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 تعالیسمهب  

به استناد بخش دوم و  وزارت راه و شهرسازیبه پیشنهاد  ،هماهنگی و فرماندهی عملیات پاسخ به بحران ،لی پیشگیریم ستاد

مجلس  70/70/4131مصوب قانون مديريت بحران كشور  41و بندهای ث، ج و ح ماده  1چ ماده  بند، 41از بند ث ماده 

 به شرح زير تصويب نمود. 41/41/4174در جلسه مورخ را  «مراکز درمانی سازیایمن اجراییدستورالعمل » ،شورای اسلامی

 مراکز درمانی ایمن سازیاجرایی دستورالعمل 

 

 : هدف 1ماده

 در سکير كاهش یبرا لازم یندهايفرا ،با ارايه یدرمان مراكز یكالبد یسازمنيا، دستورالعملهدف از تدوين اين  

 باشد.می ربطیذ موسسات و يیاجرا یهادستگاهین مسؤولیت هريک از یبا تع مراكزاين 

 فیتعار: 2 ماده

 ،يیمحدود و سرپا یمراكز جراح ها،مارستانیكه شامل ب یدرمان-یدهنده خدمات بهداشت هيمراكز ارامراکز درمانی: 

 یو توانبخش یدرمان یصیسلامت و مراكز تشخ گاهيها، مراكز خدمات جامع سلامت، مطب، خانه بهداشت، پادرمانگاه

 .ندينمایم افتيدر یزشکخود را از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پ یهاتیكه مجوز فعال باشدیم

سازی اين مراكز به نحوی كه ضوابط و معیارهای فنی بروز شده ايجاد، بهسازی و مقاوم :یدرمان مراکزسازی منیا

 كالبدی رعايت گردد. كشور و در زمان وقوع حوادث و سوانح در بخش

ديوارهای  بادبندها و ،فرعی و تیرهای اصلی ،هاانواع سقف ، پیهايی از ساختمان شامل ستونبخشای: ازهاجزای س

 ای گويند.را اجزای سازه دديگر انواع بارها مقاومت می كنن كه در مقابل نیروهای ثقلی زلزله باد و ربارب

های كاذب، كشی، قطعات، سقفهای لولهسیستمها، تجهیزات، مبلمان، به آن گروه از دستگاهای: اجزای غیرسازه

ی تخصصی معماری، تاسیسات برقی و غیره در سه رشته اجزای برقی و مکانیکی و م ولاديوارهای جداكننده، اق

  .گويندای را اجزای سازه تاسیسات مکانیکی

عماری و تجهیزات بیمارستانی ای، تاسیسات برقی، مکانیکی، تجهیزات مای، غیرسازهسازی كالبدی: اجزای سازهايمن

 ای كه ارايه خدمت واحد درمانی تداوم پیدا كند.به گونه

  شود.را شامل میبحران  تيريموضوع قانون مد سازانسان و یعیطب مخاطرات هیكل: یدرمان مراکز مخاطرات

طرح از کيهر یاجرا و یزيربرنامه در سوانح و حوادث خطر كاهش یچگونگ كه است یسند :خطرکاهش وستیپ

 تيريقانون مد 1 ماده چ بند) كندیم نییتب شواهد بر یمبتن و یدانیم مطالعات قيطر از را آن همتراز اي یمل یها

در اين سند شرايط مورد انتظار مركز در مواجهه با سوانح  (.خطركاهش یمل برنامه خطركاهش وستیبحران و پ

 گردد.ر مراحل مختلف پیدايش آن تبیین میطبیعی، ضوابط و معیارهای فنی مورد استفاده د
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 یارتقا ،یريپذكاهش خطر ،یمنيا یابيارز یچگونگ كه است یسند: یآورتاب یارتقاو  یمنیا یابیارز وستیپ

 یمبتن یدانیم مطالعات و موجود وضع یابيارز قيطر از را ساخت دست در اي موجود یدرمان مراكز یآورتاب و یمنيا

 . شد خواهد ارائه یمراكز درمان یمنيدر قالب شناسنامه ا یمنيا یابيارز یجهینت. ندكیم نییتب شواهد بر

 یدرمان مركز یمنيا با مرتبط یهامولفه یتمام یفن یابيارز انگریباست كه  ی: سندی مرکز درمانیمنیشناسنامه ا 

 نيساختمان تدو یه فندر قالب شناسنام یمركز درمان یهاساخت و نظارت ساختمان ،یطراح یاست. سوابق فن

 خواهد بود. یمنياز شناسنامه ا یو بخش شودیم

 شناسنامه فنی و ملکی ساختمان سندی است كه حاوی اطلاعات فنی و ملکی ساختمان: ساختمان یفن شناسنامه

ضوابط  گردد. چگونگی رعايت مقررات ملی ساختمان ویتوسط سازمان نظام مهندسی ساختمان استان صادر م بوده و

 مقررات ملی ساختمان تهیه گردد. 1و مطابق مبحث شهرسازی بايد در شناسنامه فنی و ملکی ساختمان قید گردد

 شودخوانده میسازی ايمناين كارگروه كه در اين دستورالعمل كارگروه : یدرمان مراکز یسازمنیا کارگروه

بحران،  تيريسازمان مد ،یو شهرساز وزارت راه ،یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ندگانيمتشکل از نما

ی هادهیاریو  هایشهردار سازمان ی،اجتماع نیتام سازمان ،یسازمان برنامه و بودجه، وزارت رفاه، كار و امور اجتماع

 و اوقاف سازمان مسلح، یروهاین ستاد كل ندهينما، ، معاون عمرانی امور توسعه شهری و روستايی وزارت كشوركشور

 است. (یشهرساز و راه ريوز انتخاب)به  یدرمان مراكز موضوع با مرتبط و تجربه با نیمتخصص از نفر سه و هيریخ امور

توسط  حسب ضرورتو جلسات آن باشد می راه و شهرسازیوزارت اين كارگروه بر عهده و دبیرخانه  ، دبیررياست

 گردد.دبیرخانه هماهنگ می

 ن گرديده است.دگان كارگروه مديريتی تعیینسطح نماي تبصره:

كار، تعاون و رفاه " ، "بهداشت،درمان و آموزش پزشکی" هایخانهكه با هماهنگی وزارت یسند چک لیست ایمنی:

و سازمان شهرداريها و دهیاريهای كشور )به نمايندگی شهرداريها و دهیاريها در حوزه آتش نشانی و  "اجتماعی

 سد.رمیهیه و در كارگروه به تصويب خدمات ايمنی( ت

 ،ليتحو ی،اندازراه اجرا، ،یلیتفص یطراح ه،يپا یطراح ،یهیتوج مطالعات ش،يدایپ مراحل :طرح اتیح چرخه

 دهد.چرخه حیات يک طرح را تشکیل می، ی و پايش طرحبرداربهره

 اشخاص حقیقی يا حقوقی كه مجوز ايجاد يا فعالیت درمانی به نام ايشان صادر می شود. موسس:

 دستورالعمل ولشم حوزه: 3ماده

بخش  یموجود درمان و اجرادر حال  ،یاتوسعه اي ديجدمراكز  یهاو پروژه هاطرح هیكلبر  ناظر دستورالعمل نيا

 ريو سا یو بازنشستگ مهیب یهاوقمسلح، صند یروهاین ،یاوقاف ها،هيریخ ،یخصوص ،یدولتعمومی غیر ،یدولت

 . است اتیمراحل چرخه ح هیكل دراهدستگاه

 بندی اهمیت مراکز درمانی: سطح4ماده 

 شوند:میتقسیم اهمیت به سه دسته زير بر حسب  مراكز درمانی 
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ساير مراكز مهم درمانی كه  آسیب به آنها عواقب انسانی و : شامل بیمارستان ها و  4مراكز درمانی سطح  -

 محیطی قابل توجهی در بر دارد.زيست

انبارهای ، یاهسته یمراكز خدمات پزشک، ها( کینیكل ی)ديیو سرپامحدود  یمراكز جراح : 1مراكز درمانی سطح  -

  .نگهداری دارو و تجهیزات مهم پزشکی

ها، مراكز خددمات جدامع سدلامت، پايگداه هدای سدلامت، ساختمان پزشکان و مطب : 1مراكز درمانی سطح  -

هددا ، پاراكلینیکاهددکیددنهددا و كلیبیمارسددتانی درمانگاه، پايگدداه هددای اورژانددس پیشبهداشددت هایخاندده

 ها و ساير موسسات پزشکی (ی، داروخانهمراكز توانبخشها، مراكز تصويربرداری و پرتوپزشکی، )آزمايشگاه

بندی يا تعیین شمول ساير مراكز با پیشنهاد وزارت بهداشت و درمان و تايید كارگروه انجام تغییر سطحتبصره: 

 خواهد پذيرفت.

  یدرمان مراکز یسازمنیا یبرا لازم اقدامات :5 ماده

 موجود( يی)دارا مشمول یدرمان مراكز شناسايی -4

 يی)دارا اين دستورالعمل 44و3موضوع ماده  مورد نظر یدرمان مراكزساختگاه  در محتمل مخاطرات نییتع -1

 موجود( - ديجد

 بر یتنمبو موجود  یاتوسعه و ديجد یهاطرح در اجرا یهاروش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابط اصلاح -1

 موجود( - ديجد يی)دارا روز دانش و اتیتجرب

 موجود( يی)دارا سکير بر یمبتن یبندتياولوو  سکير لیتحل -1

 موجود( يی)دارا یدرمان مراكز كالبدو  فضاها یجيتدر یبهساز یاجرا -0

 داديرو وقوع از پس زمان نيكمتر در مجدد یاندازو راه عيسر یابيارز برنامه -6

 فراگیر و مشترک اطلاعات تيريمد و ثبت سامانهيا به روزرسانی  جاديا -0

 موجود( ییداراشناسایی مراکز مشمول ) : 6 ماده

كه دارای مجوز از وزارت بهداشت و درمان مراكزی موظف است با همکاری  یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت

نحوی كه امکان ثبت اسناد و مدارک فنی سامانه اطلاعات مراكز درمانی به روزرسانی اندازی و بهباشند نسبت به راه

های پايش مستمر شرايط ايمنی مراكز در آن ايجاد شده باشد، اقدام نمايد. سامانه ياد شده طرح و دريافت گزارش

بندی مراكز درمانی در كشور باشد. بايد به نحو كامل قابل پاسخگويی به مطالعات ارزيابی، تحلیل ريسک و اولويت

  .ی موردنظر در مديريت ريسک منابع فیزيکی بر اساس اين سامانه صورت خواهد پذيرفتهاتعیین دارايی

اين دستورالعمل درج  1مشخصات عمومی و فنی موردنظر برای سامانه بانک اطلاعات جامع در پیوست شماره 

 گرديده است.

رالعمل نسبت به وزارت بهداشت و درمان مکلف است حداكثر ظرف يکسال پس از تصويب اين دستوتبصره: 

 اندازی سامانه اقدام نمايد.راه
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 مخاطرات  نیی: تع7 ماده

 یطراح برای 1فهرست مندرج در پیوست  مانندكشور  جاری ضوابط خطرات محتمل در ساختگاه به شرح مندرج در

 در نظر گرفته شود.  موجود مراكز یسازمنيا اي ديجدمراكز 

 "دیجد مراکز درمانی"زی فرایندهای لازم برای ایمن سا : 8ماده 

 یبرازير را  یقانون یندهايفرآ اندموظفنامه های حوزه شمول اين آيیناشخاص حقیقی و حقوقی متقاضی طرح

 طی كنند: ديجدمراكز درمانی 

 اخذ موافقت اولیه -

پیوست كاهش خطر تايید شده توسط سازمان مديريت بحران برای مراكز درمانی ملی دولتی يا همتراز در  -

قبل از موافقت اصولی به وزارت بهداشت،  جزو مدارک لازمطح يک )به استناد قانون مديريت بحران( س

 . ) طبق جدول( درمان و آموزش پزشکی به جهت صدور موافقت اصولی ارايه گردد

 موافقت اصولی -

 اخذ پروانه ساخت -

 كار اخذ پايان -

ن، ايمنی و استاندارد آسانسور و حفاظت فنی كار نشانی ساختماهای ايمنی )از جمله ايمنی آتشاخذ تايیديه -

 (قانون كار 10ماده 

 یبرداربهره پروانه اخذ -

 : سطح بندی مراکز درمانی:9ماده 

 1 سطح مراکز -الف

از موظف است قبل از ارائه موافقت اصولی به متقاضی پیوست كاهش خطر را پزشکی آموزشوبهداشت،درمانوزارت -4

  .كنند ارسال كشور بحران تيريمد سازمان بهرسی برای تايید متقاضی اخذ و پس از بر

  باشد.می مصوب كاهش خطرمنوط به دريافت پیوست  هایشهردارتوسط  كارانيپاو  صدور پروانه ساخت -1

 دهد.را نشان می 4سطح  یكاهش خطر مراكز درمان وستیپ هیمسوول و ناظر بر ته یدستگاه ها 4جدول 
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 1 سطح یدرمان مراکز کاهش خطر بر تهیه پیوست ناظر و مسوول یها دستگاه-1 جدول

 نوع مالکیت
دستگاه مسوول تهیه 

 پیوست

 الزام قانونی

 مراكز درمانی دولتی

 متقاضی احداث مراكز درمانی

)وزارت بهداشت و درمان و 

 وزارت راه و شهرسازی(

 

 

 

 

 

قانون مديريت  1وفق ماده 

 بحران

 سسمو مراكز درمانی خصوصی

 سازمان اوقاف و امورخیريه مراكز درمانی اوقافی

 هیات امنا مركز درمانی المنفعهمراكز درمانی خیريه و عام

 ستاد كل نیروهای مسلح مراكز درمانی نیروهای مسلح

مراكز درمانی وابسته به نهادها و 

 موسسات عمومی غیر دولتی و ساير
 بالاترين مسوول دستگاه ذيربط

های درمانی وابسته به صندوقمراكز 

 بیمه و بازنشستگی
 مدير عامل صندوق

 

 3 و 2 سطح مراکز -ب

 ،یاوقاف ها،هيریخ ،یخصوص ،یدولت مهین ،یدر بخش دولت 1 سطح یاحداث مراكز درمان یهاطرح هیكل یبرا -

 شود. هیته خطر كاهش وستیپ ديبا ريو سا یو بازنشستگ مهیب یهاوقمسلح، صند یروهاین

پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت 1جديد سطح  كزرابرای م پیوست كاهش خطرجع تصويب مر -

  باشد.می

و اعمال الزامات آن  ربطيآن طرح توسط مرجع ذ یريخطرپذ كاهش وستیپ بيتصو به منوط طرح یاجرا -

 است.  یبرداراجرا و بهره ،یطراح ،يیجانما ،یزيرمراحل برنامه هیدر كل

ن لازم است چک لیست ايمنی کل باشد.نیازی به تهیه پیوست كاهش خطر نمی 1ز درمانی سطح برای مراك -

واحد صدور پايان  پزشکی در اختیارآموزش و درمان بهداشت، وزارتو  ربطتايید مراجع ذی مصوب پس از

 كار شهرداری قرار گیرد.
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  2 سطح یمراکز درمان خطرکاهش  بر تهیه پیوستمسوول و ناظر  یدستگاه ها -2 جدول

 نوع مالکیت
دستگاه مسوول تهیه 

 پیوست

 

 الزام قانونی

  دستگاه دولتی متولی ساخت مراكز درمانی دولتی 

 

 

و بندهای ث، ج  41بند ث ماده 

 تيريقانون مد 41و ح ماده 

 بحران

 مالک مراكز درمانی خصوصی

 سازمان اوقاف و امورخیريه مراكز درمانی اوقافی

 هیات امنا مركز درمانی المنفعهاكز درمانی خیريه و عاممر

 مراكز درمانی نیروهای مسلح
معاونت بهداشت هر يک از 

 نیروهای مسلح

مراكز درمانی وابسته به نهادها و موسسات 

 عمومی غیر دولتی و ساير
 بالاترين مسوول دستگاه ذيربط 

های بیمه و مراكز درمانی وابسته به صندوق

 شستگیبازن
 مدير عامل صندوق

 "در حال ساخت" فرایندهای لازم برای ایمن سازی مراکز درمانی: 11ماده 

 یهادر دو مرحله جداگانه شامل بخش یسازمنيا یبرا یشنهادی، مراحل پساختدرحال  یمراكز درمان در -4

ی و پروانه ساخت در صورتی كه مركزی موافقت اصولخواهند شد.  کینشده تفکاجرا  یهااجرا شده و بخش

جزو مراكز در حال ساخت، در را شروع كرده باشد  عملیات ساختمانی یيرا اخذ كرده باشد، اگر مراحل اجرا

 باشد. می دستورالعملاين 44و ملزم به اجرای ماده  غیر اينصورت جزو مراكز جديد دسته بندی می شود

كاهش خطر را  وستیپاين دستورالعمل،  ماه بعداز ابلاغ 1حداكثر تا  استموظف  موسس مراكز درمانی -1

 . ندينما ارائه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی به بررسی جهت

موظف است حداكثر ظرف مدت ، با همکاری كارگروه ايمن سازی وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی -1

 ف به سازمانو جهت تايید و تعیین تکلی پیشنهادی اقدام كاهش خطر وستیپنسبت به بررسی ماه 4

 ارسال نمايند. مديريت بحران كشور

موسس مركز  موظف است به  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیپس از تصويب پیوست كاهش خطر،  -1

 .داشته باشدعالیه نظارت در موعد مقرر آن، و شهرداری ابلاغ و بر فرآيند تحقق مراحل   درمانی

پیوست  مفاد مطابق لازم صات اجرايیخمشو نقشه  اتبه اصلاح موسس مکلف است بلافاصله نسبت -1-4

را به شهرداری ارائه نمايد و از ادامه لازم مستندات  ،اقدام و جهت اصلاح پروانه ساختمانكاهش خطر 

 عملیات اجرايی تا زمان صدور پروانه اصلاحی خودداری نمايد. 

نسبت به بررسی و  درخواست متقاضی شهرداری موظف است حداكثر ظرف دو هفته پس از دريافت -1-1

صدور پروانه اصلاحی برابر قوانین و مقررات اقدام نمايد در صورت عدم مراجعه به موقع موسس 

نسبت به توقف عملیات اجرايی و درمان وزارت بهداشت  1شهرداری موظف است برابر نامه ابلاغی بند 

 اقدام نمايد.

 .بود خواهد بندهای فوق تحقق به منوطتوسط وزارت بهداشت  یبرداربهره پروانه صدور است یبديه -0
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 ربط وزارتمراجع ذیلازم است چک لیست ايمنی را رعايت و پس از تايید  1درمانی سطحمراكز  -6

 در اختیار واحد صدور پايان كار شهرداری قرار گیرد.پزشکی آموزشو  بهداشت،درمان

 

 موجود فرایندهای لازم برای ایمن سازی مراکز درمانی :11ماده 

اين دستورالعمل اجرايی، مطالعات ارزيابی آسیب پذيری انجام  41بندی انجام شده موضوع ماده بر اساس اولويت -4

به  1و  4ی برای مراكز سطح آورتاب یو ارتقا یمنيا یابيارز وستیپ. لازم است )پیوست كاهش خطر(  گیردمی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیسط همراه گزارش مطالعات ارزيابی آسیب پذيری برای كنترل مضاعف تو

مراكز  یآورتاب یو ارتقا یمنيا یابيارز وستیپ هیمسوول و ناظر بر ته یدستگاه ها 1جدول رد. یگ قرار مورد تايید

 نمايد.را مشخص می موجود یدرمان

وزارت به  یآورتاب یتقاو ار یمنيا یابيارز وستیموظف به ارائه پ (1)به جز مراكز نوعموجود  یمراكز درمان انوسسم -1

دستورالعمل اين ماه بعداز ابلاغ  1حداكثر تا  ،(مربوطه یدانشگاه علوم پزشکبهداشت، درمان و آموزش پزشکی)

 هستند. 

موظف به ابلاغ  (مربوطه یدانشگاه علوم پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی)، دستورالعمل نيبعداز ابلاغ ا -1

 .دباشنیم ت،یپروانه فعال یدارا یمانمراكز در انموسسبه  یكتب

 وستیپ دريافت مصوبه به منوط (1)به جز مراكز نوعموجود  یدرمانمراكز  یبرداربهره پروانه ديتمد است یهيبد -1

 یدانشگاه علوم پزشکوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) توسط یآورتاب یارتقا و یمنيا یابيارز

 .بود خواهد(مربوطه

ای، تجهیزات در مراكز درمانی و فضای ايجاد شده در فضای فیزيکی شامل سازه، اجزای غیرسازه كلیه تغییرات -0

برداری بايد با ضوابط و رسان در طی دوره بهرهها و تاسیسات خدمتها اعم از دسترسیمحیطی در داخل اين مجموعه

اد شده در زمان وقوع هر نوع سانحه در معیارهای فنی موجود هماهنگ باشد. پیامدهای ناشی از عدم رعايت ضوابط ي

های ذيربط در هر بخش موظف است تغییرات را مستند به اطلاع دستگاهموسس است.  موسساين زمینه به عهده 

و تغییرات ياد شده را مطابق ماده  تايید آنها را اخذ نمايدمجوز و  ، رسانده(40موضوع ماده  1)جدول مرتبط با ايمنی 

 در سامانه اطلاعات جامع مراكز درمانی ثبت نمايد. و اجرايی اين دستورالعمل 6

لازم است چک لیست ايمنی را رعايت و پس از تايید دستگاههای مذكور در اختیار واحد تمديد  1مراكز درمانی سطح -6

 پروانه بهره برداری قرار گیرد.
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 موجود یمراکز درمان و ارتقای تاب آوری ارزیابی ایمنی بر تهیه پیوستمسوول و ناظر  یدستگاه ها 3 جدول

 نوع مالکیت
دستگاه مسوول تهیه 

 پیوست

 

 الزام قانونی

  دستگاه دولتی متولی ساخت مراكز درمانی دولتی 

 

و بندهای ث، ج  41بند ث ماده 

 تيريقانون مد 41و ح ماده 

 بحران

 موسس مراكز درمانی خصوصی

 مورخیريهسازمان اوقاف و ا مراكز درمانی اوقافی

 هیات امنا مركز درمانی المنفعهمراكز درمانی خیريه و عام

 مراكز درمانی نیروهای مسلح
معاونت بهداشت هر يک از 

 نیروهای مسلح

مراكز درمانی وابسته به نهادها و موسسات 

 عمومی غیر دولتی و ساير
 بالاترين مسوول دستگاه ذيربط 

 

ی بیمه و هامراكز درمانی وابسته به صندوق

 بازنشستگی
 مدير عامل صندوق

 

 یاتوسعه و دیجد یهاطرح در اجرا یهاروش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابطو توسعه : اصلاح 12 ماده

 روز دانش و اتیتجرب بر یمبتن

 به نسبت امور نظام فنی و اجرايیهمکاری دانشگاه ها و مراكز پژوهشی و در هماهنگی با ايمن سازی با  كارگروه -الف

 یهاطرحمراحل مختلف چرخه حیات  در اجرا یهاروش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابط اصلاحتدوين يا پیشنهاد 

  .دينما اقدام روز دانش و اتیتجرب بر یمبتنو موجود  یاتوسعه و ديجد

 وستیپ در یبردارهبهر حال در و ساخت دست در د،يجد یدرمان مراكز یساز منيا یبرا موجود مقررات و ضوابط -ب

 .است شده آورده 1

ها، مصالح يا تجهیزات نوين در صورت عدم وجود ضوابط يا استانداردهای ملی لازم، اين در استفاده از روش -ج

 ، مسکن وها، مصالح يا تجهیزات بايد با نتايج مثبته مورد تايید سازمان ملی استاندارد يا مركز تحقیقات راه روش

 اشند.شهرسازی همراه ب

در صورت عدم وجود معیارها و جزيیات فنی استاندارد برای نصب ايمن تجهیزات پزشکی و تاسیسات مورد  -د

استفاده در مراكز درمانی متناسب با شرايط خطر ساختگاه مراكز درمانی، لازم است جزيیات فنی مورد نظر از طريق 

 انجام مطالعات آزمايشگاهی مورد تايید قرار گیرد.

همکاری سازمان ملی استاندارد و مراكز پژوهشی و با  ر نظام فنی و اجرايی سازمان برنامه و بودجه موظف استامو -ه

تدوين استاندارد  بهانجام آزمايش با نسبت به احصاء موارد پرتکرار  سازیايمندانشگاه ها و در هماهنگی با كارگروه 

 های همسان اقدام نمايد.  يا دستورالعمل
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 موجود یهامارستانیب کالبد و فضاها یجیتدر یبهساز و یبندتیاولو تحلیل ریسک، :13 ماده

 نسبت بهموسسان  است لازم موجود، یدرمان مراكز كالبد و فضاها یجيتدر یبهساز یهابرنامه از کي هر یاجرا در

و به تايید مراجع  اقدام ريز بیترت به یمراكز درمان یکيزیو منابع ف هايیدارا سکير یبندتياولو و لیتحل ،یابيارز

 برساند: ربطذی

 موجود یکيزیف منابع يیشناسا 

 ساختگاه محل در نظر مورد یعیطب سوانح برابر در یکيزیف منابع سکير لیتحل 

 یبندتياولو 

 مه،ی)عدم اقدام، ب تياولو بیترت به یکيزیف منابع یسازمنياو  سکير كاهش یبرا مناسب راهبرد اتخاذ 

 (.... ،یبهساز

 متناسب با دانش روز  یبهسازبا  یسازمنيا یهاروش یتوسعه 

 یسازمنيا و یبهساز مطالعات 

 موجود یدرمان مراكز و فضاها یسازمنيا یو اجرا روش اتخاذ 

 اين دستورالعمل 43موضوع ماده  مراكز درمانی یمنيا شيپا نظام اساس بر مراكز درمانی مستمر شيپا 

 آورده شده است. 4بندی مراكز درمانی در پیوست شماره ک و اولويتتبصره: شیوه نامه تحلیل ريس

 یدرمان مراکز یمنیا شناسنامه: 14 ماده

 یابيمورد ارز 0موضوع ماده  یعیاز خطرات طب کيمرتبط با هر  یفن یارهایبر اساس ضوابط و مع ديبا یدرمان مراكز

 دهدیم نشان یلیبا گزارش مطالعات تفص متناسب هكاست  یستیلچک ،یمراكز درمان یمني. شناسنامه ارندیقرار گ

 یارهایمع و ضوابط از کیكدام اساس بر یعیاز خطرات طب کيبرابر هر  درمورد نظر  یمختلف مركز درمان یهامولفه

 . اندشده یابيارز ،مسوول یكارفرما ديیتا مورد اي موجود یفن

ساختمان  یدر قالب شناسنامه فن یمركز درمان یهامانساخت و نظارت ساخت ،یطراح یبه تذكر است سوابق فن لازم

های مورد نیاز برای هر كدام از مراكز درمانی ستیلچک شد. خواهد یمنيا شناسنامه از یبخش و شودیم نيتدو

 كارفرمای تیمسوول و نظر با ستیل چک نيا در مندرج یهامولفه. تدوين خواهد شد ايمن سازیتوسط كارگروه 

 مشخصات لازم در آن كامل خواهد شد.  و لیتکم طرح

 .شود هیته دیدر حال ساخت و موجود با د،یجد درمانیمراکز  یتمام یبرا یمنیشناسنامه ا**

 استعلامات: 15 ماده

. گردد اخذ مربوطه یتخصص یهادستگاه از لازم یهااستعلام، 4 سطح مراكز ژهيبو یدرمان مراكز یمنيا یابيارز یبرا

 ،ایاز آنها استعلام گرفت، عبارتنداز: آب منطقه ديبا یمراكز درمان یمنيشناسنامه ا هیته یكه برا يیاجرا یهاستگاهد

 ،شركت گاز ،شركت مخابرات ،اداره كل راه و شهرسازی ،شركت آب و فاضلاب، شركت برق ،یشناس نیسازمان زم

استعلام  ،یشهردار یشهرساز ونتمعا ،یشهردارحمل و نقل و ترافیک  معاونت ،مهندسی ساختمان مسازمان نظا

 1 جدولسازی مراكز درمانی و كارگروه ايمن تشخیص ها بنابردستگاه ريو سا یمنيو خدمات ا یسازمان آتش نشان

 .نمايد انیب ،شوندهاستعلام یهادستگاهاز  کي هر برای را استعلام از هدف
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 مختلف یدرمان مراکز یمنیا شناسنامه هیته یبرا استعلام از هدف و شونده استعلام یهادستگاه 4 جدول

 استعلام از هدف شونده استعلام دستگاه فیرد

  لیرودخانه و حد بستر س ميحر نییتع آب منطقه ای 4

 كشور یشناس نیزم سازمان 1
 به نسبت یدرمان مركز تیموقع و منطقه در موجود یهاگسل

 ميحر

 فاضلاب و آب شركت 1
 یمنيا و دهنده سيسرو یشهر آب خطوط و مخزن یمنيا

 یدرمان مركز یشهر فاضلاب ساتیتاس

 یدرمان مركز برق كننده نیتام یشهر برق خطوط و پست یمنيا شركت برق 1

 اداره كل راه و شهرسازی 0
و نظارت عالیه بر اجرای  یمراكز درمان یدسترس یهاراه یمنيا

 مقررات ملی ساختمان و نظام فنی و اجرايی

 همراه تلفن یهادكل و دهنده سيسرو تلفن پست یمنيا شركت مخابرات 6

 یاصل خطوط ميحر كننده، نییتام گاز خطوط و ستگاهيا یمنيا شركت گاز 0

 شهر داخل یدسترس یهاراه یمنيا یشهردارحمل و نقل و ترافیک  معاونت 1

 یدرمان مركز محل یكاربر یشهردار یشهرساز معاونت 3

 یدرمان مركز پسماند منيا دفع یبررس یشهردار پسماند تيريمد 47

 یمنيو خدمات ا یسازمان آتش نشان 44
 زاتیو تجه ساتیو تاس یمراكز درمان یهاساختمانی منيا سوابق

 در مركز و اطراف آن ینشانآتش

 مهندسی ساختمان مسازمان نظا 41
كه توسط سازمان نظام  یمراكز درمان یهاساختمانی فن سوابق

 اندنظارت شدهو  یطراح یمهندس

 یمراكز درمان یهاساختمانی منيا سوابق یاجتماع امور و كار اداره 41

41 
كارگروه  صیتشخ بنابر هادستگاه ريسا

 سازی مراكز درمانیايمن
 طيشرا به توجه با

 

 یدرمان مراکز یمنیا شیپا نظام اساس بر یدرمان مراکز مستمر شیپا:  16ماده 

ی كلیه مجموعه ضوابط حاكم بر ايمنی مراكز درمانی در طول دوره درمان مراكز یمنيا شيپا نظاممنظور از 

 برداری و سامانه اطلاعات جامع مربوط به آنها است.بهره

 به نسبت ايمن سازی كارگروه ديیتا مورد برخط یفن اطلاعات ثبت سامانه یاندازراه با است موظف موسس -الف

علاوه بر مشخصات فنی اولیه، اقدام و  یفن یارهایبا ضوابط و مع مطابق تلفمخ یهابخش شيپا مستمر برنامه یاجرا



                                                                سازی مراکز درمانیایمنرالعمل دستو

11 
 

 

های سالیانه از سوی صدور تايیديه .دينما ثبت مذكور سامانه در را یبرداربهره دوره در ریتعم اتیعمل جينتا و شرح

رسان منوط به ماتهای خدمراجع ذيربط همچون سازمان ملی استاندارد، وزارت كار و امور اجتماعی و دستگاه

 گیری مستمر از سامانه ياد شده خواهد بود.گزارش

 سازیایمن : تدوین برنامه 17ماده 

 بخش دولتی: -

 یاجرا یبرا لازم نهيهز و یزمانبرنامه دستورالعمل، نيا اساس بر ساله 47سازی برنامه ايمن ماه، 6 ظرفاست  لازم

با همکاری  یوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک توسط یبندتياولو اساس برموجود  یمراكز درمان یسازمنيا

 .گردد ارائه ايمن سازیبه كارگروه  بيو تصو یبررس یبرا و وزارت راه و شهرسازی تدوين

 :)خصوصی(حقوقی وحقیقی ی هاسایر بخش -

 یسازمنيا یاجرا و در قالب تقويم زمانی حداكثر دوساله نسبت به دستورالعمل نيا اساس برماه،  6 ظرفاست  لازم

مکلف است نسبت  یبهداشت، درمان و آموزش پزشکسازی، وزارت د و در صورت عدم ايمنناقدام نماي یمراكز درمان

 د.نبرداری اقدام نمايلغو پروانه بهرهبه 

 : منابع مالی18ماده 

قانون مديريت بحران)موضوع  41 ماده« ث»بند  1در جزء دولتی  یمراكز درمان یسازمنيا یبرااعتبارات مورد نیاز 

 .شودیم نیتام مديريت بحران قانون 46از محل اعتبارات موضوع ماده  اين دستورالعمل(

 دادیرو وقوع از پس زمان نیکمتر در مجدد یاندازراه و عیسر یابیارز: 19 ماده

و با  یدرمان مراكز یکيزیف عمناب و ساتیتاس در رسانخدمت یهابخش موقت توقف و بیآس وقوع احتمال به توجه با

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است لازم شده، متوقف یهابخش عيسر یبازگردان و یآورتاب یهدف ارتقا

 مجدد یاندازراه و عيسر یابيارز منظور به ها و مراكز پژوهشیدانشگاه وزارت راه و شهرسازی یبا همکار ريز شرح به

 :نمايد اقدام داديرو وقوع از پس زمان نيكمتر درمراكز 

 سانحه اثر تحت محدوده در یکيزیف منابع عيسر یابيارز یهافرم ،یفن یارهایمع ضوابط، نيتدو -4

 یارسازهیغای و جزای سازها ریتعم یبرا استاندارد یفن یهاروش یفن یهادستورالعمل و هانامهوهیش توسعه -1

 یپزشک زاتیتجه و

سازمان برنامه  اتينشراسناد قانون مديريت بحران و بر اساس  متخصص یانسان یروینو آموزش  یزيربرنامه -1

 و بودجه 

 شيپا هدف با افتهيصورت  یو مال یاقدامات فن و بیآس اتیتجرب یمستندساز و ثبت کپارچهي سامانه جاديا -1

 یدرمان مراكز یکيزیف منابع یسازمنيا نظام یرسان روز به نديفرا در یریكارگ به و مستمر

 

 اجرای دستورالعمل، از تاریخ ابلاغ به دستگاههای اجرایی لازم الاجراء می باشد.: 21ماده
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 1پیوست 

 

 تحلیل ریسک مراکز درمانی در برابر خطرات طبیعی

 

 ( مقدمه1-1-پ

دستورالعمل  41مانی در شرح ماده ها و مراكز درسازی بیمارستاناين پیوست از دستوراالعمل اجرايی قانون ايمن

سازی مراكز درمانی به معرفی روش تحلیل ريسک مبتنی بر اصول فنی و ضوابط و معیارهای موجود در اجرايی ايمن

پردازد. اين دستورالعمل به اختصار حداقل ی بهداشت و درمان میكشور و در راستای ضوابط و مقتضیات حوزه

ها در اين زمینه را ارائه كالبدی مراكز درمانی و ملاحظات ويژه برای اين مجموعه مطالعات لازم برای تحلیل ريسک

 نمايد.می

 

 ( هدف2-1-پ

پذيری و خسارات ها و مراكز درمانی در اين دستورالعمل، برآورد میزان خطر، آسیبهدف از تحلیل ريسک بیمارستان

باشد. سازی برای آنها میهای ايمنبندی  فعالیتولويتهای درمانی و امحتمل ناشی از سوانح طبیعی در اين مجموعه

سازی ساله ايمن 47بندی شده به عنوان يکی از مبانی اصلی مورد استفاده در تدوين برنامه اين فهرست اولويت

اين دستورالعمل است. در طی انجام مطالعه، توجه به روال و فرايند  17ها و مراكز درمانی موضوع ماده بیمارستان

 عملیات مندرج در متن اصلی اين دستورالعمل ضروری است. 

 

 ( منابع مطالعات3-1-پ

های تغییرات ساخت، گزارشهای چونريزی، تحلیل خطر، مطالعات ژئوتکنیک، طراحی، نقشهمطالعات برنامه گزارش

فنی ساختمان دارای  شوند. همچنین اطلاعات شناسنامهترين مرجع توصیه میدر فضاها و تاسیسات به عنوان اصلی

 باشد. سامانه اطلاعات جامع مراكز درمانی نیز يکی از مراجع اصلی كسب اطلاعات لازم است.اطلاعات لازم می

، لازم است ضوابط و معیارهای فنی معتبر در 0-4-در انجام هر يک از مراحل مطالعه تحلیل ريسک به شرح بند پ

ی ساختمان ايران و نشريات سازمان برنامه و بودجه بسته به مورد رعايت كشور و مرتبط با موضوع از جمله مقررات مل

 گردند.
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 ( رویکرد مطالعه4-1-پ

ها دارای عدم با توجه به ماهیت پديده 0-4-اطلاعات مورد استفاده در هر يک از مراحل معرفی شده در بند پ -

از معیارهای آماری هر يک از اين پارامترها  قطعیت ذاتی و شناختی هستند. بر اين اساس لازم است در طی مطالعات

استفاده نمود. با توجه به اين امر، استفاده از دو رويکرد تعینی و احتمالاتی در تحلیل ريسک توسط تحلیلگر قابل 

 قبول است. 

د های كالبدی در تحلیل ريسک، به عملکرهای موجود لازم است علاوه بر عملکرد بخشدر نگاه به ريسک دارايی -

رسانی در اين شبکه توجه شود. به عبارت ديگر، اثرات های كالبدی در تداوم خدمتشبکه درمان و نقش بخش

پذيری و های مختلف درمانی، خدماتی و تاسیساتی در اين مجموعه بايد در ارزيابی آسیباندركنش عملکرد بخش

 همچنین ريسک حاصل مورد توجه باشد.

شبکه بهداشت و  (Redundancy)توجه به نقش هر مركز در میزان افزونگی  در تحلیل ريسک مراكز درمانی -

 درمان در دست مطالعه توجه شود. 

 ( مراحل مطالعه تحلیل ریسک5-1-پ

 در حالت كلی برای تحلیل ريسک  طی مراحل و عملیات مطالعاتی زير لازم است:

های آماری شدت خطرات طبیعی شناسايی الف( شناخت شرايط مخاطرات در ساختگاه تاسیسات و برآورد ويژگی

 مراجعه شود( 1شده)به پیوست 

ب( شناخت دارايی و منابع فیزيکی بهداشت و درمان كه در معرض خطرات احصاء شده قرار دارند و تعیین 

 مراجعه شود( 1های موجود)به پیوست بندی دارايیهای آنها و گونهويژگی

 ابنیه و تاسیسات مراكز درمانیهای مختلف پذيری گونهپ( برآورد آسیب

 های موجود با تلفیق اطلاعات حاصل از موارد الف، ب و پ در بالات( تحلیل آسیب دارايی

 ث( تحلیل خسارت و زيان بر اساس شرايط آسیب حاصل از تحلیل انجام شده در مرحله ت

 طراتج( تحلیل اجتماعی ريسک مركز درمانی و ارزيابی عواقب آن برای هر يک از مخا

پذيری هر يک از مراكز درمانی، اهمیت مركز درمانی از لحاظ چ( تحلیل شبکه درمانی با درنظر گرفتن آسیب

های مسکونی و عمومی منطقه تحت پذيری ساختمانظرفیت و تجهیزات، جمعیت تحت پوشش، وضعیت آسیب

 پوشش و فاصله مراكز درمانی از همديگر 

 سازیز درمانی برای اقدامات ايمنبندی مراكبندی و اولويتح( دسته

 درخصوص بعضی از مراحل فوق، موارد زير در تحلیل ريسک بايد لحاظ گردد.
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 های مختلف ابنیه و تاسیساتپذیری گونهبرآورد آسیب -

های مختلف ابنیه و تاسیسات بیمارستانی ارتباط بین سطح آسیب با شدت خطر را گر بايد متناسب با گونهتحلیل

تجربی و آزمايشگاهی، تحلیلی و مطالعات میدانی  هایپذيری تعريف نمايد. اين توابع به روشابع آسیبتوسط تو

 گردد. برای هر گونه از تاسیسات موجود تعريف می

 های موجود با تلفیق اطلاعات حاصل از موارد الف، ب و پ در بالاتحلیل آسیب دارایی -

امکان ثبت هر يک از اطلاعات حاصل از مولفه تحلیل  (GIS)جغرافیايی  محور ياهای بانک اطلاعاتی مکانسامانه

های اطلاعاتی خود دارد. در اين مرحله لازم است تلفیق اطلاعات حاصل با هدف پذيری را در لايهخطر و آسیب

 محاسبه ريسک وقوع هر سطح آسیب و اضافه كردن اين اطلاعات به لايه اطلاعاتی جديد انجام پذيرد.

 سعه توابع خسارت و زیان بر اساس شرایط آسیب حاصل از تحلیل انجام شده در مرحله تتو -

های بررسی های اجرا، مقدار زيان حاصل از آسیبتوابع خسارت بر اساس اطلاعات روز از شرايط اجرايی و هزينه

يد میزان خسارات محتمل گر پس از تعريف اين توابع بانمايند. هر يک از تحلیلشده در مراحل قبل را ارائه می

 در هر يک از تاسیسات در دست مطالعه را برآورد و در لايه جديد اطلاعاتی وارد نمايد. 

 ( یکپارچگی مطالعات6-1-پ

است. هر يک از اين مراحل در  0-مطالعات تحلیل ريسک تاسیسات بیمارستانی دارای مراحل معرفی شده در بند پ

اند. از اين ساس ضوابط و معیارهايی هستند كه مستقل از ساير مراحل تدوين شدهقالبی مشخص و مجزا و معمولا بر ا

ريزی انجام مطالعات در چهارچوب تعريف شده به نحوی باشد كه اطمینان كافی از هماهنگی و رو لازم است برنامه

س پارامترها ايجاد يکپارچگی مطالعات از نظر نوع پارامترهای ورودی و خروجی در هر مرحله، میزان دقت و مقیا

 نمايد. 

 سنجی( صحت7-1-پ

سنجی شده و نتايج گر به روشی معتبر صحتلازم است نتايج حاصل از مراحل مختلف تحلیل ريسک توسط تحلیل

 آن در گزارش تحلیل ريسک درج گردد.

 ( مستندسازی و گزارش8-1-پ

گر علاوه بر بانک اطلاعات در آرايه قابل استفاده های مورد استفاده برای انجام هر مرحله توسط تحلیللازم است داده

ديجیتالی در پرونده گزارش نتايج حاصل از تحلیل ريسک ثبت گردند. همچنین متدولوژی انجام مطالعه در گزارش 

 شرح داده شود. 

 تند.بندی شده اطلاعات به همراه میزان خسارات محتمل در اين گزارش جزء نتايج اصلی گزارش هسفهرست اولويت
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 2پیوست 

 مراکز درمانی سامانه بانک اطلاعات جامع یموردنظر برا یفن اطلاعات عمومی و

ها و تاسیسات بیمارستانی و مراكز در دست مطالعه شامل ساختمان هایلازم است اطلاعات مشخصات دارايی

پس بر اساس آوری و تدوين شود. اين مجموعه دارايی، ساين دستورالعمل جمع 1درمانی، مطابق مواد 

حداقل  وستیپ نيدر ابندی گردند. شناسی و دستهپذيری در هر واحد گونههای موثر در تعريف آسیبويژگی

  شود. یارائه م یسامانه بانک اطلاعات جامع مراكز درمان یموردنظر برا یفنعمومی و مشخصات 

 یاکز درمانسامانه بانک اطلاعات جامع مر یحداقل مشخصات موردنظر برا -1-2-جدول پ

 دانشگاه علوم پزشکی

 كد مركز اسم مركز

 منطقه/ناحیه/روستا شهر شهرستان استان

 اطلاعات هر مولفه زيربخش بخش رديف

4 

 مشخصات عمومی
اطلاعات عمومی مركز 

 درمانی

 مختصات جغرافیايی مركز درمانی

 تعداد تخت 1

ر بندی درج شده دگروه اهمیت مركز )متناظر با دسته 1

 راهنمای طراحی بیمارستان ايمن(

 سال ساخت 1

 های تخصصیبخش 0

 تجهیزات مهم پزشکی 6

 پاراكلینیکیهای بخش 0

 جمعیت تحت پوشش 1

 فاصله مکانی با مراكز درمانی مجاور  3

 فاصله زمانی با مراكز درمانی مجاور  47

 گروه اهمیت مراكز مجاور 44

41 

 یطیمشخصات مح
مشخصات و مخاطرات 

 سايت

 موقعیت جغرافیايی

 مخاطرات موجود در محل سايت و منطقه تحت پوشش 41

وضعیت هندسی سايت )قرارگیری در دره، روی تپه و يا  41

 دامنه(

 نوع خاک 40

 های فعالفاصله با گسل 46

های احتمالی خیزی سايت)تعیین حركات قوی زلزلهلرزه 40

 برداری(های طراحی و بهرهلزلهبرای ز

 سطح آب زيرزمینی 41
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 دانشگاه علوم پزشکی

 كد مركز اسم مركز

 منطقه/ناحیه/روستا شهر شهرستان استان

 اطلاعات هر مولفه زيربخش بخش رديف

 پتانسیل ناپايداری شیب )قرارگیری در شیب تند يا متوسط( 43

 وضعیت فرونشست سايت 17

 سیل گیری)قرارگیری در مسیل( 14

 وجود يا عدم وجود سامانه مهار سیلاب 11

 گیری سايت)بارگذاری برف(برف 11

 خورندگی محیطوضعیت  11

10 

مشخصات 

 هادارايی

 هاساختمان

 های طراحیآيین نامه

 های محاسباتدفترچه 16

 های جهت اجرانقشه 10

 های چون ساختنقشه 11

 اطلاعات آزمايشگاهی خاک سايت مركز درمانی  13

 اطلاعات آزمايشگاهی كیفیت مصالح در حین ساخت  17

 نوع سازه 14

 جنس سازه 11

 نوع سیستم باربر جانبی 11

 تعداد طبقه 11

 نوع ديوارهای خارجی و داخلی 10

 وضعیت مهار ديوارها و اجزای معماری برای نیروهای جانبی 16

 وجود طبقات زيرزمین 10

 وضعیت حفاظت طبقات زيرزمین در برابر سیل 11

رت گرفته بعداز ها، مشخصات و اسناد تغییرات صونقشه 13

 ساخت

17 

 تاسیسات برقی

 های محاسباتدفترچه

 های جهت اجرانقشه 14

 های چون ساختنقشه 11

 وضعیت مهار تاسیسات برقی 11

 وضعیت برق اضطراری 11

 بعداز ساخت راتییتغهای نقشه 10

 های محاسباتدفترچه تاسیسات مکانیکی 16
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 دانشگاه علوم پزشکی

 كد مركز اسم مركز

 منطقه/ناحیه/روستا شهر شهرستان استان

 اطلاعات هر مولفه زيربخش بخش رديف

 های جهت اجرانقشه 10

 های چون ساختنقشه 11

 وضعیت مهار تاسیسات برقی 13

 ها UPSوضعیت برق اضطراری و  07

 وضعیت ايمنی گازهای خطرناک 04

های بهداشتی و تاسیسات زباله آوری زبالهوضعیت جمع 01

 سوزی 

 نوع سیستم اطفاء حريق 01

 ارزيابی كارايی سیستم اطفاء حريق 01

 بعداز ساخت راتییتغهای نقشه 00

06 
 تجهیزات پزشکی

 مشخصات تجهیزات

 وضعیت مهار تجهیزات پزشکی 00

01 

 هادسترسی

 های دسترسی در شرايط سیل و زلزلهوضعیت راه

های منتهی به های موجود در راهوضعیت ايمنی ساختمان 03

 مركز درمانی

 رمانیهای مجاور مركز دوضعیت ايمنی ساختمان 67

 اضطراریهای نقشه راه 64

61 

سامانه های شريان های 

 حیاتی

 كننده مركز درمانیهای شبکه آب تامیناطلاعات و نقشه

 كننده مركز درمانیهای شبکه گاز تامیناطلاعات و نقشه 61

دهنده مركز های شبکه مخابرات سرويساطلاعات و نقشه 61

 درمانی

 دهنده مركز درمانیهای شبکه برق سرويسهاطلاعات و نقش 60

دهنده های شبکه فاضلاب شهری سرويساطلاعات و نقشه 66

 مركز درمانی

60 

اطلاعات 

 پذيریآسیب
 پذيری مركز درمانیآسیب

 هاپذيری هر يک از ساختمانآسیب

 هاپذيری تاسیسات برقی هر يک از ساختمانآسیب 61

 هامکانیکی هر يک از ساختمان پذيری تاسیساتآسیب 63

 هاپذيری تجهیزات پزشکی هر يک از بخشآسیب 07

پذيری پشتیبانی اقلام اضطراری)انبار دارو، تجهیزات و آسیب 04
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 دانشگاه علوم پزشکی

 كد مركز اسم مركز

 منطقه/ناحیه/روستا شهر شهرستان استان

 اطلاعات هر مولفه زيربخش بخش رديف

 وسايل پزشکی، بانک خون و ...( 

پذيری پرسنل و كادر درمان )تعداد افراد در هر آسیب 01

 زمینه(

01 

 پذيری بافت منطقهآسیب

 تحت پوشش

 های مسکونیپذيری ساختمانآسیب

 پذيری مراكز درمانی مجاورآسیب 01

هنده به های حیاتی سرويسهای شريان پذيری سامانهآسیب 00

 مركز درمانی

06 

 آمادگی و پاسخ

 ساختار مرحله آمادگی

 سانحه یفرمانده ساختار

 شناخت سناريوهای مختلف برای هر يک از مخاطرات 00

 محتمل 

اقدام اضطراری برای سناريوهای مختلف و  هایتهیه برنامه 01

 برای سطوح مختلف شرايط اضطراری

 آموزش و اجرای مانورهای تخصصی برای سناريوهای مذكور 03

 برنامه توسعه اضطراری اورژانس 17

 ارتباطی در سانحههای برنامه حفظ سیستم 14

یره اقلام ضروری)دارو، تجهیزات، خون برنامه تامین و ذخ 11

 ذخیره و ...(

11 

 تدوين كاركرد واحدها

 یتيريمد ی( كاركردهاالف

 یاختصاص ی( كاركردهاب

برای كاركرد هر يک از واحدها موارد زير بايد در سامانه 

 مشخص شود:

 ( كد و نام كاركرد4

 همکار ی( نام واحد مسئول و واحدها1

 ( شرح كاركرد1

 همکار یواحد مسئول و واحدها فيا( شرح وظ1

 يیاجرا ی( راهنماها0

11 
 ساختار مرحله پاسخ

 هشدار سريع

 فرماندهی و كنترل 10
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 دانشگاه علوم پزشکی

 كد مركز اسم مركز

 منطقه/ناحیه/روستا شهر شهرستان استان

 اطلاعات هر مولفه زيربخش بخش رديف

 ارتباطات 16

 سازماندهی 10

 هماهنگی  11

 حمايت طلبی 13

 پايش و ارزشیابی 37

 مديريت منابع 34
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 3پیوست 

 دار مخاطرات اولویت یبندرتبهو  ییشناسا یراهنما

های آماری شدت خطرات طبیعی شناسایی ( شناسایی مخاطرات در ساختگاه و برآورد ویژگی1-3-پ

 شده 

 جاديمستعد ا یانسان تیفعال اي دهيپد ،یعیطب داديرو کدر اين پیوست دستورالعمل، مخاطره عبارت است از ي

 اي یو اقتصاد یاختلالات اجتماع ،یجراحت، خسارت مال اي یخسارت كه ممکن است باعث از دست دادن زندگ

قانون  1اصطلاح مخاطره در اين دستورالعمل به مخاطرات طبیعی و انسان موضوع ماده  .شود ستيز طیمح بيتخر

 مديريت بحران اشاره دارد. 

اين  47با ماده لازم است در بررسی اولیه مخاطرات محتمل در محل ساختگاه هر يک از مراكز درمانی مطابق 

دستورالعمل، شناسايی و توسط تحلیلگر بررسی و شناسايی شود. مخاطرات طبیعی با توجه به ماهیت وقوع دارای 

های آماری گیری و تحلیل هستند. پس از شناسايی مخاطرات اصلی يا مخاطرات دارای شاخصرفتار آماری قابل اندازه

ت تحلیل خطر مشخص گردد. در اولین گام از مطالعات تحلیل خطر قابل توجه، لازم است شدت مخاطره طی مطالعا

آوری اطلاعات اولیه با هدف شناخت مخاطرات طبیعی محتمل در محل ساختگاه گر نسبت به جمعلازم است تحلیل

های گوناگونی از قبیل بررسی تاريخچه و كاتالوگ در دست مطالعه اقدام نمايد. شناسايی مخاطرات اصلی از روش

انح تاريخی و دستگاهی شامل اطلاعات در مورد تاريخ رخداد، شدت رخداد و خسارات و تلفات به بار آمده؛ سو

ها های سازمانالمللی، ملی، استانی يا محلی؛ گزارشبندی خطر بینهای پهنهمصاحبه با افراد محلی؛ استفاده از نقشه

گذشته قابل انجام خواهد بود. استفاده از ابزارهای ارزيابی مانند های های اجرايی؛ و يا مراجعه به اسناد پروژهو دستگاه

نمايد نیز مفید كه اهمیت مخاطرات موجود در محل را از طريق بررسی تواتر و شدت آنها تعیین می ماتريس ريسک

 خواهد بود.  

رويداد، محل رويداد و ايجاد يک بانک اطلاعاتی يا كاتالوگ مربوط به هر خطر شامل نوع خطر، زمان رويداد، شدت 

توزيع جغرافیايی، عوامل ايجاد خطر، روند تغییرات شدت رويداد در طول زمان و ساير اطلاعات مورد نیاز برای 

 شناسايی ماهیت كیفی و كمّی هر خطر و استفاده در تحلیل آن لازم است. 

 

 ( تحلیل خطر2-3-پ

اتر و شدت و توزيع مکانی پارامتر خطر در محدوده مورد تحلیل خطر شامل فرآيندهای محاسباتی به منظور تعیین تو

مطالعه است. به طور كلی تحلیل خطر بسته به اهمیت پروژه و اطلاعات در دسترس به روش كیفی و كمی تقسیم 

 گردد. بندی می
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 تحلیل خطر به روش کیفی

شود. اين روش تنها یفی بیان میدر تحلیل خطر به روش كیفی احتمال و شدت رخداد مخاطره مورد نظر به صورت ك

رود. تکیه اصلی در شرايطی كه اطلاعات بسیار كمی در مورد خطر در محل در دست مطالعه موجود است به كار می

 ها كاربرد دارد. ها و خرابیهای كمی است كه در انجام ارزيابی عددی آسیباين پیوست بر استفاده از روش

 تحلیل خطر به روش کمّی

تحلیل خطر شامل محاسبه و برآورد منحنی احتمال فراگذشت خطر برای مخاطره مورد نظر در محدوده  روش كمی

جغرافیايی مورد مطالعه است. اين منحنی احتمال فراگذشت رخداد شدت خطر از مقادير مشخصی را در يک مکان 

 دهد. جغرافیايی نمايش می

ها و اطره متفاوت است وبرای انجام آن بايد به دستورالعملهای فراگذشت خطر بسته به نوع مخروش برآورد منحنی

 المللی مربوط به تحلیل خطر مورد نظر مراجعه كرد. نشريات ملی يا بین

 بندی مخاطراترتبه( 3-3-پ

پذيری، تهديدات و احتمال وقوع مدنظر قرار بندی مخاطرات، معیارهايی نظیر تاريخچه، آسیببه منظور ارزيابی و رتبه

 گردند: ته است كه به شرح زير توصیف میگرف

 تاریخچه سوانح -

منظور سوابق تکرار مخاطره در آن منطقه جغرافیايی در دوره زمانی چند صد ساله است. اگر در گذشته نوع خاصی از 

 پذيری كافی برای رخداد اين پديده وجود داشته است )با اينشرايط اضطراری رخ داده است، شرايط مخاطره و آسیب

های موجود وجود فقدان آن در گذشته به معنای عدم وجود پتانسیل اضطراری در آينده نیست(. علاوه بر كاتالوگ

 مخاطرات برای هر منطقه، بازديدهای میدانی، رجوع به منابع تاريخی و خاطرات پیشینیان هم مفید است. 

 پذیریآسیب -

تأثیر قرار شود. جمعیت تحتی از وقوع آن مخاطره میمشخصاتی از جامعه كه منجر به تأثیرپذيری منف مجموعه

پذيری وضعیت آسیبهای فرسوده و میزان جمعیت ساكن در اين مناطق، گرفته به نسبت كل جمعیت، حجم بافت

ها، پذيری مراكز درمانی بويژه بیمارستانو مراكز تمركز جمعیتی، آسیب های مسکونیها بويژه ساختمانساختمان

ها و دسترسی به آنها بايد در ارزيابی ز درمانی موجود در شهرستان، فاصله مراكز درمانی بويژه بیمارستانتعداد مراك

( مورد توجه ويژه است. اثرات مستقیم و غیرمستقیم 4پذيری مدنظر قرار گیرند. مراكز درمانی مهم)مراكز سطح آسیب

 ظر گرفته شوند.ها بايد در نپذيری)ثانويه( مخاطره نیز در ارزيابی آسیب

 تهدید -

ترين وقايع ممکن و بیشترين تهديدات و پیامدسنجی در واقع به بدترين سناريوهای ممکن توجه دارد، يعنی جدی

 باشد. ها و مجروحین احتمالی( مورد نظر میتأثیر از نظر تلفات انسانی)كشته

 احتمال -

شود. برای به دست آوردن احتمال وقوع بايد از یاحتمال وقوع مخاطره در يک بازه زمانی مشخص در آينده تعريف م
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 بندی خطر با دوره های بازگشت مختلف استفاده كرد. های پهنهخطر و يا نقشههای احتمالاتی تحلیلروش

 

های دهد در بخشدهد. اين جدول نشان میشده در كشور را نشان میفهرست مخاطرات شناخته 4-1 جدول پ

 های ايمنی بايد ملحوظ گردند.ای از مخاطرات مواجه هستیم كه در ارزيابیدهمختلف كشور، با طیف گستر

 

 شده در کشور: فهرست مخاطرات شناخته1-3 جدول پ

 عنوان مخاطره بندی اصلیدسته ردیف

4 

 شناختیزمین/ آب

 زلزله

 فشانآتش 1

 سونامی 1

1 
سنگی، خاكی و های افتان، خزش، جريانلغزش، سنگای )زمینحركات دامنه

 گِلی(

 فرونشست زمین 0

 فروريزش زمین 6

 سطحی و زيرزمینی() آلودگی آب 0

 آلودگی خاک 1

3 
پذير، پذير، واگرا، روانگرا، رمبنده، انحلالهای تورمدار )خاکهای مسئلهخاک

 های روان(های ضعیف و آلی و رسخاک

47 

 شناختیاقلیم/ هوا/ آب

 موج گرما

 سرما موج 44

 سیل 41

 تگرگ 41

 برف سنگین 41

 كولاک برف 40

 بندانيخ 46

 جريان شکافنده 40

 تغییرات بلندمدت سطح آب 41

 بهمن 43

 طوفان آب 17

 خشکسالی 14

 طوفان دريايی 11

 سِیش 11

 گردباد 11
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 عنوان مخاطره بندی اصلیدسته ردیف

 متئوسونامی 10

 صاعقه 16

 ها و مراتع(جنگل)سوزی آتش 10

11 

 شناختیزمین/ هوا/ آب

 فرسايش خاک

 زايیبیابان 13

 گردوغبار و طوفان گردوخاک 17

 طوفان شن و ماسه روان 14

11 

 شناختیزيست

 كشند سرخ

 های گیاهیآفات و بیماری 11

 های دام، طیور و آبزيانآفات نباتی و بیماری 11

 های فراگیر انسانیبیماری 10

 های مهاجمگونه 16

 خشکی -های آبیتخريب زيستگاه 10

11 
 فرازمینی

 سنگبرخورد شهاب

 بادهای خورشیدی 13

17 

 حوادث صنعتی

 پخش، نشت و انتشار مواد خطرناک و مواد پرتوزا

 انفجار صنعتی 14

 سوزی صنعتی و ساختمانیآتش 11

11 

 ونقلیحوادث حمل

 ایجاده

 ريلی 11

 هوايی 10

 آبی 16

10 

 زيستیهای محیطودگیآل

 آلودگی هوا

 آلودگی خاک 11

 آلودگی آب 13

 آلودگی صوتی 07

04 

 حوادث متفرقه

 انفجار

 سوزیآتش 01

 ازدحام جمعیت 01

 ساير 
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 4پیوست

 فهرست ضوابط و مقررات موجود برای مراکز درمانی

 ورده شده است.ی در جدول زير آمراكز درمان یفهرست ضوابط و مقررات موجود برا

 استانداردها و ضوابط موجود مهم برای طراحی و بهسازی مراکز درمانی -1-4جدول پ 

 زیربخش عنوان
برنامه ریزی و 

 معماری
 سازه

 تاسیسات

 برقی

 تاسیسات

 مکانیکی

 تجهیزات

 پزشکی

 طراحی و ريزی برنامه استاندارد

 ايمن بیمارستان

 وزارت بهداشت

 جلدی( 17جلد از مجموعه  41)

 بخش

 و استانداردها

 عمومی  الزامات

 صفحه( 037)

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 اعمال بخش

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅  جراحی

 و ضوابط بخش

 معیارهای

 سامانه انتخاب

 متحرک های

 درمانی

 اضطراری

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 مراقب بخش

 ويژه های

 نوزادان
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 استريل بخش

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ مركزی

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ ساورژان بخش
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ زايمان بخش
و  ايمنی اصول

 وسايل عملکرد

 پزشکی
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 مراقبت بخش

 متوسط های

 قلب
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 بستری بخش

 جراحی داخلی،

 عمومی
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 مراقبت بخش

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ قلب ويژه های

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ مراقبت بخش
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 زیربخش عنوان
برنامه ریزی و 

 معماری
 سازه

 تاسیسات

 برقی

 تاسیسات

 مکانیکی

 تجهیزات

 پزشکی

 ICU ويژه های

 در ايمن برق تامین دستورالعمل

 پزشکی موسسات

 وزارت بهداشت

 

❎ ❎ ✅ ❎ ❎ 

 برق تاسیسات فنی مشخصات

 بیمارستان

 سازمان برنامه و بودجه 13نشريه 

 

❎ ❎ ✅ ❎ ❎ 

درمانی )نشريات  بناهای طراحی

 جلدی( 10، مجموعه 110

 سازمان برنامه و بودجه

برای هر يک از 

بخش های 

 بیمارستان 
 ❎ ✅ ✅ ندارد ✅

 مققرات ملی ساختمان

 جلد 11 

 
✅ ✅ ✅ ✅ ❎ 

 1177استاندارد 

آيین نامه طراحی ساختمان ها در 

 برابر زلزله 

وزارت راه و شهرسازی)مركز 

 تحقیقات راه و شهرسازی(

 

❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

دستورالعمل بهسازی لرزه ای 

 ساختمان ها

 164نشريه 

 سازمان برنامه و بودجه

 

❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

 سازه ایلرزه طراحی دستورالعمل

 بر بیمارستانها ایغیرسازه اجزای و

 عملکرد اساس

 146نشريه 

 سازمان برنامه و بودجه، سازمان

 تاسیسات و ساختمانها مجری

عمومی، مركز تحقیقات  و دولتی

 راه و شهرسازی

 

❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

 اجزای سازی مقاوم دستورالعمل

 نشريه – هاساختمان ایغیرسازه

 611-ض

 

✅ ❎ ✅ ✅ 

✅ 
البته 

نواقصی 

 دارد.

دستورالعمل ارزيابی و بهسازی 

ای ای اجزای غیر سازهلرزه

 ،هاساختمان

 011نشريه 

 

✅ ❎ ✅ ✅ 

✅ 
البته 

نواقصی 

 دارد.
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 زیربخش عنوان
برنامه ریزی و 

 معماری
 سازه

 تاسیسات

 برقی

 تاسیسات

 مکانیکی

 تجهیزات

 پزشکی

نشريات مركز تحقیقات راه و 

شهرسازی در خصوص ايمنی 

 ساختمان ها در برابر آتش

مجلدهای 

 ❎ ❎ ❎ ✅ ✅ مختلف

 در ها بیمارستان تاب آوری بهبود

 چندگانه سوانح برابر

 بخش اسکان سازمان ملل در ايران

UN-Habitat  

 

❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

Guidelines for 
ANALYSIS, ASSESSMENT 
and RETROFITTING of 
Existing 
Healthcare Facilities 
 بخش اسکان سازمان ملل در ايران

UN-Habitat 

 

❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


