
1 
 

 خدا بنام

 

  یدرمان مراکز یساز منیقانون ا ییاجرا دستورالعمل

 )بخش ایمنی کالبدی(

 

 یشماره ****** مورخ ****** وزارت راه و شهرساز شنهادیدر جلسه مورخه ***** بنا بر پ رانیوز ئتیه

بحران مصوب  تیریقانون مد 13و بندهای ث، ج و ح ماده  4چ ماده  بند ،14و به استناد بخش دوم از بند ث ماده 

 .نمود بیتصو ریرا به شرح ز یمراکز درمان یسازمنیا دستورالعمل اجرایی ،7/5/1398

 

 : هدف 1ماده

و بندهای ث، ج و  14 ماده ث بند ،4چ ماده  بند موضوع یقانون الزامات به توجه بااجرایی  دستورالعمل نیا -الف

 سکیر کاهش یبرا لازم یندهایفرا ،یدرمان مراکز یکالبد یسازمنیا یبرا کشور بحران تیریمدقانون  13ح ماده 

 از کی هر در نهیزم نیا در موسسه هر یهاتیمسوول و ربطیذ موسسات و ییاجرا یهادستگاه در مراکزاین  در

  نماید. چرخه حیات طرح را ارائه می مراحل

 یاههدستگا و لازم اقدامات ،یابیحوزه شمول، مخاطرات، نحوه ارز ف،یتعار ات،یدستورالعمل شامل کل نیا -ب

 . باشدیمسازی مراکز درمانی  برای ایمنمسوول 

 نقش مراکز نیا یانسان یروین و یافزارنرم یآمادگ و یکالبد یمنیا آور،تاب یدرمان مراکز به حصول یبرا -ج

 . پردازدیم یدرمان مراکز یکالبد یمنیا به حصول یبرا لازم اقدامات به دستورالعمل نیا مفاد .دارند

 

  هااستیس :2 ماده

 :باشند نظر مورد ریز یهااستیس یدرمان مراکز یسازمنیا و سکیر تیریمد در ،بر اساس این دستورالعمل

 در مراحل مختلف چرخه  (امدهایپ ب،یآس نوع خطر،)نوع  موثر یهاحوزه هیکل به جامع و کپارچهی نگاه

 حیات طرح

 از  زیو پره یجار اتنظام با طرح یدآوریپد مختلف مراحل در لفمخت یارهایمع و اسناد یهماهنگ

 یو تکرار یمواز تیفعال

 منابع نهیبه صیتخص یبرا سکیر یمبنا بر اقدامات یبندتیاولو به توجه 
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 با تدوین برنامه زمانی اقدامات مورد نیاز هادستگاه بودجه با یسازمنیا یبرنامه تناسب 

 منیا یاجرا و یابیارز ،یطراح در روز یفن دانش به توجه 

 مشترک کارگروه یسو از یدآوریپد مختلف مراحل در دستورالعمل نیا یاجرا وستهیپ شیپا تیاهم 

 سازی مراکز درمانی ایمن

 یدآوریپد مختلف مراحل در طرح وستهیپ شیپا تیاهم 

 نطقهم در سانحه وقوع از یناش مراجعان افزوده بار یبرا یدرمان مراکز یفضاها یسازآماده 

 حفظ مسوولیت قانونی هر یک از ذینفعان طرح در مراحل مختلف چرخه حیات آن 

 هماهنگی با اسناد بالادستی قانون مدیریت بحران 

 

 فیتعار: 3 ماده

سازی مراکز درمانی در این دستورالعمل به مفهوم ایجاد یا بهسازی این مراکز به نحوی  ایمن: یدرمان مراکز یمنیا

دی مورد نظر در ضوابط و معیارهای فنی کشور در زمان وقوع سانحه مبنای طرح یا بهسازی است که اهداف عملکر

یم نظر مورد یکالبد بخش سازی ایمن در لازم تیکفا طیشرا نیتام دستورالعمل نیا دردر این مراکز فراهم گردد. 

 .باشد

 یمراکز درمان یابیبحران در ارز تیریموضوع قانون مد سازانسان و یعیطب مخاطرات هیکل: یدرمان مراکز مخاطرات

 هستند.  تیحائز اهم

 از کیهر یاجرا و یزیربرنامه در سوانح و حوادث خطر کاهش یچگونگ که است یسند :خطر کاهش وستیپ

قانون  4 ماده چ بند) کندیم نییتب شواهد بر یمبتن و یدانیم مطالعات قیطر از را آن همتراز ای یمل یهاطرح

در این سند شرایط مورد انتظار مرکز در مواجهه با  .(خطرکاهش یمل برنامه خطرکاهش وستیو پ بحران تیریمد

 گردد. تبیین میآن  پیدایشمعیارهای فنی مورد استفاده در مراحل مختلف ضوابط و سوانح طبیعی، 

 یارتقا ،یریپذکاهش خطر ،یمنیا یابیارز یچگونگ که است یسند :یآور تاب یارتقاو  یمنیا یابیارز وستیپ

 یدانیم مطالعات و موجود وضع یابیارز قیطر از را ساخت دست در ای موجود یدرمان مراکز یآورتاب و یمنیا

  .شد خواهد ارائه یمراکز درمان یمنیدر قالب شناسنامه ا یمنیا یابیارز یجهینت .کندیم نییتب شواهد بر یمبتن

 یدرمان مرکز یمنیا با مرتبط یها مولفه یتمام یفن یابیارز نگرایباست که  ی: سندمرکز درمانی یمنیشناسنامه ا

 نیساختمان تدو یدر قالب شناسنامه فن یمرکز درمان یها ساخت و نظارت ساختمان ،یطراح یسوابق فن است.

 خواهد بود. یمنیاز شناسنامه ا یو بخش شود یم

شامل کلیه مدارک فنی به روز تدوین شده  ،یمراکز درمان )های(ساختمان یشناسنامه فن: ساختمان یفن شناسنامه

 توسط شناسنامه نیاتوسط کارفرما، مشاوران و پیمانکاران طرح در مراحل مختلف چرخه حیات طرح است 
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 و برنامه سازمان دییتا مورد نظارت دستگاه و مشاور توسط ای یمهندس نظام سازمان دییتا با و مربوطه نیمهندس

 . شود یم هیته بودجه

این کارگروه که در این دستورالعمل کارگروه مشترک : یبهداشت و یدرمان مراکز یساز منیا مشترک هکارگرو

سازمان  ،یوزارت راه و شهرساز ،یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشک ندگانیمتشکل از نما شود خوانده می

)به  ها یشهردار ی،اجتماع نیتام مانساز ،یبحران، سازمان برنامه و بودجه، وزارت رفاه، کار و امور اجتماع تیریمد

 از نفر سه و هیریخ امور و اوقاف سازمان مسلح، یروهاین یها مارستانیب ندهینما(، کشور وزارتاز  یندگینما

 سییر و بهداشت ریوز ،یشهرساز و راه ریوز انتخاب)به  یدرمان مراکز موضوع با مرتبط و تجربه با نیمتخصص

 دبیر این کارگروه از سوی رییس سارمان مدیریت بحران کشور تعیین می گردد. است.( بحران تیریمد سازمان

 اجرا، ،یلیتفص یطراح ه،یپا یطراح ،یهیتوج مطالعات ش،یدایپ مراحل :پروژه ای طرح یدآوریپد ای اتیح چرخه

 دهد. و پایش طرح چرخه حیات یک طرح را تشکیل می یبردار بهره ،لیتحو ،یانداز راه

 یها مؤلفه از کی هر یبرا مشخص مسئول نییتع از نانیاطم حصول یبرا که است یساختار :ها تیمسئول سیماتر

 .دهد یم ارتباط کار یاجزا ساختار به را پروژه سازمان یاجزا ساختار کار، محدوده

 

 دستورالعمل شمول حوزه: 4ماده

 یموجود درمان و اجرادر حال  ،یاسعهتو ای دیجدمراکز  یهاو پروژه هاطرح هیکلبر  ناظردستورالعمل  نیا -الف

 ریو سا یو بازنشستگ مهیب یها وقمسلح، صند یروهاین ،یاوقاف ها، هیریخ ،یخصوص ،یدولت مهین ،یبخش دولت

بر اساس تعریف  مراکزاین  .است اتیمراحل چرخه ح هیکل دربحران  تیریقانون مد 2مشمول ماده  یها دستگاه

ها، ‌، درمان و آموزش پزشکی شامل بیمارستانبهداشت وزارت منیا مارستانیب یو طراح یزیر استاندارد برنامه

 . هستندها ‌ها و پاراکلینیک‌ها، کلینیک‌کلینیک‌دی

 یهاطرح دراز زمان بوده و  ی( در دسترس تابعیکیزیو ف یدستورالعمل بر اساس منابع )مال نیشمول ا حوزه -ب

 .افتی خواهد یتسر شده ادی مراکز به افتهی صیبا بودجه تخص ظرمتنا یبرنامه زمان کیقالب  درکشور  یعمران

 

 بندی اهمیت مراکز درمانی سطح: 5ماده 

های  ها، پروژه با توجه به اهمیت طرحشود.  مراکز درمانی به صورت زیر انجام میبندی  سطح ،در این دستورالعمل

 شوند: بندی می رالعمل به سه دسته زیر گروهمشمول این دستو

  1ز درمانی سطح مراک
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  2مراکز درمانی سطح 

  3مراکز درمانی سطح 

 باشد.  می 1شمول هر یک از سطوح فوق مطابق با جدول مهای  طرح

 گیرد. این دستورالعمل صورت می 1مراکز درمانی مطابق با پیوست  بندی اولویت

 یمل و یا توسعه یها طرح نیعناو و مشخصات تا دارد فهیوظ یدرمان مراکز یساز منیا مشترک تهیکم -1 تبصره

 و ارسال بحران تیریمد قانون 2 ماده موضوع یمتول یها دستگاه هیکل به الذکر فوق موارد مطابق را آنها همتراز ای و

 . دینما دیتاک را آنها همتراز ای و یا توسعه ،یمل یها طرح نیا یبرا را خطر کاهش وستیپ هیته بودن یالزام

 

 ای مشمول الزام تهیه پیوست کاهش خطر‌ی جدید و توسعهبندی طرح ها سطح 1جدول 

 بندی مراکز درمانی گروه بندی طرح سطح

 1سطح 

 ها مارستانبی

سایر مراکز مهم درمانی به تشخیص کمیته مشترک ایمن سازی مراکز درمانی که آسیب به آنها عواقب 

 محیطی قابل توجهی در بر دارد. انسانی و زیست

 2سطح 

 ها( کینیکل ی)دییمحدود و سرپا یمراکز جراح

 یا هسته یمراکز خدمات پزشک

 انبارهای نگهداری دارو و تجهیزات مهم پزشکی

 سایر مراکز به تشخیص کمیته مشترک ایمن سازی مراکز درمانی

 3سطح 

 ساختمان پزشکان و مطب ها

 ییروستاشهری و بهداشت  های خانه

 ها کینها و کلی درمانگاه

 و ...( ها داروخانهی، مراکز توانبخشها، مراکز تصویربرداری،  آزمایشگاهها) کلینیکپارا

 

 هاتیمسوول سیماتر: 6 ماده

 اقداماتاز  کیقبال هر  درطرح  اتیمسوول در چرخه ح یهاسازمان از کی هر یهاتیمسوول سیماتر 2 جدول

 دیجد یهاطرح از کی هر یبرا سیماتر نیا در جمندر مراحل. است ییدستورالعمل اجرا نیا مواد در مندرج لازم

 .هستند انطباق قابل موجود ای
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 ی جدیددرمان مراکز یسازمنیا در هاتیمسوول سیماتر 2 جدول
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         ‌ ‌ ‌ کارفرما

               ه نظارتو دستگا مشاور

               مانکاریپ

        بهره بردار

        راه و شهرسازیوزارت 

        بهداشت و آموزش پزشکیوزارت 

        یپزشک علوم یهادانشگاه

 ‌ بودجه و برنامهسازمان 
    

 
      

              سازی کارگروه مشترک ایمن

 ‌ بحران تیریمدسازمان 
            

               یشهردار-کشوروزارت 

 ‌ برق و آب - روینوزارت 
            

               گاز یمل شرکت -وزارت نفت

 ‌ ینشانآتش
            

               ساختمان یمهندس نظام

               یمرکز مهیب

               استانداردسازمان 

               یاجتماع رامو و کاروزارت 

 

  یدرمان مراکز یسازمنیا یبرا لازم اقدامات :7 ماده

 مدنظر است: ریز مراحل قیطر از یمراکز درمان یسازمنیادستورالعمل،  نیاساس ا بر

 موجود( یی)دارا مشمول یدرمان مراکز و هاییدارا نییتع -1

 یی)دارا این دستورالعمل 10موضوع ماده  مورد نظر یدرمان مراکزساختگاه  در محتمل مخاطرات نییتع -2

 موجود( - دیجد
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 ای( مجوزها صدور مانند) هاطرح فیتعر در یادار یندهایفرا و ساختاربر  دیتاک ای قیتنس ،اصلاح -3

 کاهش وستیپ نیتدو ای مارستانیب شیپا و یبازرس نظام مانند)طرح اتیح چرخه در ییاجرا یندهایفرا

 موجود( - دیجد یی)دارا (خطر

 یمبتنو موجود  یاتوسعه و دیجد یهاطرح در اجرا یهاروش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابط اصلاح -4

 موجود( - دیجد یی)دارا روز دانش و اتیتجرب بر

 موجود( یی)دارا سکیر بر یمبتن یبندتیاولوو  سکیر لیتحل -5

 موجود( یی)دارا یدرمان مراکز کالبدو  فضاها یجیتدر یبهساز یاجرا -6

 دادیرو وقوع از پس زمان نیکمتر در مجدد یاندازو راه عیسر یابیارز هبرنام -7

 فراگیر و مشترک اطلاعات تیریمد و ثبت سامانهیا به روزرسانی  جادیا -8

 

 هاییدارا نییتع: 8 ماده

مراکز لازم و اطلاعات  اتمشخص لیتکم ای نییتع به نسبت یپزشک آموزش و درمان بهداشت، وزارت است لازم

لازم  یفنعمومی و . مشخصات دیاقدام نمااین دستورالعمل  9موضوع ماده قالب بانک اطلاعات موجود  در یدرمان

 وستیپمندرج در  یبندتیاولو و سکیر وردآبر نامهوهیشو همچنین  2پیوست  اساسبر  دیاطلاعات بابانک  نیدر ا

 شده باشند.  نییتعدستورالعمل  نیا 1

 

 بانک اطلاعات  سامانه :9 ماده

نسبت به  دانشگاه ها و مراکز پژوهشیموزش پزشکی موظف است با همکاری وزارت بهداشت، درمان و آ

های ‌دریافت گزارشثبت اسناد و مدارک فنی طرح و بروزرسانی سامانه اطلاعات مراکز درمانی به نحوی که امکان 

امل قابل اقدام نماید. سامانه یاد شده باید به نحو ک ،پایش مستمر شرایط ایمنی مراکز در آن ایجاد شده باشد

های  تعیین دارایی بندی مراکز درمانی در کشور باشد.‌تحلیل ریسک و اولویت ،پاسخگویی به مطالعات ارزیابی

موردنظر در مدیریت ریسک منابع فیزیکی بر اساس این سامانه صورت خواهد پذیرفت. سطح دسترسی به اطلاعات 

فنی موردنظر  عمومی و مشخصات ن خواهد شد.ها و توسط کارگروه مشترک تعیی این بانک بر اساس مسوولیت

 این دستورالعمل درج گردیده است. 2برای سامانه بانک اطلاعات جامع در پیوست شماره 

 

 مخاطرات  نیی: تع10 ماده
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است خطرات محتمل  لازمنظر است. بر این اساس مورد محتملخطرات همه در این دستورالعمل اجرایی توجه به 

 دیجدمراکز  یطراح برای 3فهرست مندرج در پیوست  وابط معتبر در کشور مانندض در ساختگاه به شرح مندرج در

 در نظر گرفته شود.  موجود مراکز یسازمنیا ای

 

  ییاجرا یندهایفرا ،هاطرح فیتعر در یادار یندهایفرا و ساختار بر دیتاک با قیتنس اصلاح، :11 ماده

 

 طرح اتیح چرخه در شیپا -الف

 بادستورالعمل، موظف هستند  نیا های موضوع ماتریس مسئولیتدر  مندرجهر مرحله  دررا مسوول اج یهادستگاه

 ندها،یفرا قیدق ییشناسا با کسالهی یبازه زمان در مشترک کارگروهنظر  ریو ز ها و مراکز پژوهشی دانشگاه یهمکار

 در شیپا و ییاجرا یندهایفرا ای طرحها فیتعر در یادار یندهایفرا و ساختار بر دیتاک ای قیتنس اصلاح،نسبت به 

عملکرد  گزارشاست  لازم .ندیاقدام نما جیدر نتا یمنیا نیبا هدف تضم های جدید یا موجود، طرح اتیح چرخه

 .گردد ارائه مشترک کارگروه بهو  هیته ،دستگاه مسوول یمذکور از سو یکسالهی دوره انیپا درشده  ادی

 دیجد مراکز درمانی -ب

 :است ریز موارد شامل دیجد یها مارستانیب یبرا ینقانو یندهایفرآ -1

 یاصول موافقت درخواست -

 یاصول موافقت اخذ -

 یبردار بهره پروانه اخذ -

 4کاهش خطر موضوع بند چ ماده  وستیپ استموظف  های حوزه شمول این دستورالعمل ی طرحکارفرما  -2

به وزارت بهداشت، درمان و  یدرخواست موافقت اصول یبحران را جزو مدارک لازم برا تیریقانون مد

 .است کارفرما عهده بر خطر کاهش وستیپ الزامات اعمال و ضوابط کنترل. دینماآموزش پزشکی ارائه 

 (24/12/1383آیین نامه نحوه تاسیس وبهره برداری بیمارستانها مصوب  15ماده  1)تبصره 

ن از قبیل اورژانس، درمانگاه سرپایى، بخشهاى ضوابط فنى، مساحت زمین و کلیه فضاهاى فیزیکى بیمارستا- 15)ماده 

بسترى، اطاقهاى عمل، بخشهاى پاراکلینیکى و خدمات تشخیصى نقشه ساختمان و تأسیسات بیمارستان باید منطبق با 

 استانداردهاى وزارت و ضوابط خاص بیمارستانى و تحت نظارت دفتر فنى دانشگاه/دانشکده مربوطه باشد.

یى وزارت مبنى بر انطباق اجراى ساختمان با نقشه مصوب اولیه جهت اخذ پروانه تأسیس و بهره بردارى تأییدیه نها- 1تبصره 

 (.الزامى است

  منوط به دریافت پیوست یاد شده می باشد. هایشهردارصدور پروانه ساخت توسط  -3
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 و یمنیا یابیارزاسناد  دیبا ریز مراحل در یشهردارعلاوه بر مقطع صدور پروانه ساخت،  -4

 :دریافت و کنترل نماید را یریخطرپذ کاهش

 یو گذربند طرح،  

 و اعلام ضابطه،  کنترل 

 ینقشه فاز اول معمار یطراح،  

 یسازمان نظام مهندس دییتا،  

 ینقشه شهرساز کنترل،  

 پروانه،  شیپ صدور 

 فاز دوم،  یها نقشه هیکل 

 پروانه ساخت،  صدور 

 اجرا مختلف مراحل 

و مجوزهای قانونی لازم اعم از کاهش خطر  دریافت مصوبهمنوط به  یارتوسط شهرد کار انیصدور پا -5

      د.خواهد بوکار و امور اجتماعی اداره نشانی، سازمان ملی استاندارد و  آتش

 

 ساخت حال در مراکز -ج

در حال  یمراکز درمان نیموظف به ابلاغ به موسس یعلوم پزشک یها ، دانشگاهدستورالعمل نیبعداز ابلاغ ا -1

 . باشند یاخت مس

 نظام سازمان قیطر از ناظر و طراح نیمهندس به سند نیا ابلاغ به موظف موازات به هم ها یشهردار -2

 .باشند یم مشاور نیمهندس یها شرکت خصوص در میمستق ای و ساختمان یمهندس

را  وعهمجمکاهش خطر  وستیپماه بعداز ابلاغ  3حداکثر تا  هستندموظف نوع مراکز  نی)مالک( انیموسس -3

 . ندینما ارائه مشترک کارگروه به دهیطراح و ناظر رس نیمهندس دییکه به تا

 نگردد، لیتحو یشهردار یشهرساز معاونت به مقرر موعد در خطر کاهش وستیپ که یصورت در -4

ابلاغ دوم، یک ماه پس از ابلاغ اول تسلیم . است)مالک( نیموسس به یکتب اخطار به موظف یشهردار

 یارائه نگردد، شهردار خطرکاهش وستیپ دوم، ابلاغ بعداز هفته 2 تا که یصورت درشد.  موسسین خواهد

 است.  نظر مورد مرکز ییاجرا اتیاز ادامه عمل یریموظف به جلوگ

 علوم دانشگاه توسط خطر کاهش وستیپ هصوبدریافت م به منوط یبردار بهره پروانه صدور است یهیبد -5

 .بود خواهد یپزشک

 

 جودمو مراکز -د
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 یدارا یمراکز درمان نیبه مالک یموظف به ابلاغ کتب یعلوم پزشک یها ، دانشگاهدستورالعمل نیبعداز ابلاغ ا -1

 . باشند یم ت،یپروانه فعال

پروانه  یدارا یمراکز درمان نیسند به مالک نیا یهم به موازات موظف به ابلاغ کتب ینشان آتش یها سازمان -2

 .باشند یم ت،یفعال

به دانشگاه علوم  یآور تاب یو ارتقا یمنیا یابیارز وستیموجود موظف به ارائه پ یدرمان مراکز نیمالک -3

 ماه بعداز ابلاغ هستند.  3حداکثر تا  یو سازمان آتش نشان یمربوطه، شهردار یپزشک

 یآور تاب یارتقا و یمنیا یابیارز وستیپ دریافت مصوبه به منوط یبردار بهره پروانه دیتمد است یهیبد -4

 .بود خواهد یپزشک علوم دانشگاه طتوس

جهیزات در مراکز درمانی و تای،  کلیه تغییرات ایجاد شده در فضای فیزیکی شامل سازه، اجزای غیرسازه -5

رسان در طی دوره  ها و تاسیسات خدمت ها اعم از دسترسی فضای محیطی در داخل این مجموعه

عدم رعایت ضوابط هنگ باشد. پیامدهای ناشی از برداری باید با ضوابط و معیارهای فنی موجود هما بهره

 9تغییرات یاد شده مطابق ماده  بردار است. رههدر این زمینه به عهده ب هر نوع سانحه وقوع در زمانیاد شده 

مسوولیت کنترل ایمنی  ثبت گردد. درمانیاین دستورالعمل اجرایی باید در سامانه اطلاعات جامع مراکز 

خواهد بود.  18موضوع ماده  7مطابق جدول د، بر عهده دستگاه های ذیربط تغییرات موضوع این بن

رسانده  دستگاه های ذیربط در هر بخش مرتبط با ایمنیاطلاع  تغییرات را مستند به موظف است بردار بهره

 را اخذ نماید. آنهاو تایید 

 

 و دیجد یها طرح رد اجرا یها روش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابطو توسعه اصلاح  :12 ماده

 روز دانش و اتیتجرب بر یمبتن یا توسعه

 نسبت مشترک کارگروه ی بادر همکاری با دانشگاه ها و مراکز پژوهشی و در هماهنگ امور نظام فنی و اجرایی -الف

 یها طرحمراحل مختلف چرخه حیات  در اجرا یها روش و مصالح ،یفن یارهایمع و ضوابط اصلاحتدوین یا  به

 6برنامه عملیاتی لازم برای این اقدام ظرف  .دینما اقدام روز دانش و اتیتجرب بر یمبتنو موجود  یا توسعه و دیجد

کارگروه به و تدوین امور نظام فنی و اجرایی سازمان برنامه و بودجه ماه از تاریخ ابلاغ این دستورالعمل توسط 

  مشترک ارائه گردد.

 در یبردار بهره حال در و ساخت دست در د،یجد یدرمان مراکز یساز منیا یبرا موجود مقررات و ضوابط -ب

  است شده آورده 4 وستیپ

ها، مصالح یا تجهیزات نوین در صورت عدم وجود ضوابط یا استانداردهای ملی لازم، این  در استفاده از روش -ج

یا مرکز تحقیقات راه و شهرسازی  ارداستاندسازمان ملی ها، مصالح یا تجهیزات باید با نتایج مثبته مورد تایید  روش

 همراه باشند.
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زییات فنی استاندارد برای نصب ایمن تجهیزات پزشکی و تاسیسات مورد جدر صورت عدم وجود معیارها و  -د

استفاده در مراکز درمانی متناسب با شرایط خطر ساختگاه مراکز درمانی، لازم است جزییات فنی مورد نظر از طریق 

 ت آزمایشگاهی مورد تایید قرار گیرد.انجام مطالعا

موظف است در بازه زمانی معین شده با همکاری سازمان ملی امور نظام فنی و اجرایی سازمان برنامه و بودجه  -ه

موارد پرتکرار و انجام احصاء و در هماهنگی با کارگروه مشترک نسبت به و مراکز پژوهشی و دانشگاه ها استاندارد 

   های همسان اقدام نماید. ستاندارد یا دستورالعملآزمایش و تدوین ا

 

 موجود یمارستانهایب کالبد و فضاها یجیتدر یبهساز و یبندتیاولو تحلیل ریسک،: 13 ماده

وزارت بهداشت،  است لازم موجود، یدرمان مراکز کالبد و فضاها یجیتدر یبهساز یهابرنامه از کی هر یاجرا در

 به یمراکز درمان یکیزیو منابع ف هاییدارا سکیر یبندتیاولو و لیتحل ،یابیارز بهنسبت  درمان و آموزش پزشکی

 :دینما اقدام ریز بیترت

 موجود یکیزیف منابع ییشناسا 

 ساختگاه محل در نظر مورد یعیطب سوانح برابر در یکیزیف منابع سکیر لیتحل 

 یبندتیاولو 

 مه،ی)عدم اقدام، ب تیاولو بیترت به یکیزیف نابعم یسازمنیاو  سکیر کاهش یبرا مناسب راهبرد اتخاذ 

 ....( ،یبهساز

 متناسب با دانش روز  یبهسازبا  یسازمنیا یهاروش یتوسعه 

 یسازمنیا و یبهساز مطالعات 

 موجود یدرمان مراکز و فضاها یسازمنیا یو اجرا روش اتخاذ 

 این دستورالعمل 19موضوع ماده  نیمراکز درما یمنیا شیپا نظام اساس بر مراکز درمانی مستمر شیپا 

 آورده شده است. 1بندی مراکز درمانی در پیوست شماره  تبصره: شیوه نامه تحلیل ریسک و اولویت

 

 مراکز جدید  خطر کاهش وستیپ: 14 ماده

پیوست کاهش خطر مراکز جدید توسط مهندس مشاور مرحله تفصیلی تهیه می گردد. لازم است این پیوست به 

 ارش مطالعات مرحله یاد شده توسط مرجع تایید گزارش های فنی مورد تایید قرار گیرد.همراه گز

قرار  1برای مراکز سطح  مشترککارگروه  اریسند را در اخت نینسخه از ا کی ،اخذ مصوبهو  یبررس ضمن کارفرما

 کارگروه مشترک خواهد بود. 3و  2مرجع تایید مراکز جدید سطح  .دهدیم

من سازی مراکز درمانی وظیفه دارد تا مشخصات و عناوین طرح های توسعه ای و ملی و یا همتراز کمیته مشترک ای
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قانون مدیریت بحران ارسال و الزامی بودن  2آنها را مطابق موارد فوق الذکر به کلیه دستگاه های متولی موضوع ماده 

 از آنها را تاکید نماید. تهیه پیوست کاهش خطر را برای این طرح های ملی، توسعه ای و یا همتر

 

 1 سطح مراکز -الف

 یهمتراز آن)دولت ای یمل یدرمان یطرح ها یکه برا هستندبحران کشور ، موظف  تیریمشمول قانون مد های دستگاه

 ارسال کشور بحران تیریمد سازمان سیرئ به بیتصو یکرده و آن را برا هیرا ته کاهش خطر وستی( پیو خصوص

. است بحران تیریمد سازمان سیرئ توسط طرح آن خطر کاهش وستیپ بیتصو به منوط طرح یاجرا ادامه. دندار

 :باشند یم ریز شرح به مسوول یهادستگاه ای دستگاه همتراز ای و یمل یدرمان یها طرح از کی هر یبرا

که کل  یمل یرماند یهاطرح انیکارفرما بحران، تیریمد قانون 2 ماده موضوع یهادستگاه هیکل: یمل یها طرح( الف

 . ردیگ یم تعلق آنها به یاز بودجه طرح مل یبخش ای

 یهاطرح انیکارفرما بحران، تیریمد قانون 2 ماده موضوع یهادستگاه هیکل: یدولت یمل همتراز یها طرح( ب

 ،ردیگ یم آن به آنها تعلق یمل همتراز طرح بودجه از یبخش ای کل که یاستان و یمل یها دستگاه از اعم یمل همتراز

 .باشد منابع ریسا ای و یاختصاص یدرآمدها ،یاستان ،یبودجه از محل بودجه عموم نیخواه ا

 و یمتول که 2 ماده موضوع یهادستگاه و یخصوص بخش گذار هیسرما: یخصوص بخش یمل همتراز یها طرح( پ

کاهش  وستیپ بیو تصو هیموظف به ته باشند، یم یخصوص یها بخش یها ح طر یبرداربهره و احداث بر ناظر

 . باشند یطرح م توسط مراجع ذیربط خطر

 به موظف ها دستگاه یتمام کند، یم افتیدر طرح بودجه از دستگاه کی از شیب که مشمول یها طرح در: 1 تبصره

 .باشند یم شیخو بخش در وستیپ هیته

 دهد. را نشان می 1طح س یکاهش خطر مراکز درمان وستیپ هیمسوول و ناظر بر ته یدستگاه ها 3جدول 

 

 1 سطح یدرمان مراکز کاهش خطر بر تهیه پیوست ناظر و مسوول یها دستگاه 3 جدول

دستگاه مسوول  الزام قانونی نوع مالکیت

 تهیه پیوست

 توضیحات دستگاه ناظر

فرآیندهای  HSC کالبدی

 درمانی

مراکز درمانی 

 دولتی 

 4وفق ماده 

قانون 

مدیریت 

و   وزارت راه

)سازمان شهرسازی 

 مجری(

سازمان 

مدیریت 

 بحران

وزارت کار 

و امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت
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  بحران

مراکز درمانی 

 خصوصی

و   وزارت راه مالک

 شهرسازی 

وزارت کار 

و امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 اوقافی

سازمان اوقاف و 

 امورخیریه

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار 

ور و ام

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

خیریه و 

 المنفعه عام

هیات امنا مرکز 

 درمانی

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار 

و امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 نیروهای مسلح

معاونت بهداشت 

هر یک از 

 نیروهای مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

 ستاد کل

 نیروهای مسلح

 

مراکز درمانی 

وابسته به نهادهای 

 عمومی

بالاترین مسوول 

 دستگاه ذیربط 

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار 

و امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

وابسته به 

های بیمه  صندوق

 و بازنشستگی

مدیر عامل 

 صندوق

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار 

و امور 

 عیاجتما

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

وابسته به سایر 

های  دستگاه

 2موضوع ماده 

بالاترین مسوول 

 دستگاه ذیربط 

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار 

و امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

 

 3 و 2 سطح مراکز -ب

 ،یاوقاف ها، هیریخ ،یصوصخ ،یدولت مهین ،یدر بخش دولت 3و  2 سطح یاحداث مراکز درمان یها طرح هیکل یبرا

 دیبابحران  تیریقانون مد 2مشمول ماده  یها دستگاه ریو سا یو بازنشستگ مهیب یها وقمسلح، صند یروهاین

 شود. هیته خطر کاهش وستیپ
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 هیو اعمال الزامات آن در کل ربطیآن طرح توسط مراجع ذ یریخطرپذ کاهش وستیپ بیتصو به منوط طرح یاجرا

 است.  یبردار اجرا و بهره ،یطراح ،ییجانما ،یزیر مراحل برنامه

 کند. را مشخص می 3 و 2 سطح یمراکز درمان کاهش خطر بر تهیه پیوستمسوول و ناظر  یدستگاه ها 4 جدول

 

 3 و 2 سطح یمراکز درمان کاهش خطر بر تهیه پیوستمسوول و ناظر  یدستگاه ها 4 جدول

دستگاه مسوول  الزام قانونی نوع مالکیت

 پیوست تهیه

 توضیحات دستگاه ناظر

فرآیندهای  HSC کالبدی

 درمانی

مراکز درمانی 

 دولتی 

بند ث ماده 

و  14

بندهای ث، 

ج و ح ماده 

قانون  13

 تیریمد

 بحران

دستگاه دولتی 

 متولی ساخت

سازمان 

 مدیریت

 استان بحران

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 خصوصی

ازمان س مالک

مدیریت 

 استان

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 اوقافی

سازمان اوقاف 

 و امورخیریه

سازمان 

مدیریت 

 استان

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 المنفعه خیریه و عام

هیات امنا مرکز 

 درمانی

سازمان 

مدیریت 

 استان

وزارت کار و 

ر امو

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 نیروهای مسلح

معاونت 

بهداشت هر 

یک از نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

 نیروهای مسلح

 

مراکز درمانی 

وابسته به نهادهای 

 عمومی

بالاترین 

مسوول دستگاه 

 ذیربط 

سازمان 

مدیریت 

 استان

وزارت کار و 

 امور

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

 وزارت وزارت کار و سازمان مدیر عامل مراکز درمانی 
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وابسته به 

های بیمه و  صندوق

 بازنشستگی

مدیریت  صندوق

 استان

امور 

 اجتماعی

 بهداشت

مراکز درمانی 

وابسته به سایر 

های  دستگاه

 2موضوع ماده 

بالاترین 

مسوول دستگاه 

 ذیربط 

سازمان 

مدیریت 

 استان

رت کار و وزا

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

 

 

 موجود یمراکز درمان یبرا یآور تاب یارتقا و یمنیا یابیارز وستیپ: 15 ماده

 1 سطح مراکز -الف

این دستورالعمل اجرایی توسط مهندس مشاور مسوول مطالعات  13بر اساس اولویت بندی انجام شده موضوع ماده 

لازم است این سند به همراه گزارش مطالعات ارزیابی آسیب پذیری برای کنترل  گردد. ارزیابی آسیب پذیری تهیه می

 هیمسوول و ناظر ناظر بر ته یدستگاه ها 5جدول  مورد تایید گردد. گزارش های فنی مرجع تاییدتوسط مضاعف 

 نماید. را مشخص می موجود یکاهش خطر مراکز درمان وستیپ

 

 موجود یمراکز درمان کاهش خطر بر تهیه پیوست ناظرمسوول و ناظر  یدستگاه ها 5 جدول

دستگاه مسوول  الزام قانونی نوع مالکیت

 تهیه پیوست

 )بهره بردار(

 تصویب کننده دستگاه ناظر

فرآیندهای  HSC کالبدی

 درمانی

مراکز درمانی 

 دولتی 

بند ث ماده 

و  14

بندهای ث، 

ج و ح ماده 

قانون  13

 تیریمد

 بحران

دانشگاه های 

 پزشکی معلو

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 خصوصی

و   وزارت راه مالک

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 اوقافی

سازمان اوقاف 

 و امورخیریه

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت
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مراکز درمانی 

 المنفعه خیریه و عام

هیات امنا مرکز 

 درمانی

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

 نیروهای مسلح

معاونت 

بهداشت هر 

یک از نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

نیروهای 

 مسلح

ستاد کل 

 نیروهای مسلح

 

راکز درمانی م

وابسته به نهادهای 

 عمومی

بالاترین 

مسوول دستگاه 

 ذیربط 

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

وابسته به 

های بیمه و  صندوق

 بازنشستگی

مدیر عامل 

 صندوق

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

مراکز درمانی 

وابسته به سایر 

های  دستگاه

 2موضوع ماده 

قانون مدیریت 

 بحران

بالاترین 

مسوول دستگاه 

 ذیربط 

و   وزارت راه

 شهرسازی 

وزارت کار و 

امور 

 اجتماعی

وزارت 

 بهداشت

 

 

  وستیکننده پ دییتا مرجع :16ماده 

در صورتی که  .گردندیم فیتعر 6ورت جدول موجود به صو  دیجد یدرمان مراکز یبرا وستیپ کننده دییتا مرجع

مراحل اجرای پی سازی را تمام کرده باشد، جزو مرکزی موافقت اصولی و پروانه ساخت را اخذ کرده باشد، اگر 

 مراکز موجود، در غیر اینصورت جزو مراکز جدید دسته بندی می شود.
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  یدرمان مراکز وستیپ کننده دییتا مرجع 6 جدول

 خطر کاهش وستیپ کننده دییتامرجع  طرح سطح

 مراکز موجود مراکز جدید 

 مراکز یساز منیا مشترک تهیکم بحران تیریمد سازمان سییر 1 سطح یها طرح

 مرکز در یدرمان

 مراکز یساز منیا مشترک تهیکم 2 سطح یها طرح

 ها استان در یدرمان

 مراکز یساز منیا مشترک تهیکم

 ها استان در یدرمان

 مراکز یساز منیا مشترک تهیکم 3 سطح یها طرح

 ها شهرستان در یدرمان

 مراکز یساز منیا مشترک تهیکم

 ها شهرستان در یدرمان

. 

 یدرمان مراکز یمنیا شناسنامه: 17 ماده

مورد  10 موضوع ماده یعیاز خطرات طب کیمرتبط با هر  یفن یارهایبر اساس ضوابط و مع دیبا یدرمان مراکز

 نشان یلیبا گزارش مطالعات تفص متناسب کهاست  یستیلچک ،یمراکز درمان یمنیشناسنامه ا .رندیقرار گ یابیارز

 و ضوابط از کیکدام اساس بر یعیاز خطرات طب کیبرابر هر  درمورد نظر  یمختلف مرکز درمان یهامولفه دهدیم

 . اندشده یابیارز ،مسوول یکارفرما دییتا مورد ای موجود یفن یارهایمع

 یدر قالب شناسنامه فن یمرکز درمان یها ساخت و نظارت ساختمان ،یطراح یتذکر است که سوابق فن به لازم

مورد نیاز برای هر کدام از مراکز درمانی های  ستیلچک خواهد یمنیا شناسنامه از یبخش و شود یم نیساختمان تدو

 طرح مشاور تیمسوول و نظر با ستیلچک نیا در مندرج یهامولفه. کارگروه مشترک تدوین خواهد شدتوسط 

در حال ساخت و  د،یجد یمنیمراکز ا یتمام یبرا یمنی. شناسنامه او مشخصات لازم در آن کامل خواهد شد لیتکم

 شود. هیته دیموجود با

 

 استعلامات: 18 ماده

 اخذ مربوطه یخصصت یها دستگاه از لازم یها استعلام لازم، 1 سطح مراکز ژهیبو یدرمان مراکز یمنیا یابیارز یبرا

از آنها استعلام گرفت، عبارتنداز: آب  دیبا یمراکز درمان یمنیشناسنامه ا هیته یکه برا ییاجرا یها ستگاهد. گردد

 ،شرکت مخابرات ،اداره کل راه و شهرسازی ،شرکت آب و فاضلاب، شرکت برق ،یشناس نیسازمان زم ،ایمنطقه

 یشهرساز معاونت ،یشهردارحمل و نقل و ترافیک  عاونتم ،مهندسی ساختمان مسازمان نظا ،شرکت گاز

 ،یدانشگاه علوم پزشک صیها بنابر تشخ دستگاه ریو سا یمنیو خدمات ا یاستعلام سازمان آتش نشان ،یشهردار
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 انیب را شونده استعلام یها دستگاه کی هر از را استعلام از هدف 7 جدول. یاجتماع امور و کار اداره و یشهردار

 .کند یم

 مختلف یدرمان مراکز یمنیا شناسنامه هیته یبرا استعلام از هدف و شونده استعلام یها دستگاه 7 جدول

 استعلام از هدف شونده استعلام دستگاه فیرد

  لیرودخانه و حد بستر س میحر نییتع آب منطقه ای 1

 کشور یشناس نیزم سازمان 2
 به سبتن یدرمان مرکز تیموقع و منطقه در موجود یها  گسل

 میحر

 فاضلاب و آب شرکت 3
 یمنیا و دهنده سیسرو یشهر آب خطوط و مخزن یمنیا

 یدرمان مرکز یشهر فاضلاب ساتیتاس

 یدرمان مرکز برق کننده نیتام یشهر برق خطوط و پست یمنیا شرکت برق 4

  یمراکز درمان یدسترس یها راه یمنیا اداره کل راه و شهرسازی 5

 همراه تلفن یها دکل و دهنده سیسرو تلفن پست یمنیا شرکت مخابرات 6

 یاصل خطوط میحر کننده، نییتام گاز خطوط و ستگاهیا یمنیا شرکت گاز 7

 شهر داخل یدسترس یها راه یمنیا یشهردارحمل و نقل و ترافیک  معاونت 8

 یدرمان مرکز محل یکاربر یشهردار یشهرساز معاونت 9

 یدرمان مرکز پسماند منیا دفع یرسبر یشهردار پسماند تیریمد 10

 یمنیو خدمات ا یسازمان آتش نشان 11
 زاتیو تجه ساتیو تاس یمراکز درمان یها ساختمان یمنیا سوابق

 در مرکز و اطراف آن ینشان آتش

 مهندسی ساختمان مسازمان نظا 12
که توسط سازمان نظام  یمراکز درمان یها ساختمان یفن سوابق

 اند ارت شدهو نظ یطراح یمهندس

 یمراکز درمان یها ساختمان یمنیا سوابق یاجتماع امور و کار اداره 13

14 

 دانشگاه صیتشخ بنابر ها دستگاه ریسا

 و کار اداره و یشهردار ،یپزشک علوم

 یاجتماع امور

 طیشرا به توجه با

 

 یدرمان مراکز یمنیا شیپا نظام اساس بر یدرمان مراکز مستمر شیپا:  19 ماده
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در طول دوره ضوابط حاکم بر ایمنی مراکز درمانی مجموعه ی کلیه درمان مراکز یمنیا شیپا نظامظور از من

 است.برداری و سامانه اطلاعات جامع مربوط به آنها  بهره

 به نسبت مشترک کارگروه دییتا مورد برخط یفن اطلاعات ثبت سامانه یاندازراه با است موظف برداربهره -الف

علاوه بر مشخصات فنی اقدام و  یفن یارهایبا ضوابط و مع مطابق مختلف یهابخش شیپا مستمر مهبرنا یاجرا

های سالیانه از ‌صدور تاییدیه .دینما ثبت مذکور سامانه در را یبرداربهره دوره در ریتعم اتیعمل جینتا و شرحاولیه، 

رسان منوط ‌های خدمات‌اجتماعی و دستگاه سوی مراجع ذیربط همچون سازمان ملی استاندارد، وزارت کار و امور

 گیری مستمر از سامانه یاد شده خواهد بود.‌به گزارش

 ش،ینظام جامع پا»دستورالعمل  و دستورالعملاین سازمان مدیریت بحران کشور موظف است با استناد به  -ب

ور و به منظور نظارت بر تحقق بحران کش تیریقانون مد 25و  24به استناد ماده  «بحران تیریمد یابینظارت و ارز

های مشمول این  عملکرد دستگاهبحران کشور،  تیریقانون مد 2موضوع ماده  های اهداف و عملکرد دستگاه

 دستورالعمل را ارزیابی نمایند.

 

 ساله 10: تدوین برنامه 20 ماده

 یمراکز درمان یسازمنیا یاجرا یبرا لازم نهیهز و یزمانبرنامه دستورالعمل، نیا اساس برماه،  6 ظرفاست  لازم

وزارت بهداشت،  یو با همکار یوزارت راه و شهرساز توسط موجود مراکز یبندتیاولو جینتا اساس برموجود 

به  بیو تصو یبررس یو برا نیوزارت عتف تدودانشگاه ها و مراکزپژوهشی وابسته به و  یدرمان و آموزش پزشک

 . گردد ارائه مشترککارگروه 

 

 : منابع مالی21ماده 

قانون مدیریت بحران)موضوع  14 ماده« ث»بند  2در جزء دولتی  یمراکز درمان یساز منیا یبرااعتبارات مورد نیاز 

 .شود یم نیتام مدیریت بحران قانون 16از محل اعتبارات موضوع ماده  این دستورالعمل(

های اجرایی  دستگاه به 20امه موضوع ماده تبصره: تخصیص اعتبار مورد نیاز بر اساس اقدامات مدون شده در برن

       این دستورالعمل صورت خواهد گرفت. 6مسوول مندرج در ماتریس مسوولیت موضوع ماده 

 

 اجرا حال در مراکز یبرا یساز منیا یاتیعمل مراحل: 22ماده 

اجرا شده و  یها امل بخشدر دو مرحله جداگانه ش یساز منیا یبرا یشنهادی، مراحل پاجرادرحال  یمراکز درمان در

در صورتی که مرکزی موافقت اصولی و پروانه ساخت را اخذ کرده خواهند شد.  کینشده تفکاجرا  یها بخش
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باشد، اگر مراحل اجرای پی سازی را تمام کرده باشد، جزو مراکز موجود، در غیر اینصورت جزو مراکز جدید دسته 

 بندی می شود.

 از است موظف یشهردار هستند، یکاف یمنیا فاقد مرکز شده اجرا یها بخش ای بخش نکهیا احراز از بعد است لازم

 مورد مجددا شده هیته یها نقشه لازم زین اجرا نشده یها بخش ریسا یبرا. کنند یریجلوگ یساز منیا تا کار ادامه

 .شوند اصلاح لزوم صورت در و رندیگ قرار یابیارز

 

 دادیرو وقوع از پس زمان نیکمتر در مجدد یانداز راه و عیسر یابیارز: 23 ماده

و  یدرمان مراکز یکیزیف منابع و ساتیتاس در رسانخدمت یهابخش موقت توقف و بیآس وقوع احتمال به توجه با

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  است لازم شده، متوقف یهابخش عیسر یبازگردان و یآورتاب یبا هدف ارتقا

 درمراکز  مجدد یانداز راه و عیسر یابیارز منظور به ها و مراکز پژوهشی دانشگاهبا  یمکاربا ه ریز شرح به پزشکی

 :نماید اقدام دادیرو وقوع از پس زمان نیکمتر

 سانحه اثر تحت محدوده در یکیزیف منابع عیسر یابیارز یهافرم ،یفن یارهایمع ضوابط، نیتدو -1

 سازه، در دهیدبیآس یاعضا ریتعم یبرا استاندارد یفن یهاروش یفن یهادستورالعمل و هانامهوهیش توسعه -2

 یپزشک زاتیتجه و یارسازهیغ یاجزا

سازمان  اتینشراسناد قانون مدیریت بحران و بر اساس  متخصص یانسان یروینو آموزش  یزیربرنامه -3

 برنامه و بودجه 

 هدف با افتهیصورت  یو مال یاقدامات فن و بیآس اتیتجرب یمستندساز و ثبت کپارچهی سامانه جادیا -4

 یدرمان مراکز یکیزیف منابع یسازمنیا نظام یرسان روز به ندیفرا در یریکارگ به و مستمر شیپا
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 1پیوست 

 

 مراکز درمانی در برابر خطرات طبیعیتحلیل ریسک 

 

 مقدمه( 1-1-پ

دستورالعمل  13در شرح ماده ها و مراکز درمانی  سازی بیمارستان این پیوست از دستوراالعمل اجرایی قانون ایمن

و معیارهای موجود وابط و ض به معرفی روش تحلیل ریسک مبتنی بر اصول فنیسازی مراکز درمانی  اجرایی ایمن

این دستورالعمل به اختصار حداقل . پردازد میی بهداشت و درمان  در کشور و در راستای ضوابط و مقتضیات حوزه

ها در این زمینه را ارائه  مراکز درمانی و ملاحظات ویژه برای این مجموعهکالبدی مطالعات لازم برای تحلیل ریسک 

 نماید. می

 

 هدف( 2-1-پ

و  پذیری آسیبخطر، ها و مراکز درمانی در این دستورالعمل، برآورد میزان  هدف از تحلیل ریسک بیمارستان

برای سازی  های ایمن فعالیت بندی  اولویت و ی درمانیها هعومحتمل ناشی از سوانح طبیعی در این مجمخسارات 

ساله  10بندی شده به عنوان یکی از مبانی اصلی مورد استفاده در تدوین برنامه  این فهرست اولویت. باشد آنها می

توجه به روال  ،در طی انجام مطالعهمل است. لعاین دستورا 20ماده ها و مراکز درمانی موضوع  سازی بیمارستان ایمن

 و فرایند عملیات مندرج در متن اصلی این دستورالعمل ضروری است. 

 

 ( منابع مطالعات3-1-پ

های  ساخت، گزارش های چون تحلیل خطر، مطالعات ژئوتکنیک، طراحی، نقشه ،ریزی مطالعات برنامه  گزارش

 فنی اطلاعات شناسنامههمچنین  شوند. ترین مرجع توصیه می تاسیسات به عنوان اصلیفضاها و تغییرات در 
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یکی از مراجع اصلی کسب نیز . سامانه اطلاعات جامع مراکز درمانی باشد میساختمان دارای اطلاعات لازم 

 اطلاعات لازم است.

معیارهای فنی معتبر در ، لازم است ضوابط و 5-1-پدر انجام هر یک از مراحل مطالعه تحلیل ریسک به شرح بند 

کشور و مرتبط با موضوع از جمله مقررات ملی ساختمان ایران و نشریات سازمان برنامه و بودجه بسته به مورد 

 رعایت گردند.

 

 رویکرد مطالعه( 4-1-پ

عدم ها دارای  با توجه به ماهیت پدیده 5-1-پاطلاعات مورد استفاده در هر یک از مراحل معرفی شده در بند  -

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

، استفاده از دو رویکرد تعینی و احتمالاتی در تحلیل ریسک توسط تحلیلگر قابل استفاده نمود. با توجه به این امر

 قبول است. 

، به عملکرد ریسکدر تحلیل  های کالبدی بخشهای موجود لازم است علاوه بر عملکرد  در نگاه به ریسک دارایی -

اثرات  به عبارت دیگر، رسانی در این شبکه توجه شود. خدمتتداوم در  های کالبدی بخششبکه درمان و نقش 

پذیری و  تاسیساتی در این مجموعه باید در ارزیابی آسیبهای مختلف درمانی، خدماتی و  اندرکنش عملکرد بخش

 همچنین ریسک حاصل مورد توجه باشد.

و  شبکه بهداشت (Redundancy)در میزان افزونگی مرکز توجه به نقش هر مراکز درمانی در تحلیل ریسک  -

 در دست مطالعه توجه شود.  انمدر

 

 تحلیل ریسک مراحل مطالعه( 5-1-پ

 طی مراحل و عملیات مطالعاتی زیر لازم است: تحلیل ریسک در حالت کلی برای 

خطرات طبیعی های آماری شدت  شناخت شرایط مخاطرات در ساختگاه تاسیسات و برآورد ویژگیالف( 

 مراجعه شود( 3)به پیوست شناسایی شده

شده قرار دارند و تعیین  ءشناخت دارایی و منابع فیزیکی بهداشت و درمان که در معرض خطرات احصاب( 

 مراجعه شود( 2)به پیوست های موجود بندی دارایی و گونه های آنها ویژگی

 مراکز درمانی تاسیساتو های مختلف ابنیه  پذیری گونه برآورد آسیبپ( 
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 های موجود با تلفیق اطلاعات حاصل از موارد الف، ب و پ در بالا ت( تحلیل آسیب دارایی

 خسارت و زیان بر اساس شرایط آسیب حاصل از تحلیل انجام شده در مرحله تتحلیل ث( 

 مخاطرات و ارزیابی عواقب آن برای هر یک ازریسک مرکز درمانی تحلیل اجتماعی ج( 

اهمیت مرکز درمانی از لحاظ  ،کز درمانیاهر یک از مرپذیری  آسیبتحلیل شبکه درمانی با درنظر گرفتن چ( 

های مسکونی و عمومی منطقه  پذیری ساختمان وضعیت آسیبجمعیت تحت پوشش، ظرفیت و تجهیزات، 

 مراکز درمانی از همدیگر و فاصله  تحت پوشش

 سازی برای اقدامات ایمنمراکز درمانی بندی  و اولویتبندی  دستهح( 

 

 موارد زیر در تحلیل ریسک باید لحاظ گردد.درخصوص بعضی از مراحل فوق، 

  

 های مختلف ابنیه و تاسیسات پذیری گونه برآورد آسیب -

تاسیسات بیمارستانی ارتباط بین سطح آسیب با شدت خطر ابنیه و های مختلف  متناسب با گونه گر باید تحلیل

مطالعات و آزمایشگاهی، تحلیلی و  تجربی های پذیری تعریف نماید. این توابع به روش توسط توابع آسیبرا 

 گردد.  برای هر گونه از تاسیسات موجود تعریف میمیدانی 

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

امکان ثبت هر یک از اطلاعات حاصل از مولفه  (GIS)محور یا جغرافیایی  های بانک اطلاعاتی مکان سامانه

های اطلاعاتی خود دارد. در این مرحله لازم است تلفیق اطلاعات حاصل  پذیری را در لایه تحلیل خطر و آسیب

 اضافه کردن این اطلاعات به لایه اطلاعاتی جدید انجام پذیرد.با هدف محاسبه ریسک وقوع هر سطح آسیب و 

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

های  های اجرا، مقدار زیان حاصل از آسیب توابع خسارت بر اساس اطلاعات روز از شرایط اجرایی و هزینه

گر پس از تعریف این توابع باید میزان خسارات  نمایند. هر یک از تحلیل قبل را ارائه میبررسی شده در مراحل 

 نماید.  دمحتمل در هر یک از تاسیسات در دست مطالعه را برآورد و در لایه جدید اطلاعاتی وار

 

 یکپارچگی مطالعات( 6-1-پ
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است. هر یک از این مراحل در  5-پند مطالعات تحلیل ریسک تاسیسات بیمارستانی دارای مراحل معرفی شده در ب

اند. از  قالبی مشخص و مجزا و معمولا بر اساس ضوابط و معیارهایی هستند که مستقل از سایر مراحل تدوین شده

ریزی انجام مطالعات در چهارچوب تعریف شده به نحوی باشد که اطمینان کافی از  این رو لازم است برنامه

هماهنگی و یکپارچگی مطالعات از نظر نوع پارامترهای ورودی و خروجی در هر مرحله، میزان دقت و مقیاس 

 پارامترها ایجاد نماید. 

 

 سنجی صحت( 7-1-پ

سنجی شده و نتایج  گر به روشی معتبر صحت تحلیللازم است نتایج حاصل از مراحل مختلف تحلیل ریسک توسط 

 آن در گزارش تحلیل ریسک درج گردد.

 

 گزارشمستندسازی و ( 8-1-پ

گر علاوه بر بانک اطلاعات در آرایه قابل  های مورد استفاده برای انجام هر مرحله توسط تحلیل لازم است داده

در استفاده دیجیتالی در پرونده گزارش نتایج حاصل از تحلیل ریسک ثبت گردند. همچنین متدولوژی انجام مطالعه 

 گزارش شرح داده شود. 

بندی شده اطلاعات به همراه میزان خسارات محتمل در این گزارش جزء نتایج اصلی گزارش  فهرست اولویت

 ند.هست
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 2پیوست 

 

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

 

ها و تاسیسات بیمارستانی و مراکز  در دست مطالعه شامل ساختمان های مشخصات داراییاطلاعات لازم است 

وری و تدوین شود. این مجموعه دارایی، سپس بر اساس آ این دستورالعمل جمع 9و  8 موادمطابق  ،درمانی

حداقل  وستیپ نیدر ابندی گردند.  شناسی و دسته پذیری در هر واحد گونه های موثر در تعریف آسیب ویژگی

  شود. یارائه م یسامانه بانک اطلاعات جامع مراکز درمان یموردنظر برا یفنمومی و عمشخصات 

 

 یسامانه بانک اطلاعات جامع مراکز درمان یموردنظر براحداقل مشخصات  -1-2-پجدول 

 علوم پزشکیدانشگاه 

 مرکز کد مرکزاسم 

 ناحیه/روستامنطقه/ شهر شهرستان استان

 مولفه هراطلاعات  زیربخش بخش ردیف

عمومی مرکز اطلاعات  مشخصات عمومی 1

 درمانی

 مختصات جغرافیایی مرکز درمانی

 تعداد تخت 2

 بندی درج شده در گروه اهمیت مرکز )متناظر با دسته 3

 راهنمای طراحی بیمارستان ایمن(

 سال ساخت 4

 های تخصصی بخش 5

 پزشکیمهم تجهیزات  6

 لینیکیپاراکهای  بخش 7

 جمعیت تحت پوشش 8



26 
 

 فاصله مکانی با مراکز درمانی مجاور  9

 فاصله زمانی با مراکز درمانی مجاور  10

 گروه اهمیت مراکز مجاور 11

مشخصات و مخاطرات  محیطیمشخصات  12

 سایت

 موقعیت جغرافیایی

 موجود در محل سایت و منطقه تحت پوششمخاطرات  13

وضعیت هندسی سایت )قرارگیری در دره، روی تپه و یا  14

 دامنه(

 نوع خاک 15

 های فعال صله با گسلفا 16

های احتمالی  خیزی سایت)تعیین حرکات قوی زلزله لرزه 17

 برداری( های طراحی و بهره برای زلزله

 سطح آب زیرزمینی 18

 پتانسیل ناپایداری شیب )قرارگیری در شیب تند یا متوسط( 19

 وضعیت فرونشست سایت 20

 سیل گیری)قرارگیری در مسیل( 21

 وجود سامانه مهار سیلابوجود یا عدم  22

 گیری سایت)بارگذاری برف( برف 23

 وضعیت خورندگی محیط 24

مشخصات  25

 ها دارایی

 های طراحی آیین نامه ها ساختمان

 های محاسبات دفترچه 26

 های جهت اجرا نقشه 27

 های چون ساخت نقشه 28

 اطلاعات آزمایشگاهی خاک سایت مرکز درمانی  29

 هی کیفیت مصالح در حین ساخت اطلاعات آزمایشگا 30

 نوع سازه 31

 جنس سازه 32

 نوع سیستم باربر جانبی 33

 تعداد طبقه 34

 های خارجی و داخلینوع دیوار 35

برای نیروهای  وضعیت مهار دیوارها و اجزای معماری 36
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 جانبی

 وجود طبقات زیرزمین 37

 حفاظت طبقات زیرزمین در برابر سیلوضعیت  38

مشخصات و اسناد تغییرات صورت گرفته بعداز ها،  هنقش 39

 ساخت

 های محاسبات دفترچه تاسیسات برقی 40

 های جهت اجرا نقشه 41

 های چون ساخت نقشه 42

 وضعیت مهار تاسیسات برقی 43

 وضعیت برق اضطراری 44

 بعداز ساخت راتییتغهای  نقشه 45

 های محاسبات دفترچه تاسیسات مکانیکی 46

 های جهت اجرا شهنق 47

 های چون ساخت نقشه 48

 وضعیت مهار تاسیسات برقی 49

 ها UPSو  وضعیت برق اضطراری 50

 گازهای خطرناکوضعیت ایمنی  51

های بهداشتی و تاسیسات زباله  آوری زباله وضعیت جمع 52

 سوزی 

 نوع سیستم اطفاء حریق 53

 کارایی سیستم اطفاء حریقارزیابی  54

 بعداز ساخت راتییتغهای  نقشه 55

 مشخصات تجهیزات تجهیزات پزشکی 56

 وضعیت مهار تجهیزات پزشکی 57

 های دسترسی در شرایط سیل و زلزله وضعیت راه ها دسترسی 58

های منتهی به  های موجود در راه وضعیت ایمنی ساختمان 59

 مرکز درمانی

 های مجاور مرکز درمانی وضعیت ایمنی ساختمان 60

 اضطراریهای   قشه راهن 61

 کننده مرکز درمانی های شبکه آب تامین اطلاعات و نقشهسامانه های شریان های  62
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 کننده مرکز درمانی های شبکه گاز تامین اطلاعات و نقشه حیاتی 63

دهنده مرکز  های شبکه مخابرات سرویس اطلاعات و نقشه 64

 درمانی

دهنده مرکز  سرویس برقهای شبکه  اطلاعات و نقشه 65

 درمانی

دهنده  های شبکه فاضلاب شهری سرویس اطلاعات و نقشه 66

 مرکز درمانی

اطلاعات  67

 پذیری آسیب

 ها پذیری هر یک از ساختمان آسیب پذیری مرکز درمانی آسیب

 ها پذیری تاسیسات برقی هر یک از ساختمان آسیب 68

 ها پذیری تاسیسات مکانیکی هر یک از ساختمان آسیب 69

 ها پذیری تجهیزات پزشکی هر یک از بخش آسیب 70

 ، تجهیزاتانبار دارو)اقلام اضطراری یپشتیبان پذیری آسیب 71

  و ...( بانک خونو وسایل پزشکی، 

 در هر زمینه()تعداد افراد  پرسنل و کادر درمان پذیری آسیب 72

پذیری بافت منطقه  آسیب 73

 تحت پوشش

 های مسکونی پذیری ساختمان آسیب

 پذیری مراکز درمانی مجاور آسیب 74

 هنده به های حیاتی سرویس های شریان  پذیری سامانه آسیب 75

 مرکز درمانی

 سانحه یفرمانده ساختار ساختار مرحله آمادگی آمادگی و پاسخ 76

شناخت سناریوهای مختلف برای هر یک از مخاطرات  77

 محتمل 

اقدام اضطراری برای سناریوهای مختلف و  های تهیه برنامه 78

 برای سطوح مختلف شرایط اضطراری

یوهای آموزش و اجرای مانورهای تخصصی برای سنار 79

 مذکور

 توسعه اضطراری اورژانسبرنامه  80

 در سانحه ارتباطیهای   سیستمحفظ برنامه  81

ذخیره اقلام ضروری)دارو، تجهیزات، خون تامین و برنامه  82

 ذخیره و ...(

 یتیریمد ی( کارکردهاالف تدوین کارکرد واحدها 83
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 یاختصاص ی( کارکردهاب

موارد زیر باید در سامانه  واحدهاهر یک از کارکرد برای 

 :مشخص شود

 ( کد و نام کارکرد1

 همکار ی( نام واحد مسئول و واحدها2

 ( شرح کارکرد3

 همکار یواحد مسئول و واحدها فی( شرح وظا4

 ییاجرا ی( راهنماها5

 هشدار سریع ساختار مرحله پاسخ 84

 فرماندهی و کنترل 85

 ارتباطات 86

 سازماندهی 87

 هماهنگی  88

 حمایت طلبی 89

 پایش و ارزشیابی 90

 ریت منابعمدی 91
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 3پیوست 

 

 دار  مخاطرات اولویت یبند و رتبه ییشناسا یراهنما

 

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

 جادیمستعد ا یانسان تیفعال ای دهیپد ،یعیطب دادیرو کدر این پیوست دستورالعمل، مخاطره عبارت است از ی

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

قانون  3و انسان موضوع ماده  اصطلاح مخاطره در این دستورالعمل به مخاطرات طبیعی .شود ستیز طیمح بیتخر

 اشاره دارد.  مدیریت بحران

این  10مطابق با ماده  مراکز درمانیل در محل ساختگاه هر یک از لازم است در بررسی اولیه مخاطرات محتم

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

های  گیری و تحلیل هستند. پس از شناسایی مخاطرات اصلی یا مخاطرات دارای شاخص رفتار آماری قابل اندازه

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

آوری اطلاعات اولیه با هدف شناخت مخاطرات طبیعی محتمل در  گر نسبت به جمع تحلیل خطر لازم است تحلیل

ی گوناگونی از قبیل بررسی هامحل ساختگاه در دست مطالعه اقدام نماید. شناسایی مخاطرات اصلی از روش

تاریخی و دستگاهی شامل اطلاعات در مورد تاریخ رخداد، شدت رخداد و خسارات و  سوانحتاریخچه و کاتالوگ 

المللی، ملی، استانی یا محلی؛ بندی خطر بینهای پهنهتلفات به بار آمده؛ مصاحبه با افراد محلی؛ استفاده از نقشه

های گذشته قابل انجام خواهد بود. استفاده  ؛ و یا مراجعه به اسناد پروژههای اجرایی هها و دستگا های سازمان گزارش

که اهمیت مخاطرات موجود در محل را از طریق بررسی تواتر و شدت  از ابزارهای ارزیابی مانند ماتریس ریسک

 نماید نیز مفید خواهد بود.  آنها تعیین می

بوط به هر خطر شامل نوع خطر، زمان رویداد، شدت رویداد، محل رویداد ایجاد یک بانک اطلاعاتی یا کاتالوگ مر

و توزیع جغرافیایی، عوامل ایجاد خطر، روند تغییرات شدت رویداد در طول زمان و سایر اطلاعات مورد نیاز برای 
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 شناسایی ماهیت کیفی و کمّی هر خطر و استفاده در تحلیل آن لازم است. 

 

 ( تحلیل خطر2-3-پ

خطر شامل فرآیندهای محاسباتی به منظور تعیین تواتر و شدت و توزیع مکانی پارامتر خطر در محدوده تحلیل 

مورد مطالعه است. به طور کلی تحلیل خطر بسته به اهمیت پروژه و اطلاعات در دسترس به روش کیفی و کمی 

 گردد. تقسیم بندی می

 تحلیل خطر به روش کیفی

شود. این روش  تمال و شدت رخداد مخاطره مورد نظر به صورت کیفی بیان میدر تحلیل خطر به روش کیفی اح

رود. تکیه تنها در شرایطی که اطلاعات بسیار کمی در مورد خطر در محل در دست مطالعه موجود است به کار می

 اربرد دارد. ها کها و خرابیهای کمی است که در انجام ارزیابی عددی آسیببر استفاده از روش پیوستاصلی این 

 تحلیل خطر به روش کمّی

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

جغرافیایی مورد مطالعه است. این منحنی احتمال فراگذشت رخداد شدت خطر از مقادیر مشخصی را در یک مکان 

 دهد. جغرافیایی نمایش می

ها و های فراگذشت خطر بسته به نوع مخاطره متفاوت است وبرای انجام آن باید به دستورالعملرآورد منحنیروش ب

 المللی مربوط به تحلیل خطر مورد نظر مراجعه کرد.  نشریات ملی یا بین

 

 بندی مخاطراترتبه( 3-3-پ

پذیری، تهدیدات و احتمال وقوع مدنظر بندی مخاطرات، معیارهایی نظیر تاریخچه، آسیببه منظور ارزیابی و رتبه

 گردند: قرار گرفته است که به شرح زیر توصیف می

 تاریخچه سوانح -

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

برای رخداد این پدیده وجود داشته است  پذیری کافیاز شرایط اضطراری رخ داده است، شرایط مخاطره و آسیب

های  )با این وجود فقدان آن در گذشته به معنای عدم وجود پتانسیل اضطراری در آینده نیست(. علاوه بر کاتالوگ

 موجود مخاطرات برای هر منطقه، بازدیدهای میدانی، رجوع به منابع تاریخی و خاطرات پیشینیان هم مفید است. 

 پذیریآسیب -

تأثیر قرار شود. جمعیت تحتمشخصاتی از جامعه که منجر به تأثیرپذیری منفی از وقوع آن مخاطره می مجموعه

پذیری  وضعیت آسیب های فرسوده و میزان جمعیت ساکن در این مناطق،  گرفته به نسبت کل جمعیت، حجم بافت
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ها،  مراکز درمانی بویژه بیمارستان پذیری و مراکز تمرکز جمعیتی، آسیب های مسکونی ها بویژه ساختمان ساختمان

ها و دسترسی به آنها باید در ارزیابی  تعداد مراکز درمانی موجود در شهرستان، فاصله مراکز درمانی بویژه بیمارستان

( مورد توجه ویژه است. اثرات مستقیم و 1پذیری مدنظر قرار گیرند. مراکز درمانی مهم)مراکز سطح  آسیب

 ها باید در نظر گرفته شوند. پذیری خاطره نیز در ارزیابی آسیبغیرمستقیم )ثانویه( م

 تهدید -

ترین وقایع ممکن و بیشترین تهدیدات و پیامدسنجی در واقع به بدترین سناریوهای ممکن توجه دارد، یعنی جدی

 باشد. ها و مجروحین احتمالی( مورد نظر می تأثیر از نظر تلفات انسانی)کشته

 احتمال -

برای به دست آوردن احتمال وقوع باید  شود.خاطره در یک بازه زمانی مشخص در آینده تعریف میاحتمال وقوع م

  مختلف استفاده کرد.دوره های بازگشت  با خطر بندی های پهنه و یا نقشهخطر  های احتمالاتی تحلیل از روش

 

های  دهد در بخش شان میدهد. این جدول ن را نشان می شده در کشور فهرست مخاطرات شناخته 1-3 جدول پ

 های ایمنی باید ملحوظ گردند. از مخاطرات مواجه هستیم که در ارزیابیای  گسترده طیفمختلف کشور، با 

 

 شده در کشور فهرست مخاطرات شناخته: 1-3 جدول پ

 عنوان مخاطره بندی اصلیدسته ردیف

1 

 شناختی زمین/ آب

 زلزله

 فشانآتش 2

 سونامی 3

4 
های سنگی، خاکی و افتان، خزش، جریانلغزش، سنگای )زمینمنهحرکات دا

 گلِی(

 فرونشست زمین 5

 فروریزش زمین 6

 سطحی و زیرزمینی() آلودگی آب 7

 آلودگی خاک 8

9 
پذیر، پذیر، واگرا، روانگرا، رمبنده، انحلالهای تورمدار )خاکهای مسئله خاک

 (های روانهای ضعیف و آلی و رسخاک

10 
 شناختی اقلیم/ هوا/ آب

 موج گرما

 موج سرما 11
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 عنوان مخاطره بندی اصلیدسته ردیف

 سیل 12

 تگرگ 13

 برف سنگین 14

 کولاک برف 15

 بندان یخ 16

 جریان شکافنده 17

 تغییرات بلندمدت سطح آب 18

 بهمن 19

 طوفان آب 20

 خشکسالی 21

 طوفان دریایی 22

 سِیش 23

 گردباد 24

 متئوسونامی 25

 صاعقه 26

 ها و مراتع(جنگل)سوزی  آتش 27

28 

 شناختی زمین/ هوا/ آب

 فرسایش خاک

 زاییبیابان 29

 گردوغبار و طوفان گردوخاک 30

 طوفان شن و ماسه روان 31

32 

 شناختی زیست

 کشند سرخ

 های گیاهیآفات و بیماری 33

 های دام، طیور و آبزیانآفات نباتی و بیماری 34

 های فراگیر انسانی بیماری 35

 های مهاجمگونه 36

 خشکی -های آبیتخریب زیستگاه 37

38 
 فرازمینی

 سنگ برخورد شهاب

 بادهای خورشیدی 39

 پخش، نشت و انتشار مواد خطرناک و مواد پرتوزا حوادث صنعتی 40
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 عنوان مخاطره بندی اصلیدسته ردیف

 انفجار صنعتی 41

 سوزی صنعتی و ساختمانی آتش 42

43 

 ونقلی حوادث حمل

 ایجاده

 ریلی 44

 هوایی 45

 آبی 46

47 

 زیستی های محیطآلودگی

 آلودگی هوا

 آلودگی خاک 48

 آلودگی آب 49

 آلودگی صوتی 50

51 

 حوادث متفرقه

 انفجار

 سوزی آتش 52

 ازدحام جمعیت 53

 سایر 
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 4پیوست
 

 

 نیفهرست ضوابط و مقررات موجود برای مراکز درما

 

 آورده شده است.در جدول زیر  یمراکز درمان یفهرست ضوابط و مقررات موجود برا

 

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

برنامه ریزی و  زیربخش عنوان

 معماری

 تاسیسات سازه

 برقی

 تاسیسات

 مکانیکی

 تجهیزات

 پزشکی

 و ریزی برنامه استاندارد

 ایمن بیمارستان طراحی

 وزارت بهداشت

 20جلد از مجموعه  12)

  جلدی(

 داردهااستان بخش

 عمومی  الزامات و

 صفحه( 590)

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 اعمال بخش

  جراحی

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 و ضوابط بخش

 انتخاب معیارهای

 های سامانه

 درمانی متحرک

 اضطراری

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 های مراقب بخش

 نوزادان ویژه

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 استریل بخش

 مرکزی

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ اورژانس بخش

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅ زایمان بخش

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅و  ایمنی اصول
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 وسایل عملکرد

 پزشکی

 های مراقبت بخش

 قلب متوسط

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 بستری بخش

 جراحی داخلی،

 عمومی

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 های مراقبت بخش

 قلب ویژه

 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 های مراقبت بخش

 ICU ویژه
 ✅ ✅ ✅ ندارد ✅

 ایمن برق تامین ملدستورالع

 پزشکی موسسات در

 وزارت بهداشت

- ❎ ❎ ✅ ❎ ❎ 

 برق تاسیسات فنی مشخصات

 بیمارستان

سازمان برنامه و  89نشریه 

 بودجه

- ❎ ❎ ✅ ❎ ❎ 

درمانی  بناهای طراحی

 37، مجموعه 287)نشریات 

 جلدی(

 سازمان برنامه و بودجه

برای هر یک از 

بخش های 

 بیمارستان 

 ❎ ✅ ✅ ندارد ✅

 مققرات ملی ساختمان

 جلد 23 

 ✅ ✅ ✅ ✅ ❎ 

 2800استاندارد 

آیین نامه طراحی ساختمان ها 

 در برابر زلزله 

وزارت راه و شهرسازی)مرکز 

 تحقیقات راه و شهرسازی(

- ❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

دستورالعمل بهسازی لرزه ای 

 ساختمان ها

 361نشریه 

 سازمان برنامه و بودجه

- ❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

 ای لرزه طراحی دستورالعمل

 ای غیرسازه اجزای و سازه

- ❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 
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 عملکرد اساس بر بیمارستانها

 816نشریه 

سازمان برنامه و بودجه، 

 و ساختمانها مجری سازمان

عمومی،  و دولتی تاسیسات

مرکز تحقیقات راه و 

 شهرسازی

 سازی مقاوم دستورالعمل

 ها ساختمان ای غیرسازه اجزای

 628-ض نشریه –

 ✅ ❎ ✅ ✅ ✅ 

لبته ا

نواقصی 

 دارد.

دستورالعمل ارزیابی و 

ای اجزای غیر  بهسازی لرزه

 ،ها ای ساختمان سازه

 743نشریه 

 ✅ ❎ ✅ ✅ ✅ 

البته 

نواقصی 

 دارد.

نشریات مرکز تحقیقات راه و 

شهرسازی در خصوص ایمنی 

 ساختمان ها در برابر آتش

 ❎ ❎ ❎ ✅ ✅ مجلدهای مختلف

 ها بیمارستان تاب آوری بهبود

 چندگانه سوانح ابربر در

بخش اسکان سازمان ملل در 

 ایران

UN-Habitat  

- ❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

Guidelines for 
ANALYSIS, 
ASSESSMENT and 
RETROFITTING of 
Existing 
Healthcare Facilities 

بخش اسکان سازمان ملل در 

 ایران

UN-Habitat 

- ❎ ✅ ❎ ❎ ❎ 

 

 

 


