראשונה יש להתחשב בצורכי הנפגעים, בחומרת פציעתם ובמשמעות הוויסות הראשוני ליעדים מרוחקים יותר. ביוני 2007 השיב המשרד כי לא היה קושי לקלוט ולטפל בנפגעים הללו בבתי החולים ב"מעגל הראשון". המשרד דוחה בתוקף את הדוח של הר"י ואת מסקנותיו. המסקנות גם נשללות בידי מנהלי מוסדות וארגונים רפואיים וקבוצות רופאים רבות. עוד הוסיף המשרד כי הכלי הקיים המציג את העומס ביחידות הקריטיות בבתי החולים מאפשר לקבל נתונים בזמן אמת בבית החולים והמידע מועבר למשרד באמצעות מכשיר פקסימיליה. המשרד פועל בימים אלו להעברת המידע מבתי החולים למשרד בזמן אמת.

צה"ל השיב במאי 2007 כי תמונת המצב בבתי החולים, כולל העומס ביחידות הקריטיות, גובשה על ידי מחלקת הרפואה בפיקוד העורף באמצעות נציגיו בבתי החולים והועברה למקרפ"ר, לפיקודים המרחביים ולאגף לשע"ח פעמים אחדות ביום. 

יש להשלים את התהליך עליו המליץ הצוות בתחום ניהול המידע.

2. 
אחריות: לצורך ויסות נפגעים יעיל נדרש שיהיה גורם אחראי אחד, כדי שלא תגיע כמות גדולה של נפגעים מהחזית ומהעורף יחד לאותו בית חולים. כאמור, על פי מסמך העקרונות מ-2001 מר"פ פיקוד העורף הוא האחראי למתן הנחיות בנוגע לוויסות. מסיכום של מחלקת רפואה בפיקוד העורף לפעילות במלחמה מנובמבר 2006 עולה שהקרפ"ר הורה בתחילת המלחמה כי מר"פ צפון הוא שיקבע את יעדי הוויסות מהחזית.

בימי המלחמה היו מצבים שבהם הגיעו נפגעים מהחזית, נפגעים מאירועים בעורף ואולי אף נפגעים שלגביהם בוצע ויסות שניוני בו זמנית לאותו בית חולים. הדבר עלול היה לפגוע באיכות הטיפול הרפואי הניתן לנפגעים.

בסיכום לקחים של מחלקת הרפואה בפיקוד העורף עם נציגי ביה"ח רמב"ם באוגוסט 2006 נאמר כי בית החולים קיבל הודעות על ויסות ראשוני או שניוני של חיילים מפיקוד הצפון ולא דרך מחלקת רפואה בפיקוד העורף. ויסותים שניוניים הגיעו מבתי החולים זיו ונהריה. במקרים מסוימים הגיעו בפרק זמן קצר נפגעים רבים במצב בינוני וקשה מהמלחמה. במקרים אלו ביקשו מהמסוקים שפינו נפגעים במצב יציב יותר, להמשיך הלאה ולהעבירם לבתי חולים במרכז הארץ. בכמה מקרים פינו פצועים במסוקים לביה"ח רמב"ם, מכיוון שלא היה זמן לפנותם עד לבתי החולים סוראסקי ושיבא, והיה צורך לחזור במהירות ולפנות פצועים נוספים מהשטח.

המשרד השיב כי את מדיניות ויסות הנפגעים קובעת אך ורק הרשות העליונה לאשפוז, אשר משקללת במדיניותה את צפי הנפגעים מהחזית ומהעורף ואת העומס הצפוי בכל בית חולים. הגורמים האחראים לפינוי בפועל הם צה"ל, באמצעות קרפ"ר והמר"פים המרחביים, פיקוד העורף - בכל הקשור להתגוננות אזרחית, ומד"א - בכל הקשור לתחלואת שגרה. במהלך כל המלחמה, למעט יום אחד (12.8.06), היקף הנפגעים לא יצר עומס על תשתיות האשפוז, וממילא לא פגם באיכות הטיפול הרפואי.

גם בסיכום לקחי בתי החולים אמר הקרפ"ר כי הייתה בעיה ברמב"ם בקליטה בו זמנית של נפגעים מהחזית ושל אזרחים שנפגעו באירועי הטילים בשכונת ואדי ניסנאס בחיפה. 

מנהל ביה"ח רמב"ם השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי שני סוגי הפצועים נקלטו בבית החולים בשעות שונות. במבנה מערך הטראומה ברמב"ם, עקב הניסיון הרב שנצבר במשך השנים ועקב מוכנות הצוותים בזמן המלחמה, לא הייתה כל בעיה לקלוט את כל הנפגעים באותו יום בצורה מהירה ומקצועית.

לדעת משרד מבקר המדינה, חילוקי הדעות מגבירים את חשיבות קיומו של כלי אמין ומדויק למדידת העומס בבתי החולים.

3. 
התראה על הגעת נפגעים: טרם הגעת נפגעים לבית חולים מהחזית במסוקים, על בית החולים להכין את המנחת שבשטחו ולהזניק צוותי כוננות. אם צה"ל מחליט להעביר את 
הנפגעים לבית חולים אחר מזה שהודיעו לו על הגעתם, עליו ליידע את בית החולים על כך, כדי שהצוותים הרפואיים לא ימשיכו להמתין בכוננות לנפגעים.

ממסמכי הפקת לקחים של מנהלי מחלקות בבי"ח זיו עולה כי יש לשפר את נוהלי העברת המידע מצה"ל וכן להעביר את ההודעות על סיום הכוננות, כאשר פצוע כבר הונחת בבית חולים אחר בשעה שהצוות הרפואי בבית החולים הראשון עדיין ממתין לו. 

צה"ל השיב ביוני 2007 כי בזמן פינוי מוסק מחייבים את מערכת הבריאות לשמור על כוננות של מנחתים פתוחים הן בבתי חולים קרובים והן בבתי חולים עם מרכזי טראומה. כיוון שההחלטה על יעד הפינוי משתנה לעתים תוך זמן קצר, לא תמיד ניתן להודיע לבית החולים על הגעת המסוק לפני נחיתתו, וייתכנו מקרים של נחיתת המסוק בבית חולים שאיננו היעד המקורי שנקבע. לכן יש חשיבות להחזקת מנחתים פתוחים במרחב הפינוי המוסק 24 שעות ביממה.
ראוי להסדיר את נוהלי העברת המידע בנהלים משותפים לצה"ל ולבתי החולים. על הרשות העליונה לאשפוז לאשר נהלים אלו.

4. 
העברת נפגעים למרכז הארץ:   (א)  כאשר מחליטים על העברה לבית חולים אחר מזה שהנפגע פונה אליו, בית החולים המעביר מבצע פעולות שונות לקראת ההעברה, כמו הזזת המאושפז, ניתוק ממכשירים מסוימים ועוד. לאחר פעולות אלה רצוי שההעברה תבוצע בזמן קצר.
בסיכום לקחי מחלקת רפואה בפיקוד העורף עם ביה"ח נהריה באוגוסט 2006 נאמר, כי הייתה בעיה בהסעת המאושפזים תוך ביצוע ויסות שניוני, וביה"ח המתין זמן רב עד להגעת האמבולנסים כיוון שהאמבולנסים של מד"א הגיעו ממרכז הארץ כדי לפנות פצועים מהצפון, ולא הופעלו אמבולנסים של אזורי מד"א בצפון לצורך זה, עקב צורכי הכוננות של מד"א. עוד נאמר, שיש לדאוג למחסני רכבים או אמבולנסים שיעבירו נפגעים מבתי חולים בצפון לבתי חולים במרכז הארץ.

צה"ל השיב ביוני 2007, כי הקרפ"ר קבע שאם תפרוץ בעתיד מערכה בצפון, יוקצו אמבולנסים צבאיים לבתי החולים כדי לפנות חיילים פצועים, והדבר יעוגן בפקודות חיל הרפואה.

(ב) 
בדוח של הר"י נאמר שביה"ח רמב"ם העביר עשרות חיילים לטיפול בבתי חולים במרכז הארץ, כמו שיבא ורבין. הפצועים באורח קל הועברו מיד מחדר המיון, לאחר קבלת טיפול ראשוני, והאחרים הועברו לאחר ייצוב מצבם. ההעברה בוצעה כדי לאפשר לבני המשפחה, הגרים במרכז הארץ, לשהות ליד יקיריהם ולא לסכנם בהגעה לאזור מופגז. גם ביה"ח זיו החל להעביר פצועים למרכז הארץ, למרכזים הרפואיים אסף הרופא ורבין, לאחר שלושה ימי לחימה. עוד נאמר בדוח שראייה ברמת המאקרו הייתה מאפשרת שינוע של מטופלים בצורה מתוכננת ויעילה, וחלוקה שווה והגיונית בנסיבות הקיימות בין בתי החולים בצפון ואף בין אלה שאינם בצפון. הגיוני לחלק את הנפגעים בין בתי החולים השונים כך שהנפגעים באורח קל יותר יופנו לבתי חולים אחרים. לחלופין, אם התקבלה החלטה לרכז את כל הפצועים בבית חולים אחד, היה מקום להעביר חולים ומטופלים אחרים (שאינם קשורים למלחמה) לבתי חולים אחרים. כאמור, המשרד טען בפני משרד מבקר המדינה כי הדוח של הר"י אינו מבוסס על תיעוד.

5. 
תחקיר צבאי: בספטמבר 2006 מינה קרפ"ר צוות תחקיר בנושא ויסות נפגעים ראשוני בפינוי רכוב ומוסק במלחמת לבנון השנייה. הצוות התבקש לגבש את תהליך קבלת ההחלטות בנושא ויסות נפגעים ראשוני מהשטח לבתי החולים, תוך קביעת קריטריונים לוויסות בין בתי 
חולים; להמליץ על תהליך קבלת ההחלטות תוך התייחסות לנקודות הבאות: האם מדיניות הוויסות הראשוני במלחמה הייתה הולמת? מהם הפערים הקיימים בתחום קבלת ההחלטות בנוגע לוויסות נפגעים לבתי חולים שאינם בגבולות הגזרה של הפיקוד המרחבי הנלחם? מהם השיקולים (המבצעיים והרפואיים) שיש לקחת בחשבון לפני שמחליטים על ויסות לגזרה אחרת? 

מממצאי התחקיר עולה שהוויסות הראשוני בפיקוד צפון היה הולם ברוב האירועים; הפצועים קשה פונו ראשונים, ורובם לביה"ח רמב"ם; אולם לא נבדק האם פצועים קל ובינוני שהגיעו לביה"ח רמב"ם המתינו מעל הנדרש לטיפול המשכי לאחר המיון, והאם הורע מצבם בשל כך; למר"פים בצפון ובפיקוד העורף היו נציגים בבתי החולים בצפון ללא הגדרת גבולות ברורים בנוגע לסמכות, לאחריות ולמשימות שלהם.

עוד עלה בתחקיר שלא נוצר בשום שלב עומס יתר בחדרי המיון, ביחידות הדמיה ובחדרי הניתוח בבתי החולים נהריה, זיו, כרמל ובני ציון, בביה"ח רמב"ם - עד 12.8.06, במועד זה היה שם עומס אורתופדי. עוד עלה שלמר"פ צפון היו שלושה מקורות מידע על יכולות בתי החולים, ולא ברור אם נוצרה תמונה אחודה כל הזמן; קרפ"ר הנחה את גורמי הצבא על נוהל פינויים צבאיים ולא התחשב מספיק בפינוי אפשרי של נפגעים אזרחיים במקביל; מכלולי האשפוז ברשות העליונה לאשפוז ובפיקוד העורף לא קיבלו החלטות לגבי חלוקת העומס מראש לפי הכתוב בנוהלי הרשות בגלל "עודף היצע" אשפוזי בצפון; היה חוסר תיאום בין נציגי הצבא (פיקוד העורף ופיקוד צפון) בבתי החולים; מד"א לא דיווח תמיד בזמן אמת על עומס אפשרי צפוי בביה"ח רמב"ם עקב פצועים מהחזית, מצב שלא תמיד איפשר פינוי צבאי ואזרחי מתואם.

לדעת משרד מבקר המדינה, ראוי שקרפ"ר יבחן גם שאלות שלא נבדקו בתחקיר, כמו הטיפול הרפואי בפצועים קל ובינוני שהגיעו לביה"ח רמב"ם. כן עליו להגדיר עם פיקוד העורף את תפקידם של נציגיהם בבתי החולים וסמכויותיהם, וכן לתאם ביניהם. 

דוח הר"י על המלחמה ממרס 2007 המליץ להקים מערך דיווח כללי, שדרך התפעול שלו ברורה ופשוטה, ויש בו מידע על כמות המטופלים על פי הצרכים. לדוגמה, העברת כל פגועי הראש לבית חולים מסוים, הפניית היולדות לבית חולים אחר ועוד.

(
היערכות למלחמה כוללת גם היערכות לוויסות נפגעים יעיל. חשיבות הניהול היעיל שלו עולה כשמדובר במלחמה כוללת. על מקרפ"ר, פיקוד העורף והאגף לשע"ח לבחון את הכללים הקיימים בנוגע לוויסות נפגעים ולשפר את מערכות המידע. בבחינה יש להתייחס בין היתר ליכולות פנויות ומבוקרות של בתי חולים לטפל בנפגעים מסוגים שונים, זמינות מסוקים וכלי רכב לפינוי, זמינות צוות רפואי לפינוי, זמינות ובטיחות דרכי תעבורה אוויריות ויבשתיות, רמת הביטחון הסביבתי במתחם בתי החולים ורמת דחיפות הטיפול בנפגעים לצורכי הצלת חיים והישרדות, וכל אלה - במתארי לחימה שונים. על הרשות העליונה לאשפוז לאשר כללים אלו.

ניהול מידע ודיווח במהלך המלחמה 

לשם קבלת החלטות מושכלת יש צורך במידע מעודכן בנושאים שונים. בפרט יש חשיבות למידע שגוף אחד מפיק ומעביר לגוף אחר המקבל החלטות. בפועל, בעת המלחמה, התעוררו בעיות אחדות של זרימת המידע בין הגופים השונים. להלן דוגמאות אחדות:

ניהול המידע בבתי החולים 

1.
בבתי החולים משתמשים במערכת מידע "אדם", שבאמצעותה ניתן לספק לאוכלוסייה מידע על הימצאות נפגעים בבית חולים זה או אחר, כולל תמונות (החשובות בעיקר כשמדובר בנפגעים אלמונים). במערכת זו פותחים אירוע במקרה של אר"ן. האגף לשע"ח הנחה את בתי החולים להפעיל את מערכת המידע במתכונת של אר"ן, אולם בתי החולים התלוננו שהמתכונת אינה מתאימה לאירוע גדול ומתמשך, כמו המלחמה. לא היה ברור כמה אירועים רצופים יוגדרו כאר"ן מתמשך, ואם יש לפתוח כל אירוע בנפרד, והדבר יצר בלבול רב והאטה במערכת. 

2.
 בבתי החולים הממשלתיים משתמשים גם במערכת נמ"ר
, שבאמצעותה מתנהל מעקב אחר חולה שמגיע לבית החולים. גם במערכת זו פותחים אירוע במקרה של אר"ן, וגם פעילות מערכת המידע הזאת הואטה במלחמה עקב אי-חלוקה מתאימה לאירועים.

ריבוי גורמים שאספו מידע

בתי החולים התלוננו שגופים רבים דרשו לקבל מידע. לא היה גורם אחד שאסף מבתי החולים את המידע הגולמי והעבירו בחתכים הרצויים לשאר הגופים. גם מחוז הצפון של פיקוד העורף כתב בלקחי מחלקת הרפואה שלו כי יש להימנע מדרישות של חמ"ל הרפואה בפיקוד העורף להעברת דיווחים על פרטים של נפגעי מלחמה, ויש להתבסס על תחקיר בבית החולים או במד"א בתום האירוע.

מתלונות בתי החולים עולה שראוי שגוף מטה אחד יאסוף מידע מגופי השטח (כגון בתי חולים) ויעבירו לשאר גופי המטה (כגון המשרד, מקרפ"ר ופיקוד העורף). על המשרד וצה"ל לבחון את מתכונת העברת המידע מבתי החולים.

דוח תמונת מצב 

כאמור, דוח תמונת מצב חיוני לקבלת החלטות מושכלות על ויסות נפגעים.

1.
תמונת מצב כוללת: כאמור, מחלקת הרפואה בפיקוד העורף לא מסרה לרשות העליונה לאשפוז נתונים מסוימים בדוח תמונת המצב שהרשות נזקקה להם.

2. 
תמונת מצב חיילים נפגעים: כאמור, מממצאי תחקיר של מקרפ"ר עולה שהיחידה ר"מ 2 הפיקה דוח תמונת מצב שאינו מהימן. 

בנובמבר 2006 מינה מנכ"ל המשרד ועדה לבחינת ניהול המידע ובניית תמונת מצב מערכתית. הוועדה הדגישה, בין היתר, כמה חשוב שגורם מרכזי אחד יבנה דוח תמונת מצב של מערכת הבריאות וירכז נתונים הן ממערכת האשפוז והן ממערכת הרפואה בקהילה. כן הסבירה שחשוב למנוע ריבוי גורמים מדווחים וריבוי גורמים שלהם יש לדווח. לדעתה, הגורם שצריך לרכז את הנתונים ולהעבירם לגורמים השונים הוא חדר המצב של המשרד הפועל באגף לשע"ח. ניתן לרכז את הנתונים ללא קציני קישור צבאיים, על בסיס מערכות הדיווח הקיימות ובאחריות גופי הביצוע. הוועדה המליצה לבצע שינוי תפיסתי בנושא המידע (מעבר מריכוז מידע "ברזולוציות מעמיקות" לפיתוח מתכונת גמישה לאיסוף ולתחקור נתונים), לשדרג את המערכות הקיימות ועוד.

הרשות העליונה לאשפוז אישרה בפברואר 2007 את מסקנות הוועדה והחליטה על גיבוש תכנית עבודה ליישום מערכת המידע הנדרשת, על הכנת תקציב נדרש ליישומה ועל הכנת כוח אדם לתפעולה. הרשות גם קבעה לוח זמנים להכנת התכנית.

מידע אמין, תמציתי ומדויק מסייע לכל הגורמים בקבלת החלטות מושכלות. על מקרפ"ר, פיקוד העורף והאגף לשע"ח להגדיר מהם סוגי הדיווח הנדרשים מכל אחד מהם, ולקבוע מהם כלי הדיווח (דוחות, תכנות ועוד). על גופים אלה גם ליישם את החלטות הרשות העליונה לאשפוז. 
הטיפול בנפגעי חרדה

1.
ירי הרקטות על האוכלוסייה האזרחית של המדינה במהלך המלחמה גרם לחרדה בקרב רבים מתושבי אזורי העימות. לדברי מנכ"ל המשרד, שירותי בריאות הנפש נערכו לסייע לאוכלוסייה בעורף בדרכים אחדות: תגבור חדרי המיון בבתי החולים הכלליים בכוח אדם מקצועי מתחום בריאות הנפש; הפעלת תכניות להגברת החוסן הקהילתי באזורי העימות
; והפעלת מוקדים קהילתיים לטיפול בנפגעי חרדה
 (להלן - מרכזי חוסן).

על פי חוק ההתגוננות האזרחית, התשי"א-1951 הוקם שירות התגוננות אזרחית (הג"א), שיארגן וינהל את ההתגוננות האזרחית במדינה
. מאז הוקם פיקוד העורף ב-1991, הוא מחליף את שירותי הג"א. 

מנכ"ל המשרד דיווח לכנסת שסך הנפגעים במלחמה (אזרחים וחיילים, ללא הרוגים) היה 5,514 איש
, 2,732 נפגעי גוף ו-2,782 נפגעי חרדה, משמע כ-50% מסך הנפגעים היו נפגעי חרדה. המנכ"ל דיווח רק על נפגעי חרדה שנקלטו בבתי החולים ובמרכזי החוסן. אולם לפי נתוני הפסיכיאטר המחוזי של לשכת הבריאות במחוז הצפון במשרד, היו במחוז 2,897 נפגעי חרדה
. לפי נתוני לשכת הפסיכיאטר המחוזי של לשכת הבריאות במחוז חיפה של המשרד היו במחוז 
כ-1,650 נפגעי חרדה
. סך נפגעי החרדה במלחמה - 4,547 (63% יותר מדיווח המנכ"ל). סך כל הנפגעים במלחמה היה אם כך 7,279, ועם הרוגים - 7,439. יש לציין כי כבר בתרחיש הייחוס למערכת הבריאות מנובמבר 2001 נאמר כי בציבור תשרור חרדה כבדה במשך כל המלחמה ותביא ללחץ שיתבטא בפניות יומיומיות של נזקקים לסיוע נפשי, בסדר גודל של אלפי פניות ליום, החל מהיום השלישי למלחמה.

המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי הפער נובע גם מכך שבמתארי חירום נוטים הנפגעים להגיע בלוויית בני משפחה ומלווים אחרים. פיקוד העורף והמשרד מנו רק אנשים שנפתח להם תיק, ופרטיהם נקלטו במערכות הממוחשבות.

משרד מבקר המדינה מעיר למשרד כי גם נתוני הפסיכיאטרים המחוזיים כוללים רק את אלה שנפתחו להם תיקים. כמו כן היו רבים שטופלו במרפאות עירוניות לבריאות הנפש ובמרכז לבריאות הנפש בטירת הכרמל, ולא נכללו בדיווח המנכ"ל לכנסת. 

בתחילת דצמבר 2006 הכין פיקוד הצפון במל"ח דוח הפקת לקחים מהמלחמה. נאמר בו שהיו הרבה נפגעי הלם וחרדה, וחלקם לא קיבלו טיפול ראשוני מיד. עוד נאמר בו שאין דרג לטיפול ביניים - בין מקום האירוע לבית החולים. הזמן חשוב מאוד כאשר הנפגע מקבל טיפול, ומבחינה זו הטיפול היה לקוי. נפגעי הלם רבים הגיעו לבתי החולים וגרמו לצפיפות ולעומס רב. 

מר"פ פיקוד העורף כתב למשרד מבקר המדינה במהלך הביקורת כי בתרחיש הייחוס למלחמה בחזבאללה נכתב כי צפויים "עד עשרות בודדות של נפגעים [של חרדה] לאורך כל שלבי הלחימה" ותו לא. לאור זאת הם לא נערכו מראש לתת מענה לאלפי נפגעי חרדה.

יש לציין כי פרט לאמור בתרחיש הייחוס למערכת הבריאות, המרכז לניתוח מערכות באגף תכנון בצה"ל פרסם ביולי 2005 את מספר הנפגעים שאליו כדאי להיערך באיום הייחוס לעורף (ללא חיילים) מפגיעת נשק תלול מסלול קונוונציונלי (מסוריה ומחזבאללה). זהו עדכון של הפרסום משנת 2001, והוא כולל הערכות בדבר אלפי אזרחים פגועים באורח קל, רובם נפגעי חרדה. פרסום זה הופץ בין השאר בפיקוד העורף, בקרפ"ר ובמל"ח. לדעת משרד מבקר המדינה, יש צורך לשפר את כלי הרישום והדיווח של נתוני הנפגעים באתרים השונים לצורך קבלת החלטות, במיוחד במתאר של מלחמה כוללת.

2.
קיימים נהלים שונים של המשרד ושל מערך מל"ח העוסקים בטיפול נפשי של נפגעי חרדה בעת חירום. על פי הנהלים יופעלו בקהילה מוקדים שיצוידו בתרופות, במיטות ובציוד אחר. הנהלים אינם מתייחסים לצורך במבנה ממוגן. 

בזמן המלחמה התברר שהמרפאות לבריאות הנפש אינן ממוגנות, ולכן התעורר הצורך להפעיל מוקדי בריאות נפש ממוגנים בקהילה.

מוקדים קהילתיים לטיפול בנפגעי חרדה (מרכזי חוסן)

לאור המספר הגדול של נפגעי חרדה, סייע פיקוד העורף לרשות העליונה לאשפוז להפעיל בקהילה חמישה מרכזי חוסן. 

לפי נתוני פיקוד העורף, את מרכזי החוסן הפעילו רופאים וקציני בריאות נפש (קב"נים), ואליהם הצטרפו רופאים ראשוניים, פסיכולוגים ופסיכיאטרים מקופות החולים וממערך בריאות הנפש של המשרד. מרכזי החוסן העניקו טיפול רפואי ל-526 נפגעים. ההתערבות הטיפולית שניתנה הייתה התערבות לא מילולית (ציור, משחק, עיסוי), השלמת חסכים (שתייה, אוכל), טיפול תרופתי, שיחה, הרפיה ופינוי לבית חולים (במקרים של זיהוי פגיעה גופנית ונפשית גם יחד, חשד לפגיעה פיזית באיברים פנימיים או כאשר מצבו של מטופל לא התאזן בפרק זמן סביר).

מספרם הגדול של נפגעי החרדה פגע גם בכוננות מד"א, שנאלץ לפנותם לבתי חולים מערים מרוחקות - דבר שהגדיל את משך זמן הפינוי והקטין את מספר אמצעי הפינוי הזמינים באותה שעה באזור שממנו פונו נפגעים אלו. ב-19.7.06 (שבוע לאחר תחילת המלחמה) הציעו מד"א ומר"פ פיקוד העורף לרשות העליונה לאשפוז להפעיל שני אמבולנסים כמרפאות שדה לטיפול בנפגעי חרדה, תוך גיוס רופא, קב"ן ונהג לכל אמבולנס. המטרה הייתה לטפל בנפגעי חרדה (דחק) בסמיכות לאזור הפגיעה, ולהימנע מהצורך להסיע את הנפגעים לבתי החולים. ב-20.7.06 החליטה הרשות העליונה לאשפוז להפעיל מרכזי חוסן בסיוע רופאים לבריאות הנפש ורופאים אחרים של פיקוד העורף. ב-25.7.06 נפתחו שלושה מרכזי חוסן (בכרמיאל, בטבריה ובקריית ביאליק). שני מרכזים נוספים הוכנו, אך לא היה כוח אדם להפעילם, והם נפתחו לאחר יומיים. ב-31.7.06 נפתח מרכז חוסן בקריית אתא עם צוותים שהועברו מקריית ביאליק. להלן ליקויים אחדים שנמצאו בהפעלת מרכזי החוסן:

1. 
פגיעה בתכנית המקורית: כאמור, הקמת מרכזי החוסן נעשתה תוך כדי המלחמה. במהלך הפעלתם לא הגיעו אליהם די נפגעי חרדה, וחלק מהמרכזים שנפתחו לא התאימו לייעודם.

ב-29.7.06, לאחר שלא הייתה פעילות במרכזי חוסן אחדים, כמו המרכזים בקיבוץ לוחמי הגטאות ובקריית ביאליק, הנחה מפקד פיקוד העורף להעביר את אנשי הצבא למרכזי חוסן אחרים, כגון בצפת. הרשות העליונה לאשפוז החליטה כי הצוות הצבאי המפעיל את אתר לוחמי הגטאות יועבר לצפת, ובמידת הצורך יתגבר את הצוות הפועל בכרמיאל.

ב-30.7.06, כשבוע לאחר הקמת מרכזי החוסן, דנו ברשות העליונה לאשפוז במיקום המרכזים. דובר על העברת מרכז חוסן מקריית ביאליק לקריית אתא, ועל כך שמרכזי החוסן אינם ממלאים את ייעודם, שכן הם טיפלו עד לאותו מועד ב-79 מטופלים, ואילו לבתי החולים המשיכו להגיע נפגעי חרדה רבים. מר"פ פיקוד העורף חשב שיש למקם את מרכזי החוסן בסמיכות לבתי החולים; ראש אג"ם מד"א סבר שחשוב למקם את מרכזי החוסן באזורים מרוחקים מבתי החולים כדי לחסוך במשאבי פינוי
. ב-7.8.06 הועלתה הצעה להעתיק את מרכז החוסן מקיבוץ לוחמי הגטאות לנהריה, כיוון שלא היה פעיל. נאמר שיש יתרון בהפעלת אתר דחק בסמיכות לבית חולים, שכן האתר נמצא על ציר הפינוי לבית החולים המוכר והידוע לציבור ולמד"א. ב-8.8.06 נסגר האתר בקיבוץ לוחמי הגטאות. 

עולה שגם לאחר שסוכמו מדיניות הפעלת מרכזי החוסן והרציונל שלהם, עדיין היו חילוקי דעות בין הרשות העליונה לאשפוז לפיקוד העורף בנוגע למיקומם הרצוי. גם כאשר נבחרו מקומות לפתיחת מרכזי החוסן, לאחר ימים ספורים הועתק מקומם.

הרשות העליונה לאשפוז העירה ב-30.7.06 למר"פ פיקוד העורף כי העברת הצוותים משבשת את בסיס התכנון ואת מתכונת ההפעלה שנקבעה לצוותי מד"א בנושא פינוי נפגעי החרדה, וכי חשוב שהאתרים יאוישו לצורך מתן מענה לאוכלוסייה ולמען החוסן הקהילתי.

סגן מנהל ביה"ח רמב"ם ומנהל ביה"ח פוריה מסרו למשרד מבקר המדינה בנובמבר 2006 כי בתי החולים לא הושפעו מפתיחת מרכזי החוסן בכרמיאל, בקריית אתא ובטבריה, וכי נפגעי חרדה רבים המשיכו להגיע אליהם גם לאחר פתיחתם. 

2. 
בעיות לוגיסטיות: במפגש לקחי בתי החולים התלונן נציג המרכז הרפואי לבריאות הנפש טירת הכרמל כי במרכז החוסן שהופעל בקריית אתא חסרו ציוד בסיסי למטפלים, ציוד רפואי, טפסים ואוכל, וכי נציגי קופות החולים שהיו שם טיפלו רק בנפגעי קופת החולים שלהם, ועבדו רק בימים ובשעות הפעילות של קופות החולים שלהם בעתות רגיעה.

3. 
תיאום עם פיקוד העורף: בסיכום מפגש פעילי בריאות הנפש בלשכת הבריאות המחוזית במחוז הצפון בראשות הפסיכיאטר המחוזי בסוף אוגוסט 2006 (להלן - לקחי בריאות הנפש) נאמר כי מרכזי החוסן נפתחו באיחור של ימים לא מעטים, לעתים במקומות שבניגוד להמלצת המחוז, כמו האתר בקיבוץ לוחמי הגטאות, ודרשו תגבור ממערך בריאות הנפש בשל מחסור בפסיכיאטרים מומחים ומנוסים. עלה גם הצורך בשיפור העברת המידע על מרכזי החוסן לציבור הרחב בעת חירום וכן שיפור התיאום עם פיקוד העורף בנושא פריסת מרכזי החוסן, מיקומם וקצב פתיחתם.

כאמור, מרכזי החוסן נפתחו תוך כדי המלחמה, לאור אילוצים בשטח ולחץ על חדרי המיון. צוותים רפואיים הועברו מאתר לאתר, והיו גם בעיות בתיאום עם פיקוד העורף.

צה"ל השיב למשרד מבקר המדינה במאי 2007 כי תכנון מראש של הצורך בהקמת מרכזי חוסן הוא באחריות המשרד והרשות העליונה לאשפוז.
המשרד השיב למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי בשבוע הראשון למלחמה נדונה סוגיית נפגעי החרדה עם בכירי תחום בריאות הנפש, לרבות הוועדה לשעת חירום והמועצה הלאומית לבריאות הנפש. בעקבות התייעצויות אלה הוקמו והופעלו מרכזי החוסן. משיקולי יעילות וניצול של המרכזים היה צורך לשפר את בחירת האתרים ואת אופן הקצאת הכוחות, ולכן הוחלט תוך כדי המלחמה על שינוי המיקום בהתאם לצרכים. היה יתרון בקיצור משך הפינוי של הנפגעים וקיצור הסבבים שהאמבולנסים נדרשו לעשות; העמסת 526 נפגעים נוספים על חדרי המיון בבתי החולים בצפון הייתה מהווה נטל כבד נוסף על פעילות הצוותים וחדרי המיון; מרכזי החוסן ביישובים מרוחקים כמו כרמיאל ומעלות מנעו נסיעה של אזרחים תחת אש לבתי חולים ונתנו לאזרחים תחושת ביטחון שמערכת הבריאות לא "הפקירה" אותם. פעולה זו תרמה לתחושת החוסן של התושבים באזור. אחת המסקנות בעקבות המלחמה היא שיש להמשיך להפעיל מרכזי חוסן כאלה נוכח הצלחתם, ולשפר את הטעון שיפור.

פעילות אתרי דחק לבריאות הנפש בבתי החולים

לפי נתוני המשרד, בתי החולים הכלליים טיפלו ב-2,256 נפגעי חרדה. ברוב המקרים לא טופלו נפגעים אלה בחדר המיון הכללי אלא באתרי דחק שקבע כל בית חולים בחצרו. להלן ליקויים שנמצאו בהפעלת אתרי הדחק בבתי החולים:

1. 
מחסור בכוח אדם, חוסר ניסיון וחוסר הסתגלות של צוותים מתגברים: בלקחי ביה"ח נהריה מהמלחמה נאמר כי צוות התגבור הפסיכיאטרי ממרכז מזרע ומהתחנה לבריאות הנפש גילה חוסר ניסיון וקושי להסתגל לעבודה בקצב הנדרש, למעט עובדים ספורים. עוד עלה כי יש מקום להדריך את הרופאים הפנימיים באתר הדחק לגבי הבדיקה הגופנית של נפגעי החרדה ותיעודה, וכן להדריך את האחיות באתר הדחק לגבי אופי האתר ותפקודו. בסיכום לקחי בתי החולים אמר נציג ביה"ח בני ציון כי יש להכשיר צוותים ייעודיים נוספים ולמסד מדיניות ברורה של תגבור חיצוני של כוח אדם מקצועי. בלקחי בריאות הנפש נאמר כי בבית החולים האיטלקי בנצרת יש שני עובדים סוציאליים בלבד, והפסיכיאטר שעובד שם נותן מענה לכמה מסגרות. לאחר אירוע נפילת הרקטות בנצרת הגיעו עשרות רבות של נפגעים לבית החולים, ועקב הלחץ והעומס נוצר גם קושי בעריכת רישום מסודר.

2. 
מחסור בצוותים: בלקחי בתי החולים התלונן נציג המרכז הרפואי לבריאות הנפש טירת הכרמל שצוות בריאות הנפש שלו נדרש לתת מענה לאזרחים בקהילה, אולם נוצרה בעיה, משום שחלק מהצוות של המרכז הרפואי עזב למרכז הארץ.

3. 
תיאום עם צה"ל: הטיפול בנפגעי חרדה בצה"ל מתחלק בין צוותי בריאות נפש צה"ליים לבין צוותי בריאות נפש של בתי החולים. במפגש לקחי בריאות הנפש אמר נציג ביה"ח זיו שבית החולים קלט גם חיילים נפגעי חרדה מהחזית בלבנון, צוות בריאות נפש צה"לי לא הגיע, וכל העומס הוטל על כתפי הצוותים המקומיים. עקב העומס הרב נפגע תפקוד הצוותים הרפואיים, והם לא יכלו לתגבר מרפאה ברמת הגולן, כפי שתוכנן. 

צה"ל השיב ביוני 2007, כי במקרפ"ר רואים חשיבות רבה בטיפול בנפגעי בריאות הנפש מייד או קרוב ככל הניתן לפציעתם (ההתייחסות היא כפציעה לכל דבר), ולכן קרפ"ר קבע שיש לבדוק מהר ככל הניתן את כלל הפצועים המגיעים לבית חולים כדי לזהות את אלו המגיעים עם פציעה מעורבת, גופנית ונפשית, ולטפל בהם יחד עם צוותי בית החולים. בעת חירום צריכים לשהות קציני בריאות 
הנפש של יחידות קישור רפואה (להלן - יק"רים) בבית החולים כדי לסייע לצוות בריאות הנפש של בית החולים. כיוון שהיק"רים לא גויסו במלחמה, תוגברו בתי החולים בצוותי קציני בריאות נפש בשירות סדיר ובמילואים. בחלק מהמקומות אכן היה עומס על הצוותים הצבאיים והאזרחיים. לאחר תחקור המלחמה קבע הקרפ"ר שבמערכה מסוג זה גיוס היק"רים יהיה מיידי בהתבסס על ההבנות וממשק הפעילות בין פיקוד העורף, מקרפ"ר והמשרד, התרגילים השונים ולקחי המלחמה. 

המשך הטיפול בנפגעי חרדה לאחר המלחמה

לאחר טיפול ראשוני בנפגעי חרדה חשוב להמשיך לעקוב אחר הנפגעים, כדי שהטראומות לא יקובעו אצלם, והם לא יהפכו לנפגעים כרוניים. הרשות העליונה לאשפוז החליטה ב-14.8.06 כי לקופות החולים יועברו דפי מידע בדבר זיהוי נפגעי חרדה, ויועברו רשימות של מוסדות טיפוליים שאליהם יש להפנות את נפגעי החרדה לצורך קבלת טיפול. במפגש הפקת לקחים של השירותים בקהילה שערך המשרד ב-7.9.06 אמר מנכ"ל מכבי שירותי בריאות כי עד אותו מועד לא העביר פיקוד העורף את שמות נפגעי הדחק שהגיעו למרכזי החוסן. מכבי שירותי בריאות השיבה למשרד מבקר המדינה באפריל 2007 כי עדיין לא קיבלה מידע בנוגע למבוטחיה.

צה"ל השיב למשרד מבקר המדינה כי העביר את נתוני הנפגעים למשרד מיד לאחר המלחמה.

המשרד השיב כי הוא נערך, בשיתוף עם משרדי ממשלה וארגונים נוספים, לבניית מודל הפעלה של מרכזי חוסן קהילתיים שיפעלו במצבי חירום, לרבות בעת שגרת חירום, ביישובים שונים בפריסה ארצית.

המשרד צירף לתשובתו מסקנות של ועדה שמינה מנכ"ל המשרד בנובמבר 2006, שדנה בעקרונות הטיפול בנפגעי דחק במלחמה. הוועדה המליצה בינואר 2007 לפרוס אתרי דחק בבתי חולים כלליים ובקהילה; לאתר מקומות מתאימים לאתרי דחק על פי קריטריונים מסוימים באמצעות פסיכיאטרים מחוזיים ורשויות מקומיות בכל הארץ ובתיאום עם מד"א; לבנות מאגר של אנשי מקצוע מתחום בריאות הנפש שהתמחו בטיפול בטראומה נפשית מתוך מרפאות בריאות הנפש; לגייס אנשי מקצוע באמצעות פיקוד העורף ליחידת מילואים מתגברת המורכבת ממתנדבים ממרפאות בריאות הנפש שעברו את גיל הגיוס; לדאוג להדרכת אנשי המקצוע המיועדים לפעול באתרי דחק; לבנות נוהל משותף עם מד"א ועם חברות פרטיות של אמבולנסים
 ועוד. הרשות העליונה לאשפוז דנה בהמלצות הוועדה בפברואר 2007 וקבעה כי יש לשאוף שאתרי הדחק בבתי החולים ימוקמו במקומות מוגנים, וכי יש לגבש ולהעביר לידיעת הרשות תיק הפעלה של מרכזי חוסן בקהילה.

ההיקף הגדול של נפגעי חרדה במלחמה והקשיים הלוגיסטיים הרבים שנלוו לטיפול בהם מחייבים היערכות מחודשת של מערכת הבריאות בנושא זה. על המשרד להכין תכנית מפורטת וכוללת להיערכותו לנושא, ועל האגף לשע"ח לבדוק את ההיערכות בבקרת הכוננות שהוא עורך.

על פיקוד העורף האחראי לניהול ההתגוננות האזרחית לפקח על המשרד, לוודא שהוא נערך כיאות לטיפול בנפגעי החרדה ואף להכין מראש את אפשרויות הסיוע למקרה שהמשרד לא יעמוד במשימה.

הפעלת בית חולים צבאי בקריית שמונה

בקריית שמונה, במרחק כ-25 דקות נסיעה באמבולנס מביה"ח זיו, יש בית חולים צבאי שנבנה בתחילת שנות השבעים של המאה העשרים, ויחידה צבאית מפעילה אותו. בזמן המלחמה הופעל בית החולים, על פי הוראות קרפ"ר, וטופלו בו לפי נתוני הצבא, 73 חיילים נפגעים.

בנובמבר 2005 ערכה מפקדת פיקוד הצפון של חיל הרפואה עבודת מטה בנוגע לצורך המבצעי בבית החולים. מעבודת המטה עולה שבית החולים מיועד להיפתח במקרים אחדים: במקרה של פגיעה משמעותית אפשרית ביכולתו של ביה"ח זיו לקבל פצועים עקב היקף רב של נפגעים אזרחיים או הפצצת בית החולים; כאשר קיימת בעיית נגישות בצירים לבתי החולים בעורף המונעת פינוי חיילים נפגעים מגזרת רמת הגולן, החרמון או אצבע הגליל; וכאשר יכולת הפינוי הרפואי המוסק מוגבלת עקב אילוצי הטסות אחרים.

לפי עבודת המטה, היכולות הרפואיות הנדרשות לפעילות בית החולים הן יכולת טיפול נמרץ כולל אפשרות הנשמה איכותית לפצועים למשך 24 שעות; יכולת כירורגית של שני חדרי ניתוח שיעבדו במקביל; מיילדוּת; מעבדה רפואית; מכשירי דימות; ורפואת שיניים.

בעבודת המטה נאמר שקיימים פערים ניכרים בין הרצוי למצוי: ציוד רפואי שפג תוקפו; מכשור רפואי שחלקו ישן ומתפורר; מחסור במכשירי הנשמה; מחסור בציוד מעבדה, במכשור דימות; תת-איוש של כוח אדם בתחומים שונים. יש להמיר תקני חובשים במילואים לתקני אחים/אחיות סדיר/מילואים ועוד.

לפי עבודת המטה נדרשות תוספות: שדרוג ציוד ההנשמה והניטור, שדרוג המעבדה, שדרוג מערך הדימות, הקצאת מקום לרפואת שיניים, תוספת ערכות לידה ומיטת לידה וציוד לטיפול ביילודים. בסיכום העבודה נאמר שיש למתקן הרפואי יתרונות רבים, הן בשל מיקומו ומיגונו היחסי והן בשל היכולת החשובה לקלוט נפגעים במתארים שצוינו. לא כדאי לבטלו, במיוחד לאור העובדה כי מחד גיסא, הכוח המקצועי הקיים בו מבוגר, ואינו מהווה חלופה להשלמת פערים בדרג השדה, ומאידך גיסא, עלויות שדרוגו ואחזקתו שוליות ביחס ליתרונות הצפונים בו.

בינואר 2006 החליט קרפ"ר כי פיקוד הצפון יגיש הצעה לארגון מחדש של בית החולים הצבאי מבחינת כוח אדם וציוד, וכי יש להשאיר יכולות של טיפול נמרץ, כירורגיה ואשפוז מינימלי. היחידה תפעל לטובת הגזרה הצפונית ואזור הבניאס ולא לטובת תושבי קריית שמונה.

קרפ"ר מסר למשרד מבקר המדינה בנובמבר 2006 כי החליט לערוך ארגון מחדש ביחידה ולהפעילה בעזרת כוח אדם מועט וציוד מודרני, אולם יישום ההחלטה לא הושלם עד תחילת המלחמה, יולי 2006.

צה"ל השיב ביוני 2007, כי לאחר שבוע וחצי של לחימה, עם הפעלת כוחות רבים, כולל מוכנות למלחמה בזירה הסורית וכולל היערכות להרחבת פעילות קרקעית לאזורים בלבנון, ובהתחשב במטח הרקטות הגובר על קריית שמונה וסביבותיה, המענה הבלתי מספק של מיון קריית שמונה כשלוחה של ביה"ח צפת, החליט מר"פ צפון כי קיים צורך חיוני להפעיל מסגרת רפואית במתקן רפואי ממוגן (היחיד למול זירת לבנון), ובעל יכולת קליטה רחבה של נפגעים. ההחלטה קיבלה "משנה תוקף" לאחר שביה"ח צפת הותקף ונפגע ממטחי רקטות, ופונה בחלקו לאור המשך האיום. זהו בית החולים היחיד בגזרה המזרחית אליו ניתן לפנות פצועים באמצעות כלי רכב. ניתן היה להכשיר את בית החולים לשימוש תוך זמן קצר, כלומר לרענן את הציוד הרפואי שלו ולקלוט נפגעים באופן המבטיח איכות טיפול ומיגון מרבי לנפגעים המגיעים אליו. המתקן היה מוכן לוגיסטית תוך יומיים, ורפואית - כעבור יומיים נוספים. מוכנות זו כללה חדר ניתוח, מיטות אשפוז וצוות רפואי מיומן, המורכב מרופאים ממגוון תחומי התמחות, אחיות, עובדי מעבדה ומתחם לטיפול שיניים, קציני בריאות הנפש וצוות מינהלה. הציוד הרפואי שהגיע ממקרפ"ר היה בהיקף ובאיכות סבירים, ענה על כלל הצרכים ואיפשר מתן טיפול מיטבי. 

עוד השיב צה"ל, כי מרבית פציעות החיילים שטופלו בבית החולים הצבאי היו מפצעי רסיסים, מיעוטן - פציעות עיניים. היו גם כמה חיילים עם תגובת דחק חריפה. רוב הנפגעים היו פצועים קל, מרביתם זכו לטיפול רפואי ולפינוי בטוח לבית חולים. חלק מהנפגעים אף טופלו כך שלא היה צריך לפנותם לבית חולים, והם הושבו ליחידותיהם מיד בתום הטיפול בהם. בימים אלו מושלמת העבודה לקביעת התפיסה והסבת הציוד לסדר גודל המקביל לזה של יחידה צבאית מסוימת. הדבר יבוצע בהדרגה ולפי סדרי עדיפויות שיקבע מקרפ"ר ופיקוד צפון.
ראוי לבחון מחדש את המשך הפעלת בית החולים לאור לקחי המלחמה ולאור ההחלטה הקודמת על ארגונו מחדש במתכונת משופרת.

אבטחת בתי החולים בעת חירום

לצורך תפקוד בית חולים בעתות שגרה וחירום קיים מערך אבטחה בבתי החולים, אשר בין השאר בודק את הנכנסים אליו. מערך האבטחה בבתי החולים מורכב מיוצאי יחידות קרביות שמרביתם חייבי גיוס בעת חירום. הדבר גרם בזמן המלחמה בעיות קשות במערך האבטחה של בתי החולים בצפון. יש לציין כי בעת חירום פעילות מערך האבטחה רבה יותר מאשר בעתות רגיעה.

1.
בכנס הפקת לקחים מהמלחמה שערך אגף הביטחון במשרד בסוף אוגוסט 2006 העלו ממוני הביטחון (להלן - מנב"טים) בבתי החולים בצפון את לקחיהם. 

מדברי המנב"טים עולה ש-35% מאנשי מערך האבטחה גויסו למילואים בזמן המלחמה, כולל 55 מאבטחים, מנב"ט, ארבעה סגני מנב"ט וחמישה עוזרי מנב"ט. (לדוגמה, בביה"ח רמב"ם גויסו שני סגני מנב"ט, מפקח, עוזר קב"ט ועשרה מאבטחים - כ-30% מהמערך; בביה"ח נהריה גויסו סגן מנב"ט ועשרה מאבטחים - כרבע מהמערך; בביה"ח העמק גויסו שמונה מאבטחים ושני אחראי משמרת מתוך ארבעה.) 
מנהל אגף הביטחון במשרד ציין באותו כנס כי בשבוע האחרון למלחמה המשרד פנה למר"פ פיקוד העורף בבקשה לקבל חיילי מילואים לתגבור האבטחה בבתי החולים רמב"ם, בני ציון ונהריה. ואכן פיקוד העורף שלח חיילים מגדודי חילוץ (עשרה חיילים וקצין לכל בית חולים - ב-8.8.06 לרמב"ם 
וב-13.8.06 לנהריה ולבני ציון). לדברי מנב"ט ביה"ח בני ציון, התגבורת הגיעה מאוחר מדי. בביה"ח רמב"ם לדוגמה נזקקו למשטרת ישראל לצורך שמירה על הסדר ב-6.8.06.

2.
יש לציין כי על פי מסמך העקרונות מ-2001 בדבר יחסי הגומלין בין האגף לשע"ח לבין פיקוד העורף, הפיקוד מסייע בתיאום תגבור כוחות צבאיים וכוחות שבשליטת צה"ל לבתי החולים. 

בפיקוד העורף קיימת יחידה צבאית לבית חולים (להלן - יחצ"ב) שייעודה העיקרי הוא לסייע לבית חולים במתאר של התקפת אויב באמצעות חל"כ. אולם בטיוטה חדשה של ספר היחצ"ב מספטמבר 2006, שהוכנה לאחר המלחמה, קבע הפיקוד שתפקידן הראשון במעלה של פלוגות מסוימות ביחידה הוא לסייע במתארי עת חירום ושגרת החירום קונוונציונליים ולא קונוונציונליים בבית החולים, תוך שימת דגש על נשיאת אלונקות, תפקידי אבטחה, איטום ומיגון חדרים וכן תפקידים נוספים הקשורים לסיוע לבית חולים במתאר של חל"כ (עוד על היחצ"ב ראו בפרק "סיוע של פיקוד העורף לבתי חולים"). 
נמצא כי עד מועד סיכום הביקורת, יוני 2007, תפקיד זה של היחידה הצבאית לא היה מעוגן במסמך הבנות בין האגף לשע"ח לבין פיקוד העורף. לדעת משרד מבקר המדינה, יש להגיע להסכמה בין כלל הגורמים (האגף לשע"ח, מקרפ"ר, פיקוד העורף) בדבר כלל תפקידי מחלקת הרפואה בפיקוד העורף, ובכלל זה תפקידי היחצ"ב.

3. 
הלקח המרכזי של מנהל אגף הביטחון הוא שמערך האבטחה חייב להמשיך לתפקד בכניסות לבתי החולים בכל מצב, ולכן צריך להינתן מענה לבעיית המיגון בשני היבטים: מיגון אישי לכל מאבטח (אפוד מגן וקסדה) ומיגון פיזי לעמדות האבטחה בכניסה. המנהל גם העיר כי אין אפשרות להעביר מנב"ט מבית חולים אחד לאחר, כך שיש צורך בפעילות מערכתית כדי לבחון עם צה"ל איזה מנב"טים או סגנים שלהם ניתן לרתק לבית החולים. כמו כן צריך להיערך עם פיקוד העורף לתכנון מקדים של הצבת חיילי מילואים שיסייעו למערך האבטחה, ונדרש תיאום עם המשטרה כדי שחיילי המילואים יקבלו סמכויות בידוק מעכב
. 

בסיכום לקחי בתי החולים נאמר כי ייבחן הצורך בעדכון הנושא של מיגון השערים בבתי החולים במגמה לאפשר את המשך העבודה של המאבטחים השומרים על השערים גם בזמן אזעקות.

המשרד צירף לתשובתו המלצות ועדה שמינה מנכ"ל המשרד לצורך איתור פתרונות בתחום הביטחון והאבטחה במוסדות בריאות. הוועדה המליצה, בין היתר, על קביעת מסגרת של חיילים מהיחצ"בים שיסייעו לאבטחת בית החולים; הקצאת יחידה ייעודית של צה"ל לאבטחת בתי החולים הכלליים; פנייה למשרד התמ"ת כדי להכריז על חברות האבטחה המועסקות במתקני מערכת הבריאות כעל מפעלים חיוניים; מיגון אישי למאבטחים; ריתוק משקי של מנב"טים ועוד.
בפברואר 2007 דנה הרשות העליונה לאשפוז בהמלצות הוועדה. הרשות החליטה לפעול בשיתוף עם פיקוד העורף לצורך שילוב יחידת אבטחה ביחצ"בים ולעדכן את נוהל שיתוף הפעולה בין משטרת ישראל למערכת הבריאות.
צה"ל השיב במאי 2007 כי תפקיד מחלקת האבטחה ביחצ"ב הוא לסייע למשטרה ולכוח האבטחה של בית החולים בשמירה על הסדר הציבורי במתאר חל"כ. בשנת 2007 ייבחן הצורך בסיוע למחלקת האבטחה בבתי החולים גם במתאר קונוונציונלי. 
על מערכת הבריאות ופיקוד העורף לשפר את מוכנות מערך האבטחה, ובכלל זאת בתחום כוח האדם והקצאת אמצעי מיגון.

סיוע של פיקוד העורף לבתי החולים בעת חירום

הפעלת יחידות צבאיות של פיקוד העורף לסיוע לבתי חולים (יחצ"בים)

כאמור, בפיקוד העורף קיימת יחצ"ב שייעודה הוא לסייע לבית חולים במתאר של פגיעות מחל"כ. היחידה מונה כ-5,700 חיילי מילואים, ויש בה שני סוגי פלוגות: פלוגות רפואה (להלן - פל"ר) שתפקידן לפתוח מרכזי בדיקה וטיפול (מב"טים) שיקלטו את אוכלוסיית הנפגעים באורח קל כתוצאה מחשיפה לחל"כ נדיף ויעניקו לה טיפול רפואי והשגחה; ופלוגות ייעודיות (להלן - פל"י) שתפקידן לסייע לבית החולים בהפעלת מתקן טיהור (שטיפת נפגעי חל"כ) לפני אשפוז הנפגעים בבית החולים. כאמור, במלחמה ביקשו בתי החולים סיוע מפיקוד העורף, אולם יחידות היחצ"ב לא גויסו, ובתי החולים קיבלו סיוע מגדודי החילוץ של פיקוד העורף.

1.
על פי מסמך העקרונות מ-2001, האחריות המשימתית הכוללת להכנת מוסדות מערכת הבריאות לעתות חירום ולהפעלתם במצבים אלה חלה על המשרד באמצעות האגף לשע"ח. צה"ל, באמצעות חיל הרפואה ופיקוד העורף, מסייע בהכנת בתי החולים הכלליים, בהפעלתם בעתות חירום ובפיקוח על הכשירות והכוננות. גיבוש המדיניות והתורה וכן התרגול בנושא חל"כ הם באחריות צה"ל.

בזמן אירוע חל"כ צפוי להגיע לבית החולים "גל נפגעים" במשך שעתיים-שלוש. הנפגעים שיובאו יעברו טיהור וטיפול ראשוני בפתח בית החולים, ומשם יופנו לאתרי הטיפול השונים, בהתאם לחומרת הפגיעה.

ספר היחצ"ב מהווה את תמצית התורה והמדיניות שגובשה. נמצא כי במחלקת הרפואה בפיקוד העורף עובדים שנים רבות לפי טיוטות, וכל טיוטה שונה מקודמתה. בשנת 2004 הוכנה טיוטה, שלדברי מר"פ פיקוד העורף, הרשות העליונה לאשפוז אישרה אותה עקרונית במאי 2004, אולם הרשות קבעה כי אישור סופי יינתן רק לאחר תרגול המרכז הרפואי רבין על פי התורה החדשה. בספטמבר 2006 הוכנה טיוטה נוספת. יש צורך שכל הגורמים במערכת (מפקד פיקוד העורף, הרשות העליונה לאשפוז וקרפ"ר) יאשרו את הטיוטה, והיא תהפוך לספר מחייב.

יש לציין כי מוכנות בתי החולים למתאר חל"כ נדונה כבר בדוח קודם של מבקר המדינה
. בדוח נאמר כי מר"פ פיקוד העורף מסר למשרד מבקר המדינה שבשנת 2000 תגובש במלואה תורת החל"כ לבתי החולים, הנמצאת בשלבי טיוטה להערות, וייכתב ספר קבוע בנושא "מכלול בית החולים", שיעסוק במגוון הנושאים הקשורים להיערכות בתי החולים. מבקר המדינה העיר אז כי יש להשלים את נושא מוכנות בתי החולים לאירוע חל"כ. מר"פ הפיקוד ומנהל האגף לשע"ח מסרו למשרד מבקר המדינה בנובמבר 2006 כי תפיסת ההפעלה של היחצ"בים שונתה בשנת 2004. 

מר"פ פיקוד העורף כתב למשרד מבקר המדינה במהלך הביקורת כי "בשנת 2007 בכוונתנו לאשר סופית את התורה, תוך עבודת מטה משותפת עם מקרפ"ר ומשרד הבריאות, ולהפכה לתורה קבועה".

לדעת משרד מבקר המדינה, יש לפעול בהקדם להכנת ספר שיהיה מקובל על כל הגורמים - הן בצה"ל (מפקד פיקוד העורף, קרפ"ר) והן באגף לשע"ח. על הרשות העליונה לאשפוז לאשר ספר זה.

2.
עוד עלה בבדיקה כי הנהלת ביה"ח נהריה הכשירה בשנים האחרונות כמאה מעובדי בית החולים שישמשו כיחידת יחצ"ב בעת אירוע חל"כ (יט"ן - יחידת טיהור נהריה). מנהל בית החולים מסר למשרד מבקר המדינה בנובמבר 2006 כי יחידה זו תפעל במקרה הצורך עד שיגויסו ויגיעו היחצ"בים (היחידות יגיעו לבתי החולים ויהיו בכשירות מבצעית רק כשלושה ימים לאחר התחלת הגיוס). את היחידה מאיישים עובדי בית החולים שאינם חייבי גיוס, ושתפקידם בעתות שגרה אינו חיוני לתפקוד בעת חירום.

גיוס יחידות היחצ"ב מתבסס על ההערכה בתרחיש הייחוס שלפיה יהיו כעשרה ימי הידרדרות, כך שיהיה די זמן לגייס את היחידות ולרענן את ידיעותיהן. לאור העובדה שבמלחמה לא היו ימי הידרדרות, והיא החלה באופן מיידי, ראוי לשקול את קיומה של יחידת טיהור אורגנית כזו גם בבתי חולים אחרים.

אימוני היחצ"ב

לדברי מר"פ פיקוד העורף, בשנים האחרונות קוצצה מכסת ימי המילואים של יחידות היחצ"ב, ומאז ששונתה תפיסת ההפעלה של היחצ"בים (ב-2004), נקבע שמחזוריות האימונים תהיה אימון אחד בכל ארבע שנים. משנת 2004 ועד יוני 2006 אומנו 12 מפקדות יחידות
 מתוך 13. באותה תקופה עברו אימון שבע יחידות פל"ר (מתוך 25) וחמש יחידות פל"י (מתוך 22) בלבד. לאחר המלחמה אומנו ברבעון האחרון של שנת 2006 עוד 14 פלוגות פל"י ופלוגת פל"ר אחת.

לדברי מר"פ פיקוד העורף, מימון תרגול הפל"י של היחצ"ב הוא באחריות המשרד. לפי הדוח על משמעויות מערכתיות של פריסת המיטות המעודכנת וגיבוש סדרי קדימויות בהקצאת משאבים לאומיים (דוח וינר), יש לתרגל את בתי החולים כל ארבע עד שש שנים, בהתאם לגודלם. משנת 2004 מימן המשרד אימון פל"י אחד בשנה. את שאר אימוני היחצ"ב מימן הפיקוד. 
יוצא שמאז שונתה תפיסת ההפעלה בשנת 2004 ועד אמצע שנת 2006 אומנו כרבע מהפלוגות בלבד. יש לציין שלדעת הרופא וקצינת הארגון של מחלקת הרפואה במחוז צפון בפיקוד העורף, אף אימון אחת לארבע שנים אינו מספיק להכשרת האנשים. לדבריהם, קיימת תחלופה רבה ביחידה, ויש כאלה שהוצבו ביחידה וכבר פרשו ממנה, ולא אומנו כלל. 

צה"ל השיב למשרד מבקר המדינה במאי 2007 כי בדיון בין ראש מטה פיקוד העורף למשנה למנכ"ל המשרד שנערך לאחר המלחמה העלה ראש המטה את הסתייגותו מאי-קיום התחייבויות המשרד לממן את אימוני היחצ"ב במחזוריות הנדרשת (אחת לארבע שנים). מימון זה נדרש כדי שבתי החולים והיחידות יהיו שוב כשירים לתת מענה במקרה של אירוע חל"כ.

המשרד השיב באפריל 2007 כי מחזוריות אימוני היחצ"ב חייבת להיות חלק ממחזוריות אימוני בתי החולים בתחום החל"כ, וכי אין מקום לנתק בין שני התרגילים האלה.

על מקרפ"ר ופיקוד העורף, בשיתוף עם האגף לשע"ח, להסדיר את קיום האימונים לפחות על פי המתכונת שנקבעה.

(
מערכת הבריאות היא מערכת גדולה ומורכבת מאוד העוסקת בחיי אדם. היא טיפלה בזמן המלחמה ב-7,279 נפגעים - חיילים ואזרחים. מערכת האשפוז המשיכה לתת במשך כל ימי המלחמה שירותים רפואיים חיוניים לאוכלוסייה. מרבית העובדים התייצבו לעבודתם אף ללא הפעלת צווי קריאה לשירות עבודה (צווי ריתוק). 

בצד הביקורת שבדוח זה, לא ניתן להתעלם מתרומתם של צוותי בתי החולים בזמן המלחמה, אשר טיפלו במסירות ובדבקות בחיילים ובאזרחים, לעתים תוך סיכון נפש. עוד יש לציין את מנכ"ל המשרד, שמינה ועדות בדיקה רבות שיחקרו את אירועי המלחמה על היבטיה השונים. ועדות רבות כבר סיימו את עבודתן, והרשות העליונה לאשפוז החליטה ליישם את המלצותיהן.

יש צורך שמערכת הבריאות, בראשות שר הבריאות, יחד עם יתר משרדי הממשלה, יזרזו ככל הניתן את הטיפול בהסדרת הסמכות החוקית של הרשות העליונה לאשפוז. על משרד הבריאות ומערך משק לשעת חירום לבחון מחדש את תפקידי הרשות העליונה לאשפוז בעתות שגרה וחירום, ולעדכן בהתאם את נוהליהם.

יש מקום שהאגף לשעת חירום במשרד, פיקוד העורף ואף מפקדת קצין רפואה ראשי יחליטו מחדש על חלוקת הסמכויות והאחריות של כל אחד מהם במתארי מלחמה שונים, ולאחר מכן יסכמו זאת במסמך משותף.

יש להשלים הכנת תכניות פינוי אופרטיביות בבתי החולים הכלליים, הגריאטריים והפסיכיאטריים, ולתרגל אותן כפי שקבעה הרשות העליונה לאשפוז. כן יש לשנות את אופן הדיווח בדוחות הכוננות לשעת חירום בנוגע למלאי הציוד והתרופות ולהשלים את עבודת המטה להתאמת התקן לתרחיש הייחוס. 

הכנת תכנית מגירה תקציבית ייעודית לעת חירום היא סוגיה מערכתית לכלל המערכות במשק. תכנית כזו תרכז משאבים, תכניות ותפוקות הנוגעים להיערכות המדינה לעת חירום. ראוי ששר הבריאות והנהלת משרדו יעלו את הנושא לדיון עם שר האוצר ומשרד האוצר, ואף בממשלה.

מתאר המלחמה מעלה את חשיבות סוגיית המיגון של מוסדות הרפואה בצפון. על פיקוד העורף להשלים את הכנת תקנות המיגון למוסדות בריאות, ועל שר הביטחון להתקינן. כן רצוי שמשרד הבריאות ופיקוד העורף, בשיתוף משרד הביטחון, משרד האוצר ומשרד ראש הממשלה ישלימו עבודת מטה מקיפה בנוגע לסוגיית המיגון של המוסדות הרפואיים הקיימים ויגבשו תכנית מפורטת על פי סדרי עדיפויות. כן יש להשלים הצטיידות באמצעי מיגון אישיים לצוותי מערכת הבריאות.

נוכח מחסור בכוח אדם מתאים בעת הפעלת המעונות לילדי העובדים במערכת הבריאות, ראוי להכין תכנית פעולה להפעלתם בשיתוף מערך משק לשעת חירום ופיקוד העורף ולהתייחס למתארי מלחמה שונים. כמו כן יש להבטיח את הפעלת מערך המתנדבים של מערכת הבריאות בצורה מושכלת. לצורך כך ראוי ליישם את המלצות צוות העבודה שמינה מנכ"ל המשרד בנושא.

כדי להבטיח את המשך תפקוד מערך האבטחה בשערי בתי החולים בעת חירום, על מערכת הבריאות ופיקוד העורף להשלים את מוכנותו. כמו כן יש להשלים את התורה בעניין הפעלת היחידה הצבאית שייעודה לסייע לבתי החולים, ועל הרשות העליונה לאשפוז לאשרה. יש להסדיר גם את קיום האימונים של היחידה.

ויסות נפגעים יעיל משמעו הצלת חיים, וחשיבותו עולה כשמדובר במלחמה כוללת. על מפקדת קצין רפואה ראשי, פיקוד העורף והאגף לשעת חירום במשרד לבחון את הכללים הקיימים בנוגע לוויסות נפגעים ולשפר את מערכות המידע. כמו כן, ההיקף הרחב של נפגעי החרדה במלחמה (יותר מ-60% מהנפגעים) מחייב היערכות מחודשת של מערכת הבריאות בנושא זה, כמו פריסה מתוכננת של אתרים לטיפול בנפגעים. על פיקוד העורף לפקח על המשרד ולוודא שהוא נערך כיאות.

ראוי לבחון מחדש את המשך הפעלת בית החולים הצבאי בקריית שמונה לאור לקחי המלחמה ולאור ההחלטה הקודמת על ארגונו מחדש במתכונת משופרת.

כדי להבטיח זרימת מידע תקינה בין בתי החולים, פיקוד העורף, מפקדת קצין רפואה ראשי והרשות העליונה לאשפוז יש לגבש תכנית עבודה בנוגע למערכת המידע הנדרשת.

על המשרד וצה"ל לפעול ליישום ההמלצות של הוועדות וצוותי העבודה שפעלו לאחר המלחמה, כדי להיערך לעתות חירום שונות בעתיד. על שר הבריאות ושר הביטחון - הממונים על גופים אלו - להבטיח שהם אכן ייערכו בהתאם. 

� 	160 הרוגים, 2,732 נפגעי גוף ו-4,547 נפגעי חרדה.


� 	הרשות העליונה לאשפוז ובריאות לשעת חירום היא ה"רשות הייעודית" שהמשרד הועיד להכנה לעת חירום. בראשה עומד מנכ"ל המשרד, וחברים בה קצין הרפואה הראשי של צה"ל ומנכ"ל שירותי בריאות כללית או נציגו. בתקופת רגיעה מזכיר הרשות העליונה לאשפוז הוא מנהל האגף לשע"ח, ובעת חירום - המשנה למנכ"ל המשרד. הרשות הייעודית פועלת בסמכות המשרד הממשלתי, בתיאום ובשיתוף פעולה עם רשויות ייעודיות אחרות ועם מוסדות מרכזיים אחרים.


� 	גוף או אדם הנותן שירותי בריאות, לרבות בדיקות מעבדה והסעת חולים ונפגעים, בין שהוא בבעלות ממשלתית ובין שהוא בבעלות ציבורית או אזרחית, למעט מרפאות פרטיות.


� 	תקופת הפעלת מערך מל"ח, דהיינו תקופה של לחימה, לרבות תקופה שלפני תחילת הלחימה או לאחריה, כאשר נמנעת פעילות תקינה של המשק, כולו או חלקו, ולרבות תקופת ההתכוננות לקראת תקופת לחימה (תקופת רגיעה), כאמור בהחלטת ממשלה מס' 1716 מ-6.7.86. בראש מערך מל"ח עומד שר הביטחון. יצוין כי במלחמה הוכרזה במל"ח רמת כוננות ג'.


� 	הממשלה רשאית להחליט על "מצב מיוחד בעורף" מכוח סעיף 9ג' לחוק ההתגוננות האזרחית, התשי"א-1951, כאשר שוכנעה כי קיימת סבירות גבוהה שתתרחש התקפה על האוכלוסייה האזרחית במדינה כולה או בשטח מסוים. שר הביטחון רשאי אף הוא להכריז על מצב מיוחד בעורף, אם שוכנע כי קיימות נסיבות המצדיקות את ההכרזה, והממשלה טרם הכריזה על כך.


� 	ראו עמ' 21.


� 	אין הכוונה לפינוי מחלקות שנפגעו ישירות מטילים, שבמקרה זה פיקוד העורף אחראי לפינוי, אלא למחלקות שנאלצות להתפנות כתוצאה עקיפה מהפגיעה באחרות.


� 	על פינוי המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזרע ראו בפרק "היערכות לפינוי המרכז הרפואי לבריאות הנפש מזרע וביצועו בעת המלחמה", עמ' 223.


� 	השר הממונה על חוק ההתגוננות האזרחית, התשי"א-1951 הוא שר הביטחון, ו"ראש הגא, מפקד הגא מחוזי או כל אדם שראש הגא הסמיכו בכתב..." הוא "רשות מוסמכת" לפי החוק ולפי התקנות. 


� 	דוח שנתי 44 של מבקר המדינה (1993) בפרק "מקלוט ומיגון לאוכלוסייה האזרחית", עמ' 956 ואילך; דוח שנתי 52א של מבקר המדינה (2001) בפרק "היערכות יישובי הצפון בעקבות יציאת צה"ל מלבנון", עמ' 50 ואילך.	


� 	ראו גם בפרקים "היערכות שירותי הבריאות בקהילה לעתות חירום ותפקודם בעת המלחמה", עמ' 237, ו"היערכות מגן דוד אדום לעתות חירום ותפקודו בעת המלחמה", עמ' 283.


� 	מסמך שהופץ בין חברי הרשות העליונה לאשפוז, מפקד פיקוד העורף, נציגי הפיקוד ובכירים במשרד. 


� 	לפי נוהל של האגף לשע"ח יופעלו מעונות לילדי עובדים בכל מוסדות הבריאות, בתי החולים ומרפאות. המוסד הרפואי יעביר את רשימת צרכיו בכוח אדם חינוכי ליחידת כוח אדם בשעת חירום במשרד התעשייה, המסחר והתעסוקה (התמ"ת) לצורך פנייה מרוכזת למשרד החינוך והכנת צווים אישיים.


� 	ראו גם בפרק "פעילות הגופים התורמים וההתנדבותיים והתיאום בינם ובין רשויות השלטון בעת המלחמה", עמ' 555.


� 	יד עזר לחולה - ארגון התנדבותי הפועל בבתי חולים.


� 	העברת חולים או נפגעים שנקלטו בבית חולים לבתי חולים אחרים לצורך חלוקת העומס בשל מומחיות רפואית או מסיבות אחרות.


� 	רשימה מקובצת.


� 	מנכ"ל המשרד דיווח לכנסת באוגוסט 2006 שהיו 2,782 נפגעי חרדה. לפי נתוני הפסיכיאטרים המחוזיים של לשכות הבריאות במחוז הצפון ובמחוז חיפה היו עוד 1,765 נפגעי חרדה. סך נפגעי החרדה - 4,547 (63% יותר מדיווח המנכ"ל).


� 	בפיקוד העורף קיימת יחידה צבאית לבתי חולים (יחצ"ב) שייעודה העיקרי הוא סיוע לבתי חולים במתאר של התקפת אויב באמצעות חל"כ.


� 	דוח שנתי של מבקר המדינה 50ב (2000), בפרק "המוכנות לשעת חירום של מערך כוח האדם הרפואי במערכת האשפוז", עמ' 239 ואילך.


� 	ראו הערה 1.


� 	ראו הערה 2. 


� 	על פי החלטת ממשלה מס' 1716 מ-6.7.86.


� 	על פי אתרי האינטרנט של המשרד ושל מל"ח.


� 	שם.


� 	בעת חירום כל בית חולים אמור להגדיל משמעותית את מספר מיטות האשפוז.


� 	דוח שנתי 50ב של מבקר המדינה (2000), בפרק "המוכנות לשעת חירום של מערך כוח האדם הרפואי במערכת האשפוז", עמ' 219 ואילך.


� 	ראו הערה 3.


� 	ראו הערה 4, ראו גם בפרק "ההיערכות לטיפול המערכתי בעורף בעתות חירום וביצועו בעת המלחמה", עמ' 41.


� 	ראו הערה 5.


� 	מתוך הוראות התקציב לשנת 2006 מחודש יוני באותה שנה.


� 	תיקנון - ייעוד משרה או יחידה בתקן כוח האדם.


� 	מפעלים חיוניים - כל מפעל או חלק ממנו, הפועל או שאפשר להפעילו לצורכי הגנת המדינה או ביטחון הציבור או לקיום הספקה או שירותים חיוניים, ושאושר לעניין זה בצו על ידי שר העבודה, לפי חוק שירות עבודה בשעת חירום, התשכ"ז-1967. 


� 	בהשתתפות ראש ענף היערכות בתי חולים למתארי חירום בפיקוד העורף ונציגת האגף לשע"ח.


� 	תפקידם כולל העברת מידע למחוז הצפון על בית החולים ותיאומים שונים בין המחוז לבית החולים.


� 	ראו עמ' 21.


� 	קיימת טיוטה נוספת, ששר הביטחון לא אישר עד דצמבר 2006, ונעשית כעת עבודת מטה בצה"ל לעדכונה.


� 	הנהלת ביה"ח נהריה הכינה כבר בשנת 1998 נוהל "פינוי מחלקות בתנאי סיכון".


� 	ראו הערה 8.


� 	התקנים נקבעו בשנת 2001 לפי מספר הנפגעים הצפוי וסוגי הפגיעה.


� 	דוח שנתי 50ב של מבקר המדינה (2000), בפרק "המוכנות לשעת חירום של מערך כוח האדם הרפואי במערכת האשפוז", עמ' 219 ואילך.


� 	מתוכננת.


� 	פעילות בשירות חוץ-אשפוזי, בעיקר במרפאות החוץ של בתי החולים.


� 	קיטון בהכנסות - 105 מיליון ש"ח; תוספת לשכר עבודה - 12 מיליון ש"ח; תוספת לתקציבי הקניות - 13 מיליון ש"ח.


� 	פורום שפעל כל יום כמעט במשך ימי הלחימה בהשתתפות מנהל האגף לשע"ח, נציגי מנהלי בתי החולים, מר"פ פיקוד העורף ונציג המשרד.


� 	בעניין זה ראו גם דוח שנתי 54ב של מבקר המדינה (2004) בפרק "מחיר שירותי בריאות בבתי החולים הכלליים", עמ' 445.


� 	היערכות מערכת הבריאות לחירום - תשתית מיגון, אינג' יורי סופרין, אל"מ, לשעבר ראש מחלקת מיגון בפיקוד העורף, באתר האינטרנט של המשרד.


� 	ראו הערה 9.


� 	"בית חולים כללי, מוסד או בית חולים סיעודי (גריאטרי), מוסד או בית חולים פסיכיאטרי, מוסד לאוכלוסייה חסרת ישע, או מוסד או בית אבות לאוכלוסיית תשושים. הכול לפי הגדרתם בפקודת בריאות העם, 1940 וחוק מעונות יום".


� 	בפני חל"כ או פגיעות קונוונציונליות עד משקל מסוים.


� 	כפי שדיווחו מנהליהם לוועדת הכספים של הכנסת שסיירה בביה"ח רמב"ם ב-20.8.06.


� 	ראו הערה 11. 


� 	ראו הערה 12. 


� 	ראו הערה 10.


� 	הוועדה לבחינת מוכנות העורף למצבי חירום - דוח ראשוני, הכנסת, ועדת החוץ והביטחון, ספטמבר 2006.


� 	הוועדה לבחינת מוכנות העורף למצבי חירום - דוח שני, הכנסת, ועדת החוץ והביטחון, פברואר 2007.


� 	ראו בפרק "היערכות שירותי הבריאות בקהילה לעתות חירום ותפקודם בעת המלחמה", עמ' 237. 


� 	ועדת נורית בן דב, 1992. הרשות העליונה לאשפוז אישרה את המלצות הוועדה.


� 	דוח שנתי 50ב של מבקר המדינה (2000) בפרק "המוכנות לשעת חירום של מערך כוח האדם הרפואי במערכת האשפוז", עמ' 238.


� 	כיום משרד התמ"ת.


� 	מר"פ פיקוד העורף יידע את הגורמים השונים בדיון הרשות העליונה לאשפוז ב-20.7.06 בדבר הנחיית מפקד פיקוד העורף לפתוח את כל המרפאות ובתי המרקחת, גם ללא מרחבים מוגנים, באזורים שבאחריות פיקוד העורף.


� 	על התייצבות העובדים במרפאות קופות החולים ראו בפרק "היערכות שירותי הבריאות בקהילה לעתות חירום ותפקודם בעת המלחמה", עמ' 237.


� 	מיקור חוץ (Outsourcing) - רכישת שירותים ממקורות חוץ-ממשלתיים - גורמים פרטיים וציבוריים.


� 	נוהל מס' 146 מדצמבר 2004.


� 	ראו הערה 14.


� 	ראו הערה 15.


� 	נוהל מס' 98 מעודכן לינואר 2003 בין פיקוד העורף, מל"ח והמועצה הלאומית להתנדבות.


� 	מיון נפגעים (חלוקה לפי חומרת הפגיעה), קביעת יעד לביצוע הפינוי וויסות קצב זרימת הנפגעים.


� 	על פי הוועדה לגיבוש עקרונות לוויסות נפגעים (ועדת רווח ממאי 2002). הרשות העליונה לאשפוז אישרה את המלצותיה בדצמבר 2002.


� 	דוח שנתי 50ב של מבקר המדינה (2000) בפרק "המוכנות לשעת חירום של מערך כוח האדם הרפואי במערכת האשפוז", עמ' 223.


� 	ראו הערה 17.


� 	מערכת ממוחשבת לניהול מרכז רפואי, הכוללת קבלה לאשפוז, למיון, למרפאות חוץ, למעבדות, למכוני הדמיה, לחדרי ניתוח ולחדרי לידה.


� 	ראו גם בפרק "היערכות המוסד לביטוח לאומי לעתות חירום ותפקודו בעת המלחמה", עמ' 355.


� 	ראו גם בפרק "היערכות משרד הרווחה והשירותים החברתיים לעתות חירום ותפקודו בעת המלחמה", עמ' 321.


� 	דיווח מנכ"ל המשרד לכנסת ב-22.8.06.


� 	מערך הטיפול בנפגעי חרדה כתוצאה מפעולות אויב ניתן במשולב ע"י הרשות העליונה לאשפוז ופיקוד העורף (נוהלי מל"ח). 


� 	דיווח מנכ"ל המשרד לכנסת ב-22.8.06.


� 	הנתון כולל 485 איש שטופלו במרפאות בריאות נפש בערים כמו קריית שמונה, טבריה, עכו, נהריה וכרמיאל. נתונים אלו חסרים בנתוני המשרד. יש גם הבדלים במספרי הנפגעים באתרים משותפים לשתי הרשימות. לדוגמה, לפי נתוני המשרד טופלו בביה"ח העמק 45 נפגעים, ואילו לפי נתוני הפסיכיאטר המחוזי - 99. 


� 	הנתון כולל 350 איש שטופלו במרכז הרפואי לבריאות הנפש טירת כרמל ואינם מופיעים בנתוני המשרד. יש גם הבדלים במספרי הנפגעים באתרים משותפים לשתי הרשימות. לדוגמה, לפי נתוני המשרד טופלו במרכז הרפואי כרמל בחיפה 69 נפגעים, ואילו לפי נתוני הפסיכיאטר המחוזי - 250; במרכז הרפואי בני ציון בחיפה - 107 ו-500 נפגעים בהתאמה. 


� 	עוד על פעילות מד"א ראו בפרק "היערכות מגן דוד אדום לעתות חירום ותפקודו בעת המלחמה", עמ' 283. 


� 	בנוגע לחברות אמבולנסים פרטיות ראו בפרק "היערכות מגן דוד אדום לעתות חירום ותפקודו בעת המלחמה", עמ' 283.


� 	סמכות לעכב את המבקשים להיכנס לבית החולים.


� 	ראו הערה 20. 


� 	סגל הפיקוד של היחצ"ב.





