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 پیشگفتار 

 

 

 

  

  

 همکاران گرامی و مدیران محترم نظام سلامت کشور،

ای از تهدیرردات امنیترری، اقت ررادی و سیاسرری موا رره اسررت، در شرررایح حسرراو کنررونی کرره کیررور بررا  یرر  گسررترد 

شررود. تجربرره ای، بلکرره یرر  مسررموییت ملرری م سررو  میحفررک کارآمرردی نسررا  سررنمت نرره تنهررا یرر  و یفرره حر رره

اخیرر نیران داد  کره نسرا  سرنمت، آخررین خرح د راای در برابرر تهدیردات اسرت    نرگ دوازد  روز  نگ ت میلی و  

 که  روپاشی آن معادل  روپاشی امید مرد  به آیند  خواهد بود.

وزارت بهداشررت مجموارره کارشناسرران مجررر  مرردیران و سررندی کرره پرریش روی شماسررت، حاسررر تررنش مسررتمر 

شررود. ترین شرررایح تلقرری میاسررت. ایررن سررند یرر  نقیرره را  املیرراتی برررای تئررمین تررداو  ارا رره خرردمات در سرر ت

های حیرراتی، زنجیررر  ترر مین و سرررمایه هررای مرردرن زیرسرراختتهدیرردات امررروز پی یررد  و یندبعرردی هسررتند و  نگ

هررای هررای اقت ررادی، حمررنت سرراییری، تهدیرردات نامتعررارا و احتمررال درگیریدهنررد. ت ری انسررانی را هرردا قرررار می

ها تررنش در حرروز  سررنمت را نررابود کننررد، بنررابراین آمررادگی پییررگیرانه یرر  تواننررد دسررتاوردهای دهررهنسررامی می

 ضرورت حیاتی است.

سررازی سررند، مرردیران ها مسررمول بومیمو قیررت ایررن  رررر در گرررو میررارکت  عررال همرره شماسررت. مرردیران دانیررگا 

ا ررو و رور  ،قهرمانرران خررح مقررد  و مرردیران پیررتییانی ،هررا، کررادر درمررانسررازی تی آماد  ، مسررمولهابیمارسررتان

 شوند.املیات م سو  می

این سند باید مطایعره، تمررین و ا ررا شرود نره اینکره در قفسره بمانرد. آمروزش و تمررین مرداو  کلیرد مو قیرت اسرت و 

زننررد. ترراری  مررا را در ب ررران هررر هانیرره اهمیررت دارد. ت ررمیمات سررری  و دقیررق  رررق بررین زنرردگی و مررر  را رقرر  می

قئاوت خواهد کررد نره برر اسراو بنیرایی کره برر سررمان آمرد، بلکره برر اسراو ن رو  ایسرتادگی در برابرر آنهرا. مررد  

 ایران حق دارند بدانند نسا  سنمت کیورشان هرگز تنهاییان ن واهد گذاشت.

 این مسموییت مقدو و این رسایت تاری ی است. ا مینان دار  شما شایسته این ااتماد خواهید بود.

 “در خدمت سلامت مردم، تا آخرین نفس” 

 دکتر محمدرضا ظفرقندی 

 وزیر
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 خلاصه مدیریتی 

هررای اقرردامات  ز  در سررطح دویررت، وزارت بهداشررت، و دانیررگا    سر  ررر  ،این سند، برره انرروان یرر  سررند با دسررتی

 ، در دور  ب ررران ت ررری  و یررا  نررگ )و یررا هررر دو( را تییررین مرری کنررد.هررا و مراکررز ارایرره خرردمات درمرران منت ررو

 یرره سرر  ایررن سررند، ترردوین برنامرره املیرراتی دور  ب ررران ت ررری  و  نررگ، برره تف رریر  ز یررات مررورد نیرراز  هرردا

،  رری نیسررت هررای خیرگررانی و بررا اسررتفاد  از تجربیررات مرردیران  یرره متعاقررو ارایرره ایررن سررندو این برنامه ها    نیست

 س  تدوین خواهد شد.  

 مسئله اصلی و ضرورت طرح .۱

نسررا  سررنمت کیررور در برابررر  یرر  وسرریعی از تهدیرردات پی یررد  و ینرردو هی قرررار دارد کرره  راتررر از رسرریدگی برره 

)بررا  عررال سررازی مکانیسرر    هررام تمررر شررامر  نررگ اقت ررادی و تیرردید ت ری م دومان  نگرری اسررت. سررناریوهای  

و بررا هرردا  لرر  کررردن زنجیررر  ترر مین دارو و تجهیررزات، درگیررری ماشرره و ت ررری  هررای گسررترد  شررورای امنیررت( 

، یهای حیرراتی ماننررد برررق و آ  و آسرریو مسررتقی  برره مراکررز درمررانبررا هرردا ت ریررو زیرسرراخت، نسررامیحمررنت 

( هررا ت ررری  تیرردید ای( و سررناریوی ترکییرری )همزمررانی  نررگ وتهدیرردات نامتعررارا )شرریمیایی، میکروبرری، هسررته

شرری امیررد مرررد  و تئررعی  پایررداری ملرری خواهررد بررود. باشد.  روپاشی نسا  سررنمت در ایررن شرررایح، معررادل  روپامی

آوری و تئررمین تررداو  ارا رره خرردمات ضررروری ایررن سررند یرر  نقیرره را  املیرراتی و اسررتراتژی  برررای ا ررزایش تررا 

 .ترین شرایح استسنمت در س ت

 راهبرد کلان و اصول حاکم .۲

از  هایی خودکفهها و موههاومقلعهههپذیر برره هررای آسرریوراهیرررد اسررلی ایررن سررند، تیرردیر مراکررز درمررانی از مو ودیت

 : ریق ی  رویکرد یکپاریه و سیستمی است. این راهیرد بر یهار اسر بنیادین استوار است

کنررد کرره ارا رره خرردمات ضررروری سررنمت ت ررت هرری  شرررایطی متوقرر  تئررمین می :اصل تهداوم کهارکرد •

ریزی برررای سررناریوهای هررای مررازاد و برنامررهپررذیری، ایجرراد  ر یتشررود. ایررن امررر از  ریررق انعطاانمی

 .گرددشدید ب ران م قق می

بررر و ررود یرر  سرراختار  رمانرردهی روشررن، متمرکررز و از پرریش  :اصههل فرمانههدهی و کنتههرل یک ارچههه •

 .شد  برای  لوگیری از سردرگمی و دستورات متناقض ت کید داردتمرین
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کنررد کرره منرراب  کمیررا  )نیررروی انسررانی، دارو، خررون و زمرران( حکرر  می :اصل اسهتفاده بهینهه از منهاب  •

برررای بنرردی )تریرراژ( ت  رریص یابررد تررا بییررترین دسررتاورد ممکررن )بایررد بررر اسرراو منطررق المرری و اویویت

 .نجات  ان بییترین تعداد( حاسر شودمثال:  

ترر مین امنیررت و سررنمت  سررمی و روانرری کررادر درمرران را یرر   :اصههل حفاظههت از کارکنههان و بیمههاران •

 .داندتراز با درمان بیماران میایزا  اخنقی و راهیردی و ه 

 ساختار فرماندهی و کنترل یک ارچه .۳

 (ICS) سررط ی میتنرری بررر مرردل سررامانه  رمانرردهی حادهررهبرای مرردیریت مرربهر ب ررران، یرر  سرراختار  رمانرردهی سه

 : راحی شد  است

برره ریاسررت معرراون اول ر رریس  مهررور و   شهورای عها ی سهلامت در بحهران :سطح راهبهردی مملهی  •

شررود. ایررن شررورا مسررمول ات رراذ ت ررمیمات کررنن ملرری، بسرری  امکانررات ائررویت وزرای کلیرردی تیررکیر می

 .های اضطراری استای و ت  یص بود هوزارت انه- را

برره  (ICS) سههتاد هههدایت عملیههات بحههران ملههی سههلامت :سههطح تههاکتیکی موزارت بهداشههت  •

گذاری، مرردیریت  رمانرردهی وزیررر بهداشررت، مکررز متفکررر املیررات اسررت. ایررن سررتاد مسررموییت سیاسررت

 .ها را بر اهد  داردها و ت  یص هوشمند مناب  به دانیگا ذخایر راهیردی، ابنغ پروتکر

مرکهههد ههههدایت عملیهههات بحهههران  :ها ها و بیمارسهههتانسهههطح عملیهههاتی مدانشههه اه •

برره  رمانرردهی ر رریس دانیررگا  یررا بیمارسررتان، بررازوی ا رایرری در خررح   (EOC) دانش اه/بیمارسههتان

هررا، مرردیریت منرراب  م لرری، درمرران م رردومان و مقررد  اسررت. ایررن مراکررز مسررمول ا رررای پروتکر

 .دهی مستمر به ستاد ملی هستندگزارش

 گانههای کلیدی سطوح سهخلاصه مسئو یت .۴

 :سطح دو ت مراهبردی  •

o  ت ویو قوانین و ااتیارات کنن برای آمادگی و پاس. 

o ایجاد سندوق ملی سنمت در ب ران و تسهیر  رآیندهای مایی و خرید خار ی. 
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o )و در  همرراهنگی  راب یرری در سررطح ملرری )ماننررد همرراهنگی بررا وزارت نیرررو، نفررت، د ررا  و کیررور

 حوز  مایی )با بان  مرکزی و سازمان برنامه و بود ه(

o پیتییانی قانونی و دیپلماتی  از املیات نسا  سنمت. 

 :سطح ستاد وزارت بهداشت متاکتیکی  •

o ها و راهنماهای  نی و بایینیتدوین و ابنغ استانداردها، پروتکر. 

o های ت   ی(ایجاد، مدیریت و توزی  ذخایر راهیردی ملی )دارو، تجهیزات، واکسن، کیت. 

o  هاها و بیمارستانراهیری، نسارت و ارزیابی مستمر آمادگی کلیه دانیگا. 

o ایجاد سامانه یکپاریه  رماندهی، کنترل و ا ناات برای مدیریت هوشمند ب ران. 

 :ها و مراکد درمانی معملیاتی سطح دانش اه •

o های ابنغیسازی و تمرین مستمر کلیه پروتکرا را، بومی. 

o  اکسرریژن، ا ناررات( و  سرروخت، های حیرراتی )برررق، آ ، یه برررای زیرسرراختسررازی د ررا  سررهپیاد

 .مراکز درمانی تنش برای خودکفایی موقت

o بندی،  راخرروان، آمرروزش و حمایررت روانرری( و سررازماندهی  ئررای مرردیریت منرراب  انسررانی )شرریفت

 (.EOCسازی، پناهگا ،  مقاو )  یزیکی

o  ا رررای مسررتقی  املیررات بررایینی )تریرراژ، مرردیریت م رردومان انیررو ( و بهداشررتی )پییررگیری از

 .اپیدمی( در س نه

هرردایت  دسههتانهآمههادگی شی ایررن سررند بررا رویکررردی  ررام ، نسررا  سررنمت را برررای گررذار از حایررت واکنیرری برره 

ترررین ی سررات تئررمین خواهررد سررازی مو ررق آن، بقررای نسررا  سررنمت و  رران شررهروندان را در ب رانیکنررد. پیاد می

 .کرد

 آمادگی امروز، آرامش فردا                   گفته این سند این است:-مغد 
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 مقدمه 

ای و تهدیرردات بررایقو  پرریش رو، حفررک تمامیررت و کارآمرردی نسررا  سررنمت کیررور با تو ه برره شرررایح حسرراو منطقرره

هررای مرردرن، بررا ماهیررت برره انرروان یکرری از ارکرران اسررلی پایررداری ملرری، از اهمیترری حیرراتی برخرروردار اسررت.  نگ 

کننررد. پی یررد  و ینرردو هی خررود، یاییرری  راتررر از رسرریدگی برره م رردومان  نگرری را برره نسررا  درمررانی ت میررر می

های حیرراتی نسیررر برررق، آ  و گرراز، اخررتنل در زنجیررر  ترر مین دارو و تجهیررزات پزشررکی، ا ررزایش قطرر  زیرسرراخت

های نامتعررارا، تنهررا ب یرری کارگیری سررنرهررای بهداشررت روان و احتمررال بررهت رراادی بیمرراران ترومررا، بررروز ب ران

 .ترین زمان، نسا  سنمت را با  روپاشی موا ه سازدتا تواند در کواز سناریوهای م تملی است که می

درمررانی -نگر و بررا هرردا حفررک  رران شررهروندان و تررداو  ارا رره خرردمات بهداشررتیاین سند، بررا نگرراهی  ررام  و آینررد 

ترردوین گردیررد  اسررت.  )با دسررتی( اسررتراتژی  و املیرراتی برنامرره  ررام ترین شرررایح، برره انرروان ضررروری در سرر ت

در گرررو شررناخت دقیررق نقررش و مسررموییت بررازیگران کلیرردی در سرره سررطح راهیررردی، مرردیریتی   برنامررهمو قیت ایررن  

شررامر پیررتییانی یجسررتی ، ترر مین امنیررت، ت  رریص منرراب  : دو ههت و نهادهههای حههاکمیتی  .1: و املیرراتی اسررت

سههتاد وزارت  .2 .هررای کررنن ملرری کرره خررارا از حیطرره اختیررارات وزارت بهداشررت اسررتاضررطراری و هماهنگی

گذاری،  رمانرردهی ب ررران، مسررموییت سیاسررت برره انرروان مکررز متفکررر و مرکررز: های تابعهههبهداشههت و سههازمان

 .3 .ها را بررر اهررد  داردهررا و نسررارت بررر حسررن ا رررای برنامررهترر مین دارو و تجهیررزات اسررتراتژی ، ابررنغ پروتکر

برره انرروان بررازوان ا رایرری در خررح مقررد ، مسررموییت :  دهنهده خهدمتهای علوم شدشکی و مراکهد اراههدانش اه

ها، مرردیریت منرراب  انسررانی، درمرران م رردومان و ارا رره خرردمات بهداشررتی در سررطح سررازی بیمارسررتانمسررتقی  آماد 

 .منطقه را بر اهد  دارند

آوری و ترروان پاسرر گویی نسررا  سررنمت از  ریررق همرراهنگی یکپاریرره میرران ایررن هدا اسلی این  رررر، ا ررزایش تررا 

دسررتانه و سررازماندهی منرراب  اسررت تررا در زمرران وقررو  ریزی پیشسرره سررطح، شناسررایی دقیررق م ررا رات، برنامرره

 .وری، از سنمت  امعه سیانت نمودب ران، بتوان با کمترین آسیو و بییترین بهر 
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   1 بخش 

 ،اصول، و سطح بندی  پیش رو مخاطرات ارزیابی
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 ارزیابی مخاطرات و اصول کلی : بخش اول

 مودمه بخ  

نمررای راهیررردی برررای تمررا  دهررد و برره انرروان قطوایررن ب ررش، شررایود  نسررری و مفهررومی کررر سررند را تیررکیر می

خررود، یاییرری  راتررر از رسرریدگی  هررای مرردرن بررا ماهیررت پی یررد  و ینرردو هیکنررد.  نگ اقرردامات بعرردی امررر می

کننررد. در ایررن راسررتا، برررای ترردوین یرر  برنامرره کارآمررد، سرا به م رردومان  نگرری را برره نسررا  درمررانی ت میررر می

 ابتدا باید دشمن و زمین بازی را به خوبی شناخت.

سررازند، برره هررای بنیررادین موا رره میبر ایررن اسرراو، سررناریوهای اسررلی تهدیررد کرره نسررا  سررنمت کیررور را بررا یایش

بینانرره ت لیررر شررد  و سررپس اسررول بنیررادینی کرره بایررد هم ررون قررانونی نانوشررته بررر کلیرره اقرردامات و سررورت واق 

هررای گردنررد. درع امیررق ایررن ب ررش برررای تفسرریر و ا رررای سرر یح سررایر ب شها حرراک  باشررند، تیررریح میپروتکر

ای اقرردامات  نرری و املیرراتی بعرردی کنررد کرره یرررا و بررر اسرراو یرره  لسررفهسررند ایزامرری اسررت، زیرررا میرر ص می

 و سررتاد برررای هررا ب ررران گونرره ایررن در شررد  مت ررور هررای نقررش ایفررای  یگررونگی  در واقرر   سررند  این  اند. راحی شد 

 نماید.    می  ترسی   س 

 

 تحلیل سناریوهای تهدید:  ۱.۱پروتکل  

 ها سیاسی مجنگ اقتصادی و تشدید تحریم-. سناریوی بحران اقتصادی۱.۱.۱

شررود کرره بررا ابزارهررایی ایررن سررناریو، یرر   نررگ  رساییرری و خرراموش الیرره زیرسرراخت سررنمت کیررور م سررو  می

 شود.می  دنیالسازی مکانیس  ماشه  نسیر  عال

 تحلیل تهدید:

ایررن اقرردا ، شررریان حیرراتی نسررا  سررنمت را هرردا قرررار : قطهه  یهها تحدیههد شههدید ارز بههرای واردات •

هرررای تی ی ررری درمانی و بیوتکنویررروژی، کیتدهرررد. واردات داروهرررای ان  ررراری، داروهرررای شررریمیمی

های دهند ، شرررتا CT ،MRIهای ت   ررری، قطعرررات یررردکی تجهیرررزات پزشرررکی پییرررر ته )دسرررتگا 

 شود.خطی( و مواد اوییه دارویی  اقد تویید داخلی، مستقیماً متوق  یا به شدت م دود می

ایمللرری های بینهررای هانویرره، شرررکتت ری : ا مللههی فلههش شههدن سیسههتم بههانکی و  نسههتی  بین •

دارد. در نتیجرره، حترری در سررورت ترر مین ارز از منرراب  ونقررر و بیمرره را از همکرراری بررا کیررور بررازمیحمر
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های گررزاا، ت خیرهررای  ررو نی و ریسرر  بررا ی توقیرر  غیررسررمی،  رآینررد خریررد و انتقررال کررا  بررا هزینرره

 ها همرا  است.م مویه

 

 شیامدهای راهبردی:

هررای خررام )همررو یلی، بیمرراران میررتن برره سررر ان، بیماری: ومیههر قابههل شیشهه یریافههدای  مر  •

 های پی ید ، اویین قربانیان این سناریو خواهند بودتا سمی( و نیازمندان به  راحی

 رسررودگی و از کررار ا تررادن تجهیررزات پزشررکی برره دییررر نیررود قطعررات :  کیفیهت خهدمات  کاه  شهدید •

 یدکی

 تهدید امنیت دارویی  امعه:  ایناد بازار سیاه و داروهای تولبی  •

 یت و پاس گویی دویتکاهش شدید ااتماد امومی به حاکم: فرسای  سرمایه اجتماعی  •

 . سناریوی درگیری نظامی محدود یا گسترده مجنگ متعارف ۱.۱.۲

 سازد.های متعدد و سهمگین موا ه میاین سناریو، نسا  سنمت را در ی  باز  زمانی کوتا  با شوع

 تحلیل تهدید:

 های حیاتی:فروشاشی زیرساخت •

o هاسررت. ژنراتورهررای اضررطراری تنهررا قطرر  برررق سراسررری معررادل خاموشرری مطلررق بیمارستان:  برق

 کنند( کفایت میICUحیاتی )اتاق امر،    هایبرای یند ساات و ب ش

o قطرر  آ ، استریلیزاسرریون مرکررزی، دیرراییز، بهداشررت امررومی و کنترررل افونررت را نرراممکن : آب

 سازدمی

o هاقط  “سیست  ا یی” نسا  سنمت، اختنل در  رماندهی ب ران و هماهنگی: ارتباطات 

هرردا قرررار گیررری اهررداا نررر  برررای  لرر  کررردن :  ها و انبارههای دارویهی آسیب مستویم به بیمارستان •

 توان پاس گویی کیور



 تحریم و جنگ نظام سلامت در  مدیریت 

  
  

 

  

  

      125  از 18 صفحه

 

پدیررد  “ترررع خرردمت” در میرران کررادر درمرران برره دییررر تهدیرردات امنیترری و :  بحران حاد منهاب  انسهانی  •

  یار روانی شدید

ا ررزایش نارضررایتی روزا ررزون برره دییررر اررد   ررراه  سررازی امکانررات و   خطر برقراری چرخه های معیهوب: •

 خدمت رسانی امومی

 شیامدهای راهبردی:

راهیررردی ینررد   تریرراژ  اقرردا  بررهاشرریا  سررری  سیسررت  درمررانی و  :  ناتوانی در مهدیریت مصهدومان انبهوه •

 مسیر 

 متوق  شدن رسیدگی به بیماران اورژانسی دیگر و بیماران مزمن: توقف خدمات عادی •

 از ه  گسی تگی ساختار مدیریتی ب ران:  ایناد خلاء مدیریتی  •

 ای، رادیو وژی  . سناریوی تهدیدات نامتعارف مشیمیایی، میکروبی، هسته۱.۱.۳

 های کامنً ت   ی است.ترین نو  تهدید که نیازمند دانش، تجهیزات و پروتکرترین و م ر پی ید 

 تحلیل تهدید:

 زخ ( یا رادیویوژی  )بمو کثی (کارگیری اوامر شیمیایی )گازهای اا ا (، میکروبی )سیا به •

 ایجاد م دومانی با ان   بایینی متفاوت نیازمند ر   آیودگی، ایزو سیون و پادزهرهای خام •

 شیامدهای راهبردی:

 وحیت امومی و  ل   امعه •

 آیودگی گسترد  مناب  •

 ناتوانی کامر سیست  درمانی •

 . سناریوی ترکیبی مجنگ و تحریم همدمان ۱.۱.۴
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هررای هررر دو سررناریوی  رروق برره سررورت همزمرران ر  داد  و اهرررات یکرردیگر کرره در آن، یایش برردترین حایررت ممکررن

کرره نیازمنررد آمررادگی مئرراا  و ویررژ  مرری  دهنرردقرررار می  رردی خطرررکننررد و نسررا  سررنمت را در را تیرردید می

 باشد.

 

 

 اثرات تشدیدشونده سناریوها بر نظام سلامت  ماتریس :  ۱.۱جدول  

 شاخص کلیدی  سناریوی تحریم  سناریوی جنگ سناریوی ترکیبی 

اختنل در توزی  داخلی، انهدا     روپاشی کامر زنجیر  ت مین

 انیارها 

، کمیود  در واردات اختنل شدید

ی و اد  تامین مواد اوییه اقن  واردات

 دارو

زننیره تأمین 

 دارو

 هازیرساخت  امدتاً سای   آسیو گسترد  و قطعی مکرر آسیو گسترد  بدون توانایی ترمی 

تلفات،  رسودگی حاد، ترع   تلفات با ،  روپاشی کامر انگیز  

 خدمت

  رسودگی شکلی، تمایر به مها رت
 مناب  انسانی 

ترکیو انفجاری م دومان و بیماران 

 مزمن

 ا زایش بیماران مزمن بدون دارو  ا زایش انفجاری م دومان تروما 
 نیاز به خدمات 

ظرفیت   کاهش تدریجی کاهش انفجاری آسیو کامر 

 شاسخ ویی
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 اصول و مبانی حاکم بر طرح : ۱.۲پروتکل 

های مو قیت این سند در گرو پاییندی تما  ارکرران نسررا  سررنمت برره یهررار اسررر بنیررادین اسررت کرره برره مثابرره سررتون

 کنند.دهی و پیتییانی میها را  هتاسلی، کلیه اقدامات و برنامه

 . اصل تداوم کارکرد ۱.۲.۱

رکررن آمررادگی در شرررایح ب ررران اسررت و بررر ایررن  لسررفه اسررتوار اسررت کرره ارا رره خرردمات  ترینایررن اسررر، حیرراتی

 ضروری سنمت به هی  انوان و ت ت هی  شرایطی نیاید متوق  شود.

 های عملیاتی:مؤ فه

 پذیری با  و قابلیت تطییق با شرایح متکیرهایی با انعطاا راحی سیست  •

 های مازاد و تعری  مراکز درمانی پیتییانایجاد  ر یت •

 توانایی  ابجایی سری  مناب  و پرسنر •

 مناب  ٪50ریزی برای استمرار خدمات حتی در سورت از دست ر تن  برنامه •

 . اصل فرماندهی و کنترل یک ارچه ۱.۲.۲

 این اسر بر یزو  و ود ی  ساختار  رماندهی روشن، متمرکز و مورد توا ق همه بازیگران ت کید دارد.

 های عملیاتی:مؤ فه

 ساختار  رماندهی باید قیر از وقو  ب ران  راحی و تمرین شود: طراحی شی  از بحران •

  لوگیری از اتنا وقت و سدور دستورات متناقض: هاتعریف دقیق اختیارات و مسئو یت •

 از سطح ملی تا سطح بیمارستان:  زننیره فرماندهی شفاف •

 تئمین  ریان ا ناات در همه سطور: سیستم ارتباطات یک ارچه •

 . اصل استفاده بهینه از مناب  ۱.۲.۳

کند که ت  رریص منرراب  کمیررا  بایررد بررر اسرراو یرر  منطررق میرر ص و المرری و بررا هرردا کسررو این اسر حک  می

 بییترین دستاورد سورت پذیرد.
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 های عملیاتی:مؤ فه

 نیروی انسانی، دارو، تجهیزات، خون و زمان: مناب  ارزیابی  •

 نجات  ان بییترین تعداد ممکن: بندی مبتنی بر شواهداو ویت •

 گیری سری ابزارهای کم  به ت می : های ششتیبانی تصمیمسیستم •

 نظارت مستمر بر مصرف مناب  •

 . اصل حفاظت از کارکنان و بیماران۱.۲.۴

این اسررر، یرر  ایررزا  اخنقرری و راهیررردی اسررت کرره بررر اسرراو آن، ترر مین امنیررت و سررنمت  سررمی و روانرری کررادر 

 تراز با درمان بیماران دارد.درمان، اویویتی ه 

 های عملیاتی:مؤ فه

 تامین فضای مناسب و قابل اطمینان •

  PPEتأمین تنهیدات حفاظت فردی م •

 حفا ت  یزیکی مراکز درمانی: سازی محیط کارایمن •

 میاور  و درمان  رسودگی شکلی: های روانی اراهه حمایت •

 شرط  ز  برای حئور مبهر پرسنر: تضمین امنیت خانواده کارکنان •
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 های کلیدی در مدیریت تهدیداتماتریس مسئو یت:  ۱.۲جدول  

 حوزه مسئو یت  سطح دو ت  ستاد وزارت بهداشت  ها و مراکد درمانی دانش اه

 گذاری کلان سیاست  ت ویو قوانین و ااتیارات های ب یی سیاستتدوین  سازیا را و بومی

 تأمین مناب   ت  یص بود ه اضطراری  توزی  و نسارت سازی م رامدیریت و بهینه

 هماهن ی  هماهنگی  راب یی  ب ییهماهنگی درون هماهنگی م لی 

 اجرا و عملیات  و ارزیابی  نسارت کنن راهیری و پیتییانی پایش،  ا رای مستقی  

 

 

 ای( : سطوح آمادگی و کدهای واکنش یکپارچه )نظام پاسخگویی ماشه ۱.۳پروتکل 

 فلسفه و هدف شروتکل:

دسههتانه و خودکههار نظههام هوشههمند، شی برره منسررور گررذار از مرردیریت واکنیرری و میتنرری بررر دسررتور برره یرر  

، ایررن پروتکررر یرر  زبرران میررترع و یرر  یرراریو  املیرراتی اسررتاندارد برررای کررر نسررا  سررنمت کیررور مماشه ای 

بنرردی شررد  اسررت کرره در آن، هررر سررطح از نمایررد. هرردا اسررلی، ایجرراد یرر  مکررانیز  پاسرر گویی  یقهتعریرر  می

کنررد و نیرراز برره سرردور شررد  را  عررال میای از اقرردامات از پرریش تعری تهدیررد، برره سررورت خودکررار مجموارره

سهتاد هههدایت عملیههات رسرراند. ایررن کرردها توسررح های مرروردی در ب یوحرره ب ررران را برره حررداقر میدسررتورایعمر

 ا  راست.اان  شد  و برای کلیه سطور )ستاد، دانیگا  و مراکز درمانی(  ز    ICSبحران ملی سلامت م

 

 تعریف سطوح چهارگانه آمادگی و واکنش:

  : شرایط عادی Code White -مآمادگی شایدار  سفیدوضعیت 

ایوقو . ایررن وضررعیت، “  ررر کاشررت” برررای وضعیت اادی و زمرران سررلحم اررد  و ررود تهدیررد قریررو  تعریف: •

 آمادگی در برابر ب ران است.

   اقدامات کلیدی: •
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های املیرراتی ب ررران در سررازی برنامررهترردوین، بررازنگری و بومی سههازی:ریدی و بهینهبرنامههه .1

 سطح دانیگا  و بیمارستان.

هررای آموزشرری )تریرراژ،  راحرری کنترررل آسرریو، برگررزاری مسررتمر دور  آمههوزو و توانمندسههازی: .2

 برای مدیران.  های دورمیزیحمایت روانی( و تمرین

ا رررای مانورهررای املیرراتی )ااررن  شررد  و سرررزد ( حررداقر برره سررورت   ررلی و   مانور و ارزیهابی: .3

 هیت نقاط ضع  و قوت در “سامانه ملی پایش آننین آمادگی ب ران )سمپا (”.

ترر مین و یرررخش مررنس  ذخررایر اسررتراتژی  دارو، تجهیررزات و ملزومررات   ایناد و تکمیهل خخهایر: .4

 سطح تعری  شد (. ٪100بر اساو استانداردهای ابنغی )رساندن مو ودی به 

های حیرراتی بازرسرری، تعمیررر و نگهررداری پییررگیرانه زیرسرراخت سههازی:ن هههداری و مواوم .5

 سازی.های مقاو ساز( و ا رای پروژ های اکسیژن)ژنراتورها، م ازن آ ، سیست 

 

  : احتمال وقوع بحرانCode Yellow  -باو  وضعیت زرد مهشدار و آماده

سیاسرری، نسررامی یررا امنیترری ا ررزایش یا ترره و احتمررال وقررو   هررایشرررایطی کرره در آن تنش تعریههف: •

سررازی درگیری یا ب ررران در آینررد  نزدیرر  )مررثنً ینررد هفترره آترری( و ررود دارد. ایررن وضررعیت، زمرران “آماد 

 برای  و ان” است.

   اقدامات کلیدی: •

( در سررطح دانیررگا  و EOCمرکررز هرردایت املیررات ب ررران ) :EOCسههازی محههدود فعال .1

سررااته  عررال شررد  و  لسررات همرراهنگی روزانرره  24های معررین برره سررورت م رردود و بیمارسررتان

 کند.برگزار می

بررسرری وضررعیت کلیرره ذخررایر اسررتراتژی  و م ررر ی   روزرسانی و تکمیهل فهوری موجهودی:به .2

  ر یت تعری  شد . ٪120و اقدا   وری برای رساندن آنها به سق   

برراش هررای واکررنش سررری  در حایررت آماد کلیرره اائررای تی   های واکهن  سهری :باو تیمآماده .3

 شود.قرار گر ته و  داول کیی  و  راخوان آنها نهایی می
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تسررت گررر  کلیرره ژنراتورهررا، منرراب  پیررتییان آ  و اکسرریژن و  ها:بررسههی نهههایی زیرسههاخت .4

 سی (.ای، بیهای ارتیا ی اضطراری )تلفن ماهوار سیست 

شررد  اامررال  راحرری غیراورژانسرری کرراهش ترردریجی و مدیریت  کاه  اعمهال جراحهی ا کتیهو: .5

 های بستری و ویژ .)ایکتیو( برای آزاد نگا  داشتن  ر یت ت ت

سررازی مرردیران میررانی و کارکنرران کلیرردی از شرررایح و آگا  رسههانی محههدود بههه کارکنههان:اطلاع .6

 احتمال  راخوان.

 

  : وقوع بحرانCode Red  -وضعیت قرمد مبحران فعال 

آغرراز درگیررری نسررامی، وقررو  حملرره یررا ب ررران گسررترد . ایررن وضررعیت، “ورود برره قلررو  و رران”  تعریههف: •

 است.

   اقدامات کلیدی: •

و برره   EOCاتههاق جنههگ سهلامت ماسررتقرار کامررر  سهازی کامههل سهاختار فرمانههدهی:فعال .1

 دست گر تن  رماندهی یکپاریه املیات توسح ر یس دانیگا /بیمارستان.

هررای تریرراژ م رردومان انیررو ، ت لیرره آغرراز  رروری پروتکر هههای عملیههاتی:اجههرای شروتکل .2

  ئاهای درمانی  ایگزین.  سازیپذیر، و  عالهای آسیوب ش

 راخرروان کلیرره نیروهررای انسررانی )رسررمی، قررراردادی،  رحرری( و  فراخههوان سراسههری نیروههها: .3

 های مناب  انسانی.شد  بر اساو پروتکرنیروهای داو لو هیت

توقرر  کلیرره اامررال  راحرری ایکتیررو و خرردمات سرررپایی  توقههف کامههل خههدمات ریرضههروری: .4

 غیراضطراری. تمرکز تما   ر یت بیمارستان بر مدیریت ب ران.

اسررتفاد  از اختیررارات تفررویض شررد  برررای خریررد برردون تیررریفات،   اعمال اختیهارات اضهطراری: .5

 کارگیری موقت نیرو و استفاد  از امکانات ب ش خ وسی و امومی غیردویتی.به

سرراات( برره سررتاد هرردایت  6دهرری مررنس  )هررر گزارش ارتبههام مسههتمر بهها سههتاد با دسههتی: .6

 املیات وزارت بهداشت.
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  : قط  ارتبام و بواCode Black -بار مبحران فاجعه  ۲یا قرمد    -بنف وضعیت  

های ارتیررا ی کیررور دیررار  روپاشرری شررد  و ارتیرراط مرکررز سررناریوی شرردید کرره در آن زیرسرراخت تعریههف: •

گررردد. ایررن وضررعیت، سرراات( قطرر  می  6ها( برررای مرردتی  ررو نی )برریش از  با س  )ستاد وزارت بررا دانیررگا 

 “نیرد برای بقا” است.

   اقدامات کلیدی: •

، ر رریس  ۲بههنف  مقرمههد وضههعیت برره م ررض تیرر یص  اجههرای “اصههل آتهه  بههه اختیههار”: .1

امررر کرررد  و کلیرره ت ررمیمات   ا ختیهار میهدانی فرمانهده تامدانیگا  الو  پزشررکی برره انرروان  

 ز  برررای مرردیریت ب ررران در م رردود   کرا یررایی خررود را برردون نیرراز برره کسررو مجرروز از مرکررز 

 نماید.ات اذ می

هررای ت  رریص منرراب  )تریرراژ ترین پروتکرگیرانها رررای سرر ت  مدیریت منهاب  بها رویکهرد بوها: .2

 هانویه برای منابعی مانند ونتینتور و اتاق امر( با هدا نجات  ان بییترین تعداد ممکن.

تررنش برررای برقررراری ارتیرراط از  ریررق تمررا   های ارتبههاطی جههای دین:سههازی شههبکهفعال .3

 های همجوار(.های رادیویی آماتور، ارتیاط با استانهای ممکن )پی  معتمد، شیکهروش

ر رریس دانیررگا  مسررموییت همرراهنگی و راهیررری کلیرره مراکررز  ای:فرمانههدهی یک ارچههه منطوههه .4

 گیرد.دویتی، خ وسی، نسامی، خیریه را بر اهد  میای شامر حوز  سنمت درمانی منطقه  

کلیرره ت ررمیمات و اقرردامات مهرر  بایررد در د تررر وقررای  اترراق  نررگ  مستندسههازی تصههمیمات: .5

بهنف  هیت شود تا پس از برقررراری ارتیرراط، برره سررتاد مرکررزی گررزارش گررردد. اختیررارات وضررعیت  

 ا زمان برقراری مجدد ارتیاط پایدار با ستاد مرکزی پابر ا خواهد بود.ت   ۲مقرمد 
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 مدیـریـت  زیرساخت های حیاتی   
 و منابع و ذخایر استراتژیک 

   2 بخش 
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 استراتژیک ذخایر  و  منابع  و   حیاتی  های زیرساخت  مدیـریـت: دوم بخش 

 مودمه بخ  

های حیرراتی هسررتند. آ ، برررق، گازهررای هررایی برره شرردت وابسررته برره زیرسرراختمراکررز درمررانی مرردرن، مو ودیت

شرروند کرره قطرر  های حیرراتی یرر  بیمارسررتان م سررو  میهای ا نارراتی، شررریان یرری، زنجیررر  ترر مین و سیسررت 

توانررد برره سرررات منجررر برره  لرر  شرردن  رآینرردهای درمررانی و ا ررزایش ها، حترری برررای ینررد سرراات، میهر ی  از آن

های ملرری اویررین اهررداا دشررمن برررای از کررار انررداختن ومیررر بیمرراران شررود. در سررناریوی  نررگ، زیرسرراختمر 

“وابسهت ی بهه های اقت ررادی و ا تمرراای کیررور هسررتند. بنررابراین، راهیرررد اسررلی در ایررن ب ررش، حرکررت از شریان

ه بتواننررد در شرررایح م اسررر  کامررر، برررای اسررت کرر   های درمهانی خودکفها”“اینهاد قلعههبه سررمت    شبکه ملی”

 ساات( به  ور مستقر به املیات ادامه دهند. 72ی  باز  زمانی می ص )حداقر  

 شود:م قق می یه دفاع سهاین امر از  ریق ی   

 های داخلی مرکز.سازی زیرساختتقویت و ایمن  سازی : یه اول مشیش یری و مواوم •

 های پیتییان در م ر.ایجاد مناب  و سیست  گیری :سازی و ششتیبان یه دوم مخخیره •

هررای  ررایگزین )معمررو ً غیردیجیتررال و  راحرری و تمرررین روش  یههه سههوم مفرآینههدهای جههای دین : •

 های اسلی و پیتییان.دستی( برای زمان از کار ا تادن کامر سیست 

هررای دیگررر اسررت. برردون آ  و برررق، بهترررین  راحرران و نیرراز مو قیررت در تمررا  ب شمو قیررت در ایررن ب ررش، پیش

 ترین تجهیزات نیز کارایی خود را از دست خواهند داد.پییر ته

 

 : تضمین پایداری انرژی الکتریکی )برق(۲.۱پروتکل  

ترین زیرسرراخت یرر  مرکررز درمررانی اسررت کرره املکرررد تجهیررزات تی ی رری، برررق، حیرراتی مودمههه شروتکههل:

های ا نارراتی برره آن وابسررته اسررت. هرردا ایررن پروتکررر، تئررمین درمررانی، تهویرره، سرررمایش/گرمایش و سیسررت 

 ت مین برق بدون وقفه برای کلیه خدمات ضروری است.
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 . وظایف سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:۲.۱.۱

وزارت نیرررو مکلرر  اسررت ضررمن ااررن  وضررعیت اضررطراری، کلیرره  بخشههی در شههبکه ملهی:ا هف  او ویت •

“فهرسههت قرمههد عههدم قطهه  شررد  توسررح وزارت بهداشررت را در مراکررز درمررانی اسررلی و پیررتییان تعیین

شررد  یررا ناشرری از مرردیریت شرریکه در ایررن ریزیقرررار دهررد و از هرگونرره قطعرری برنامه  ”Red Listبههرق م

 مراکز خودداری نماید.

بررر اسرراو ااررن  وزارت بهداشررت، سرروخت  مکلرر  اسررتوزارت نفررت  ب  تههأمین سههوخت اضههطراری: •

“سهههمیه اسههترات ی  )گازو یررر( مررورد نیرراز ژنراتورهررای مراکررز درمررانی و بهداشررتی را برره انرروان 

 نماید.    )ت ویر در م ر مرکز/بیمارستان( ای ت مین و توزی با اویویت اول و نر  یارانه  سلامت”

سررازمان برنامرره و بود رره مکلرر  اسررت ااتیررارات  ز  برررای خریررد،  ج  تههأمین مهها ی و تسهههیل واردات: •

ت  رریص دهررد. وزارت تررامین و  ٪100نوسررازی و تعمیرررات اساسرری ژنراتورهررای بیمارسررتانی را برره سررورت 

را در  رآینررد سرریز گمرکرری قرررار  هرراواردات ژنراتورهررای سررنگین و قطعررات یرردکی آن مکلرر  اسررتسررمت 

 دهد.

 از  ریررق راهکارهررای م تلرر  مکلرر  اسررتوزارت سررمت  د  همکههاری تو یههد کننههدگان خههارجی: •

و تجهیررزات  )اارر  از ژنراتررورانرررژی  هحیطرر  دسررتگا  هررا و یررواز  یرردکی داخلرری توییدکننرردگان و کارخانجررات

 مای تاا بیمارستان ها در دور  سلح و ب ران نماید.  مرتیح( را ملز  به تویید و تامین  

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت:۲.۱.۲

کرره در  “اسهتاندارد ملهی بهرق اضهطراری بیمارسهتانی”ترردوین و ابررنغ    ا ف  استانداردسهازی فنهی: •

آن  ر یررت ژنراتررور مررورد نیرراز بررر اسرراو تعررداد ت ررت و نررو  خرردمات، اسررتانداردهای ات ررال برره شرریکه و 

 های تعمیر و نگهداری پییگیرانه می ص شد  باشد.پروتکر

بیمارسررتان هررای کیررور، مطایعرره آماییرری وضررعیت برررق اضررطراری کلیرره    نظهارت و ارزیهابی:مطا عه،  ب    •

کیررور، شررامر میررزان   هایایجاد ی  سررامانه آننیررن برررای پررایش مسررتمر وضررعیت ژنراتورهررای بیمارسررتانو  

 های املکردی   لی.سوخت ذخیر ، تاری  آخرین سرویس و نتای  تست

 ها و مراکز درمانی:. وظایف سطح دانشگاه۲.۱.۳

  یه برق:سازی دفاع سها ف  شیاده •
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برره دو پسررت برررق  هررای منت ررو ب ررران ات ررال بیمارسررتان ا مینرران از  یههه اول متههأمین از دو منبهه  : •

 متفاوت از شیکه شهری در سورت امکان.

بررا  ر یررت ترر مین  دو ژنراتههور دید ههی ترر مین و نگهررداری حررداقر   یههه دوم مژنراتورهههای ششههتیبان : •

سررازی خودکررار . ژنراتورهررا بایررد برره سیسررت   عالسررااته  24برره سررورت پیوسررته و    برق مورد نیاز بیمارسررتان

(ATS.مجهز بود  و به سورت هفتگی تست شوند ) 

هررای تجهیررز کلیرره تجهیررزات پزشررکی حیرراتی )ونتینتررور، مانیتورینررگ(، اتاق حیههاتی : UPS یهه سههوم م •

برره منرراب  برررق برردون وقفرره  IT( و سرررورهای CSR، واحررد استریلیزاسرریون )ICU ،CCU ،NICUامررر، 

(UPS  با  ر یت پیتییانی حداقر )دقیقه.    60 

ذخیررر  سرروخت گازو یررر در م ررازن امررن و اسررتاندارد برره میررزان کررا ی برررای  سهازی سههوخت:ب  خخیره •

 ساات در حایت بار کامر. 72 عاییت مداو  ژنراتورها به مدت حداقر  

ا رررای مررانور   ررلی “قطرر  کامررر برررق شررهر”  هررت تسررت املکرررد یکپاریرره  ج  مههانور قطهه  بههرق: •

 ها و ارزیابی آمادگی کارکنان.UPSژنراتورها و 

 

 : تضمین پایداری منابع آب و مدیریت فاضلاب ۲.۲پروتکل  

کننررد  ضررروری اسررت. قطرر  آ  های خن  آ  برررای شررر ، بهداشررت، استریلیزاسرریون و سیسررت  مودمههه شروتکههل:

 شود.  CSRهای حیاتی مانند  های بیمارستانی و توق   عاییت ب شتواند به سرات منجر به شیو  افونتمی

 . وظایف سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:۲.۲.۱

وزارت نیرررو )شرررکت آ  و  اضررن ( مکلرر  اسررت مراکررز درمررانی  بخشهی در شهبکه ملهی:ا هف  او ویت •

 تعیین شد  را در اویویت ت مین آ  قرار داد  و از قط  آن خودداری کند.

در  مکلرر  اسررتوزارت کیررور )از  ریررق سررازمان مرردیریت ب ررران(  ب  همههاهن ی تههأمین جههای دین: •

ها و نیروهررای مسررلح، ناوگرران تانکرهررای آبرسررانی سرریار را برررای ترر مین اضررطراری همرراهنگی بررا شررهرداری

 آ  مراکز درمانی آماد  نگه دارد.
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 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت:۲.۲.۲

“اسههتاندارد خخیههره و تصههفیه آب ابررنغ دسررتورایعمر  ا ههف  استانداردسههازی خخیههره و تصههفیه: •

های ت ررفیه آ  شررامر حجرر  م ررازن مررورد نیرراز برره ازای هررر ت ررت و می  ررات  نرری دسررتگا   اضطراری”

 پرتابر.

های بررزر  توییدکننررد  آ  ها و شرررکتنامرره کررنن بررا ات ادیررهاقررد تفاه  نامههه ملههی:ب  انعوههاد تفاهم •

 ها در سطح کیور.دار آ  شر  بیمارستانبندی برای ت مین اضطراری و اویویتبسته

 ها و مراکز درمانی:. وظایف سطح دانشگاه۲.۲.۳

 سازی چند یه آب:ا ف  خخیره •

تهأمین ترر مین و نگهررداری م ررازن ذخیررر  آ  بهداشررتی برره میررزان کررا ی برررای    تأمین مخهازن خخیهره: •

 مرکز درمانی.  ساعت  ۷۲سرانه مصرف  

های دارای  ئررای  یزیکرری مناسررو، مو رر  برره بررسرری و بیمارسررتان  حفر چهاه آب مدر صهورت امکهان : •

 ا رای پروژ  حفر یا  آ  به انوان ی  منی  مستقر و پایدار هستند.

 ب  تأمین آب شرب جای دین: •

های ت ررفیه آ  پرتابررر برررای قابررر شررر  نمررودن آ  ترر مین و نگهررداری دسررتگا  تصههفیه اضههطراری: •

 ذخیر  شد  در م ازن یا مناب  دیگر.

سرراات و  24بندی برررای بیمرراران و کارکنرران برره مرردت ذخیررر  حررداقلی آ  شررر  بسررته بندی:آب بسههته •

 های م لی برای ت مین سری .اقد قرارداد با شرکت

بینرری ا مینرران از املکرررد سرر یح سیسررت  ت ررفیه  اضررن  بیمارسررتان و پیش ج  مههدیریت فاضههلاب: •

هررای  ررایگزین برررای د رر  بهداشررتی  اضررن  در سررورت ت ریررو شرریکه شررهری، بررا همرراهنگی روش

 شهرداری.
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 (…: تضمین پایداری گازهای طبی )اکسیژن، هوای فشرده و  ۲.۳پروتکل  

توانررد منجررر برره ترین “دارو” در بیمارسررتان اسررت و قطرر   ریرران آن حترری برررای ینررد دقیقرره میاکسرریژن حیرراتی

 ا عرره شررود. در شرررایح ب ررران، تقاضررا برررای اکسرریژن )برره دییررر م رردومان ترومررا و بیمرراران تنفسرری( برره شرردت 

سرراز های اکسیژن)دسررتگا  آن یابررد، در حررایی کرره زنجیررر  ترر مین آن )اکسرریژن مررای ( و زیرسرراخت توییرردا ررزایش می

شرروند. بنررابراین، دسررتیابی برره خودکفررایی و پذیر میکرره برره شرردت برره برررق وابسررته هسررتند( برره شرردت آسرریو

 آوری در ت مین گازهای  یی ی  اویویت استراتژی  است.تا 

 ویژ  اکسیژن.وقفه گازهای  یی، بهبرای تئمین  ریان بی  یهدفاع سهسازی  پیاد  راهبرد کلان:

( بررا  ر یررت مررازاد و مت ررر برره برررق PSAسرراز )های اکسیژنترر مین دسررتگا   یههه اول متو یههد شایههدار : •

 اضطراری.

های پررر برره انرروان ترر مین م ررازن اکسرریژن مررای  و کپسررول سههازی اسههترات ی  : یههه دوم مخخیره •

 پیتییان.

هررای م رررا بهینرره و تریرراژ اکسرریژن در ترردوین پروتکر  یههه سههوم ممههدیریت هوشههمند مصههرف : •

 شرایح کمیود شدید.

 . وظایف سطح دولت و نهادهای فرابخشی۲.۳.۱

ب یرری و همرراهنگی بررا وزارت سررمت و نیروهررای مسررلح برررای اویویت تضههمین امنیههت زننیههره تههأمین: •

 اسکورت تانکرهای حمر اکسیژن مای  از کارخانجات به مراکز درمانی.

ابررنغ برره وزارت نیرررو  هررت مسررتثنی کررردن مراکررز درمررانی دارای دسررتگا   بخشههی انههرژی:او ویت •

 ساز از هرگونه برنامه قط  برق.اکسیژن

سرراز، قطعررات یرردکی و های اکسیژنر رر  موانرر  گمرکرری برررای واردات  رروری دسررتگا  تسهههیل واردات: •

 کمپرسورهای هوای  یرد   یی.

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۲.۳.۲

 استانداردسازی و نظارت فنی: •
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o سرراز )بررر مینررای تعررداد های اکسیژنسررنجی سیسررت اسررتاندارد ملرری برررای  ر یت و ابررنغ ترردوین

 و اتاق امر(.  ICUت ت 

o منت و  هایابنغ ایزا  و ود دو سیست  مستقر تویید اکسیژن در بیمارستان   

o  ایجرراد یرر  سررامانه ملرری برررای پررایش آننیررن مو ررودی اکسرریژن مررای  و وضررعیت املکرررد

 کیور.  منت وهای  ساز در بیمارستانهای اکسیژندستگا 

 مدیریت خخایر راهبردی: •

o انعقاد قرارداد با توییدکنندگان بررزر  اکسرریژن سررنعتی برررای تکییررر خررح توییررد برره گریررد پزشررکی 

(Medical Grade)  .در شرایح اضطرار 

o  هایبرررای دپرروی کپسررول امررن منطقرره ای( مراکررز نگهررداری و توزیرر ) ایهررای منطقررهایجرراد ها 

 های معین.اکسیژن پر  هت توزی  سری  بین بیمارستان

 ها و مراکز درمانی. وظایف سطح دانشگاه۲.۳.۳

  یه اول: ارزیابی و توویت تو ید در محل:

سرراات بررا در نسررر گررر تن  24م اسرریه حررداکثر میررزان م رررا اکسرریژن در  ارزیههابی دقیههق مصههرف: •

 سناریوی م دومان انیو .

سرراز مسررتقر ن ررو و نگهررداری حررداقر دو دسررتگا  اکسیژن  :PSA۱سههاز متههأمین دو دسههت اه اکسی ن •

 از نیاز پی  بیمارستان باشد.  %۱50ها حداقر  که مجمو   ر یت آن

سرراز و کمپرسررورهای هرروای  یرررد  برره سیسررت  برررق ات ررال هررر دو دسررتگا  اکسیژن ششههتیبانی بههرق: •

 اضطراری  

سرراز )ماننررد  یلترهررا و های اکسیژنانیررارش قطعررات م ررر ی و حیرراتی دسررتگا  خخیههره قطعههات یههدکی: •

 ما . 6ز وییت( برای حداقر  

 
1 PSA (Pressure Swing Adsorption) 
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 سازی:گیری از طریق خخیره دوم: ششتیبان یه 

ترر مین و نگهررداری م ررزن اکسرریژن مررای  بررا  ر یترری کرره بتوانررد    : Tank2VGLمخدن اکسی ن مهای  م •

 روز( در حایت پی  م را ت مین کند.  4) ساعت  ۹۶حداقل نیاز بیمارستان را برای 

( مرکررزی مت ررر برره شرریکه manifoldن ررو یرر  سیسررت  منیفویررد ) منیفو ههد ک سههول ششههتیبان: •

هررای حیرراتی کیرری بیمارسررتان و ذخیررر  تعررداد کررا ی کپسررول اکسرریژن پررر  هررت ترر مین نیرراز ب شیویه

(ICU برای )ساعت  ۲۴حداقل  ، اتاق امر، اورژانس. 

 سازی مصرف: یه سوم: مدیریت و بهینه

بنرردی ت  رریص اکسرریژن در تهیرره دسررتورایعمر شررفاا برررای اویویت تههدوین شروتکههل تریههاژ اکسههی ن: •

 (.…و  NIV  3شرایح کمیود شدید )مثنً اویویت با بیماران زیر ونتینتور، سپس  

کیرری گازهررای  یرری ای مررنس  بررر روی کررر شرریکه یویههای دور انجررا  بازرسرری بازرسههی و رفهه  نشههت: •

 % از اکسیژن را هدر دهند.20توانند تا  ها که میبرای شناسایی و ر   نیتی

 آموزو و مانور: •

o  ساز.های اکسیژنآموزش پرسنر  نی برای راهیری و تعمیرات اوییه دستگا 

o سررازی قطرر  سیسررت  توییررد اسررلی و سررو ی  برره م ررزن مررای  برگزاری مانورهای   ررلی برررای شییه

 ها.و سپس به کپسول

 

 های ارتباطیتضمین پایداری سیستم  :۲.4پروتکل   

 مودمه راهبردی:

اسررت کرره ا ررزای م تلرر  سیسررت  پاسرر  )سررتاد ملرری،  ومرا ب ران، ارتیا ررات شررفاا و پایرردار، نرر  تسرریی یدر هرا

دارد. قطرر  ارتیا ررات برره معنررای  لرر  بیمارسررتانی( را برره هرر  مت ررر نگرره مرریدانیررگا ، بیمارسررتان، اورژانررس پیش

شرردن سیسررت   رمانرردهی، اررد  امکرران همرراهنگی برررای ااررزا  م رردو ، و نرراتوانی در درخواسررت منرراب  و پیررتییانی 

 
2 insulated Gas/Liquid) tank-jacketed or Vapor-VGL (Vacuum 
3  invasive ventilation (NIV)-Non 
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های ارتیررا ی )شرریکه موبایررر، اینترنررت، تلفررن هابررت( در برابررر حمررنت  یزیکرری، سرراییری و یررا حترری است. زیرساخت

 راهبهرد دفهاع چند یههپذیر هسررتند. ایررن پروتکررر، یرر  ( بسرریار آسرریوOverloadازدحا  بیش از حررد شرریکه )

 دهد.برای تئمین برقراری ارتیاط ت ت هر شرایطی ارا ه می

 

 . وظایف سطح دولت و نهادهای فرابخشی:۲.۴.۱

ب یرری برره حفا ررت  یزیکرری و سرراییری از اویویت های مخههابراتی:ا ههف  حفاظههت از زیرسههاخت •

 (، مراکز داد  و  ییرهای نوری اسلی کیور.BTSهای م ابراتی )دکر

ایررزا  وزارت ارتیا ررات برره تکلیرر  اپراتورهررای تلفررن همرررا  و هابررت   دهی به ترافیه  بحهران:ب  او ویت •

ها و خطرروط معر رری شررد  کارتسررازی سیسررتمی کرره در شرررایح اضررطرار، ترا یرر  ارتیررا ی سرری برای پیاد 

 از سوی وزارت بهداشت )مدیران ب ران( را بر ترا ی  امومی اویویت دهد.

( برررای Cell Broadcastاسررتفاد  از سیسررت  پ ررش سررلویی ) انههدازی سههامانه هشههدار ملههی:ج  راه •

هررای همرررا  یرر  منطقررره های بهداشررتی بررره تمررا  تلفنارسررال هیرردارهای امررومی و دسررتورایعمر

  کرا یایی خام.

 

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت:۲.۴.۲

 های ارتباطی ششتیبان: ا ف  تأمین و مدیریت زیرساخت

o ای )ماننررد هریررا( برررای هررای مرراهوار خریررد، توزیرر  و مرردیریت تلفن ای:هههای مههاهوارهتلفن

های الرررو  پزشرررکی و ر سرررای مسرررمویین کلیررردی در سرررتاد وزارت انررره، ر سرررای دانیرررگا 

 های معین ب ران در سراسر کیور.بیمارستان

o : بررسرری و پیگیررری ایجرراد یرر  شرریکه رادیررویی امررن  شههبکه رادیههویی اختصاصههی مبیسههیم

ای برررای ارتیرراط مسررتقی  مراکررز  رمانرردهی هررای منطقررهدیجیتررال در سررطح ملرری یررا قطو

(EOCs.با یکدیگر ) 
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 های استاندارد ارتباطی: ب  ایناد شروتکل

o :تعریرر  و ابررنغ زنجیررر  ارتیررا ی شررفاا کرره میرر ص کنررد در  تههدوین “درخههت تمهها:” ملههی

 سورت اد  پاس گویی هر مسمول کلیدی،  انیین ارتیا ی وی کیست.

o :تعیررین و ابررنغ  رردول کرردهای اسررتاندارد برررای مکایمررات  استانداردسههازی کههدهای مکا مههاتی

 122برررای نیرراز  رروری برره ت لیرره، کررد  112های م تلرر  )مررثنً کررد  یرررد   هررت ااررن  وضررعیت

 (. ۲بنف  مقرمد برای اان  وضعیت   911برای نیاز به مناب  آبی، کد  

 

 سازی دفاع چهارلایه(:ها و مراکز درمانی )پیاده. وظایف سطح دانشگاه۲.۴.۳

  یه اول: ارتباطات اصلی

 تلفن هابت، شیکه تلفن همرا ، اینترنت. ابدارها: •

  اقدامات: •

و  UPSات ررال سررانترال تلفررن داخلرری بیمارسررتان برره  سههازی سیسههتم تلفههن داخلههی:امن .1

 ژنراتور اضطراری.

متفرراوت و بررا دو  دهنررد ترر مین حررداقر دو خررح اینترنررت از دو شرررکت ارا ه اینترنههت چند یههه: .2

 .4G/5Gتکنویوژی متفاوت )مثنً ی  خح  ییر نوری و ی  خح اینترنت وایریس یا  

پیررتییانی از سیسررت  پیجررر برره انرروان یرر  ابررزار ارتیررا ی  حفههو و توویههت سیسههتم شینههر: .3

  ر ه، قابر اتکا و مقاو  در برابر ازدحا  شیکه موبایر.ی  

  Satellite Backupای م یه دوم: ارتباطات ششتیبان ماهواره 

 ای.های ماهوار تلفن ابدار: •

  اقدامات: •

ای شررارژ شررد  و آمرراد  برره کررار در مرکررز  رمانرردهی نگهررداری حررداقر یرر  دسررتگا  تلفررن مرراهوار  .1

 (.EOCب ران بیمارستان )
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های ماهانرره و ا مینرران از شررارژ بررودن دا مرری آن و آشررنایی کرراربران کلیرردی بررا ن ررو  انجررا  تسررت .2

 استفاد .

  یه سوم: ارتباطات اضطراری رادیویی 

 تاکی(، ایستگا  رادیوی آماتوری.-سی  داخلی )واکیشیکه بی ابدار: •

  اقدامات: •

ترراکی( بررا -سرری  )واکرریتجهیررز بیمارسررتان برره یرر  شرریکه کامررر بی سههیم داخلههی:شههبکه بی  .1

هررای مجررزا برررای ترری   رمانرردهی، ترری  درمرران، ترری  امنیررت و ترری  پیررتییانی. ن ررو کانال

 ( برای پوشش کامر تما  نقاط کور.Repeaterهای تکرارکنند  )دستگا 

برره یرر  ایسررتگا  رادیرروی آمرراتوری و آمرروزش  EOCتجهیررز  ایسههت اه رادیههوی آمههاتوری: .2

هررای ارتیررا ی را  آورترین روشحررداقر دو نفررر از پرسررنر برررای کررار بررا آن برره انرروان یکرری از تررا 

 دور در بنیای شدید.

  Fail-Safe Systems یه چهارم: سیستم ششتیبان نهایی م

 (.Runnerپی  انسانی معتمد ) ابدار: •

  اقدامات: •

دیررد  کرره در سررورت تعیررین ا رررادی میرر ص و آموزش رسههان انسههانی:طراحههی سیسههتم شیام .1

هررای مکتررو  و (، و یفرره انتقررال پیا ، ۲بههنف  مقرمههد های ارتیررا ی )قطرر  کامررر تمررا  سیسررت 

ترین مرکررز  رمانرردهی را بررر اهررد  هررای م تلرر  بیمارسررتان و حترری برره نزدیرر  حیرراتی بررین ب ش

 دارند.

 آموزو و مانور یک ارچه: .2

o  سرری ، های ارتیررا ی )بیهررای آموزشرری مررنس  برررای اسررتفاد  سرر یح از تمررامی  یررهبرگررزاری دور

 (.…ای وتلفن ماهوار 
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o  برره سررورت   ررلی کرره در آن اسررتفاد  از  یرره اول ارتیا ررات  مههانور “سههکوت رادیههویی”ا رررای

( 4و  3، 2های پیررتییان ))تلفررن و اینترنررت( ممنررو  شررد  و کلیرره ارتیا ررات بایررد از  ریررق  یرره

 انجا  شود تا نقاط ضع  شناسایی و بر را گردند.

 

 : دکترین ملی پایداری زنجیره تأمین دارو و تجهیزات پزشکی  ۲.5پروتکل 

 مودمه راهبردی: 

زنجیر  ت مین دارو و تجهیزات پزشکی، شاهر  حیاتی نسا  سنمت در شرایح ب ران است. هرگونه اختنل در این  

، و ای ،  دکترین عملیاتی یک ارچهکند. این پروتکر، به انوان ی   زنجیر ، توانایی پاس گویی کر سیست  را  ل  می

وقفه اقن   های هر ی  از سطور حاکمیتی، ستادی و املیاتی را برای تئمین  ریان بیاختیارات و مسموییت

شبکه  نستیکی  پذیر به ی  نماید. هدا، تیدیر ی  زنجیر  ت مین آسیوم ور از تویید تا م را، ترسی  میسنمت

 است. آور، منعطف و هوشمندتاب

 

 : دولت و نهادهای حاکمیتی )سطح راهبردی( ۱سطح 

ای برای پیتییانی از زنجیر  ت مین  وزارت انه-ایجاد یتر حمایتی ملی، ر   موان  قانونی و بسی  امکانات  را  هدف کلان:

 سنمت.

 . تصویب و اجرای قوانین ششتیبانی اضطراری: ۲.5.۱

ای در هیمت وزیران یا شورای اایی امنیت ملی که به  ت ویو م وبه  ا ف  تفویض اختیار خرید بدون تشریفات:

بدون  دهد در شرایح ب ران، کلیه خریدهای مربوط به دارو، تجهیزات پزشکی و مواد اوییه را وزارت بهداشت ا از  می

 انجا  دهد.   رعایت قانون محاسبات عمومی و تشریفات مناقصه

ابنغ به گمرع  مهوری اسنمی ایران  هت ایجاد مسیر ویژ  برای   ب  ایناد “کریدور سبد گمرکی سلامت”: 

های دارویی، تجهیزات و مواد اوییه مرتیح با ب ران، با معا یت کامر از  سااته و بدون توق  کلیه م مویه 24ترخیص 

 اوارض گمرکی.  

گیرندگان و مجریان حوز  سنمت در شرایح اضطرار،  ت ویو قانون حمایت از ت می  ج  مصونیت قضایی منریان:

  هت م ا ست از اییان در برابر پیگردهای قئایی آتی به دییر ت میمات  وری و ضروری.  
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 . تخصیص مناب  ما ی و ارزی فوری:۲.5.۲

دستور بان  مرکزی برای ت  یص  وری ارز با نر  تر ی ی برای واردات   سازی خط اعتباری وی ه ارزی:ا ف  فعال

 های معمول.  دارو و تجهیزات حیاتی، خارا از نوبت 

اخذ مجوزهای  ز  )استجاز  از مقا  معس  رهیری( برای برداشت اضطراری از   ب  برداشت از صندوق توسعه ملی:

 ایمللی.سندوق توسعه ملی  هت ت مین مایی خریدهای کنن بین

 بخشی:. هماهن ی و ششتیبانی بین ۲.5.۳

های  و کیور برای در اختیار قرار دادن  ر یت تکلی  به وزارت د ا ، را  و شهرسازی  ا ف  ششتیبانی  نستی  ملی:

 های استراتژی  به نقاط م تل  کیور. ونقر هوایی، زمینی و دریایی  هت انتقال سری  م مویهحمر

وقفه برق، گاز و سوخت  تکلی  به وزارت نیرو، نفت و کیور برای ت مین بی ب  تضمین انرژی و امنیت مراکد تو یدی:

 و هم نین ت مین امنیت  یزیکی کارخانجات داروسازی و تجهیزات پزشکی استراتژی .  

 

 : ستاد وزارت بهداشت )سطح تاکتیکی( ۲سطح 

  رماندهی یکپاریه، مدیریت هوشمند ذخایر استراتژی  و راهیری املیات ت مین و توزی  در سطح ملی.  هدف کلان:

 . مدیریت و راهبری خخایر استرات ی  ملی: ۲.5.۴

 ای:ا ف  ایناد شبکه انبارهای چند یه ملی و منطوه

ماه   ۶در نقاط  کرا یایی پراکند  برای نگهداری   انبار مرکدی فوق امن   ۳احداث و تجهیز حداقر  سطح ملی:  •

 ها، داروهای بیویوژی ، ونتینتورها، مواد اوییه دارویی کلیدی(.دوتها، آنتیبه اقن  حیاتی )واکسن نیاز کشور

به انوان مراکز پیتییان و   ماه نیاز منطوه ۳با  ر یت   ای انبار منطوه ۱0ایجاد  ای مقطب : سطح منطوه •

 توزی  هانویه.

ای مو ودی،  ا زار ملی برای رسد ی سهاستقرار ی  نر   ”:IMSسازی “سامانه یک ارچه مدیریت خخایر مب  شیاده

 ریزی هوشمند توزی .تاری  انقئا و موقعیت تما  اقن  در شیکه انیارها،  هت برنامه

های توزی  بر اساو شدت ب ران، نو  تهدید و تراک   معیت، با   راحی مدل ج  تدوین ا  وریتم توزی  هوشمند:

 بندی منا ق درگیر و مراکز درمانی خح مقد .اویویت
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 . راهبری تو ید و تأمین:۲.5.5

 ا ف  حمایت و هدایت تو ید داخلی: 

 ارا ه قراردادهای بلندمدت تئمین خرید به توییدکنندگان داخلی برای تویید اقن  استراتژی . تضمین خرید: •

ها به سمت اقن  مورد نیاز  سدور دستورایعمر برای تکییر سری  خح تویید کارخانه  هدایت خطوم تو ید: •

  وری در ب ران.

ت   ی برای مذاکر ، خرید و مدیریت ریس  از   هایتیکیر تی  ا مللی:ب  مدیریت متمرکد زننیره تأمین بین

 ایمللی. های بینکنندگان خار ی و سازمانت مین

 های عملیاتی:. تدوین و ابلاغ شروتکل ۲.5.۶

روزرسانی سا نه ییست دارو و تجهیزات حیاتی که باید در سطور  تهیه و به ا ف  تدوین  یست اقلام استرات ی :

 م تل  ملی، استانی و بیمارستانی ذخیر  شوند. 

 ویی، استفاد  مجدد ایمن  های کیوری برای سر هتدوین و ابنغ دستورایعمر های مدیریت مصرف:ب  ابلاغ شروتکل

 از تجهیزات و  ایگزینی داروها در شرایح کمیود. 

 

 های علوم پزشکی و مراکز درمانی )سطح عملیاتی(: دانشگاه۳سطح 

 ها، دستیابی به خودکفایی نسیی و مدیریت بهینه مناب  در نقطه نهایی ارا ه خدمت. ا رای دقیق پروتکر هدف کلان:

 . ایناد و ن هداری انبارهای مواوم و کافی: ۲.5.۷

ی  انیار امن، مقاو  در برابر حوادث و با   مکل  استهر بیمارستان   ا ف  ا دام به ایناد انبار بحران بیمارستانی:

 شد  برای نگهداری ذخایر استراتژی  خود ایجاد یا تجهیز نماید. شرایح م یطی کنترل

 سازی چند سطحی: سازی مدل خخیرهب  شیاده

های حیاتی )اورژانس، اتاق  نیاز م ر ی ب ران در ب ش روز ۱۴ت مین و نگهداری  مخخیره عملیاتی : ۱سطح  •

 (. ICUامر،  

ایطی ،  های وسی بیوتی  نیاز اقن  استراتژی  )آنتی روز ۳0ت مین و نگهداری  مخخیره بیمارستانی : ۲سطح  •

 داروهای بیهوشی، کیت تروما( در انیار امن بیمارستان. 
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نیاز اقن  بسیار حیاتی و خام )پادزهرها،   روز ۹0ت مین و نگهداری  مخخیره استانی/دانش اهی : ۳سطح  •

 داروهای بیویوژی ( در انیار مرکزی دانیگا .

 . مدیریت بهینه مناب  و مصرف: ۲.5.۸

این کمیته )متیکر از پزش ، داروساز، پرستار و مدیر( مسمول   ا ف  تشکیل “کمیته تریاژ مناب ” بیمارستانی:

 های داخلی برای مدیریت م را بهینه و ت  یص ااد نه مناب  کمیا  در زمان ب ران است. تدوین دستورایعمر

های کیوری  ایگزینی دارو و تجهیزات با تو ه به مو ودی و  تطییق پروتکر های جای دینی:سازی شروتکلب  بومی 

 شرایح خام بیمارستان. 

(  EOCای م را به مرکز  رماندهی بیمارستان )دهی ی سههیت دقیق و گزارش ج  استورار سیستم شای  مصرف:

 برای  لوگیری از هدرر ت و شناسایی نیازهای آتی.

 . ایناد زننیره تأمین محلی:۲.5.۹

کنندگان معتیر دارو و تجهیزات در  ایجاد ییستی از ت مین کنندگان محلی:ا ف  شناسایی و عود قرارداد با تأمین

 ها برای تسری  خرید در زمان ب ران.سطح استان و اقد قراردادهای یاریوبی با آن

شناسایی حداقر دو منی  ت مین  ایگزین برای هر قل  کا ی حیاتی  هت کاهش ریس    بخشی به مناب :ب  تنوع

 وابستگی.

 

 : دکترین ملی لجستیک و پایداری زنجیره تأمین سلامت ۲.۶پروتکل 

 مودمه راهبردی: 

های خونی، شاهر  حیاتی نسا  سنمت در شرایح ب ران است. هرگونه  زنجیر  ت مین دارو، تجهیزات پزشکی و  رآورد 

دکترین عملیاتی  کند. این پروتکر، به انوان ی   اختنل در این زنجیر ، توانایی پاس گویی کر سیست  را  ل  می

های هر ی  از سطور حاکمیتی، ستادی و املیاتی را برای تئمین  ریان  ، و ای ، اختیارات و مسموییتیک ارچه

شبکه  پذیر به ی  نماید. هدا، تیدیر ی  زنجیر  ت مین آسیوم ور از تویید تا م را، ترسی  میوقفه اقن  سنمتبی

 است. آور، هوشمند و فرماندهی شده  نستیکی تاب

 



 تحریم و جنگ نظام سلامت در  مدیریت 

  
  

 

  

  

      125  از 42 صفحه

 

 : دولت و نهادهای حاکمیتی )سطح راهبردی( ۱سطح 

ای برای پیتییانی از یجستی  و  وزارت انه-ایجاد یتر حمایتی ملی، ر   موان  قانونی و بسی  امکانات  را  هدف کلان:

 زنجیر  ت مین سنمت.

 . تصویب و اجرای قوانین ششتیبانی اضطراری: ۲.۶.۱

دهد کلیه  ای که به وزارت بهداشت ا از  میت ویو م وبه  ا ف  تفویض اختیار خرید بدون تشریفات: •

 خریدهای مربوط به دارو، تجهیزات پزشکی و مواد اوییه را بدون راایت تیریفات مناق ه انجا  دهد. 

سااته و بدون توق  کلیه   24ابنغ به گمرع  هت ترخیص  ب  ایناد “کریدور سبد گمرکی سلامت”:  •

 های دارویی، تجهیزات و مواد اوییه. م مویه

 گیرندگان حوز  سنمت در شرایح اضطرار. ت ویو قانون حمایت از ت می  ج  مصونیت قضایی منریان: •

 . تخصیص مناب  ما ی و ارزی فوری:۲.۶.۲

دستور بان  مرکزی برای ت  یص  وری ارز با نر  تر ی ی برای   خط اعتباری وی ه ارزی: سازیا ف  فعال •

 واردات اقن  حیاتی. 

اخذ مجوزهای  ز  برای برداشت اضطراری از سندوق توسعه ملی  هت   ب  برداشت از صندوق توسعه ملی: •

 ت مین مایی خریدهای کنن. 

 . هماهن ی و ششتیبانی  نستی  ملی:۲.۶.۳

تکلی  به وزارت د ا ، را  و شهرسازی و کیور برای در اختیار قرار دادن   ونول ملی:ا ف  ششتیبانی حمل •

 ونقر هوایی، زمینی و دریایی.های حمر ر یت

ای و هوایی از  تعری ، اان  و ت مین امنیت مسیرهای  اد  ب  ایناد و حفاظت از “مسیرهای سبد انتوال”: •

ها، خودروهای حمر دارو،  شد  توسح نیروهای مسلح و انتسامی برای تردد امن و سری  آمیو نسپیش تعیین

 ها، منا ق درگیر(. ها( به مقاسد )بیمارستانتجهیزات و خون از میادی )انیارها،  رودگا 

وقفه  تکلی  به وزارت نیرو، نفت و کیور برای ت مین بی ج  تضمین انرژی و امنیت مراکد تو یدی و انبارها: •

 انرژی و امنیت  یزیکی کارخانجات و انیارهای استراتژی . 
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 : ستاد وزارت بهداشت مسطح تاکتیکی  ۲سطح 

  رماندهی یکپاریه، مدیریت هوشمند ذخایر استراتژی  و راهیری املیات یجستی  و توزی  در سطح ملی. هدف کلان:

 . ایناد ساختار فرماندهی  نستی :۲.۶.۴

این مرکز که زیرمجمواه ستاد هدایت    ”:HLC۴ا ف  تأسیس “مرکد فرماندهی  نستی  سلامت م •

ریزی،  ( وزارت بهداشت است، به انوان مکز متفکر یجستی  امر کرد  و مسموییت برنامهICSاملیات ب ران )

 هماهنگی و نسارت بر کلیه  رآیندهای ت مین، انیارداری و توزی  را در سطح کیور بر اهد  دارد.

ا زار ملی برای رسد  استقرار ی  نر   ”:LMS5سازی “سامانه یک ارچه مدیریت  نستی  مب  شیاده •

 ها و وضعیت مسیرهای سیز،  هت ت  یص هوشمند مناب .ای مو ودی، موقعیت م مویهی سه

 . مدیریت و راهبری خخایر استرات ی  ملی: ۲.۶.۶

   ای:ا ف  ایناد شبکه انبارهای چند یه ملی و منطوه •

o :در نقاط  کرا یایی پراکند  برای نگهداری   انبار مرکدی فوق امن  ۳حداقر  انبارهای مرکدی ملی

 به اقن  حیاتی. ماه نیاز کشور ۶

o به انوان مراکز   تردر شهرهای نسیتاً امن هاب  نستی   ۱0ایجاد  ای:های  نستی  منطوههاب

ها به  های کنن از انیارهای ملی و توزی  سری  آنها مسموییت دریا ت م مویهتوزی  هانویه. این ها 

 های الو  پزشکی ت ت پوشش خود را دارند.دانیگا 

های توزی  بر اساو شدت ب ران، نو  تهدید و تراک    راحی مدل ب  تدوین ا  وریتم توزی  هوشمند: •

 بندی منا ق درگیر. معیت، با اویویت

 . راهبری تو ید و تأمین:۲.۶.۶

ارا ه قراردادهای بلندمدت تئمین خرید و سدور دستورایعمر برای   ا ف  حمایت و هدایت تو ید داخلی: •

 تکییر سری  خطوط تویید. 

 
4 Healthcare Logistic Command Center 
5 Logistic Management System 
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های ت   ی برای مذاکر ، خرید و مدیریت  تیکیر تی  ا مللی:ب  مدیریت متمرکد زننیره تأمین بین •

 ریس .

 

 های علوم پزشکی و مراکز درمانی )سطح عملیاتی(: دانشگاه۳سطح 

 ها، دستیابی به خودکفایی نسیی و مدیریت بهینه مناب  در نقطه نهایی ارا ه خدمت. ا رای دقیق پروتکر هدف کلان:

 . ایناد و ن هداری انبارهای مواوم و کافی: ۲.۶.۷

ی  انیار امن برای نگهداری ذخایر   مکل  استهر بیمارستان   ا ف  ا دام به ایناد انبار بحران بیمارستانی: •

 استراتژی  خود ایجاد نماید.

   سازی چند سطحی:سازی مدل خخیرهب  شیاده •

o  های حیاتی.نیاز م ر ی ب ران در ب ش روز ۱۴ت مین و نگهداری  مخخیره عملیاتی : ۱سطح 

o  نیاز اقن  استراتژی  در انیار امن   روز ۳0ت مین و نگهداری  مخخیره بیمارستانی : ۲سطح

 بیمارستان. 

o  نیاز اقن  بسیار حیاتی در انیار   روز ۹0ت مین و نگهداری  مخخیره استانی/دانش اهی : ۳سطح

 مرکزی دانیگا . 

 . مدیریت بهینه مناب  و مصرف: ۲.۶.۸

های داخلی برای مدیریت م را  دستورایعمرمسمول تدوین  ا ف  تشکیل “کمیته تریاژ مناب ” بیمارستانی: •

 بهینه.

 بیمارستان.  EOCای م را به دهی ی سههیت دقیق و گزارش ب  استورار سیستم شای  مصرف: •

 . ایناد زننیره تأمین محلی: ۲.۶.۹

معتیر در سطح   کنندگانایجاد ییستی از ت مین کنندگان محلی:ا ف  شناسایی و عود قرارداد با تأمین •

 استان. 

 شناسایی حداقر دو منی  ت مین  ایگزین برای هر قل  کا ی حیاتی. بخشی به مناب :ب  تنوع •
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 های اطلاعاتی و حفاظت از مستندات پزشکی : پایداری سیستم۲.7پروتکل 

سامانه های ملی )مانند  های پزشکی به انداز  دارو اهمیت دارند. از کار ا تادن در دنیای دیجیتال، داد   مودمه شروتکل:

ومرا تواند منجر به هرا( میHISا ناات بیمارستانی ) های سیست و نیز  نس ه ایکترونی  و ...(سپاو، دیتاو، سیو، 

 ها و تئمین تداو   رآیندهای ا نااتی است.در پذیرش، تی یص و درمان شود. هدا این پروتکر، حفا ت از داد 

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت: ۲.7.۱

مرکز داد  پیتییان امن ملی در منا ق  کرا یایی   3ت سیس حداقر  :ا ف  ایناد مراکد داده ششتیبان ملی  

، دارای برق  (EMP6)  متفاوت منت و با می  ات زیر: زیرزمینی، مقاو  در برابر حمنت  یزیکی و ایکترومکنا یسی

  .های ارتیا ی متعدد ) ییر نوری، ماهوار (کنند  مستقر و  یهو خن  

گیری روزانه خودکار به کلیه مراکز درمانی، که  ی  ابنغ پروتکر پیتییان :گیری متمرکدب  ا دام به ششتیبان  

  .به سورت خودکار به مراکز داد  امن ملی ارسال گردد HIS شد  از پایگا  داد آن ی  نس ه  یرد  و رمزنگاری

به منسور مقابله با سناریوی   :(Offline/Local Mode) سازی حا ت عملیات آفلاینج  طراحی و شیاده  

های ملی )مانند سپاو،  قط  ارتیاط با سرورهای ملی )در حایی که شیکه داخلی بیمارستان  عال است(، کلیه سامانه

مجهز   «حا ت عملیات محلی/آفلاین»باید به قابلیت  (HIS) های ا ناات بیمارستانیسیو( و به تی  آن سیست 

های ضروری و پایگا  داد   شد  از داد  (Cache) شوند. در این حایت، سامانه باید بتواند با اتکا به ی  نس ه کش 

م لی،  رآیندهای حیاتی مانند پذیرش، هیت خدمات و دسترسی به سوابق مو ود بیماران حاضر در مرکز را به  

شد  در این دور  را به سورت خودکار با  د و پس از برقراری مجدد ارتیاط، ا ناات هیتسورت مستقر ادامه ده

وزارت بهداشت هم نین باید مقرر کند در سورت قطعی کامر سامانه   .نماید (Sync) سازیسرور مرکزی همگا 

 یگونه خواهد بود و آن را به مرد  و مراکز آموزش دهد.های ملی، سناریوهای م تل  برای مرد  و مراکز 

 راحی، یاپ انیو  و توزی  “کیت ملی پروند  کاغذی   :های کارذی بحران د  استانداردسازی و تو ید کیت  

های استاندارد شد  برای کلیه  رآیندهای بایینی )پذیرش، تریاژ، دستور پزش ، گزارش پرستاری،  ب ران” شامر  ر 

  .آزماییگا ، رادیویوژی، داروخانه، خنسه پروند (  هت استفاد  یکسان در سراسر کیور

 
6  electromagnetic pulse (EMP)  
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تهیه و ابنغ “دستورایعمر ملی مدیریت پروند  کاغذی در ب ران” که   :هه  تدوین دستورا عمل نظام کارذی  

 .کندن و  هیت، گردش، بایگانی و ورود مجدد ا ناات به سیست  دیجیتال پس از ب ران را می ص می

 ها و مراکز درمانی:. وظایف سطح دانشگاه ۲.7.۲

 گیری چند یه:ا ف  ششتیبان 

بر روی ی  سرور پیتییان مجزا در مکانی   HISروزانه از سرور اسلی   گیریپیتییان گیری محلی:ششتیبان •

  یزیکی متفاوت در همان مرکز.

ارسال خودکار و روزانه نس ه پیتییان به مراکز داد  امن ملی  یق پروتکر   گیری خارج از مرکد:ششتیبان •

 وزارت بهداشت. 

سازی  داشدنی  های ذخیر ذخیر  هفتگی نس ه کامر پیتییان بر روی رسانه گیری فیدیکی سرد:ششتیبان •

)مانند هارد دیس  اکسترنال( و انتقال ماهانه آن به ی  مکان امن  یزیکی خارا از بیمارستان )مانند  

 گاوسندوق ی  شعیه بان (. 

 های کارذیب  انبارو و مدیریت کیت 

ساات املیات با   72های کاغذی ب ران به تعداد کا ی برای پوشش حداقر دریا ت و انیارش کیت تهیه و دشو: •

 حداکثر  ر یت پذیرش.

ها در مکانی خی ، امن و با دسترسی سری  برای توزی   وری در زمان اان  کد  نگهداری کیت مدیریت انبار: •

 ب ران. 

 HISج  طراحی و تمرین فرآیندهای جای دین 

ها )اورژانس،  های کاغذی بین ب شسازی دستورایعمر نسا  کاغذی و تعری  دقیق مسیرهای گردش  ر پیاد  •

 ب ش بستری، داروخانه، آزماییگا (.

 یاب  ها و  رآیندهای کامن کاغذی آموزش کلیه پرسنر برای کار با پروند   •

 های دینیتال د  مانور قط  سیستم 

و شیکه” که در آن کلیه  رآیندها از پذیرش تا ترخیص بیمار سر اً با استفاد    HISا رای مانور   لی “قط  کامر  

 شود.های کاغذی و ارتیا ات یهر  به یهر  انجا  میاز کیت
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های  تاپ( به یپEOCتجهیز مرکز  رماندهی ب ران بیمارستان ) برای بازیابی اطلاعات: EOCه  تنهید  •

،  هت دسترسی اضطراری به نس  پیتییان و مدیریت  رآیند ورود  UPSمقاو ، پرینتر و اسکنر مت ر به 

 مجدد ا ناات پس از ب ران. 

 

 ها جدول خلاصه مسئو یت

 زیرساخت دو ت  وزارت بهداشت  دانش اه/بیمارستان 

 برق ت مین مایی، هماهنگی با وزارت نیرو استانداردسازی، نسارت  ن و و نگهداری ژنراتور

 آب هماهنگی با وزارت نیرو  استانداردسازی م ازن  ساخت م زن، حفر یا  

 گازهای طبی  حمایت از تویید اکسیژن  سازی ملی ذخیر  ذخیر  م لی، مدیریت م را

 دارو حمایت از تویید داخر، مقابله با ت ری   توزی ، کنترل کیفیت  سازی، مدیریت م را ذخیر 

  سازیپیاد  یند یه،  گیریتییانپی

 کاغذی   ایگزین  رآیندهای 

،  ایگزینی  استانداردسازی

 سامانه های ملی 

، در اختیار گذاری مراکز  امنیت ساییری

 داد  پیتییان 

های سیستم

 اطلاعاتی
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 مدیـریـت منـابع انسـانی   

   3 بخش 
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 بخش سوم: مدیریت منابع انسانی، آموزش و توانمندسازی 

 حفاظت و توانمندسازی سرمایه انسانی در تمامی سطوح  مودمه راهبردی: دکترین

پذیرترین دارایرری کررر نسررا  سررنمت در شرررایح ب ررران اسررت. ترین و در اررین حررال آسرریوسرررمایه انسررانی، حیرراتی

ها هررا، آزماییررگا هررای بهداشررتی، درمانگا ها، بلکرره مراکررز  ررام  سررنمت، پایگا در زمرران  نررگ، نرره تنهررا بیمارسررتان

برردیلی در مرردیریت بیمرراران سرررپایی، گیرنررد. ایررن مراکررز نقررش بیو مراکز ت ررویربرداری نیررز در خررح مقررد  قرررار می

هررا، ارا رره خرردمات برره بیمرراران غیرترومررایی و کرراهش بررار مرا عررات برره تریرراژ اوییرره، پییررگیری از شرریو  بیماری

 کنند.ها ایفا میبیمارستان

ای موا رره هسررتند: تهدیرردات در شرررایح  نررگ و ب ررران، کررادر درمرران در تمررامی ایررن مراکررز بررا تهدیرردات یندگانرره

  رسا،  رسودگی روانی، کمیود امکانات و نگرانی مستمر برای امنیت خانواد . انی،  یار کاری  اقت

برردیر را در ایررن ب ررش، راهکارهررای  ررام  و املیرراتی  ز  برررای حفررک، سررازماندهی و توانمندسررازی ایررن سرررمایه بی

ترین کنررد. هرردا نهررایی، ا مینرران از ایررن اسررت کرره در سرر تسراسررر شرریکه بهداشررتی و درمررانی کیررور تیررریح می

رسررانی در تمررا  سررطور حئررور داشررته باشررد. دیررد  برررای خدمتی سررات، نیررروی انسررانی کررا ی، برراانگیز  و آموزش

 این رویکرد بر پن  ستون اسلی استوار است:

 مدت.های  و نی راحی ساختاری برای حفک توان املیاتی در ب ران  سازماندهی شایدار: .1

 گیری هوشمند از تما  مناب  انسانی مو ود در کیور. راخوان و بهر   ها:بسیش ظرفیت .2

 تئمین استمرار زنجیر   رماندهی و مدیریت ت ت هر شرایطی. تداوم رهبری: .3

 تیدیر دانش به مهارت املی از  ریق آموزش و تمرین مستمر.  آمادگی عملیاتی: .4

 حفا ت از سنمت روان کادر درمان به انوان ی  ضرورت راهیردی.  آوری روانی:تاب .5

 

 و تضمین تداوم خدمات در کلیه مراکز  بندی: سازماندهی، شیفت۳.۱پروتکل  

مرردت از هررای  و نی لرروگیری از  رسررودگی کررادر بهداشررت و درمرران و حفررک ترروان املیرراتی برررای ب ران هههدف:

 ها و واحدهای پاراکلینی .ها، مراکز  ام  سنمت، درمانگا  ریق مدیریت المی نیروی انسانی در بیمارستان
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 . وظایف سطح دولت۳.۱.۱

ایررن قررانون بایررد تمررا  کارکنرران   تصویب قانون حمایت از کارکنان نظهام سهلامت در شهرایط اضهطرار: •

)اارر  از دویترری و خ وسرری( را ت ررت پوشررش قرررار درگیررر یررا  عررال  شرراغر در شرریکه بهداشررتی و درمررانی

 دهد.

 بهداشههت و درمههان: شههارل در تمههامی شههبکه اینههاد صههندوق ملههی حمایههت از خههانواده کههادر •

 های تما  کارکنان.ت سیس سندوقی برای تئمین امنیت مایی و ارا ه خدمات پیتییانی به خانواد 

های مرررتیح بررا سررازی  ر یررت اسرراتید و دانیررجویان کلیرره رشررتهشررامر  عال  بسیش ملی نیهروی انسهانی: •

 نهاد.های مرد سنمت )پزشکی، بهداشت، پیراپزشکی( و سازمان

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۳.۱.۲

 بندی بحران برای سطوح مختلف:ابلاغ استاندارد ملی شیفت •

بررر اسرراو ترری   عررال، ترری  آمرراد  برراش )در  اسررله نزدیرر    گانهبندی سررهمرردل شرریفت  سطح بیمارستانی: •

 .، و تی  استراحت(بیمارستان

سررااته(   12های  بندی دوگانرره )مررثنً شرریفتابررنغ مرردل شرریفت  سطح مراکهد بهداشهتی و شاراکلینیه : •

 روزی در هر منطقه برای پوشش خدمات سرپایی و پییگیری.با تاکید بر تعری  مراکز معین شیانه

ابررنغ دسررتورایعمر برررای تجهیررز  ئرراهای امررن در   استانداردسازی مراکهد اسهتراحت و بازیهابی تهوان: •

 نزدیکی مراکز بهداشتی و درمانی منت و.

ایررن سررامانه بایررد قابلیررت رسررد و مرردیریت نیرررو   ایناد سامانه ملی مدیریت یک ارچهه نیهروی انسهانی: •

 ت  ص را داشته باشد.در تمامی سطور، از بهورز و مراقو سنمت تا پزش   وق

 ها و مراکز درمانی/بهداشتی. وظایف سطح دانشگاه۳.۱.۳

، و سررازماندهی هابندی ابنغرری در بیمارسررتانا رررای مرردل شرریفت بندی متناسههب:سههازی شههیفتشیاده •

 روزی یا گسترد .ها برای ارا ه خدمات شیانهمراکز  ام  سنمت و درمانگا 

سررازی  ئرراهای اسررتراحت برررای اخت ررام و آماد  تنهیههد و مههدیریت مراکههد اسههتراحت محلههی: •

 کارکنان.
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ای کرره برره مرردیران شرریکه بهداشررت ترردوین برنامرره کارگیری نیههرو:شههذیر بهههطراحههی شروتکههل انعطاف •

ا رراز  دهررد در شرررایح اضررطرار، نیروهررای یرر  پایگررا  سررنمت را برررای تقویررت پایگررا  دیگررر یررا یرر  مرکررز 

  ام  سنمت به کار گیرند.

 

 گیری از نیروهای پشتیبان برای کل شبکه سلامت: فراخوان و بهره۳.۲پروتکل  

هررای نسررا  سررنمت از  ریررق بسرری ، ارزیررابی، آمرروزش و ادغررا   یررران سررری  کمیررود نیرررو در تمررامی ب ش هههدف:

 بهینه مناب  انسانی خارا از کادر  عال.

 . وظایف سطح دولت۳.۲.۱

مررورد نیرراز باشررد: از نیروهررای  های راخرروان بایررد شررامر تمررا  ت  ررص اینههاد سیسههتم فراخههوان ملههی: •

، و غربررایگری و خرردماتی و اداری تررا کارشناسرران بهداشررت م رریح، بهررورزان، ماماهررا، پرسررتاران و پزشررکان

 و تایید نیروهای داو لو  م احیه و ارزیابی کامر امنیتی، روحی، روانی و اخنقی

تعریرر  بسررته حمررایتی یکسرران برررای داو لیرران خرردمت در  تصههویب مدایههای ویهه ه داوطلبههان: •

 بیمارستان، مرکز بهداشت یا درمانگا .

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۳.۲.۲

انههدازی سههاختار/شای اه جههذب و مههدیریت داوطلبههان همکههاری متحههت عنههوان “سههتاد ملههی راه •

مدَ سههلامت” : -مههدیریت داوطلبههان سههلامت  ایررن سرراختار، بررازوی ا رایرری وزارت بهداشررت برررای  سههَ

یا ته و قابررر اتکررا در ب ررران اسررت و شررامر دو ب عررد تیرردیر نیروهررای بررایقو  مردمرری برره یرر  منیرر  سررازمان

 باشد:کلیدی می

 محور مسامانه ملی سَمدَ :. زیرساخت فناوری۱

o  یرر  پلتفررر  آننیررن یکپاریرره کرره برره انرروان بانرر  ا نارراتی و مرکررز  رمانرردهی مجررازی امررر

 کند. و ای  اسلی آن ایارتند از:می

o هررا )بررایینی و هیررت ا ناررات  ررردی، سرروابق ت  رریلی، مهارت سههازی:نههام و شروفایلثبت

 ها.غیربایینی( و انقمندی
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o :های امررومی و هررای داد   هررت اسررتعن  اوییرره سررنحیتات ررال برره پایگا  رربهها  ری هوشههمند

 ت   ی.

o :هررای آموزشرری اسررتاندارد اوییرره )ماننررد ایمنرری در م رریح ارا رره دور  آمههوزو منههازی شایههه

 های روانی، حفا ت  ردی( و سدور گواهی دیجیتال.درمانی، اسول اوییه کم  

o :ها و مراکررز درمررانی و پییررنهاد هوشررمند دریا ررت ااررن  نیرراز از دانیررگا   تطبیق نیاز بها تخصهص

 داو لیان مناسو بر اساو ت  ص، موقعیت  کرا یایی و در دسترو بودن.

 های دانش اهی سَمدَ :. ساختار اجرایی و فرآیندی مکانون۲

ایجرراد “کررانون مرردیریت داو لیرران” در هررر دانیررگا  الررو  پزشررکی برره انرروان بررازوی املیرراتی سررتاد ملرری. 

 ها ایارت است از:و ای  این کانون

o :ت   رری، روانرری و امنیترری نهررایی برررای  هایانجررا  م رراحیه ارزیههابی حضههوری و مصههاحبه

 داو لیان ت یید شد  در سامانه.

o :سرردور کررارت برررای تمررامی داو لیرران   طراحی کهارت شناسهایی داوطلهب خهدمات سهلامت

 های م تل  بهداشتی و درمانی.وا د شرایح در حوز 

o های م تلرر  هررای واکررنش سررری  داو لررو در رسررتهتیررکیر تی  سههازی:سههازماندهی و تیم

 )درمانی، پیتییانی، بهداشتی، روانی( و تعیین سرپرست برای هر تی .

o ای برررای هررای تکمیلرری املرری و مانورهررای دور برگررزاری دور  هههای عملههی و مههانور:آموزو

 ها.حفک آمادگی تی 

o :بندی، هررا برره مراکررز نیازمنررد، مرردیریت شرریفتااررزا  هد منررد تی  اعههدام، ششههتیبانی و نظههارت

هررا در همرراهنگی کامررر بررا ت مین یجسررتی  پایرره )ایررا  و ذهررا ، تکذیرره( و نسررارت بررر املکرررد آن

 مدیران مرکز درمانی/بهداشتی میزبان.

o :مستندسررازی خرردمات داو لیانرره و ایجرراد سررازوکار رسررمی برررای  ثبههت سههوابق و قههدردانی

 قدردانی و حفک انگیز  نیروها پس از ب ران.
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کارگیری کنررد کرره  رآینررد  ررذ  و بررهم لرری( تئررمین می-ملرری و  یزیکرری-ایررن سرراختار دوگانرره )دیجیتررال

داو لیرران از یرر   عاییررت احساسرری و پراکنررد ، برره یرر  املیررات مرردیریتی دقیررق، سررری  و کارآمررد تیرردیر 

 شود.

 ها و مراکز درمانی/بهداشتی. وظایف سطح دانشگاه۳.۲.۳

شناسررایی و تهیرره  هرسررت دقیررق از کلیرره  اینههاد بانهه  اطلاعههاتی نیروهههای ششههتیبان محلههی: •

هرررای انسرررانی منطقررره، شرررامر کارشناسررران بازنیسرررته بهداشرررت، پرسرررتاران شررراغر در ب رررش  ر یت

 …خ وسی، ماماها و

هررای آموزشرری  یرررد  متناسررو بررا ا رررای دور  :بههرای خههدمت در چههارچوب فعلههی  فشههردهآمههوزو  •

م ررر خرردمت. آمرروزش یرر  داو لررو برررای خرردمت در مرکررز بهداشررت، متفرراوت از آمرروزش او برررای ب ررش 

 گری در تما  سطور ایزامی است.اورژانس بیمارستان خواهد بود. برنامه مربی

 

 : تضمین تداوم فرماندهی و مدیریت در کل ساختار۳.۳پروتکل  

 لرروگیری از خررنم  رمانرردهی در سررورت حررذا مرردیران کلیرردی در سررتاد، دانیررگا ، بیمارسررتان و شرریکه  هههدف:

 بهداشت.

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۳.۳.۱

های کلیرردی از ایررن سررند بایررد شررامر تمررا  پسررت شروری بحههران”:ا ههدام بههه تههدوین “سههند جانشههین •

 های ت   ی بهداشتی نیز باشد.ها و مدیران گرو  مله ر سای مراکز بهداشت شهرستان

هایی برررای ادغررا  یررا  ررایگزینی سررری  ترری  ترردوین مرردل شههذیر:طراحههی سههاختار فرمانههدهی انعطاف •

  رماندهی ی  شیکه بهداشت در سورت یزو .

 ها و مراکز درمانی/بهداشتی. وظایف سطح دانشگاه۳.۳.۲

های حیرراتی در هررر دو حرروز  شناسررایی پسررت های جانشههینی عملیههاتی:روزرسههانی  یسههتتهیههه و به •

هررا، مسررمول بهداشررت درمرران و بهداشررت )ماننررد مرردیر شرریکه بهداشررت، مسررمول واحررد پییررگیری از بیماری

 م یح( و تعیین  انیین برای هر ی .
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توانمندسررازی  انیررینان در تمررامی سررطور از  ریررق تفررویض اختیررار و  ها:سههازی جانشههینآماده •

 ها.گیریمیارکت در ت می 

 

 : آموزش جامع و مانورهای عملیاتی یکپارچه ۳.4پروتکل  

ای کرره تمررا  ا ررزای گرایانررههررای واق هررا و تمرینتیرردیر دانررش تموریرر  برره مهررارت املرری از  ریررق آموزش  هدف:

 نسا  سنمت را در بر گیرد.

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۳.۴.۱

 :طراحی برنامه آموزشی ملی چند یه •

 برای کلیه کارکنان نسا  سنمت. ساعت :  ۴شایه هم انی م  هایآموزو .1

 ها و اورژانس.برای کادر درمانی بیمارستان ساعت :  ۱۶های تخصصی با ینی مآموزو .2

برررای کارکنرران مراکررز بهداشررت، شررامر  سههاعت : ۱۲هههای تخصصههی بهداشههت عمههومی مآموزو .3

نگر و مرردیریت اپیرردمی، نسررارت بررر سررنمت آ  و غررذا در شرررایح اضررطرار، بهداشررت روان  امعرره

 ها.مدیریت پناهگا 

)مررثن از  ریررق  برررای مرردیران کلیرره سررطور سههاعت : ۸هههای مههدیریتی و فرمانههدهی مآموزو .4

 موسسه معتمد(

مانورهررا بایررد سررناریوهای ترکییرری داشررته باشررند. برررای مثررال،   طراحی توویم مانورهای ملهی یک ارچهه: •

ی  مررانور م رردومان انیررو  بایررد شررامر املیررات تریرراژ در سرر نه توسررح اورژانررس، انتقررال برره بیمارسررتان، و 

و نیررز  ترین مرکررز  ررام  سررنمتهررای نگررران در نزدیرر  همزمرران مرردیریت ا ررراد سرررپایی و خانواد 

  باشد. مانورهای قط  برق و آ  و ....

 ها و مراکز درمانی/بهداشتی. وظایف سطح دانشگاه۳.۴.۲

ح ررول ا مینرران از اینکرره تمررا  پرسررنر بهداشررت و درمرران  اجههرای برنامههه آموزشههی مسههتمر: •

 اند.های مرتیح با حوز  خود را دید آموزش
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برگررزاری مانورهررایی ماننررد “شرریو  بیمرراری واگیررر در اردوگررا   اجههرای مانورهههای متنههوع و یک ارچههه: •

 های بهداشتی و درمانی است.اسکان موقت” که نیازمند هماهنگی کامر بین تی 

ت لیررر نتررای  مانورهررا بررا حئررور نماینرردگان هررر دو حرروز  بهداشررت و درمرران  ارزیهابی و بهبههود مسههتمر: •

 برای شناسایی نقاط ضع  در هماهنگی.

 

 شناختی و پیشگیری از فرسودگی برای همه : حمایت روان۳.5پروتکل  

ترین روسررتا تررا  رررار در اترراق حفا ررت از سررنمت روان کلیرره کارکنرران نسررا  سررنمت، از بهررورز در دورا ترراد  ههدف:

 های حئوری و از را  دور برای تئمین دسترسی حداکثری.امر، با استفاد  از روش

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت۳.۵.۱

ایررن شرریکه بایررد شررامر مت   ررینی باشررد   ایناد شهبکه ملهی متخصصهین سهلامت روان در بحهران: •

 ( را دارند.Tele-Mental Healthکه توانایی ارا ه خدمات حئوری و میاور  از را  دور )

 های استاندارد مداخله روانی:تدوین و ابلاغ شروتکل •

 های روانی اوییه(.های ملی برای مداخنت حئوری )مانند حمایت راحی دستورایعمر •

هررا بایررد ایررن پروتکر درمهانی از راه دور:ههای اراههه خهدمات مشهاوره و روانتوسعه و ابهلاغ شروتکل •

هررای امنیترری برررای حفررک حررری  خ وسرری، اسررتانداردهای  نرری و راهنماهررای اخنقرری برررای شامر یاریو 

 میاوران باشد.

انرردازی یررا معر رری یرر  پلتفررر  ملرری امررن و یکپاریرره برررای را  اینههاد و ششههتیبانی زیرسههاخت فنههی: •

سررااته  24انرردازی خطرروط تلفنرری ویررژ  و رایگرران برررای دسترسرری میرراور  مجررازی )ویررد ویی و متنرری( و را 

 کارکنان به خدمات میاور   وری.

 ها و مراکد درمانی/بهداشتی . وظایف سطح دانش اه۳.5.۲

اخت ررام اترراق آرامررش حترری در مراکررز  ررام  سررنمت و   ایناد محهیط کهاری حهامی در تمهام مراکهد: •

 تروی   رهنگ “مراقیت از همکار”.
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های بهداشررت بایررد آمرروزش بییننررد تررا سرپرسررتان در شرریکه  نظارت مسهتمر بهر سهلامت روان شرسهنل: •

هررا را برره اسررتفاد  ان رر   رسررودگی را در نیروهررای خررود )مررراقیین سررنمت، بهررورزان( شناسررایی کرررد  و آن

 از خدمات حمایتی تیویق کنند.

 اراهه مداخلات چندوجهی و در دستر:: •

o :های برگررزاری  لسررات کوتررا  ت لیرره هیجررانی گروهرری  در پایرران شرریفت مههداخلات حضههوری

 کاری پر یار.

o :تسهیل دسترسی به خدمات از راه دور 

رسررانی گسررترد  در مررورد سررامانه میرراور  مجررازی و خطرروط تلفنرری حمررایتی برره ا ن  ▪

 کلیه کارکنان.

 راه  کررردن  ئرراها و تجهیررزات  ز  )ماننررد یرر  اترراق خ وسرری مجهررز برره کررامپیوتر یررا  ▪

تلفررن( در مراکررز بهداشررتی و درمررانی تررا پرسررنر بتواننررد در زمرران اسررتراحت خررود، برره 

 راحتی از این خدمات استفاد  کنند.

هررا یررا هررای سررنمت روان بررا ب شهررای  عررال از سرروی تی ریزی برررای تماوبرنامرره ▪

 مراکزی که در معرض استرو شدید قرار دارند.

 جم  بندی 

شررود، مرردیریت سرررمایه انسررانی در شرررایح ب ررران یرر  ها میرراهد  میهمررانطور کرره در  رردول خنسرره مسررموییت

اقرردا  یکپاریرره و یند یرره اسررت کرره مو قیررت آن در گرررو همرراهنگی کامررر میرران سرره سررطح حرراکمیتی اسررت. ایررن 

 ت که در  دول زیر نیان داد  شد  است. رویکرد  ام  بر پن  ستون اسلی استوار اس

در ایررن مرردل، دویررت مسررموییت توانمندسررازی قررانونی و حمررایتی کررنن را بررر اهررد  دارد، سررتاد وزارت بهداشررت 

ها برره انرروان ها و بیمارسررتانکنررد، و دانیررگا کننررد  ملرری را ایفررا میگذار، استانداردسرراز و هماهنگ نقررش سیاسررت

ها را بررر اهررد  دارنررد. سررازی و املیرراتی کررردن ایررن برنامررهبررازوان ا رایرری در خررح مقررد ، مسررموییت پیاد 

 د.نماینها را به تف یر تیریح میهای زیر،  ز یات و ای  هر ی  از این حوز پروتکر
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 ها در مدیریت مناب  انسانی جدول خلاصه مسئو یت

 حوزه مسئو یت سطح دو ت  سطح ستاد وزارت بهداشت  هاها/بیمارستان سطح دانش اه

بندیم مدیریت سازی شیفتپیاد 

یرخش پرسنرم ایجاد مراکز  

 استراحتم سازماندهی داو لیان 

گانهم  بندی سهابنغ استاندارد شیفت

سامانه ملی مدیریت داو لیانم  

 استانداردسازی آموزش

ت ویو قوانین حمایتیم ایجاد  

سندوق حمایت خانواد م بسی   

 مناب  ملی 

سازماندهی و  

 بندیشیفت

بان  ا ناات م لی داو لیانم  

آموزش تسریعیم ادغا  نیروهای 

  دید 

سامانه هوشمند تطییق نیازم  

استانداردسازی پذیرش و ارزیابیم  

 مدیریت متمرکز توزی  نیرو 

سیست  اان  امومیم ت ویو 

مزایای ویژ  داو لیانم  

 های قانونی و تیویقی حمایت

فراخوان نیروی 

 ششتیبان

های  انیینی املیاتیم  ییست

هام تناو   سازی  انیینآماد 

 ها مسموییت

نامهم آموزش ایزا  تدوین  انیینی

مدیریت ب رانم  راحی ساختار 

 مقاو  

های توسعه  حمایت از برنامه

مدیریتم تئمین امنیت مدیران 

 ارشد 

 تداوم فرماندهی

ا رای آموزش مستمرم مانورهای  

متنو  بر اساو سناریوم ارزیابی و  

 بهیود مستمر

 راحی م توای استانداردم تقوی   

مانورهای ملیم ارزیابی و  

 ااتیارسنجی 

های آموزشیم  ت مین بود ه برنامه

 ب یی هماهنگی مانورهای بین
 آموزو و مانور 

ایجاد م یح حمایتیم نسارت  

مستمر بر سنمت روانم مداخنت  

 پییگیرانه

 راحی برنامه حمایت روانیم  

آموزش مت   انم تدوین  

 های مداخله پروتکر

ت مین مناب  برای خدمات  

شناختیم حمایت از  روان

 های کادر درمان خانواد 

حمایت  

 شناختی روان
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 سلامت خدمات استمرار و آمادگی

  4 بخش 
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 بخش چهارم: آمادگی و استمرار خدمات سلامت در شرایط بحران 

 مودمه و فلسفه حاکم

هررای پییررین برره ایررن ب ررش، قلررو املیرراتی سررند  ررام  آمررادگی و پاسرر  نسررا  سررنمت اسررت. در حررایی کرره ب ش

ها، مرردیریت منرراب  و سرراختار  رمانرردهی پرداختنررد، ایررن ب ررش برره تیررریح سررازوکارهایی تقویررت زیرسرراخت

یعنرری ارا رره خرردمت برره مرررد ، حترری در  “کههارکرد اصههلی نظههام سههلامت”کنررد پررردازد کرره تئررمین میمی

 های احتمایی، متوق  نگردد.ترین روزهای  نگ، ت ری  و اپیدمیتاری  

در  محهور-شدشهکی جمعیهتم ررور برره -بنیررادین از پزشررکی  رررد  تغییهر شهارادایم لسفه حاک  بر این ب ش، ی   

“بهتههرین شرررایح ب ررران اسررت. هرردا، دیگررر ارا رره بهترررین خرردمات ممکررن برررای یرر   رررد نیسررت، بلکرره ارا رره 

اند. بررا اسررتفاد  بهینرره از منررابعی اسررت کرره برره شرردت م رردود شررد   خدمات ممکن برای بیشترین تعهداد افهراد”

 این تکییر رویکرد نیازمند درع امیق مفاهی  کلیدی زیر است:

توانررایی سیسررت  برررای گسررترش سررری  خرردمات  راتررر   :Surge Capacityافههدای  ظرفیههت آنههی م •

سررازی سررازی  ئرراهای  ررایگزین،  راخرروان نیروهررای پیررتییان و ساد از  ر یررت اررادی، از  ریررق  عال

  رآیندها.

بنرردی قلررو تپنررد  مرردیریت ب ررران بررایینی.  رآینرردی المرری و اخنقرری برررای اویویت  :Triageتریههاژ م •

، خررون( برره کسررانی ICUبیمرراران بررر اسرراو شرردت آسرریو و شررانس بقررا، تررا منرراب  حیرراتی ) رررار، ت ررت 

ت  یص یابد کرره بییررترین شررانس زنررد  مانرردن را دارنررد. ایررن پروتکررر، تریرراژ را در دو مسرریر مرروازی برررای 

 کند.م دومان  نگی و سایر بیماران اورژانسی تعری  می

ای و سررری  برررای یرر  رویکرررد مرحلرره  :Damage Control Surgeryجراحههی کنتههرل آسههیب م •

م دومان شدید ترومررا کرره در آن، هرردا اوییرره نرره ترررمی  کامررر، بلکرره سررر اً کنترررل خررونریزی و آیررودگی و 

هررای تکمیلرری و ترمیمرری برره زمرران هیررات اسررت.  راحی ICUزنررد  نگرره داشررتن بیمررار برررای انتقررال برره 

 شود.وضعیت بیمار موکول می

هرری  بیمارسررتانی برره تنهررایی قررادر برره   :Network & C&Cسههازی و فرمانههدهی یک ارچههه مشبکه •

های معررین )خررح مقررد ( و پیررتییان مرردیریت ب ررران نیسررت. ایجرراد یرر  شرریکه یکپاریرره از بیمارسررتان

( متمرکررز امررر C&C)دویترری، خ وسرری، نسررامی( کرره ت ررت یرر  سیسررت   رمانرردهی و کنترررل )

 کنند، برای توزی  هوشمند م دومان و  لوگیری از  روپاشی ی  مرکز، حیاتی است.می
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ها بایررد بررر در ب ررران، بیمارسررتان  :Community-Based Careمراقبههت مبتنههی بههر جامعههه م •

هررای سرریار در مرردیریت بیمرراران روی موارد حاد و پی یررد  تمرکررز کننررد. نقررش مراکررز  ررام  سررنمت و تی 

ها، نقیرری حیرراتی هررای اوییرره برررای  لرروگیری از اشرریا  بیمارسررتانمزمن، خرردمات بهداشررتی پایرره و مراقیت

 و غیرقابر  ایگزین است.

 دهد.این ب ش، نقیه راهی برای ت قق این مفاهی  در سطح املیاتی ارا ه می

 

 های کلیدی آمادگی و ارزیابی مستمر: شاخص4.۱پروتکل  

کرره برره  داشههبورد مههدیریتی، کم ههی و قابههل شههای تیرردیر آمررادگی از یرر  مفهررو  انتزاارری برره یرر   هههدف:

ها و نقرراط قرروت را برره سررورت آنرری رسررد دهررد وضررعیت مو ررود، شررکاا رماندهان ب ررران در تمررا  سررطور ا رراز  می

 کرد  و ت میمات میتنی بر داد  ات اذ نمایند.

 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

o :های ا رایرری )وزارت نیرررو، نفررت، ارتیا ررات( را ای کرره تمررا  دسررتگا نامررهت ررویو آیین ا ههدام

های حیرراتی مراکررز درمررانی برره سررامانه هررای مرررتیح بررا پایررداری زیرسرراختمکلرر  برره ارا رره داد 

 پایش وزارت بهداشت نماید.

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

o :ترردوین شرراخص تههدوین و ابههلاغ( های اسررتاندارد ملرری آمررادگیKPIs در حوز )م تلرر   هررای

های رنگرری )سرراختار، منرراب  انسررانی، یجسررتی ، خرردمات بررایینی و بهداشررتی( بررا تعیررین آسررتانه

 (.، بنفش، زرد، قرمزسفید)

o :انرردازی و پیررتییانی از “سررامانه ملرری پررایش آننیررن آمررادگی ب ررران )سررمپا (” را   ایناد سهامانه

 ها.های ارسایی از دانیگا  هت تجمی  و ت لیر داد 

o :هررای گررزارش سررنجی داد ای )ااررن  شررد  و سرررزد ( برررای س ههررای دور انجررا  ارزیابی نظههارت

 ها.شد  و ارا ه بازخورد به دانیگا 

 ها و مراکد درمانی و بهداشتی معملیاتی :سطح دانش اه •
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o انت ررا  مسررمول پررایش در هررر مرکررز درمررانی و بهداشررتی و ورود مسررتمر  دهههی:شههای  و گدارو

 ها به سامانه سمپا .و سادقانه داد 

o :های ت لیررر مسررتمر داشرریورد آمررادگی مرکررز، شناسررایی نقرراط ضررع  )شرراخص تحلیههل شههکاف

 ها.قرمز( و تدوین برنامه املیاتی برای ر   آن

o :های روزرسررانی شرراخصای و اسررتفاد  از نتررای  آن برررای بها رررای مانورهررای دور  خودارزیههابی

 آمادگی.

 های کلیدی در داشبورد سم اب نمونه شاخص 

 حوزه شاخص آستانه قرمد ممثال 

 زیرساخت حیاتی ذخیر  سوخت ژنراتور اضطراری  ساات کارکرد با بار کامر 72کمتر از 

 ذخیر  آ  آشامیدنی  روز م را 3کمتر از 

- نستی  شی  های املیاتی درسد آمیو نس ٪ 80کمتر از 

 بیمارستانی

دید  در تریاژ درسد پرسنر آموزش  کادر اورژانس و  راحی ٪70کمتر از 

START/SAVE 

 نیروی انسانی

 ششتیبانی با ینی  های  راحی تروما ذخیر  استراتژی  پ  امر  راحی 50کمتر از نیاز 

  24اد  و ود قرارداد یا پاس گویی بیش از 

 ساات 

قرارداد  عال پیتییانی و تعمیر تجهیزات  

 حیاتی

 مدیریت بیماران خاص  تعداد دستگا  دیاییز  عال در مراکز پیتییان  سفر 

 بهداشت عمومی  های کلرسنجی آ ذخیر  کیت کمتر از نیاز ی  ما  
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 محور(: مدل پاسخگویی بالینی یکپارچه )بیمارستانی و جامعه 4.۲پروتکل  

کرره بتوانررد حجرر  اسرری  م رردومان  شههذیر و چند یهههسیسههتم مههدیریت بیمههار انعطاف راحرری یرر   هههدف:

 نگی را مدیریت کنررد، در حررایی کرره خرردمات ضررروری برررای سررایر بیمرراران اورژانسرری و مررزمن را نیررز حفررک کرررد  و 

 برداری نماید.از  ر یت نسا  بهداشت به  ور کامر بهر 

 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

ت رررویو “قرررانون م رررونیت قئرررایی کرررادر درمررران در شررررایح ب رررران” بررررای  حمایهههت قهههانونی: •

 های تریاژ و م دودیت مناب .های میتنی بر پروتکرگیریت می 

هررای درمررانی بررین شررهرها بررا ونقررر برررای ااررزا  بیمرراران و تی ایجرراد کریرردورهای امررن حمر گری:تسههیل •

 هماهنگی نیروهای نسامی و انتسامی.

 ها.ها، مراکز بهداشتی و مسیرهای دسترسی به آنت مین امنیت  یزیکی بیمارستان  امنیت: •

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

هررای های کیررور برره بلوعبندی بیمارسررتانتقسرری   بنهدی :طراحی شبکه ملهی ارجهاع و اعهدام مبلو  •

فههوق و  ششههتیبان مدو تههی و خصوصههی ، معههین مخههط موههدم های  کرا یررایی، تعیررین بیمارسررتان

( برررای هرردایت MCMCدر هررر بلرروع و ایجرراد سررامانه مرردیریت ت ررت و ااررزا  ) تخصصههی مرجهه 

 هوشمند بیماران.

 های ملی استاندارد برای:تدوین و ابنغ پروتکر ابلاغ راهنماهای با ینی بحران: •

 .START/SAVEهای  بر اساو مدل   :Dual-Track Triageتریاژ دو مسیره م •

 جراحی کنترل آسیب  •

 مدیریت بیماران شیمیایی، میکروبی و شرتویی  •

 نویسی و اراهه دارو در شرایط کمبود.های نسخهدستورا عمل •

آور برررای همکرراری ب ررش خ وسرری، نیروهررای ابررنغ دسررتورایعمر ایررزا  هههای ملههی:سههازی ظرفیتفعال •

هوشررمند بررر اسرراو مرردل  مسلح و نهادهررای امررومی )ماننررد ترر مین ا تمرراای( در پررذیرش بیمرراران ار رراای

 اویویت  ر یت
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 ها و مراکز درمانی و بهداشتی )عملیاتی(:سطح دانشگاه

 ها منو  درمانی :بیمارستان

هیرردار ااررن  شررد  از سرروی سررتاد ملرری، سررطور پاسرر گویی زیررر را برره  مو فنررد بررر اسرراو کرردهای بیمارسررتان هررا

 سورت خودکار  عال نمایند:

 منطبق بر “کد زرد”  -   Conventional Capacityباو م: آماده۱سطح  

هررای مو ررود و اسررتاندارد بیمارسررتان تمرکررز دارد. برره م ررض ااررن  کررد زرد، این سررطح بررر اسررتفاد  بهینرره از  ر یت

 اقدامات زیر ایزامی است:

های ایکتیررو غیرضررروری. مرروارد یکررو کلیرره اامررال  راحرری و بسررتری ا ههف  توقههف شههذیرو ا کتیههو: •

 شود. وری )مانند آنکویوژی( با تی یص تی  درمان و  رماندهی بیمارستان مدیریت مینیمه

( و اسررتقرار EOC راخرروان  رروری ترری  مرردیریت ب ررران بیمارسررتان ) سههازی فرمانههدهی:ب  فعال •

  رماند  حادهه.

هررا برررای ا ررزایش  ر یررت، کنترررل مجرردد ذخررایر دارو و سررازی ب شآماد   سازی فضها و منهاب :ج  آماده •

 باش کلیه پرسنر.تجهیزات، و آماد 

 منطبق بر “کد قرمد”  -سازی داخلی  : فعال۲سطح  

متمرکررز   ههای تطبیوهی و فضهاهای جهای دین در داخهل محهیط بیمارسهتانظرفیتاین سطح بررر اسررتفاد  از  

 شود:، موارد زیر ا را می1است. با اان  کد قرمز، انو  بر اقدامات سطح  

آغرراز  رآینررد ترررخیص بیمرراران بسررتری بررا وضررعیت   :Rapid Dischargeا ههف  تههرخیص سههری  م •

 ها.پایدار بر اساو پروتکر ابنغی برای آزادسازی حداکثری ت ت

 های بستری تعطیر یا با  ر یت پایین.بازگیایی ب ش ب  بازگشایی فضاهای ریرفعال: •

شررد  )ماننررد سرراین کنفرررانس، تیرردیر  ئرراهای غیربررایینی از پرریش تعیین ج  تغییههر کههاربری فضههاها: •

 ها( به نقاهتگا  یا ب ش بستری سرپایی.کتاب انه، کلینی  

سررااته و  راخرروان نیروهررای  24بندی ا رررای  رروری  ررداول شرریفت بندی بحههران:د  اجههرای شههیفت •

 .3.1پیتییان بر اساو پروتکر  
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” یررا دسررتور ، ۲بههنف  مقرمههد منطیررق بررر “وضررعیت  -  Crisis Capacityسههازی خههارجی م: فعال۳سههطح 

 مستقی  ستاد

پزشررکی برره خررارا از  ئررای  یزیکرری بیمارسررتان  هررایایررن سررطح، آخرررین  یرره پاسرر  اسررت کرره در آن مراقیت

یابررد و اسررتانداردها ممکررن اسررت تکییررر کننررد. ایررن سررطح بررا دسررتور مسررتقی  سررتاد ملرری یررا دانیررگا  گسررترش می

 شود: عال می

های سرر رایی در م و رره انرردازی بیمارسررتانرا  سههازی مراکههد درمههانی جههای دین:ا ههف  فعال •

 های امن نزدی .بیمارستان یا مکان

شررد  )ماننررد برررداری از  ئرراهای امررومی از پرریش توا قبهر  ب  اسههتفاده از فضههاهای عمههومی: •

های ورزشرری( برررای تریرراژ هانویرره، بسررتری بیمرراران بررا حررال امررومی مسررااد و ها، مرردارو، سرراینورزشررگا 

 نگهداری بیماران در آستانه ترخیص.

دانیررگا  و درخواسررت ااررزا    EOCااررن  رسررمی تکمیررر  ر یررت برره    ج  درخواست ششهتیبانی شهبکه: •

 های معین.های پیتییان در سایر شهرها یا استانهد مند بیماران به بیمارستان

 

 مراکد جام  سلامت منو  بهداشتی و ششتیبانی :

و مرردیریت مرروارد سرررپایی برررای  لرروگیری از   ارزیررابی بیمرراران غیرترومررایی  تبدیل به مراکد تریهاژ او یهه: •

 ار ا  غیرضروری به بیمارستان.

مرردیریت و توزیرر  دارو برررای بیمرراران دیررابتی،  یررار خررونی، تا سررمی  مراکد مراقبهت از بیمهاران مهدمن: •

 شد .های از پیش تهیهبر اساو ییست  …و 

 عاییررت برره انرروان انیررار ذخیررر  دارویرری و ملزومررات سرری  برررای  ششههتیبانی  نسههتی  بیمارسههتان: •

 بیمارستان معین منطقه.

 های سیار بهداشتی و درمانی از این مراکز.استقرار و اازا  تی  های سیار:مرکد هماهن ی تیم •

 

 : استمرار خدمات پشتیبانی و خدمات سیار4.۳پروتکل  
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تئررمین کررارکرد خرردمات حیرراتی پیررتییان )بانرر  خررون، آزماییررگا ، استریلیزاسرریون( کرره شرراهر  حیررات  هههدف:

هررای سرریار و پزشررکی از بیمارسررتان هسررتند و گسررترش خرردمات برره خررارا از دیوارهررای مراکررز درمررانی از  ریررق تی 

 را  دور.

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

هررای حیرراتی در ب ررران”، “ییسررت داروهررای تعیررین “ییسررت آزمایش استانداردسهازی و مهدیریت خخهایر: •

 های  راحی تروما” و ایجاد ذخایر استراتژی  ملی بر این اساو.ضروری” و “استاندارد پ  

هررای خررونی توسررح سررازمان مرردیریت متمرکررز ذخررایر خررون و  رآورد  همههاهن ی ملههی زننیههره خههون: •

 انتقال خون و ایجاد شیکه توزی  اضطراری.

شههبکه مشههاوره سههلامت از راه ایجرراد و تقویررت زیرسرراخت ملرری برررای  توسههعه شدشههکی از راه دور: •

خطههوم انرردازی  هررت ات ررال مت   رران سررتادی برره پزشررکان خررح مقررد  و را  مدیسههین دور متله

 برای میاور  امومی و کاهش مرا عات غیرضروری.  تما: ملی 

 ها و مراکز درمانی و بهداشتی )عملیاتی(:سطح دانشگاه

 مواحد استریلیداسیون :  CSRمدیریت یک ارچه  •

o  ت مین مناب  پایدار آ  و برق اضطراری اخت اسی برایCSR. 

o های  راحی تروما.سازی ستبندی استریراویویت 

o   بار م را برای شرایح اوا ب ران.های  راحی استریر ی  دپوی پ 

 آمادگی آزمایش اه و تصویربرداری: •

o های حیاتی”.ها و مواد م ر ی بر اساو “ییست آزمایشدپوی کیت 

o اسررررتفاد  گسررررترد  از ابزارهررررای تی ی رررری نقطرررره-( مراقیررررتPoint-of-Care ماننررررد )

های سررنجش گازهررای خررونی و گلوکررومتر برررای ، دسررتگا  POCUSسههونوگرافی شرتابههل م

 گیری.تسری  ت می 

 های خونی:برنامه ملی تأمین اضطراری خون و فرآورده •
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سررازمان انتقررال خررون مو رر  برره ایجرراد ذخررایر اسررتراتژی  ملرری و  سههازی اسههترات ی :ا ههف  خخیره

هررای گرررو  خررونی هررای خررونی بررا مانرردگاری بررا  )ماننررد پنسررمای منجمررد( و کیتای از  رآورد منطقرره

 است.

ترردوین پروتکررر  راخرروان  رروری و سراسررری برررای اهرردای خررون در  ب  فراخههوان ملههی اهههدای خههون:

 منفی(.  Oهای خونی کمیا  )دهی به گرو شرایح ب ران، با اویویت

های هررای آن از مراکررز اسررتان راحرری شرریکه توزیرر  امررن و سررری  خررون و  رآورد  ج   نسههتی  توزیهه :

 ونقر زمینی و هوایی حفا ت شد .معین به منا ق درگیر با استفاد  از حمر

هررا و های بررایینی برررای مرردیریت و م رررا بهینرره خررون در  راحیابررنغ دسررتورایعمر د  کههاه  مصههرف:

 های ویژ  در شرایح کمیود.ب ش

 

 سازی خدمات شرتابل و سیار:فعال •

o های درمهانی سهیار متیمMobile Clinics:    تجهیررز اتوبرروو یررا ون برره امکانررات اوییرره برررای

 های اسکان موقت.دید  یا کمپارا ه خدمات درمانی پایه و واکسیناسیون در منا ق آسیو

o هررای م  رروم برررای ارا رره خرردمت دیرراییز برره بینرری یررا تجهیررز ونپیش ههای دیها ید سهیار:تیم

 بیماران در مراکز تجمعی یا منازل )در سورت امکان(.

o هررای پرسررتاری و بهررورزی برررای پیگیررری بیمرراران سررازماندهی تی  هههای مراقبههت در منههدل:تیم

 شد  و ارا ه خدمات اوییه.مزمن ترخیص

 

 ها: آمادگی بهداشت عمومی و پیشگیری از اپیدمی4.4پروتکل  

توانررد برره ( کرره می…هررای واگیررر ماننررد وبررا، ح رریه و)شرریو  بیماری  بحهران ثانویهه لوگیری از وقو  یرر     هدف:

 کنند  باشد.انداز  خود درگیری نسامی، مرگیار و  ل 
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 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

نسررارت ویررژ  بررر منرراب  آ  شررر  شررهری و انیارهررای کا هررای اساسرری برررای   تضمین سلامت آب و رهذا: •

  لوگیری از آیودگی.

سررازی ااطررای اختیررارات قررانونی برره بازرسرران بهداشررت م رریح برررای پلمررپ یررا معدو  اختیههارات ویهه ه: •

  وری مراکز و مواد غذایی آیود .

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

هررا برررای سررازی سیسررت  پررایش آننیررن بیماریتقویررت و  عال سههازی نظههام مراقبههت سههندرمی :فعال •

 شناسایی سری  هرگونه  کیان غیراادی بیماری.

های واضررح برررای مرردیریت پسررماندهای ابررنغ دسررتورایعمر هههای بهداشههتی بحههران:تههدوین شروتکل •

 ها و مدیریت ا ساد.بیمارستانی و شهری، مدیریت  اضن ، کلرسنجی مستمر آ ، بهداشت اردوگا 

هررای واکسیناسررریون اضررطراری )ماننررد کرررزاز، ریزی برررای کمپینبرنامررره مههدیریت واکسیناسههیون: •

 سرخ ( در سورت نیاز.

 ها و مراکز بهداشتی )عملیاتی(:سطح دانشگاه

هررای متیررکر از تیررکیر و تجهیررز تی   :Epi-Teamهههای واکههن  سههری  بهداشههت ماعههدام تیم •

مت  ررص افررونی، کارشررناو بهداشررت م رریح و اپیدمیویوژیسررت برررای بررسرری میرردانی هرگونرره گررزارش 

  کیان بیماری.

برداری از مررواد غررذایی، نسررارت بررر انجررا  مسررتمر و روزانرره کلرسررنجی آ ، نمونرره نظهارت محیطههی فعهال: •

 د   بهداشتی زبایه و  اضن  در سطح  امعه و مراکز درمانی.

هررای بررارداری، زایمرران ایمررن )حترری در دهی برره مراقیتاویویررت  یافته مهادر و کهود :های ادراممراقبت •

هررای ومیررر ایررن گرو  ئرراهای  ررایگزین( و واکسیناسرریون کودکرران برررای  لرروگیری از ا ررزایش مر 

 پذیر.آسیو

 (EMSبیمارستانی و اورژانس ): مدیریت یکپارچه خدمات پیش4.5پروتکل  
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، بررا تمرکررز بررر نوطهه وقهوع حادثهه تها درب بیمارسهتانتئررمین یرر  زنجیررر  نجررات کارآمررد و مقرراو  از   هدف:

(، و انتقررال سررری  و هوشررمند م رردومان برره Stop the Bleedنجررات  رران، درمرران حیرراتی اوییرره در سرر نه )

بههازوی بیمارسررتانی را نرره  قررح یرر  سرررویس انتقررال، بلکرره مراکررز درمررانی مناسررو. ایررن پروتکررر، اورژانررس پیش

 کند.تعری  می  حیاتی نظام درمان در خط مودم

 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

” برررای EMSت ررویو “قررانون خریررد اضررطراری آمیررو نس و تجهیررزات  تسهههیل واردات و تو یههد: •

( و قطعررات یرردکی، دو دیفرانسرریرهای دسررتگا  آمیررو نس )بررا ت کیررد بررر مرردل 1500واردات  رروری حررداقر 

 با معا یت کامر از اوارض گمرکی و تیریفات اداری  

ایررزا  وزارت نفررت برره ترر مین سررهمیه سرروخت )بنررزین و گازو یررر( نام رردود   تأمین سهوخت اسهترات ی : •

 و در اویویت برای کر ناوگان اورژانس، هنل احمر و خودروهای پیتییانی نسا  سنمت.

بیمارسررتانی، ایجرراد سررازوکار همرراهنگی میررترع بررین اورژانررس پیش یک ههارچ ی فرمانههدهی میههدانی: •

نیررانی و واحرردهای امرردادی نیروهررای مسررلح ت ررت  رمانرردهی واحررد در سرر نه حرروادث هررنل احمررر، آتش

 بزر .

 تاکتیکی(: -سطح ستاد وزارت بهداشت )سازمان اورژانس کشور 

مرکههد ملههی فرمانههدهی و ششههتیبانی  نسههتی  ایجرراد  مههدیریت متمرکههد ناوگههان و  نسههتی : •

ها بررر اسرراو نیرراز، و ایجرراد هررا بررین اسررتانبرررای مرردیریت هوشررمند ناوگرران،  ابجررایی آمیو نس اورژانههس

 حیاتی ) ستی ، باتری،  یلتر(.  انبار استرات ی  ملی قطعات یدکی 

مرردیریت متمرکررز پرررواز بایگردهررای اورژانررس، همرراهنگی بررا نیروهررای   هماهن ی ملهی اورژانهس ههوایی: •

هررا و سرردور دسررتورایعمر برررای انجررا  پروازهررای امرردادی در مسررلح برررای اسررتفاد  از  ر یررت بررایگردی آن

 ( حتی در شرایح  نگی )مطابق  ایر اکسر اورژانس(.Local NOTAMsتر )منا ق امن

 های استاندارد ملی برای:ابنغ پروتکر  استانداردسازی آموزو و تنهیدات: •

o مبتنهی بهر مهدلم  تریاژ در صهحنه START/SALT : بنرردییرر   رآینررد سررری  برررای اویویت 

م رردومان در حرروادث انیررو  اسررت تررا منرراب  م رردود پزشررکی برره شررکر بهینرره ت  رریص یابررد. 

امدادگران با ارزیابی سررری  تررنفس، گررردش خررون و هوشرریاری، م رردومان را برره یهررار گرررو  رنگرری 
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کننررد. هرردا اسررلی بندی می)قرمز:  وری، زرد: ترر خیری، سرریز: سرررپایی، سرریا :  رروت شررد ( دسررته

 .این روش، نجات  ان بییترین تعداد ممکن از ا راد با استفاد  از مناب  مو ود است

o :بررا اسررتفاد  از  کنترررل خررونریزیهررای آمرروزش همگررانی و ت   رری تکنی   کنتههرل خههونریدی

 تورنیکه و مواد هموستاتی .

o انیررو  ایح م رردو شررر تعیررین پرر  اسررتاندارد تجهیررزات آمیررو نس برررای ههها:تنهیههد آمبو نس 

  نگی )توسح سازمان اورژانس کیور(

 بیمارستانی )عملیاتی(:ها و مراکز اورژانس پیشسطح دانشگاه

 سازی و شایداری عملیات:ایمن •

o های اورژانس و دیسپ  در برابر تهدیدات.سازی پایگا مقاو  ها:سازی شای اهایمن 

o :ایجرراد ذخیررر  سرروخت، داروهررای حیرراتی )مررر ین، آدرنررایین(، سررر  و  دشهوی  نسههتی  محلهی

 ساات املیات در هر پایگا . 72ملزومات م ر ی به میزان حداقر  

o سررازی همرراهنگی بررا شررهرداری و راهررداری برررای پاکسررازی و ایمن سههازی مسههیرها:ایمن

ها و نقرراط سررازی پرردهای  رررود بررایگرد در بیمارسررتانهررا و آماد مسرریرهای اسررلی تررردد آمیو نس

 استراتژی  شهر.

 نیروی انسانی: توانمندسازی •

o :ای تریرراژ م رردومان انیررو ، مرردیریت سرر نه و د ررا  در برگررزاری مانورهررای دور   آموزو مسهتمر

 .CBRNE7برابر حمنت 

o سررازماندهی و آمرروزش نیروهررای واکررنش اضررطراری داو لررو  سههازی نیروهههای داوطلههب:فعال

 )موتورسواران اورژانس( برای ارزیابی اوییه و اقدامات حیاتی قیر از رسیدن آمیو نس.

شرریکه اسررلی  سههه  یههه ارتبههاطی:هررای املیرراتی و مراکررز دیسررپ  برره تجهیررز تی  ارتباطههات شایههدار: •

ای( برررای تئررمین ارتیرراط در سررورت سرری  دیجیتررال، و شرریکه  ررایگزین )تلفررن مرراهوار )تلفررن(، شرریکه بی

 ها.قط  زیرساخت

 
7 yield Explosives-Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and high 
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•  

 (MHPSSاجتماعی )-روانی  های: بهداشت روان و حمایت4.۶پروتکل  

 نررگ و ب رررانم کرراهش بررار روانرری ویرانگررر بررر امررو  مرررد  و پییررگیری از  هههای نههامرهی”“زخممرردیریت  هههدف:

  رسودگی شکلی و  روپاشی روانی کادر درمان که ستون  قرات نسا  سنمت هستند.

 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

o پزشررکی شررناختی و روانای کامررر برررای خرردمات روانت ررویو پوشررش بیمرره ای:شوشهه  بیمههه

 ( برای مرد  و کادر درمان.PTSDمرتیح با استرو پس از سان ه )

o :هررای امررومی از  ریررق رسررانه ملرری بررا هرردا امیدب یرری، ارا رره مرردیریت پیا   رسانه و ارتباطهات

 های مقابله با استرو، برای  لوگیری از وحیت امومی.ا ناات س یح و آموزش را 

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

o   تدوین راهنمای ملیMHPSS:  :تهیه و ابنغ بسته  ام  آموزشی شامر 

o  شناختی مهای او یه روانکمPFA:   .برای تما  کارکنان نسا  سنمت و امدادگران 

o :شامر غربایگری، مداخنت پییگیرانه و درمانی. شروتکل حمایت از کادر درمان 

o های داردار.رسانی به خانوادهراهنمای اطلاع 

o خطهوم تلفنهی سراسهری حمایهت روانهی مخهط ایجرراد و تقویررت    اندازی زیرساخت ملی:راه

 سااته. 24دید  برای ارا ه خدمات  شناسان و میاوران آموزشبا حئور روان  آرام  

 ها و مراکز درمانی و بهداشتی )عملیاتی(:سطح دانشگاه

 حمایت از کادر درمان ماو ویت اول : •

o :انجررا  غربررایگری مررنس  برررای شناسررایی ان رر   رسررودگی، اضررطرا  و  رربها  ری فعههالPTSD 

 در کادر درمان.

o : اخت ررام  ئررایی امررن و آرا  در بیمارسررتان برررای اسررتراحت کوتررا ،  اینههاد فضههاهای آرامهه

 تجدید قوا و دریا ت حمایت از همکاران.
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o :فررت کررردن کارکنرران برررای حمایررت متقابررر و شناسررایی ان رر  خطررر   سیستم حمایت همکهار 

 در یکدیگر.

o :ارا رره خرردمات میرراور  م رمانرره و  رروری برررای کارکنررانی کرره دیررار ب ررران روحرری   مداخله فوری

 اند.شد 

 حمایت از بیماران و جامعه: •

o  ادرههامMHPSS :شررناو در ترری  تریرراژ و اورژانررس حئررور مررددکار ا تمرراای و روان در درمههان

 شناختی به م دومان و همراهان.های اوییه روانبرای ارا ه کم  

o شررناو و مررددکار هررای متیررکر از روانااررزا  تی  هههای سههیار حمایههت روانههی:اعههدام تیم

ا تمرراای برره مراکررز اسررکان موقررت، مرردارو و مراکررز تجمعرری برررای ارا رره خرردمات حمررایتی برره 

  امعه.

o :های متناسررو بررا سررن درمررانی و میرراور ارا رره خرردمات ت   رری بازی  توجه ویه ه بهه کودکهان

 کودکان در معرض ب ران.

 

 (DVI: مدیریت اجساد و تکریم متوفیان )4.7پروتکل  

شناسهایی دقیهق مدیریت المی، سررری ، ایمررن و م ترمانرره ا سرراد قربانیرران حرروادث انیررو ، بررا هرردا اسررلی   هدف:

 های ا تماای و بهداشتی هانویه.ها و  لوگیری از ب رانبرای پاس گویی به خانواد   DVIهویت م

 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

تعیررین سررازمان پزشررکی قررانونی برره انرروان مسررمول اسررلی و  رمانررد  املیررات   تعیین مسهئو یت قهانونی: •

DVI  های الررو  پزشررکی برررای مرردیریت اوییرره در سررطح در سررطح ملرری و تفررویض اختیررار برره دانیررگا

 م لی.

های موقررت( توسررح نیروهررای انتسررامی هررای نگهررداری ا سرراد )سررردخانهحفا ررت از م ر تههأمین امنیههت: •

 ومرا.برای حفک شواهد و  لوگیری از هرا
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 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

آوری، ابررنغ دسررتورایعمر یکپاریرره بررا همرراهنگی پزشررکی قررانونی برررای  مرر   :DVIتدوین شروتکل ملهی   •

 و نگهداری ا ساد.  DNAبرداری، هیت می  ات(، اخذ نمونه گذاری، مستندسازی )اکسشمار 

های خررام برررای مرردیریت ا سرراد آیررود  برره اوامررر ترردوین و ابررنغ دسررتورایعمر  های ویه ه:ابلاغ شروتکل •

 شیمیایی، میکروبی یا رادیواکتیو  هت حفا ت از کارکنان و  امعه.

های حمررر  سررد و تجهیررزات حفا ررت ، کیسررهDVIهررای اسررتاندارد ترر مین کیت تنهیههد و ششههتیبانی: •

 های مدیریت ا ساد. ردی برای تی 

 و مراکز درمانی )عملیاتی(: هاسطح دانشگاه

شناسررایی و تجهیررز  ئرراهای  ررایگزین )ماننررد کانتینرهررای ی  ررایی،  های موقههت:برشههایی سههردخانه •

های ورزشرری بررا تهویرره مناسررو( برره انرروان سررردخانه موقررت در سررورت پررر شرردن  ر یررت سررردخانه سرراین

 اسلی بیمارستان.

دیررد  از تیررکیر “ترری  مرردیریت ا سرراد بیمارسررتانی” شررامر پرسررنر آموزش ههها:تشههکیل و آمههوزو تیم •

 .DVIها بر اساو پروتکر ملی  واحدهای م تل  )خدمات، پرستاری، حراست( و آموزش آن

در م لرری  رردا از اورژانررس و سررردخانه، بررا  “مرکههد حمایههت از خههانواده”ایجرراد  ههها:حمایههت از خانواده •

رسررانی م ترمانرره، اخررذ ا ناررات پرریش از مررر  شررناو،  هررت ا ن حئررور مررددکار ا تمرراای و روان

(Ante-mortem dataو ارا ه حمایت ).های روانی به بازماندگان 

بنررد شناسررایی ضرردآ  هررای مربرروط برره هررر  سررد و ای رراق م تکمیررر دقیررق  ر  مستندسههازی دقیههق: •

 برای  لوگیری از اشتیا  در شناسایی.

 

 : گذار به مرحله بازیابی و یادگیری سازمانی4.۸پروتکل  

تررر از آن، پررس از  ررروکش کررردن ب ررران و مه  بازگشههت بههه شههرایط عههادیمرردیریت  رآینررد پی یررد   هههدف:

 برای بهیود آمادگی در آیند . دان  سازمانی بهای ب ران به تیدیر تجربیات تل  و گران
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 سطح دولت و نهادهای حاکمیتی:

دید  نسررا  سررنمت های آسرریوت  رریص بود رره ویررژ  برررای بازسررازی زیرسرراخت  تأمین بودجه بازسهازی: •

 های وارد .و  یران خسارت

برگررزاری مراسرر  ملرری برررای قرردردانی از ایثررار و  ررداکاری کررادر بهداشررت و درمرران و تقویررت   قدردانی ملی: •

 روحیه و سرمایه ا تماای نسا  سنمت.

 سطح ستاد وزارت بهداشت )تاکتیکی(:

های اینرری )ماننررد کرراهش تعررداد مرررا عین ترومررا تعیررین شرراخص  تدوین معیارههای خهروج از بحهران: •

درسررد، پایررداری زنجیررر  ترر مین( برررای ااررن  رسررمی پایرران وضررعیت اضررطراری و بازگیررت برره  Xبرره زیررر 

 روال اادی.

در سررطح ملرری   راهیررری  لسررات سرراختاریا ته   ”:AARبرگداری جلسهات “بهازبینی شهس از عملیهات م •

 های کنن.آموختهها و دروها، یایشبا حئور مدیران ارشد برای شناسایی مو قیت

 AARبررازنگری و ویرررایش “سررند  ررام  آمررادگی و پاسرر ” بررر اسرراو نتررای   لسررات    روزرسانی اسهناد:به •

 و تجربیات میدانی.

 ها و مراکز درمانی و بهداشتی )عملیاتی(:سطح دانشگاه

یا ته برررای اسررتراحت، تجدیررد های سررازمانا رررای برنامرره بازیههابی روانههی کههادر درمههان ماو ویههت اول : •

 اند.قوا و ارا ه خدمات حمایتی روانی به کلیه کارکنانی که در ب ران درگیر بود 

بنرردی بازگیررایی خرردمات ایکتیررو و اررادی بررر بنرردی و زماناویویت  بازگشت تدرینی بهه خهدمات عهادی: •

 اساو نیازهای انیاشته شد   امعه.

 آموزی:مستندسازی و در: •

o   برگزاری  لساتAAR   های درگیر.در سطح بیمارستان و مرکز بهداشتی با حئور تما  تی 

o :املیرراتی  هررایهررا، آمررار و گزارشها، اکسآوری داسررتان مرر  مستندسههازی دقیههق تنربیههات

 برای ایجاد ی  آرشیو غنی از دانش ب ران.
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ها برره یرر  برنامرره املیرراتی میرر ص برررای اسررنر  رآینرردها، آموختررهتیرردیر درو  تدوین برنامهه بهبهود: •

تر باشرری . شررعار ایررن هررای آموزشرری  دیررد، تررا برررای ب ررران بعرردی آمرراد خریررد تجهیررزات و برگررزاری دور 

 است. “هرگد فراموو نکنیم، هرگد متوقف نشویم”مرحله 

 های جابنا شده و مناطق میدبان:مدیریت سلامت جمعیت:  ۴.۸.۱

های الررو  پزشررکی مو فنررد بررا همرراهنگی سررتاد دانیررگا  بینههی و شناسههایی منههاطق میدبههان:ا ههف  شی 

 مدیریت ب ران استان، شهرهای با پتانسیر با ی مها رپذیری در زمان ب ران را شناسایی کنند.

برره م ررض وقررو  ب ررران و میرراهد  مرروا مهررا رت،  هههای واکههن  سههری  سههیار:سههازی تیمب  فعال

 Mobileهرررای بهداشرررتی و درمرررانی سررریار )های الرررو  پزشرررکی منرررا ق میزبررران مو فنرررد تی دانیرررگا 

Clinicsهررای هررای مررادر و کررودع و غربررایگری بیماری( را برررای ارا رره خرردمات اوییرره، واکسیناسرریون، مراقیت

 های تجم   معیت اازا  کنند.واگیر به م ر

سررتاد وزارت بهداشررت بایررد سررازوکاری برررای ااررزا   رروری نیرررو،  های منهاطق میدبهان:ج  توویت زیرسهاخت

دارو و تجهیررزات برره مراکررز درمررانی شررهرهای میزبرران کرره بررا بررار مرررا عین  راتررر از  ر یررت خررود موا رره 

 شوند،  راحی و ا را نماید.می

  



 تحریم و جنگ نظام سلامت در  مدیریت 

  
  

 

  

  

      125  از 76 صفحه

 

 

  



 تحریم و جنگ نظام سلامت در  مدیریت 

  
  

 

  

  

      125  از 77 صفحه

 

 

  

 پناهگاه  و سازیایمن فیزیکی، فضای مدیریت

   5 بخش 
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 سازی و پناهگاهبخش پنجم: مدیریت فضای فیزیکی، ایمن

 مودمه راهبردی

نرروین  نگرری، مراکررز درمررانی از وضررعیت “منطقرره امررن” خررارا شررد  و برره “اهررداا راهیررردی” تیرردیر  در دکترررین

اند. حملرره برره یرر  بیمارسررتان، تنهررا ت ریررو یرر  سرراختمان نیسررت، بلکرره  روپاشرری نمرراد امیررد و آخرررین شررد 

پناهگا   امعه اسررت. بنررابراین،  ئررای  یزیکرری مراکررز درمررانی دیگررر یرر  دارایرری خرردماتی نیسررت، بلکرره یرر  سررنگر 

 تراز با حفا ت از  ان بیماران و کادر درمان اهمیت دارد.استراتژی  است که حفا ت از آن ه 

کنررد.  لسررفه آور سررنمت” را ترسرری  میهای تررا پذیر برره “قلعررههای آسرریوایررن ب ررش، نقیرره را  تیرردیر بیمارسررتان

دسررتانه و حرراک  بررر ایررن نقیرره را ، حرکررت از مرردیریت انفعررایی پررس از حادهرره برره سررمت پدا نررد غیراامررر پیش

 یند یه است. این استراتژی بر سه ستون اسلی استوار است:

 های حیاتی در برابر تهدیدات مستقی .سازی ساز  و شریانمقاو   حفاظت فیدیکی: .1

 دیدگی.وقفه خدمات حتی در سورت آسیوتئمین کارکرد بی  تداوم عملکرد: .2

 ایجاد مراکز  رماندهی امن و غیرقابر نفوذ برای هدایت املیات.  فرماندهی شایدار: .3

 

 تشریح مفاهیم کلیدی برای مدیران

مرردیریت مرربهر  ئررای  یزیکرری در ب ررران بررر پایرره یهررار اسررر بنیررادین اسررتوار اسررت کرره درع امیررق آنهررا برررای 

 ریزی ضروری است:مو قیت برنامه

 سازی چند یه . اصل مواوم۱

 شود:سازی به معنای ایجاد د ا  امقی در برابر انوا  تهدیدات است. این مفهو  در دو سطح ا را میمقاو 

ها، تیرهررا، دیوارهررای برراربر( برررای مقاومررت در برابررر تقویررت اناسررر بررارگیر سرراختمان )سررتون  ای:سازی سهازهمواوم

ای، و در سیسررت  سرراز  redundancyسرروزی. ایررن شررامر اسررتفاد  از م ررایح مقرراو ، ایجرراد انفجررار، زیزیرره و آتش

  راحی مسیرهای  رار یندمنسور  است.
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سررازی ا ررزای مت رررع و تجهیررزات کرره بییررترین خطررر را در هنگررا  حرروادث ایمن ای:سههازی ریرسههازهمواوم

ای ها و ا ررزای غیرسرراز ها ناشرری از سررقوط تجهیررزات، شییررهتلفررات در زیزیرره ٪80دارنررد. ت قیقررات نیرران داد  کرره 

 است نه  روری تن کلی ساختمان.

 . اصل افدون ی و تنوع ۲

 یابد:هی  املکرد حیاتی نیاید به ی  نقطه واحد وابسته باشد. این اسر در سه سطح ت قق می

  ایگزین(  ICUهای  ایگزین برای  ئاهای حیاتی )اتاق امر دو ،  ایجاد گزینه افدون ی مکانی: •

 های حیاتی )یندین ژنراتور، مسیرهای م تل  برق(سازی سیست یندگانه افدون ی سیستمی: •

 مراکز  رماندهی یندگانه که در سورت آسیو به یکی، دیگری  عال شود  افدون ی مدیریتی: •

 . اصل قابلیت تطبیق۳

 ئررای  یزیکرری بایررد قابلیررت تکییررر سررری  کرراربری را داشررته باشررد. در ب ررران، ممکررن اسررت  ز  باشررد یرر  ب ررش 

های یررا اترراق امررر تیرردیر شررود. ایررن نیازمنررد  راحرری  ئرراهای منعطرر  بررا زیرسرراخت ICUاررادی برره سرررات برره 

 قابر تطییق است.

 . اصل خودکفایی موقت ۴

سرراات بتوانررد برردون هرری  پیررتییانی خررار ی )برررق، آ ، گرراز، ارتیا ررات( امررر   72مرکز درمانی بایررد حررداقر برررای  

 های خار ی سازماندهی شد  و مسیرهای یجستیکی بازگیایی شوند.کند. این زمان کا ی است تا کم  

 

 

 های حیاتیسازی جامع و حفاظت از شریان: مقاوم5.۱پروتکل  

بنرردی اقرردامات ایجرراد یرر  پوسررته د رراای  یزیکرری و زیرسرراختی نفوذناپررذیر برررای مراکررز درمررانی، بررا اویویت هههدف:

 هزینه و پرت هیر.ک 
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 آوری(. وظایف سطح دولت )توانمندسازی و الزام۵.۱.۱

ای هابررت و سررا نه برررای ت  رریص ردیرر  بود رره آوری سههلامت”:ا ههف  اینههاد “صههندوق ملههی تههاب •

ها. ایررن های حیرراتی بیمارسررتانسررازی زیرسرراختسررازی، ترر مین تجهیررزات پدا نررد غیراامررر و ایمنمقاو 

 ها به واقعیت را  راه  کند.سندوق باید ابزار مایی  ز  برای تیدیر برنامه

همکرراری  رروری بررا وزارت را  و شهرسررازی و   آور کهردن موهررات ملهی سهاختمان:ب  بازن ری و ا دام •

در  “شیوسههت ا دامههات شدافنههد ریرعامههل مراکههد درمههانی”سررازمان پدا نررد غیراامررر برررای گنجانرردن 

سررازی هررای سرراخت، بازسررازی و مقاو مقررررات ملرری سرراختمان. ایررن پیوسررت بایررد برررای تمررا  پروژ 

 ا  را باشد.ها  ز بیمارستان

 ج  هماهن ی فرابخشی برای ایناد “حلوه حفاظتی شیرامونی”: •

های اسررلی ورودی های نیرررو، نفررت و ارتیا ررات برره ا رررای  رررر حفا ررت از شررریانمکل  نمررودن وزارت انرره •

 های اسلی(.  سازی ایستگا های استراتژی  )ایجاد مسیرهای  ایگزین و مقاو به بیمارستان

وسرراز پرخطررر یررا ن ررو هررای  ررام  شررهری کرره هرگونرره ساختدر  رر  “حریم امهن بیمارسهتانی”تعری    •

 کند.ت سیسات حساو در این حری  را ممنو  می

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت )راهبری، استانداردسازی و نظارت(۵.۱.۲

بنرردی انجررا  یرر  ارزیررابی ملرری برررای  یقه  های کشهور”:شذیری بیمارسهتانا ف  تهیه “اطلس آسهیب •

ها بررر اسرراو مرراتریس “اهمیررت راهیررردی / سررطح تهدیررد”. خرو رری ایررن ا لررس، ییسررت بیمارسررتان

 سازی خواهد بود.بندی شد  مراکز برای ت  یص مناب  مقاو اویویت

های کرراربردی ییسررتارا رره راهنماهررای املیرراتی و ی   سههازی”:ب  تههدوین “بسههته ابههدار فنههی مواوم •

 ها، شامر:برای دانیگا 

 ,MRIهای م ررور برررای مهررار تجهیررزات سررنگین )دسررتورایعمر ای:سههازی ریرسههازهراهنمههای مواوم •

CT-Scanهای ها و تقویررت قفسررههررای ضررد انفجررار بررر شییررهسررازی م ررازن اکسرریژن، ن ررو  یل (، ایمن

 دارو و آزماییگا .  

تعیررین حررداقر  ر یررت مررورد نیرراز برررای ژنراتررور برررق، م ررزن آ    استانداردهای تأسیسهات ششهتیبان: •

 ساات( و ذخیر  سوخت بر اساو انداز  و اهمیت بیمارستان.   72)ت مین برای حداقر  
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هررای مهندسرری مت  ررص کرره ایجرراد تی : هههای واکههن  سههری  ارزیههابی خسههارت” ج  تشههکیل “تیم •

مانررد  بیمارسررتان را برررای ادامرره ای باقیپس از هر حادهرره، برره سرررات برره م ررر ااررزا  شررد  و ایمنرری سرراز 

  عاییت یا یزو  ت لیه ارزیابی کنند.

 ها و مراکز درمانی )اجرا، تمرین و نگهداری(. وظایف سطح دانشگاه۵.۱.۳

ایررن کمیترره مسررموییت  ا هف  تشهکیل “کمیتههه شدافنهد ریرعامهل و مههدیریت بحهران بیمارسههتان”: •

 پذیری، تدوین برنامه بهیود و نسارت بر ا رای آن را بر اهد  دارد.ا رای سا نه ارزیابی  ام  آسیو

یرر  برنامرره املیرراتی  یرررد  بررا تمرکررز بررر اقرردامات  ماهه”:سههازی سهههب  اجهرای فههوری “طههرح ایمن •

 هزینه و پرت هیر:ک 

 ، اتاق امر، اورژانس(.ICUهای حیاتی )در ب ش  تنهیدات و اشیاء متحر   ٪۱00مهار  .1

 های م ا ک.با  یل   هاسازی تمام شننرهایمن .2

 برای ت سیسات حیاتی در م و ه )م ازن سوخت و اکسیژن(.  ایناد حفاظ فیدیکی  .3

تررر هررای بزر سررایه برررای ا رررای پروژ  3ترردوین یرر   رررر  ریدی بههرای ارتوههاء تههدرینی:ج  برنامههه •

هررای کلیرردی، ارتقررام سیسررت  ا فررام حریررق و ایجرراد مسرریرهای خررروا ای ب شسررازی سرراز ماننررد مقاو 

 اضطراری امن.

 

 های چندمنظوره: طراحی، تنهید و مدیریت شناه اه5.۲شروتکل  

” کرره قابلیررت ارا رره خرردمات مرکهد درمهانی و بوهای اضهطراریتیدیر پناهگا  از یرر  “م فیگررا ” برره یرر  “  هدف:

 پزشکی حیاتی را در شرایح تهدید مستقی  داشته باشد.

 . وظایف سطح دولت و ستاد وزارت بهداشت )استانداردسازی و پشتیبانی(۵.۲.۱

نامرره  ررام  بررا همکرراری سررازمان پدا نررد تهیرره یرر  آیین  ا ف  تدوین “اسهتاندارد ملهی شناه هاه بیمارسهتانی”:

 های بیمارستانی را تعیین کند.ای، ت سیساتی و تجهیزاتی پناهگا غیراامر که می  ات  نی، ساز 
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های از پرریش بسررته مکلرر  اسررتسررتاد وزارت بهداشررت  هههای اسههتاندارد شناه ههاه”:ب  طراحههی و تههأمین “کیت

هررا بایررد شررامر تجهیررزات پزشررکی پرتابررر، ها ترر مین کنررد. ایررن کیتشد  )کیررت( را  راحرری و برررای بیمارسررتانآماد 

 داروهای حیاتی، آ ، غذا و وسایر ارتیا ی اضطراری باشند.

هررای ها برررای شناسررایی پناهگا همرراهنگی بررا وزارت کیررور و شررهرداری هههای معههین”:ج  اینههاد “شههبکه شناه اه

هررا برره انرروان نقاهتگررا  یررا مرکررز نامرره برررای اسررتفاد  از آنهای مترررو( و اقررد تفاه امررومی امررن )ماننررد ایسررتگا 

 پیتییان در شرایح اضطرار. 

 سازی و عملیات(ها و مراکز درمانی )پیاده. وظایف سطح دانشگاه۵.۲.۲

 سازی فضای شناه اه اصلی و جای دین:ا ف  شناسایی و آماده

ترین نقطرره بیمارسررتان )معمررو ً زیرررزمین( بررا دسترسرری مسررتقی  برره ت سیسررات در مقرراو   شناه اه اصهلی: •

 حیاتی.

شناسررایی  ئرراهای امررن داخلرری )ماننررد راهروهررای مرکررزی برردون پنجررر ( برررای  فضههای امههن جههای دین: •

 گیری سری  در مواقعی که  رست رسیدن به پناهگا  اسلی نیست.پنا 

 سازی:ب  تنهید و فعال

 ن و ات ا ت دا می برای برق اضطراری، اکسیژن و ساکین در پناهگا  اسلی. •

 .CBRNE8ن و سیست  تهویه مستقر با قابلیت  یلتراسیون   •

 های پناهگا ” در م لی امن و با دسترسی سری .سازی “کیتذخیر  •

 ج  آموزو و مانور، کلید موفویت:

آمرروزش برره کلیرره کارکنرران برررای انتقررال سررری  و ایمررن  آمههوزو شروتکههل تخلیههه عمههودی و افوههی: •

 بیماران به پناهگا  )ت لیه امودی( یا  ئای امن  ایگزین )ت لیه ا قی(.

سررازی سررناریوهای م تلرر ، برره ویررژ  ت لیرره بیمرراران برردحال و اینتوبرره از شییه  گیری:مانور ماهانهه شنهاه •

ICU   ترین ب ش املیات است.به پناهگا ، که پی ید 

 
8 yield Explosives-Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, and high 
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 ( مقاومEOCسازی مراکز فرماندهی بحران ): طراحی و پیاده5.۳پروتکل  

تئررمین بقررا و کارآمرردی “مکررز متفکررر املیررات” بیمارسررتان از  ریررق ایجرراد مراکررز  رمانرردهی مقرراو ،  هههدف:

 یند یه و با قابلیت ارتیا ی پایدار.

. وظاااااااایف ساااااااطح دولااااااات و ساااااااتاد وزارت بهداشااااااات )ت ااااااامین ارتبا اااااااات و ۵.۳.۱
 استانداردسازی(

هررای ارتیررا ی امررن و بررا اویویررت بررا  اخت ررام کانال ا ههف  اینههاد “شههبکه ارتبههاطی اضههطراری سههلامت”:

 ها و ستاد ملی.ها، دانیگا بیمارستان  EOCوقفه بین ای، رادیویی کدگذاری شد ( برای ارتیاط بی)ماهوار 

ارا رره یرر  راهنمررای دقیررق شررامر ایزامررات  یزیکرری  بیمارسههتانی”: EOCب  تههدوین “اسههتاندارد جههام  

مسرریر ارتیررا ی مسررتقر( و املیرراتی )سرراختار  3ای، اررد  و ررود پنجررر (، تکنویوژیرر  )حررداقر )مقاومررت سرراز 

 (.ICS رماندهی  

 EOCهای راهیررردی مو رر  برره تعیررین و تجهیررز یرر  تمررا  بیمارسررتان جههای دین: EOCج  ا ههدام بههه اینههاد 

سررازی ایررن مرکررز  ررایگزین بایررد  ز رری ای ایمررن از مرکررز اسررلی هسررتند.  عالدر  اسررله  جای دین مگرم یا سهرد 

 از مانورهای   لی باشد.

 ها و مراکز درمانی )ایجاد، تجهیز و تمرین(. وظایف سطح دانشگاه۵.۳.۲

ترین نقطرره بیمارسررتان و تجهیررز آن بررر ترررین و مقرراو امنانت ررا   اصههلی: EOCیههابی و تنهیههد ا ههف  مکان

اسرراو اسررتانداردهای ملرری. ایررن مرکررز بایررد دارای نقیرره کامررر بیمارسررتان، خطرروط ارتیررا ی مسررتقر، و دسترسرری 

 های ا نااتی باشد.به سیست 

  :Go −Kit” مEOCسازی سازی “کیت فعالب  آماده

ها، هررا، نقیررههای کاغررذی پروتکرهررر مرردیر ارشررد و  رمانررد  حادهرره بایررد یرر  کیرر  آمرراد  حرراوی نسرر ه •

کنررد کرره حترری در های تماو، رادیو دستی، شررارژر و یررراغ قررو  داشررته باشررد. ایررن کیررت تئررمین میییست

 ای ادامه یابد.تواند از هر نقطه،  رماندهی میEOCسورت ت ریو 

 ج  مانورهای فرماندهی و کنترل:
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 گیری بر اساو سناریوهای م تل .تمرین هفتگی  رآیندهای ت می  مانور دورمیدی: •

 15در کمتررر از  EOCسررازی تمرررین ماهانرره  رآینررد  راخرروان ترری   رمانرردهی و  عال سههازی :مههانور فعال •

 دقیقه.

 ررایگزین  EOCاسررلی برره  EOCتمرررین   ررلی انتقررال کامررر املیررات از  مههانور انتوههال فرمانههدهی: •

 سازی شرایح انهدا  مرکز اسلی.برای شییه

 پذیری تا مقاومتبندی: از آسیبجمع

کنررد و آنهررا را از ب ررش پررنج  ایررن سررند، ت ررویی بنیررادین در نگرررش برره  ئررای  یزیکرری مراکررز درمررانی ایجرراد می

سررازد. ایررن ب ررش بررر پایرره سرره رکررن اسررلی هررای اسررتراتژی  مقرراو  تیرردیر میهای خدماتی اررادی برره داراییم یح

هزینرره و ای بررا ت کیررد بررر راهکارهررای ک ای و غیرسرراز )ترکیررو اقرردامات سرراز   سهازی چند یههمواوماستوار اسررت:  

موقررت یررا اترراق امررر  ICUپررذیر کرره قابلیررت تیرردیر برره ) ئرراهای انطیاق هههای چنههدمنظورهشناه اهپرترر هیر(، 

یندگانرره(. های ارتیررا ی هررای غیرقابررر نفرروذ بررا سیسررت EOC) مراکههد فرمانههدهی موههاوماضررطراری را دارنررد( و 

ها در شرررایح  نررگ بایررد همزمرران سرره م موریررت حیرراتی را دهنررد کرره بیمارسررتاننیرران می 5.3تررا  5.1هررای پروتکر

 بر اهد  بگیرند: م ا ست از  ان، تداو  درمان و هدایت املیات.

روز  اقرردامات  رروری )ماننررد مهررار   100رویکرد ا رایرری ایررن ب ررش، ترردریجی، املرری و اهرررب ش اسررت کرره از برنامرره  

شررود. هرردا نهررایی، سررازی کامررر خررت  میسررایه مقاو  3ها( آغرراز شررد  و برره  رررر سررازی شییررهتجهیررزات و ایمن

دسررتانه اسررت کرره در آن مراکررز درمررانی نرره تنهررا قررادر برره بقررا در شرررایح ت ول از رویکرد واکنیی برره اسررتراتژی پیش

سررازی شرروند. پیاد هایی برررای نجررات  رران و نمادهررایی از مقاومررت ملرری تیرردیر میب رانرری هسررتند، بلکرره برره قلعرره

ترررین ی سررات شررمار، ااتمرراد امررومی برره نسررا  سررنمت را در ب رانیهررای بیهررا، ضررمن نجررات  انمو ق این پروتکر

 حفک خواهد کرد.

 مدیریت  ئای  یزیکی و پناهگا  ها نیان می دهد. دول زیر، خنسه ای از و ای  ارکان سه گانه را در  

 های مدیریت فضای فیدیکی و شناه اهجدول خلاصه مسئو یت
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 حوزه مسئو یت سطح دو ت  سطح ستاد وزارت بهداشت  هاها/بیمارستان سطح دانش اه

 100سا نهم برنامه  HVAارزیابی  

  3سازی اضطراریم  رر روز  مقاو 

 سایه ارتقام ایمنی 

پذیری ملیم راهنمای  نقیه آسیو

های  تی ایم سازی غیرساز مقاو 

 بازرسی ت   ی 

ایجاد سندوق ملی پدا ند غیراامرم  

بازنگری مقررات ملی ساختمانم 

های  سازی شریان رر ملی مقاو 

 حیاتی 

سازی  مواوم

 جام 

های اسلی  شناسایی و  راحی پناهگا 

و  ایگزینم تجهیز املیاتیم آموزش و  

 گرایانه مانور واق 

راهنمای  راحی پناهگا   

یندمنسور م کیت  ام  پناهگا  

بیمارستانیم استانداردسازی  

 تجهیزات 

نامه ملی پناهگا  بیمارستانیم  آیین

رسانیم تئمین  شیکه هوشمند ا ن 

 دار دسترسی اویویت

شناه اه 

 چندمنظوره

EOC  اسلی استانداردمEOC  

م Go-Kitسازی  ایگزینم کیت  عال

 آموزش و مانور مستمر 

م ایزا   EOCراهنمای  راحی 

EOC   ایگزینم شیکه ملی 

 EOCا زایی ه 

های ارتیا ی امنم  اخت ام کانال

تئمین امنیت  یزیکیم حری   

 امنیتی مراکز  رماندهی 

مراکد فرماندهی  

   EOCمواوم م
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 تامین مالی اضطراری  و هماهنگی  فرماندهی،

   6 بخش 
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 تامین مالی اضطراریبخش ششم: فرماندهی، هماهنگی و  

 مودمه راهبردی: از بوروکراسی به فرماندهی عملیاتی 

در شرایح اادی، قرروانین و مقررررات، ضررامن نسرر  و انئرریاط سررازمانی هسررتندم امررا در ب یوحرره  نررگ، همررین قرروانین 

توانند به زنجیررری بررر پررای مرردیران و  رمانرردهان میرردانی تیرردیر شرروند. زمررانی کرره هررر دقیقرره برررای نجررات  رران می

یرر  انسرران اهمیررت دارد، ترر خیر در خریررد یرر  داروی حیرراتی یررا ااررزا  یرر  ترری  ت   رری برره دییررر  رآینرردهای 

 هاست.اداری، معادل از دست ر تن  ان

ارا رره   دکتهرین مهدیریتی نهوین بهرای شهرایط بحهرانب ش شی  ایررن سررند، بررا درع ایررن واقعیررت تلرر ، یرر   

اسررت کرره برره مرردیران در   اینهاد مسهیرهای ویه ه قهانونی، مها ی و اجرایهی دهد. هسته اسلی ایررن دکترررین،  می

دهررد بررا اختیررارات کامررر و برردون هررراو از پیگردهررای بعرردی، ت ررمیمات حیرراتی را در ی سرره تما  سررطور ا رراز  می

هرررای  رمانررردهی” و تیررردیر “مررردیران” بررره ات ررراذ کننرررد. هررردا،  رررایگزینی “ رآینررردهای اداری” برررا “پروتکر

نظههام فرمانههدهی “ رمانرردهان املیررات” اسررت. ایررن ب ررش، نقیرره را  گررذار از سرراختار سررلو بوروکراتیرر  برره یرر  

 کند.را ترسی  می  منعطف، شاسخ و و قدرتمند

 

 : ساختار فرماندهی و تفویض اختیار عملیاتی۶.۱پروتکل  

ایجاد یرر  زنجیررر   رمانرردهی روشررن، یکپاریرره و قدرتمنررد کرره ضررمن حفررک همرراهنگی ملرری، اختیررارات  ز    هدف:

 برای اقدا  سری  را به سطور املیاتی در خح مقد  تفویض نماید.

 . وظایف سطح دولت )ایجاد بستر قانونی برای فرماندهی(۶.۱.۱

ای  رروری برره مجلررس یررا شررورای اررایی ارا رره  ی رره  ا ف  تصویب “قهانون مهدیریت اضهطراری نظهام سهلامت”:

 امنیت ملی برای ت ویو قانونی که:

فرمانهده کهل عملیهات وزیررر بهداشررت برره انرروان    اختیارات وی ه بهه وزیهر بهداشهت تفهویض کنهد: .1

، اختیررار کامررر برررای بسرری  تمررا  منرراب  ب ررش دویترری و خ وسرری، تکییررر کرراربری سههلامت در بحههران

 ها در حوز  سنمت را خواهد داشت.ا  را به سایر دستگا  ئاها، و سدور دستورات  ز 
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هررای ایررن سررند و مرردیران و کارکنررانی کرره در یرراریو  پروتکر  ایناد مصونیت قضهایی بهرای مهدیران: .2

کننررد، از هرگونرره پیگرررد قئررایی و اداری م ررون خواهنررد در شرررایح اضررطرار ت ررمیمات  رروری ات رراذ می

 برد.گیری” را از بین میبود. این بند، “ترو از ت می 

تیررکیر  رروری ایررن شررورا برره ریاسررت معرراون اول  “شههورای عهها ی سههلامت در بحههران”: سههازیب  فعال

هررای  راب یرری و  مهررور و ائررویت وزرای کلیرردی )کیررور، د ررا ، سررمت، نیرررو، نفررت( برررای هماهنگیر یس

تیررکیر و ایررن شررورا،  قررح در زمرران ب ررران  نگرری   پیررتییانی ملرری از ت ررمیمات  رمانررد  کررر املیررات سررنمت.

ایررن شررورا  )و ررای  ات ب ررران نسررا  سررنمت در ایررن دور  را بررر اهررد  خواهررد داشررت قررح و یفرره  رمانرردهی املیرر 

 ن واهد بود(.  شورای اایی سنمت و امنیت غذایی  ااییه  متداخر و یا منا ی و ای 

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت )راهبری متمرکز و تفویض اختیار هوشمند(۶.۱.۲

ایررن سررتاد، مکررز متفکررر املیررات   :ICSا ف  استورار کامل “سهتاد ههدایت عملیهات بحهران ملهی سهلامت” م

 و ای  کلیدی آن ایارتند از:   است که و یفه تمرکز در راهیری و اد  تمرکز در ا را را بر اهد  دارد.

نسررارت برررخح بررر مو ررودی ت ررت، دارو، تجهیررزات و نیررروی انسررانی در سراسررر  رصههد یک ارچههه منههاب : •

 کیور.

خطررر برره منررا ق درگیررر بررر اسرراو ااررزا  نیرررو و تجهیررزات از منررا ق ک  تخصههیص هوشههمند منههاب : •

 نیازسنجی دقیق.

های روشررن، کوتررا  و کرراربردی برره  ررای ترردوین و ابررنغ دسررتورایعمر هههای عملیههاتی:ابههلاغ شروتکل •

 های  و نی.ب ینامه

ها برره ترردوین سررندی رسررمی ها و بیمارسررتانایررزا  تمررا  دانیررگا   نامه فرمانهدهی”:ب  تدوین و ابهلاغ “جانشهین

های کلیرردی )از ر رریس بیمارسررتان تررا سرپرسررتار ب ررش( از پرریش میرر ص کرره در آن،  انیررینان تمررا  مسررموییت

کنررد کرره در سررورت حررذا هررر یرر  از مرردیران، زنجیررر   رمانرردهی دیررار وقفرره شررد  باشررند. ایررن سررند تئررمین می

 نیود.

 ها و مراکز درمانی )فرماندهی در خط مقدم(. وظایف سطح دانشگاه۶.۱.۳

فرمانهده ر رریس بیمارسررتان برره انرروان     :EOCا ف  استورار “مرکهد ههدایت عملیهات بحهران بیمارسهتان” م

 ایررن مرکررز گیرررد.، بررا اسررتقرار در ایررن مرکررز، مسررموییت کامررر املیررات در م رردود  خررود را بررر اهررد  میصههحنه
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(EOC)  شررناخته شررد  و کلیرره  اتههاق جنههگ سههلامتدر بررا ترین سررطح آمررادگی و در شرررایح  نگرری، برره انرروان

 .ت میمات تاکتیکی و املیاتی از این مرکز سادر خواهد شد

 رمانررد  سرر نه )ر رریس بیمارسررتان( بررا اسررتناد برره   شهده بهرای اقهدام فهوری:ب  استفاده از اختیارات تفویض

 م وبات قانونی، اختیار کامر برای موارد زیر را دارد:

 برای تئمین حئور حداکثری کادر درمان.  هابندی و  غو مرخصی تغییر شیفت •

 )مثنً تیدیر ب ش داخلی به ب ش تروما( بدون نیاز به کسو مجوز. هاتغییر کاربری بخ  •

 از هر منی  در دسترو، خارا از تیریفات مناق ه.  خرید اضطراری اقلام حیاتی  •

 و تعری  شرر و ای  برای آنها در ی سه.  بکارگیری نیروهای داوطلب •

 

 : تأمین مالی اضطراری و ایجاد مسیرهای ویژه خرید۶.۲پروتکل  

تئررمین  ریرران نقرردینگی پایرردار و حررذا موانرر  بوروکراتیرر  در  رآینرردهای مررایی و خریررد، برره منسررور  هههدف:

 وقفه از املیات در خح مقد .پیتییانی بی

 . وظایف سطح دولت )ایجاد کریدور سبز مالی و تدارکاتی(۶.۲.۱

نامرره بایررد برره سررورت قررانون ت ررویو و ابررنغ شررود و ایررن آیین  نامه مها ی شهرایط اضهطرار”:ا ف  تصویب “آیین

 شامر موارد زیر باشد:

های تابعرره برررای خریررد تمررا  وزارت بهداشررت و دانیررگا   مستثنی شهدن از قهانون محاسهبات عمهومی: .1

کا هررا و خرردمات مرررتیح بررا ب ررران )دارو، تجهیررزات، آمیررو نس، خرردمات پیررتییانی( از راایررت تیررریفات 

 شوند.  مناق ه معاا می

ایجرراد کنررد تررا  “کریهدور سهبد ارزی”یرر   مکلرر  اسررتبانرر  مرکررزی    ایناد مسیر وی ه تخصهیص ارز: .2

 ت مین شود.   ساعت  ۴۸ارز مورد نیاز برای واردات  وری دارو و تجهیزات، خارا از نوبت و در کمتر از  

های برررای ترررخیص م مویرره “مسههیر ویهه ه گمرکههی”ایجرراد یرر   تههرخیص فههوری از گمههر : .3

 ، حتی در روزهای تعطیر.ساعت  ۲۴م ور در کمتر از  سنمت
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 ب  تأمین مناب  ما ی شایدار و فوری:

سررازمان برنامرره و بود رره مکلرر  اسررت سرره  وزارت   بودجه در ابتهدای ههر مهاه:  ی  دوازدهم  تخصیص •

 بهداشت را به سورت کامر در ابتدای هر ما  به خزانه واریز کند.

اخررذ مجرروز از رهیررری برررای برداشررت اضررطراری از سررندوق  منههوز برداشههت از صههندوق توسههعه ملههی: •

 های غیرمترقیه  نگ.  توسعه ملی  هت پوشش هزینه

ها برره از اسررناد ارسررایی بیمارسررتان  ٪۸0حهداقل  ها مو رر  برره پرداخررت  بیمرره  گر:های بیمهها دام سازمان •

 هستند.   روز  ۱5ای سا  و در کمتر از سورت الی

ها )ماااادیریت بهینااااه مناااااب  و . وظااااایف سااااطح سااااتاد وزارت بهداشاااات و دانشااااگاه۶.۲.۲
 استفاده از اختیارات(

منرراب   مکلرر  اسررتایررن کمیترره در سررطح دانیررگا   ا ههف  تشههکیل “کمیتههه اضههطراری منههاب  و مصههارف”:

 بندی کند. اویویت مطلق با:مایی را اویویت

 برای حفک انگیز . شرداخت حووق و مدایای شرسنل •

 برای تداو  درمان.  خرید دارو و ملدومات حیاتی  •

 )سوخت، غذا(. های ششتیبانی تأمین هدینه •

شررد ، مرردیران مررایی و ترردارکات بررا اسررتفاد  از اختیررارات قررانونی کسو خریههدهای اضههطراری:ب  اجههرای 

 کنند.اقدا  به خرید  وری کرد  و تنها به مستندسازی  رآیند برای پاس گویی پس از ب ران اکتفا می

هررا و های تیررویقی برررای ا ررزایش پرداختترردوین دسررتورایعمر هههای تشههویوی:ج  افههدای  سههوف شرداخت

 شد .  کار پرسنر درگیر در املیات، با استفاد  از اختیارات قانونی کسواضا ه

سررتاد وزارت بهداشررت مکلرر  اسررت بررا همرراهنگی وزارت   تعیین تکلیف هدینهه ههای مربهوم بهه اتبهاع:  د 

برره اتیررا  در دور  ب ررران  کیررور و وزارت امررور خار رره، راهکررار ترر مین هزینرره خرردمات سررنمت ارا رره شررد  

هررای شرروند را از  ریررق منرراب  دویترری یررا کم  خررار ی مقرری  یررا پناهجویررانی کرره در اهررر ب ررران وارد کیررور می

بینرری و در قایررو یرر  دسررتورایعمر مررایی ایمللرری )ماننررد کمیسرراریای اررایی پناهنرردگان سررازمان ملررر( پیشبین

 .ابنغ نماید

 بندی و چارچوب یکپارچه جمع
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 کند که در آن:سط ی یکپاریه ایجاد میاین ب ش در نهایت ی  نسا   رماندهی سه

سررطح راهیررردی )شررورای اررایی( ت ررمیمات کررنن ملرری و ت  رریص منرراب  بررزر  را بررر اهررد  دارد، سررطح ترراکتیکی 

دهررد، و سررطح املیرراتی )سررتاد ملرری وزارت بهداشررت( همرراهنگی املیرراتی و مرردیریت ا ناررات را انجررا  می

 دهی را بر اهد  دارند.ها( ا رای مستقی  و گزارشها و بیمارستان)دانیگا 

موق  از پررایین برره بررا ، و هررای دقیررق و بررهکلیررد مو قیررت ایررن سیسررت ،  ریرران دو ر رره ا ناررات اسررت: گزارش

دهررد کرره ت ررمیمات بررا دستورات روشررن و قابررر ا رررا از بررا  برره پررایین. هم نررین، ترر مین مررایی یابرر  ا مینرران می

 سرات  ز  به اقدامات املی تیدیر شوند.

گیری و ا ناات در  مسیر  ریان ت می  6.1دهد، در حایی که نمودار ها را نیان میخنسه کامر مسموییت 6.1 دول 

 کید.شرایح ب ران را به ت ویر می

 

 ها در فرماندهی، هماهن ی و امور ما ی: خلاصه مسئو یت۶.۱جدول  

 سطح دو ت  سطح ستاد وزارت بهداشت  ها ها/بیمارستانسطح دانش اه
حوزه  

 مسئو یت

م لی، ا رای املیات   EOCاستقرار 

 میدانی 

(، مدیریت EOCاستقرار ستاد ملی )

 کنن املیات 

تیکیر شورای اایی، ت میمات  

 راهیردی ملی
 فرماندهی

نیانی و  هماهنگی با اورژانس، آتش

  رمانداری م لی 
 هماهن ی  ها هماهنگی  راب یی بین وزارت انه هماهنگی با نهادهای نسامی و امدادی

نیازسنجی، هزینه کرد اضطراری، 

 دهی گزارش 

مدیریت سندوق، توزی  ااتیارات، 

 ت  یص تن وا 

ایجاد سندوق ملی ب ران، تسهیر 

 قوانین 
 امور ما ی

 ها مرکز ا ناات یکپاریه، ت لیر داد  مستمر، هیت دقیق ا ناات   دهیگزارش 
رسانی  های ا ن ت ویو سیاست 

 امومی
 اطلاعات
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 مستمر بهبود و ارزیابی نظارت،

   7 بخش 
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 بخش هفتم: نظارت، ارزیابی و بهبود مستمر 

 مودمه بخ 

شررود. برردون یرر  کررر سررند آمررادگی و پاسرر  نسررا  سررنمت م سررو  می کننررد ایررن ب ررش، یرخرره حیرراتی تکمیر

ها نیررز سیست  نسارت دقیق، ارزیررابی مررنس  و بهیررود مسررتمر بررر اسرراو تجربیررات کسررو شررد ، حترری بهترررین برنامرره

 های نوین ناتوان خواهند بود.به مرور زمان از کارایی خود خواهند ا تاد و در موا هه با یایش

اسررتوار اسررت. هررر ب ررران، هررر مررانور و هررر ا رررای  ز رری از   یادگیری مسهتمر از تنربهه لسفه اسلی این ب ش بر  

هررا،  رسررتی ارزشررمند برررای شناسررایی نقرراط قرروت، کیرر  خوهررای مو ررود و بهیررود املکرررد آینررد   ررراه  پروتکر

هررای آینررد  کند کرره نسررا  سررنمت نرره تنهررا برررای تهدیرردات امررروز، بلکرره برررای یایشکند. این رویکرد تئمین میمی

 نیز آماد  باشد.

 تشریح مفاهیم کلیدی برای مدیران

 ، Do ، اجههرا مPlanریدی مبرنامهههایررن یرخرره شررامر یهررار مرحلرره  در مههدیریت بحههران: PDCA. چرخههه ۱

شررود. در مرردیریت ب ررران، ایررن اسررت کرره برره سررورت مسررتمر تکرررار می  Act  و بهبههود مCheckبررسههی م

دهرری روزانرره، مرردخلی برررای بهیررود املکرررد کنررد کرره تجربیررات هررر واقعرره، مررانور یررا حترری گزارشیرخه تئررمین می

 آیند  باشد.

های بررزر ، مقاومررت در برابررر تکییررر و هررای سررازمانیکرری از بزرگترررین یایش . فرهنههگ یههادگیری سههازمانی:۲

باشررد. ایجرراد  رهنگرری کرره در آن گررزارش اشررتیاهات و نقرراط ضررع  نرره تنهررا ” میسررندر  همرره ییررز روبرررا  اسررت“

 مورد انتقاد قرار نگیرد بلکه مورد تیویق باشد، برای بهیود مستمر ضروری است.

های املکرررد بییررتر برررخنا شرررایح اررادی کرره شرراخص   در بحههران:KPIهای کلیههدی عملکههرد م. شههاخص۳

سرررات پاسرر ، درسررد بقررا، کررارایی اسررتفاد  از ها بایررد بررر بررر کیفیررت و رضررایت متمرکررز اسررت، در ب ررران شرراخص

 متمرکز باشند.مناب  و زمان بازیابی  

 : نظارت و پایش مستمر7.۱پروتکل  
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 . وظایف سطح دولت )نظارت راهبردی(:7.۱.۱

سررنمت )بررا   شررورای اررایی ب رررانایررن کمیترره برره ریاسررت    تشکیل “کمیتهه عها ی نظهارت بهر آمهادگی ملهی”:

شررود تررا بررر حسررن های کلیرردی، تیررکیر میو بررا ائررویت نماینرردگان وزارت انررهمدیریت معرراون اول ر رریس  مهررور(  

 های این سند نسارت نماید.ا رای کلیه ب ش

 وظایف کلیدی:

انجررا  ممیررزی  ررام  از وضررعیت آمررادگی کررر نسررا  سررنمت کیررور و ارا رره   ارزیابی سا نه آمادگی ملهی: •

 گزارش به مقامات اایی کیور

گیری برررای سررنجش تعیررین معیارهررای میرر ص و قابررر انررداز  های ملههی آمههادگی:تصههویب شههاخص •

 میزان آمادگی هر استان و دانیگا 

های آمررادگی بررر اسرراو نتررای  ت  رریص بود رره :آمههادگی بحههران ریدی مبتنههی بههر عملکههردبودجههه •

 ارزیابی و املکرد هر منطقه

ا مینرران از اینکرره تمررا  نهادهررای درگیررر )د ررا ، کیررور، ا ناررات( بررر  بخشهی در نظهارت:هماهن ی بین •

 کننداساو معیارهای میترع امر می

یرر  پلتفررر  دیجیتررال کرره برره سررورت آننیررن وضررعیت آمررادگی هررر اسررتان،   ایناد “سامانه ملی شهای  آمهادگی”:

های از پرریش تعریرر  شررد  نمررایش دهررد را بررر اسرراو شرراخص ، و مراکررز  ررام  یررا اسررلی سررنمتبیمارستان  ،دانیگا 

 بندی را  راه  کند.و امکان مقایسه املکرد و رتیه

 . وظایف سطح ستاد وزارت بهداشت )نظارت تاکتیکی(:7.۱.۲

سررااته   24مرکررز نسررارت مسررتمر بررر وضررعیت آمررادگی سراسررر کیررور کرره    اندازی “اتاق کنترل آمادگی ملهی”:راه

  عال است و قابلیت پایش آنی تکییرات وضعیت آمادگی را دارد.

 ابدارهای نظارت:

نمررایش آننیررن وضررعیت مو ررودی منرراب  راهیررردی، وضررعیت تجهیررزات، آمررادگی   داشبورد آمادگی ملهی: •

 پرسنر و سطح ذخایر در همه مراکز
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کننررد  )ماننررد کرراهش ناگهررانی شناسررایی خودکررار رونرردهای نگران سیسههتم هشههدار زودهن ههام: •

 مو ودی دارو یا ا زایش غییت پرسنر( و ارسال هیدار به مسمو ن

 نمایش تعاملی منا قی که از نسر آمادگی در وضعیت ب رانی قرار دارند نوشه ریس  شویا: •

 ای:برنامه ممیدی دوره

کیررور در هررر   ررر )برره اسررلی های ها و بیمارسررتان% دانیررگا 25بازرسرری میرردانی از  ممیههدی فصههلی: •

 که در ی  سال کر کیور پوشش داد  شود( ایگونه

هررای قیلرری املکرررد ضررعیفی های غیرمترقیرره از مراکررری کرره در ارزیابیانجررا  بازرسرری ممیههدی سههرزده: •

 اندداشته

هررای خررام )ماننررد مرردیریت دارو، آمررادگی  راحرری اضررطراری( بررسرری امیررق حوز  ممیههدی تخصصههی: •

 در مراکز منت و

 بندی:سیستم امتیازدهی و رتبه

 ای برای هر مرکز بر اساو معیارهای می صنمر  100تعری  سیست  امتیازدهی   •

 ترین مراکز به سورت   لیانتیار  هرست برترین و ضعی  •

 ایجاد سیست  تیویق و تنییه بر اساو املکرد •

 ها و مراکز درمانی )نظارت عملیاتی(:. وظایف سطح دانشگاه7.۱.۳

ای متیررکر از معرراون درمرران، در هررر دانیررگا  و بیمارسررتان، کمیترره  تشکیل “کمیتهه داخلهی کیفیهت آمهادگی”:

 شود.مدیر پرستاری، مسمول اورژانس، مسمول تجهیزات و نمایند  کارکنان تیکیر می

 وظایف کمیته:

 های استانداردییستبررسی دقیق وضعیت آمادگی مرکز بر اساو ی   خودارزیابی ماهانه: •

 ریزی برای ر   میکنت کی  شد بندی و برنامهاویویت رف  نواقص شناسایی شده: •

 کاری به ستاد ملیهای دقیق و بدون پنهانارسال گزارش  دهی شفاف:گدارو •
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 سیستم شای  روزانه:

بررسرری روزانرره مرروارد حیرراتی ماننررد وضررعیت ژنراتررور، مو ررودی اکسرریژن،   یسههت آمههادگی روزانههه:چ  •

 آمادگی اتاق امر و تعداد پرسنر حاضر

رسررانی  رروری برره سررتاد ملرری در سررورت کرراهش آمررادگی برره زیررر سررطح قابررر ا ن   گدارو وضعیت قرمد: •

 قیول

 مستندسازی کلیه میکنت، اقدامات اسنحی و نتای  حاسله  ثبت دقیق رویدادها: •
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 آموزی: ارزیابی عملکرد و درس7.۲پروتکل  

. ایررن اسررر برره ههر رویهداد، درسهی بهرای آینهده اسهتیکی از اسول بنیادین مدیریت مدرن ب ران این است که  

کنررد. تجربرره کیررورهای ها سررروکار دارد، اهمیررت دوینرردانی پیرردا میویررژ  در حرروز  سررنمت کرره بررا  رران انسرران

هایی کرره قررادر برره یررادگیری سررری  و امیررق از هررای بررزر  نیرران داد  کرره سررازمانم تلرر  در موا هرره بررا ب ران

 اند.های بعدی املکرد بهتری داشتهاند، در ب رانتجربیات خود بود 

ای  راحرری نویسرری سرراد  اسررت. ایررن  رآینررد بایررد برره گونررهارزیابی املکرد در مرردیریت ب ررران،  راتررر از یرر  گزارش

 چ هون ی هررا و رخررداد آن چرایهی شود که نرره تنهررا اشررتیاهات و کمیودهررا را شناسررایی کنررد، بلکرره درع امیقرری از 

هررا در آینررد  ارا رره دهررد. هم نررین، ایررن  رآینررد بایررد برره شناسررایی و تقویررت نقرراط قرروت و  لرروگیری از تکرررار آن

 ها در رویدادهای آتی تکرار و تقویت شوند.ها نیز بپردازد تا آنمو قیت

 ساعته پس از هر رویداد 7۲فرآیند ارزیابی 

ایمللی نیان داد  کرره بهترررین زمرران برررای ارزیررابی یرر  رویررداد ب رانرری، بن اسررله پررس از پایرران آن اسررت، تجربه بین

زمررانی کرره  ز یررات هنرروز در ذهررن ا ررراد ترراز  اسررت و احساسررات و تجربیررات زنررد  هسررتند. بررا ایررن حررال، ارزیررابی 

 وری نیز خطرررات خررود را دارد، زیرررا ممکررن اسررت ت ررت ترر هیر اسررترو و خسررتگی ناشرری از رویررداد قرررار گیرررد. برره 

 سااته به سه مرحله تقسی  شد  تا ترکییی از  وریت و دقت را  راه  کند. 72همین دییر،  رآیند ارزیابی  

  :۲۴تا  0های خام مساعت آوری داده جم  -مرحله اول 

این مرحله بررر سرررات و  امعیررت تمرکررز دارد. هرردا، هیررت حررداکثر ا ناررات ممکررن قیررر از اینکرره  ز یررات از یرراد 

برود یررا ت ررت ترر هیر تفسرریرهای بعرردی قرررار گیرررد. در ایررن مرحلرره، کلیرره ا ررراد درگیررر در رویررداد مو فنررد بن اسررله 

پررس از پایرران شرریفت خررود، گررزارش کرراملی از اقرردامات انجررا  شررد ، ت ررمیمات ات رراذی، میررکنت موا رره شررد  و 

هررا بایررد بررر اسرراو یرر   رمررت اسررتاندارد و برره زبرران سرراد  نوشررته شرروند نتای  میاهد  شد  ارا ه دهنررد. ایررن گزارش

 ها  راه  باشد.تا امکان مقایسه و ت لیر آن

ها، هررای دسررتگا هررای  ررردی، در ایررن مرحلرره تمررا  مسررتندات مربرروط برره رویررداد، شررامر   اررنو  بررر گزارش

هررای تکمیررر شررد  و هررر مرردرع دیگررری کرره بتوانررد هررای ارتیررا ی،  ر هررای مداربسررته، گزارشهررای دوربین یل 

شررود. ایررن مرحلرره نیرراز برره سررازماندهی دقیررق دارد، زیرررا آوری و بایگررانی میا نارراتی از رویررداد ارا رره دهررد،  مرر 

ا راد پس از ی  رویداد ب رانرری معمررو ً خسررته و ت ررت اسررترو هسررتند و ممکررن اسررت انگیررز  کررا ی برررای تکمیررر 

 ها نداشته باشند.گزارش
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  :۴۸تا  ۲۴تحلیل او یه مساعت  -مرحله دوم 

آوری سرراات و کسررو آرامررش نسرریی، ترری  ارزیررابی شرررو  برره بررسرری و ت لیررر ا ناررات  مرر  24پررس از گذشررت 

کنررد. در ایررن مرحلرره، هرردا اسررلی شناسررایی ایگوهررا، رونرردها و نقرراط اطرر  در  ریرران رویررداد اسررت. شررد  می

 ین دقیقرری از وقررای  تهیرره کننررد و میرر ص کننررد کرره در یرره نقررا ی املکرررد ت لیلگررران بایررد قررادر باشررند تررای 

 مطابق انتسارات بود  و در کجا ان را اتی ر  داد  است.

اسررت کرره نیرران   Process Mappingکشههی فرآینههد منوشهیکرری از ابزارهررای مفیررد در ایررن مرحلرره، 

کنررد تررا نقرراط انررد. ایررن نقیرره کمرر  میدهد ا ناررات، منرراب  و ت ررمیمات یگونرره در  ررول رویررداد  ریرران یا تهمی

های بهیررود شناسررایی شرروند. هم نررین در ایررن مرحلرره، مقایسرره املکرررد واقعرری های مفقررود  و  رسررتگلوگا ، حلقرره

هررای پروتکررر برره درسررتی ا رررا شررود تررا میرر ص شررود کرردا  ب شهررای از پرریش تعریرر  شررد  انجررا  میبررا پروتکر

 ها نیاز به بازنگری دارند.شد  و کدا  ب ش

  :۷۲تا  ۴۸تدوین گدارو نهایی و برنامه اقدام مساعت  -مرحله سوم 

شررود. هررای انجررا  شررد  در قایررو یرر  گررزارش  ررام  و قابررر  هرر  تنسرری  میها و ت لیردر ایررن مرحلرره، تمررا  یا ترره

هررای میرر ص و املرری حرایررن گررزارش نرره تنهررا بایررد شرررر کرراملی از آن رره اتفرراق ا ترراد  ارا رره دهررد، بلکرره بایررد را 

بینانرره و برای بهیود املکرررد آینررد  نیررز پییررنهاد کنررد. هررر توسرریه بایررد دارای مسررمول میرر ص،  رردول زمررانی واق 

 گیری برای سنجش مو قیت باشد.معیارهای قابر انداز 

 شناسی عمیق ارزیابی عملکردروش

  :Root Cause Analysisای مریشهعلل تحلیل 

هاسررت. برررخنا ای یکرری از قدرتمنرردترین ابزارهررای مو ررود برررای درع امیررق میررکنت و شکستت لیررر رییرره

هررای اسررلی و بنیررادین اسررت پردازنررد، ایررن روش برره دنیررال کیرر  التهررای سررط ی میهایی که تنها برره التبررسی

 که اگر بر را نیوند، میکنت میابه در آیند  نیز تکرار خواهند شد.

یابررد کرره برره الررت اسررلی قابررر شررود و تررا زمررانی ادامرره میای بررا  رررر سرربال “یرررام” شرررو  می رآیند ت لیر رییرره

کنترل برسی . برای مثال، اگر در یرر  رویررداد ب رانرری، ترر مین اکسرریژن برررای بیمرراران بررا میررکر موا رره شررد  باشررد، 

 ت لیر ممکن است به این سورت پیش برود:

 های یدکی تما  شد  بود.: یرا اکسیژن کا ی در دسترو نیودم پاس : یون کپسولاول  یچرا
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های یرردکی تمررا  شررد  بررودم پاسرر : یررون سررفارش ترر مین برره موقرر  داد  نیررد  : یرررا کپسررولدوم یچهرا

 بود.

: یرررا سررفارش ترر مین برره موقرر  داد  نیررد  بررودم پاسرر : یررون سیسررت  پررایش مو ررودی کررار سهوم  یچرا

 کرد.نمی

م پاسرر : یررون کارمنررد مسررمول آمرروزش  ز  را کرررد: یرررا سیسررت  پررایش مو ررودی کررار نمیچهارم  یچرا

 ندید  بود.

: یرا کارمنررد مسررمول آمرروزش  ز  را ندیررد  بررودم پاسرر : یررون برنامرره آموزشرری مررنس  و ررود شننم  یچرا

 نداشت.

شررود کرره الررت اسررلی میررکر، نیررود برنامرره آموزشرری مررنس  اسررت، نرره کمیررود کپسررول با ایررن ت لیررر، میرر ص می

 حر اسلی باید بر روی ایجاد برنامه آموزشی منس  متمرکز باشد.اکسیژن. بنابراین، را 

 بحرانی: SWOTتحلیل 

ای اسررت کرره در حرروز  ها و تهدیرردها( ابررزار شررناخته شررد )نقرراط قرروت، نقرراط ضررع ،  رسررت SWOTت لیررر 

مدیریت ب ران نیز کاربرد  راوان دارد. بررا ایررن حررال، کرراربرد ایررن ابررزار در ارزیررابی ب ررران نیرراز برره تطییررق بررا ماهیررت 

 خام شرایح اضطراری دارد.

شررود کرره در  ررول ب ررران برره خرروبی امررر ( در ایررن ت لیررر شررامر تمررا  اررواملی میStrengths) نوههام قههوت

هررای خررام های خررام، مرربهر بررودن پروتکرتوانررد شررامر املکرررد بر سررته ا ررراد، کررارایی سیسررت انررد. ایررن میکرد 

اند. شناسررایی ایررن نقرراط قرروت برررای تقویررت و ای باشررد کرره نتررای  مثیررت داشررتهیررا حترری ت رراد ات خوشرری تانه

 ها در آیند  حیاتی است.نهادینه کردن آن

اند. ایررن ممکررن اسررت هایی اسررت کرره املکرررد مطلرروبی نداشررته( شررامر تمررا   نیررهWeaknesses)  نوام ضهعف

شررامر نقررایص آموزشرری، کمیررود تجهیررزات، ضررع  در ارتیا ررات، میررکنت سررازمانی یررا حترری مسررا ر  یزیکرری 

 ساختمان باشد. مه  است که این نقاط ضع  بدون تع و و با هدا بهیود شناسایی شوند.

ترروان هررایی اشررار  دارد کرره از رویررداد میهررا و قابلیت( در ایررن زمینرره برره دروOpportunities) هافرصههت

کررار، شناسررایی اسررتعدادهای پنهرران و حترری ها، تقویررت تی کسررو کرررد. هررر ب ررران،  رسررتی برررای بهیررود سیسررت 

  لو حمایت مدیریت برای تکییرات  ز  است.
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هررا آمرراد  ترروان برررای آنای اسررت کرره از تجربرره  علرری میها و خطرررات آینررد ( شررامر ریسرر  Threats) تهدیههدها

توانررد میررکنت هررای آترری میهایی باشررد کرره در ب رانپذیریدهند  آسرریوشررد. ممکررن اسررت رویررداد  علرری نیرران

 تری ایجاد کند.بزر 

 سیستم یادگیری سازمانی و تسهیم دان 

های بررزر ، برره ویررژ  در ب ررش دویترری، ایررن اسررت کرره دانررش و تجربیررات هررای سررازمانیکرری از بزرگترررین یایش

شررود. در نتیجرره، هررر مرکررز مجیررور اسررت همرران هررا منتقررر نمیکسو شد  در یرر  ب ررش یررا مرکررز، برره سررایر ب ش

توانررد ایررن میررکر را اشتیاهات را تکرار کنررد و از سررفر شرررو  کنررد. ایجرراد یرر  سیسررت  مرربهر یررادگیری سررازمانی می

 حر کند و بااث شود که تجربه ی  مرکز، به نف  کر شیکه تما  شود.

 بان  دان  تنربیات بحران:

ای  راحرری شررود کرره کرراربران بتواننررد برره این بان  ا ناات، بسرریار  راتررر از یرر  آرشرریو سرراد  اسررت. بایررد برره گونرره

راحتی ا ناات مورد نیاز خررود را بررر اسرراو نررو  ب ررران، شرردت، منطقرره  کرا یررایی، یررا هررر معیررار دیگررری  سررتجو 

هررایی دربررار  بینیکنند. هم نین، ایررن سیسررت  بایررد قابلیررت ت لیررر رونرردها و ایگوهررا را داشررته باشررد تررا بتوانررد پیش

 های آتی ارا ه دهد.ب ران

هررا و ت رراویر هررای آموخترره،  یل هررای تف رریلی رویرردادها، خنسرره دروم ترروای ایررن بانرر  ا ناررات شررامر گزارش

شررود. هایی از رویرردادهای مهرر  میسررازیهایی بررا ا ررراد کلیرردی درگیررر در رویرردادها، و حترری شییهمسررتند، م رراحیه

مهرر  اسررت کرره ایررن ا ناررات برره زبرران سرراد  و قابررر  هرر  نوشررته شرروند و برررای م ا یرران م تلرر  )مرردیران، 

 کارشناسان، کارکنان املیاتی( سطور م تل   ز یات ارا ه دهند.

 برنامه تسهیم دان  و یادگیری متوابل:

اند، یررادگیری نیایررد تنهررا از  ریررق مطایعرره اتفرراق بیفتررد. تعامررر مسررتقی  بررین ا رررادی کرره تجربیررات میررابه داشررته

هررا هررای آموخترره” کرره در آنهررای انتقررال دانررش اسررت. برگررزاری  لسررات مررنس  “درویکرری از مرربهرترین روش

توانررد  رسررت ارزشررمندی برررای یررادگیری گذارنررد، مینماینرردگان مراکررز م تلرر  تجربیررات خررود را برره اشررتراع می

  راه  کند.

دهرری باشررند، بلکرره بایررد  ئررایی برررای ب ررث و تیررادل نسررر  ررراه  کننررد. ایررن  لسررات نیایررد سررر اً گزارش

کنندگان بایررد بتواننررد سرربا ت خررود را مطرررر کننررد، تجربیررات میررابه خررود را تعریرر  کننررد و حترری شرررکت
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های  علرری خررود را برررای دریا ررت میرراور  مطرررر کننررد. ایررن تعامررر دو ر رره، نرره تنهررا برررای یررادگیری مفیررد یایش

 کند.است، بلکه به تقویت روحیه همکاری و همیستگی بین مراکز نیز کم  می

 روزرسانی: بهبود مستمر و به 7.۳پروتکل  

( رییرره در  لسررفه مرردیریت ژاپنرری “کررایزن” دارد کرره Continuous Improvementمفهررو  بهیررود مسررتمر )

به معنای “تکییر به سوی بهتری” است. این  لسررفه بررر ایررن اسررر اسررتوار اسررت کرره هرگررز نیایررد برره وضررعیت مو ررود 

هررایی برررای بهیررود بررود، حترری اگررر ایررن بهیودهررا کویرر  و ترردریجی باشررند. در راضی بود و هموار  باید برره دنیررال را 

توانررد برره معنررای نجررات ای دارد، زیرررا هررر بهیررود کویرر  میحوز  مدیریت ب ررران سررنمت، ایررن اسررر اهمیررت ویررژ 

 های بییتری باشد. ان انسان

بهیررود مسررتمر در مرردیریت ب ررران نیایررد سررر اً واکنیرری برره میررکنت ر  داد  باشررد، بلکرره بایررد رویکررردی 

رود، نگر داشررته باشررد. ایررن برردان معناسررت کرره حترری زمررانی کرره همرره ییررز برره خرروبی پرریش مرریگیرانه و آیند پیش

 های آیند  آماد  کرد.های بهیود بود و خود را برای یایشباید به دنیال  رست

 چرخه بازنگری سالانه

ای  رامرروش کنررد هرری  تجربررهیکی از ابزارهای کلیدی بهیررود مسررتمر، یرخرره بررازنگری سررا نه اسررت کرره تئررمین می

ای  راحرری شررود های آترری ی رران شرروند. ایررن یرخرره بایررد برره گونررهریزیهررای آموخترره در برنامررهنیود و همرره درو

 که ه   ام  باشد و ه  منجر به اقدامات املی شود.

 سال : ۳-۱های آوری بازخورد مماه فاز جم 

آوری و هررا، شررکایات، پییررنهادات و میرراهدات سررال گذشررته  مرر در ابترردای هررر سررال، کلیرره تجربیررات، گزارش

. ایررن کررار بایررد  راتررر از یرر  گررردآوری سرراد  باشررد و شررامر ت لیررر اوییرره رونرردها و ایگوهررا نیررز شوندبندی می یقه

شرروند یررا اینکرره شررود. برررای مثررال، ممکررن اسررت میرر ص شررود کرره در   ررر زمسررتان، میررکنت خاسرری تکرررار می

 های میترکی دارند.مراکز واق  در منا ق خام، یایش

شررود. ایررن نسرسررنجی نرره تنهررا شررامر مرردیران و نفعرران نیررز انجررا  میدر ایررن  رراز، نسرسررنجی گسررترد  از کلیرره ذی

ها را های همکررار و حترری رسررانههررا، سررازمانهررای آنشررود، بلکرره بایررد نسرررات بیمرراران، خانواد کارکنرران درمررانی می

 نیز در بر گیرد. هدا، کسو دیدگاهی  ام  و یند بعدی از املکرد سیست  است.

شررود. ایررن آوری بازخوردهررای داخلرری، مطایعرره تکییرررات م یطرری و تهدیرردات  دیررد نیررز انجررا  میهمزمرران بررا  مرر 

هررا، تهدیرردات امنیترری شررناختی، ایگوهررای  دیررد بیماریشررامر بررسرری ت ررو ت تکنویوژیرر ، تکییرررات  معیت
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هررای ها نرره تنهررا برررای یایششررود. هرردا ایررن اسررت کرره مطمررمن شرروند برنامررهنو هور و تجربیات سررایر کیررورها می

 اند.های احتمایی آیند  نیز آماد امروز، بلکه برای یایش

  :۶-۴های فاز تحلیل و طراحی مماه 

هررای مت  ررص برره بررسرری شررود. در ایررن مرحلرره، تی آوری کلیرره ا ناررات،  رراز ت لیررر امیررق آغرراز میپس از  مرر 

بنرردی بایررد بررر اسرراو معیارهررای دهنررد. ایررن اویویتبنرردی مسررا ر را انجررا  میپردازنررد و اویویتها میدقیررق یا ترره

 می  ی مانند شدت خطر، احتمال وقو ، هزینه ر   میکر و ت هیر بر کیفیت خدمات انجا  شود.

های  نرری، شرروند. ایررن مقایسرره نرره تنهررا  نیررههررای م تلرر  بررسرری و مقایسرره میحردار، را برای هر مسررمله اویویررت

گیرررد. نتیجرره ایررن  رراز، بنرردی و پررذیرش سررازمانی را نیررز در نسررر میبلکرره منحسررات مررایی، منرراب  انسررانی، زمان

 های قابر ا را با  دول زمانی می ص و برآورد هزینه دقیق است.حرای از را مجمواه

شررود. ممکررن اسررت تجربیررات های بلندمرردت انجررا  میدر ایررن  رراز هم نررین، بررازنگری کلرری در اهررداا و اسررتراتژی

هررا نیرراز برره تکییررر دارنررد. ایررن انررد یررا اینکرره اویویتسررال گذشررته نیرران دهررد کرره برخرری از اهررداا غیرواقعرری بود 

 های م یطی هماهنگ باشند.ها هموار  با واقعیتکند که برنامهبازنگری راهیردی، تئمین می

  :۹-۷های سازی مماه فاز شیاده 

های مطرررر شررد  در  ازهررای قیلرری، در هررا و ایررد شررود. تمررا   ررایررن  رراز، قلررو اسررلی  رآینررد بهیررود م سررو  می

ریزی دقیررق، ت  رریص منرراب  شرروند. مو قیررت ایررن  رراز، بسررتگی زیررادی برره برنامررهاین مرحله برره واقعیررت تیرردیر می

 کا ی و مدیریت مبهر تکییر دارد.

ها برره  ررور  ییعرری تمایررر دارنررد کرره بررا های اسررلی در ایررن  رراز، مقاومررت در برابررر تکییررر اسررت. انسررانیکی از یایش

هررای آشررنا کررار کننررد و از تکییرررات  دیررد ا تنررا  کننررد. برررای غلیرره بررر ایررن مقاومررت، ضررروری اسررت کرره روش

هررای  دیررد آمرروزش بییننررد، بلکرره دربررار  د یررر و مزایررای ایررن تکییرررات نیررز متقااررد کارکنان نرره تنهررا دربررار  روش

 شوند.

سازی باید به سورت ترردریجی و بررا نسررارت مسررتمر انجررا  شررود. معمررو ً بهتررر اسررت کرره ابترردا تکییرررات در یرر  پیاد 

هررا، برره سررایر مراکررز گسررترش یابنررد. ایررن مرکررز آزماییرری ا رررا شرروند و پررس از کسررو ا مینرران از مو قیررت آن

 کند.دهد و امکان اسنر میکنت قیر از ا رای گسترد  را  راه  میرویکرد، ریس  شکست را کاهش می
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  :۱۲-۱0های فاز ارزیابی و تثبیت مماه 

رسررد. ایررن ارزیررابی بایررد بررر اسرراو معیارهررای قابررر در پایان سال، زمان ارزیررابی نتررای  تکییرررات اامررال شررد   رررا می

 ر انرره باشررد و هرر  گیری و از پرریش تعریرر  شررد  انجررا  شررود. مهرر  اسررت کرره ایررن ارزیررابی من ررفانه و بیانررداز 

 ها را به رسمیت بیناسد.ها و ه  شکستمو قیت

شررود. ایررن برردان معناسررت کرره سررازی ترردوین میانررد، برنامرره تثییررت و نهادینهآمیز بود برررای تکییراترری کرره مو قیررت

این تکییرات به ب یی از  رآینرردهای اسررتاندارد تیرردیر شرروند و دیگررر برره انرروان یرر  “آزمررایش” تلقرری نیرروند. برررای 

 های ا نااتی باشد.ها یا سیست ها، توسی  شکرنامهتئمین تداو ، ممکن است نیاز به تکییر در آیین

شررود. هرردا، یررادگیری از ایررن انررد، ت لیررر دقیررق الررر شکسررت انجررا  میآمیز نیود برررای تکییراترری کرره مو قیررت

تجربه و  لوگیری از تکرار همان اشررتیاهات در آینررد  اسررت. گرراهی اوقررات، شکسررت یرر  ایررد  برره خررودی خررود یرر  

 تواند از اتنا مناب  در مسیرهای غلح  لوگیری کند.درو ارزشمند است که می

 

 های نوآورانه بهبود مستمرمکانیزم

 سیستم شیشنهادات کارکنان و مشارکت هم انی:

انررد. ایررن ا ررراد اغلررو هررای املیرراتی موا ههای بهیررود، کارکنررانی هسررتند کرره روزانرره بررا یایشیکی از مناب  غنی اید 

هررای سرراد  و املرری پییررنهاد کننررد کرره حربهترررین درع را از میررکنت واقعرری سیسررت  دارنررد و ممکررن اسررت را 

توانررد آوری و بررسرری ایررن پییررنهادات، میبرررای مرردیران قابررر ت ررور نیسررت. ایجرراد یرر  سیسررت  مرربهر برررای  مرر 

 منی  ارزشمندی برای بهیود باشد.

ای  راحرری شررود کرره اسررتفاد  از آن سرراد  و  ررذا  باشررد. کارکنرران بایررد بتواننررد ایررن سیسررت  بایررد برره گونرره

پیینهادات خود را برره راحترری و برردون ترررو از انتقرراد یررا تنییرره ارسررال کننررد. هم نررین، بایررد  رآینررد شررفا ی برررای 

 بررسی پیینهادات و ود داشته باشد و پیینهاددهندگان از وضعیت پیینهاد خود مطل  شوند.

هررا نرره تنهررا مررایی دهی قابررر تررو هی بایررد در نسررر گر ترره شررود. ایررن پاداشبرای تیررویق میررارکت، سیسررت  پرراداش

های  دیررد نیررز های آموزشرری یررا مسررموییتتوانررد باشررد، بلکرره شررامر تقرردیر امررومی، ارتقررای شررکلی،  رسررتمی

 دهی ااد نه و متناسو با ارزش پیینهاد باشد.شود. مه  است که پاداشمی
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 کمیته نوآوری و تحویق کاربردی:

هررای نوآورانرره حرای ت   رری برررای ت قیررق و توسررعه را انو  بررر پییررنهادات خود رروش کارکنرران، تیررکیر کمیترره

هررای م تلرر  باشررد کرره ترروان ت لیررر نیررز ضررروری اسررت. ایررن کمیترره بایررد متیررکر از مت   ررانی از حوز 

 های خنقانه را داشته باشند.حرهای پی ید  و ارا ه را یایش

بینرری کننررد  ت ررو ت آینررد  را نیررز ایفررا کنررد. این کمیته نه تنها باید به مسا ر  علرری بپررردازد، بلکرره بایررد نقررش پیش

هررای نو هررور، تجربیررات سررایر کیررورها و ت قیقررات دانیررگاهی، ب ررش مهمرری مطایعرره رونرردهای  هررانی، تکنویوژی

 از و ای  این کمیته است.

هررای ت قیقرراتی کرراربردی نیررز بسرریار مفیررد اسررت. ایررن ها و مراکررز ت قیقرراتی، برررای انجررا  پروژ همکاری بررا دانیررگا 

هررای المرری برررای میررکنت املرری شررود و هرر  بااررث ارتقررای دانررش حرتواند هرر  منجررر برره یررا تن را ها میهمکاری

  نی کارکنان گردد.

 ا مللی:شبکه تبادل تنربیات بین

هررا مقابلرره کنررد. تیررادل تجربیررات بررا سررایر توانررد برره تنهررایی بررا تمررا  یایشسررازی، هرری  کیرروری نمیدر ا ر  هانی

 ها باشد.حرها و را تواند منی  ارزشمندی از اید اند، میهای میابه داشتههایی که یایشکیورها، به ویژ  آن

ایمللرری، های بینهررای م تلفرری سررورت گیرررد: ائررویت در سررازمانتوانررد از  ریررق کانالایررن تیررادل تجربیررات می

هررا و سررمینارهای ت   رری، برقررراری روابررح مسررتقی  بررا همتایرران خررار ی، مطایعرره مقررا ت و شرررکت در کنفرانس

 ای.های ا تماای حر هایمللی، و حتی استفاد  از شیکههای بینگزارش

مهرر  اسررت کرره ایررن تیررادل تجربیررات، یرر   ر رره نیاشررد. کیررور مررا نیررز تجربیررات ارزشررمندی در زمینرره مرردیریت 

ایمللرری تواند برررای سررایر کیررورها مفیررد باشررد. ایررن تیررادل دو ر رره، نرره تنهررا برره بهیررود روابررح بینب ران دارد که می

 دهد.کند، بلکه ااتماد به نفس و  ایگا  المی کیور را نیز ارتقا میکم  می

 بندی بخش هفتمجمع

کننررد  کررر  رآینررد ب ررش هفررت  ایررن سررند، بررا تمرکررز بررر نسررارت، ارزیررابی و بهیررود مسررتمر، یرخرره حیرراتی کامر

ترروان از  ریررق سرره دهررد کرره یگونرره میآمادگی و پاس  نسررا  سررنمت را تیررریح کرررد  اسررت. ایررن ب ررش نیرران می

هررا نسررارت کرررد و از تجربیررات کسررو شررد  سررطح نسررارت راهیررردی، ترراکتیکی و املیرراتی، بررر حسررن ا رررای پروتکر

 برای بهیود مستمر املکرد استفاد  نمود.
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سررااته پررس از هررر رویررداد، روشرری مررنس  برررای تیرردیر تجربیررات برره دانررش قابررر اسررتفاد  ارا رره  72 رآینررد ارزیررابی 

های آترری ی رران شررود. ریزیکنررد کرره ایررن دانررش در برنامررهدهد، در حایی که یرخرره بررازنگری سررا نه تئررمین میمی

هررای نوآورانرره مطرررر شررد  در ایررن ب ررش، از  ملرره سیسررت  پییررنهادات کارکنرران و شرریکه تیررادل تجربیررات مکانیز 

 کنند.هایی برای تقویت  رهنگ یادگیری سازمانی  راه  میایمللی، را بین

ای از مرراتریس نسررارت و ارزیررابی در یهررار سررطح راهیررردی، شررود، خنسررهکرره در ادامرره ارا رره می 7.1 رردول 

های دهررد کرره یگونرره هررر سررطح بررا دور  زمررانی و مسررموییتدهررد و نیرران میترراکتیکی، املیرراتی و میرردانی ارا رره می

یرخرره بهیررود مسررتمر را  7.1کنررد. هم نررین نمررودار میرر ص، برره تکمیررر ت ررویر کلرری املکرررد سیسررت  کمرر  می

ریزی، ا رررا، بررسرری و اقرردا  در یرر  دهررد کرره یگونرره یهررار مرحلرره برنامررهبه سورت ب ری نمررایش داد  و نیرران می

 شوند.اند و به بهیود تدریجی اما مستمر سیست  منجر مییرخه پیوسته به یکدیگر مت ر

 

 ماتریس نظارت و ارزیابی : ۷.۱جدول  

 سطح نظارت فرآیند مسئول اصلی دوره زمانی خروجی کلیدی 

 راهبردی ارزیابی آمادگی ملی  کمیته اایی نسارت  سا نه گزارش آمادگی ملی، بود ه سال آیند 

 تاکتیکی ممیزی املکردی  ستاد وزارت بهداشت    لی  بندی مراکز، شناسایی نقاط ضع  رتیه

 عملیاتی خودارزیابی مستمر ها ها/بیمارستاندانیگا  ماهانه گزارش وضعیت، برنامه اسنحی 

 میدانی پایش روزانه مدیران مراکز  روزانه ییست آمادگی، گزارش  وریی  
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 چرخه بهبود مستمر در مدیریت بحران : ۷.۱نمودار 
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 اختیارات، الزامات قانونی و تفویض اضطراری منشور 

   8 بخش 
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 بخش هشتم: منشور اختیارات، الزامات قانونی و تفویض اضطراری در بحران ملی سلامت 

 هامودمه راهبردی: شکستن زننیرهای بوروکراسی برای ننات جان

ی ترسناع  باشد، نه شمییر س ر محافو مدیران قاط ها، قانون باید  در میدان نیرد الیه زمان برای نجات  ان انسان

گذشته در ایران و  هان نیان داد  است که بزرگترین مان  بر سر را  واکنش سری  و   هایبر  راز سر آنان. تجربه ب ران

وپاگیر و  گیری در اهر ترو از  رآیندهای اداری، قوانین دستمبهر، نه کمیود مناب ، بلکه  ل  شدن سیست  ت می 

 های قئایی پس از ب ران است.مسموییت

است  “فضای عملیاتی وی ه” این ب ش، ستون  قرات قانونی کر سند  ام  آمادگی و پاس  است. هدا آن، ایجاد ی  

مراتیی تفویض شد  و مدیران در تما  سطور، با پیتوانه قانونی  که در آن، اختیارات  ز  به سورت شفاا و سلسله

به   “انفعال ناشی از احتیام”م ک ، قادر به ات اذ ت میمات  سورانه و  وری باشند. این منیور، نقیه را  گذار از  

ها به  کند که در ی سات  نیی، هی   رستی برای نجات  اناست و تئمین می “اقدام قاطعانه مبتنی بر اختیار”

 دییر خو یا ابها  قانونی از دست ن واهد ر ت. 

 

 گانه( : اختیارات و الزامات راهبردی سطح حاکمیت )دولت و قوای سه ۸.۱پروتکل 

های مایی و قانونی و  های ملی، گیایش گر ایجاد یاریو  حقوقی و ا رایی کنن برای بسی  تما   ر یت هدف:

  انیه از املیات نسا  سنمت، میتنی بر پیینهادات املیاتی ارا ه شد . پیتییانی همه

 العاده:. اختیارات ویژه و فوق۸.۱.۱

ر یس  مهور، به پیینهاد وزیر بهداشت و ت یید شورای    اعلام رسمی “وضعیت اضطراری نظام سلامت”: .1

پس از وقو  ب ران، وضعیت اضطراری اان  نماید. با    ساعت ۶ را حداکثر   مکل  استاایی امنیت ملی، 

 شود. های این منیور به سورت خودکار  عال میاان  این وضعیت، کلیه پروتکر

نویس آن باید در زمان سلح آماد  و  این قانون که پیش تصویب “قانون اختیارات وی ه در بحران سلامت”: .2

در اویین  لسه سران قوا پس از ب ران ت ویو شود، باید به  ور می ص شامر موارد زیر باشد )برگر ته از  

  ایر م وبات(:  

o : ها و  مستثنی شدن وزارت بهداشت، سازمان تعلیق موقت قوانین معارض ماصل خروج از شمول

قانون شوند، از  مله های تابعه از شمول کلیه قوانین و مقرراتی که مان  سرات امر میدانیگا 
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محاسبات عمومی، قانون برگداری مناقصات، قوانین گمرکی، قوانین استخدامی کشوری و  

 . قانون من  واردات خودرو

o  ا از  استفاد  و در سورت یزو ، م ادر  موقت کلیه مناب  و   کارگیری مناب  ملی:اختیار به

ها،  ها، کارخانجات داروسازی، هترهای ملی )اا  از دویتی و خ وسی شامر بیمارستانزیرساخت

ها( برای پیتییانی از املیات سنمت، با تئمین پرداخت غرامت  انیارها، وسایر نقلیه سنگین و پناهگا 

 ااد نه پس از ب ران.

 . اختیارات ویژه مالی و ارزی:۸.۱.۲

 مهور،  شود با دستور ر یسبه سازمان برنامه و بود ه ا از  داد  می ایناد “حساب وی ه بحران سلامت”: .1

های بود ه امومی برای ت مین  وری  و  ابجایی ردی  صندوق توسعه ملی رأساً نسیت به برداشت مستقی  از 

 مناب  مایی مورد نیاز وزارت بهداشت اقدا  و و و  را به این حسا  واریز نماید.

های ااتیاری وزارت  سازمان برنامه و بود ه مکل  است سق  ت  یص ردی  افدای  سوف تخصیص: .2

در شرایح ب رانی   با تر از سوف مصوب قانونی و  %۱00های الو  پزشکی را به سورت  بهداشت و دانیگا 

 ت مین نماید. 

ارز )تر ی ی و نیمایی( مورد نیاز وزارت   مکل  استبان  مرکزی  ایناد “مسیر سبد ارزی و گمرکی”: .3

ت مین کند. گمرع  مهوری   ساعت  ۴۸خارج از نوبت و ظرف حداکثر بهداشت برای واردات اقن  حیاتی را 

 های مرتیح است.کلیه م مویه ساعته  ۲۴ترخیص فوری محداکثر اسنمی ایران نیز مکل  به 

 . ا دامات و تکا یف حاکمیتی:۸.۱.۳

نیروهای مسلح و انتسامی مو   به ت مین امنیت  یزیکی مراکز درمانی، انیارهای   تضمین امنیت فراگیر: .1

 دارویی، مسیرهای امدادی و کارکنان نسا  سنمت در سراسر کیور هستند. 

وقفه و در  بی های نیرو، نفت و ارتیا ات مو فند ارا ه وزارت انه های حیاتی:تضمین شایداری زیرساخت .2

برق، آ ، سوخت )بنزین، گاز، گازو یر( و ارتیا ات به کلیه مراکز درمانی و بهداشتی را تئمین   او ویت مطلق

 کرد  و هرگونه قطعی را ممنو  سازند. 
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های سمت،  هاد کیاورزی و را  و شهرسازی مو   به ت مین کا های  وزارت انه ششتیبانی  نستیکی ملی: .3

ها و مراکز درمانی مطابق اان   برای پیتییانی از بیمارستان ونقر های حمرها( و زیرساختاساسی )غذا، شویند 

 نیاز وزارت بهداشت هستند.

 

 : اختیارات و الزامات تاکتیکی سطح ستاد وزارت بهداشت ۸.۲پروتکل 

تمرکز  رماندهی، هدایت یکپاریه املیات و ت  یص هوشمند مناب  ملی سنمت با استفاد  از اختیارات   هدف:

 شد .تفویض

 . اختیارات ویژه فرماندهی و عملیات:۸.۲.۱

، اختیار تا  بر “فرمانده ملی عملیات سلامت”وزیر بهداشت به انوان  فرماندهی یک ارچه نظام سلامت: .1

کلیه مناب  انسانی،  یزیکی و مایی نسا  سنمت )دویتی، امومی غیردویتی و خ وسی( را در سراسر کیور دارا  

 باشد. می

های  ها و استاناختیار  ابجایی پرسنر، تجهیزات، دارو و آمیو نس بین دانیگا  جابنایی و توزی  ملی مناب :  .2

 (.EOCم تل  بر اساو نیازسنجی املیاتی مرکز هدایت املیات ملی )

میمویین قانون خدمت   تمدید طرح نیروی انسانی اختیار  تمدید یا تعویق تعهدات قانونی کارکنان: .3

 کارکنان کلیدی با رضایت اییان.  به تعویق انداختن بازنشست ی پزشکان و پیراپزشکان و 

ها( به  ها، ورزشگا ها، هترهای امومی )نماییگا اختیار تکییر کاربری ساختمان تغییر کاربری کلان: .4

 بیمارستان س رایی یا نقاهتگا  با هماهنگی وزارت کیور.

 . اختیارات ویژه مالی و قراردادی:۸.۲.۲

اختیار خرید مستقی  کا ها و خدمات در سطح ملی و   خرید بدون تشریفات ممتمرکد و ریرمتمرکد : .1

 ایمللی با هر سق  ااتیاری، بدون نیاز به  ی تیریفات مناق ه. بین

)خارا از آزمون   کارگیری فوری نیروجذب و بهاختیار   عود قراردادهای اضطراری نیروی انسانی: .2

های  خارا از سق  ا عاده وی ه بحرانشرداخت تشویوی و فوقهای است دامی( و تدوین دستورایعمر

 پرداختی معمول. 
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پیینهاد قانونی  ز   هت   مکل  استوزارت بهداشت حساب عملیاتی وی ه بیمارستان ها در دوره بحران:  .3

ت ویو در هیمت وزیران یا شورای هماهنگی سران قوا را آماد  نماید که به مو و آن، در سورت اان  وضعیت  

ها به ی  حسا  املیاتی ویژ  که مستقیماً در اختیار ر یس  قرمز، درآمدهای اخت اسی بیمارستان

هدا از این اقدا ، حذا  رآیند تمرکز و و  در خزانه و ایجاد نقدینگی   دانیگا /بیمارستان است واریز گردد.

 وری برای خرید اضطراری دارو، ملزومات و پرداخت کارانه پرسنر  هت  لوگیری از وقفه در ارا ه خدمت  

 است.

در ما  بنا به تی یص وزیر    ساعت ۱۷5ا زایش سق  اضا ه کار کارکنان بایینی تا   افدای  سوف اضافه کار: .4

 بهداشت.

 . الزامات و تکالیف عملکردی: ۸.۲.۳

اندازی و  عال نگه داشتن مرکز ملی هدایت املیات به  را  ملی : EOCایناد مرکد فرماندهی یک ارچه م .1

 سااته برای رسد، ت لیر و سدور دستورات. 24سورت 

ساات به   12ها و نیازها هر ارا ه گزارش ت لیلی و یکپاریه از وضعیت املیات، یایش دهی راهبردی: گدارو .2

 شورای اایی امنیت ملی و د تر ر یس  مهور.

کردهای مایی به منسور پاس گویی پس  هیت و ضیح دقیق کلیه ت میمات و هزینه شفافیت و مستندسازی: .3

 از ب ران.

 

 ها و مراکز درمانی: اختیارات و الزامات عملیاتی سطح دانشگاه۸.۳پروتکل 

 گیری و اقدا   وری به  رماندهان میدانی در خح مقد  ب ران.ت می ااطای اختیارات  هدف:

 . اختیارات وی ه عملیاتی محلی: ۸.۳.۱

، اختیار کامر بر کلیه مناب  سنمت  “فرمانده عملیات منطوه”ر یس دانیگا /بیمارستان به انوان  فرماندهی صحنه:

  )دویتی و خ وسی( در م دود   کرا یایی خود را دارد.

اختیار  راخوان کلیه کارکنان نسا  سنمت )شاغر، بازنیسته،   فراخوان و بسیش نیروهای محلی: •

 دانیجویان سال آخر( و داو لیان مردمی در منطقه. 

های  اختیار استفاد  موقت از کلیه امکانات درمانی و غیردرمانی منطقه )کلینی   کارگیری مناب  محلی:به •

 های ورزشی( برای ارا ه خدمات.ها، مدارو، ساینها، هترخ وسی، داروخانه
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های در معرض خطر و  ها یا ب شگیری برای ت لیه بیمارستاناختیار ت می  اختیار تخلیه و جابنایی: •

 انتقال بیماران به نقاط امن.

در سورت اان  وضعیت قرمز ملی یا قط  کامر ارتیاط با ستاد   :مکد مشکی   اصل آت  به اختیار در شرایط اضطرار

[ ساات، ر یس دانیگا  الو  پزشکی به انوان  رماند   6برای مدتی بیش از ]مثنً  (ICS) هدایت املیات وزارت بهداشت

های این سند،  ابجایی مناب ، است دا  اضطراری، تکییر کاربری  ئاها،  میدانی، اختیار کامر برای ا رای کلیه پروتکر

خرید بدون تیریفات و مدیریت یکپاریه کلیه مراکز درمانی )دویتی، امومی غیردویتی، خ وسی و نسامی( در م دود   

از ستاد مرکزی    کرا یایی ت ت پوشش را خواهد داشت. این اختیارات تا زمان برقراری مجدد ارتیاط و دریا ت دستور 

 .پابر ا خواهد بود

 . اختیارات وی ه ما ی محلی:۸.۳.۲

سه برابر هدینه جاری ماهانه مرکد  تا سق دریا ت تن وا  گردان اضطراری  تنخواه گردان اضطراری: .1

 ساات پس از اان  ب ران. 24 را  درمانی 

برابر نصاب معاملات   شنشاختیار خرید مستقی  کا  و خدمات مورد نیاز تا سق    خرید فوری محلی:  .2

 بدون  ی مراحر تیریفات قانونی، سر اً با دستور ر یس مرکز و ت یید مدیر مایی.  متوسط

ایعاد  ویژ  ب ران به پرسنر بر اساو دستورایعمر ابنغی وزارت  اختیار پرداخت  وق های تشویوی:شرداخت .3

 بهداشت، خارا از قوانین و مقررات  اری. 

 . ا دامات و تکا یف عملکردی: ۸.۳.۳

 ا رای  وری و دقیق کلیه دستورات ابنغی از سوی ستاد ملی  رماندهی.  و شرم دستورات:  قیداجرای بی  .1

به   ساعت  ۴ها و نیازها هر ها، م دومان، مو ودیارا ه گزارش دقیق از وضعیت ت ت دهی عملیاتی:گدارو .2

EOC  .دانیگاهی و ملی 

 مسموییت مستقی  حفا ت  یزیکی و امنیتی از کلیه مناب  و تجهیزات ت ت اختیار.  حفاظت از مناب : .3
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 های نظارت، مصونیت و پاسخگویی : مکانیزم۸.4پروتکل 

ایناد مصونیت  تر از آن، ایجاد توازن میان ااطای اختیارات گسترد  و تئمین استفاد  س یح از آنها، و مه  هدف:

 قضایی برای مدیران جسور و قاط . 

 . مصونیت قضایی و اجرایی: ۸.4.۱

گانه )از وزیر تا ر یس  هر ت میمی که توسح مدیران در سطور سه گیری بحران:اصل براهت در تصمیم .1

در فرض “حسن نیت” و  بیمارستان( در یاریو  این سند و با هدا نجات  ان و کنترل ب ران ات اذ شود، 

و مدیران و مجریان ت میمات، از هرگونه پیگرد قئایی و اداری در آیند  م ون هستند، مگر   “اضطرار” بوده

به سورت قطعی اهیات گردد. این م ونیت باید سراحتاً در قانون   سوءنیت، فساد ما ی یا انتفاع شخصی آنکه 

 م و  سران قوا ذکر شود. 

 . نظارت هوشمند و آنی:۸.۴.۲

متیکر از نمایندگان د تر بازرسی مقا  معس  رهیری،   ای تیکیر کمیته کمیته عا ی نظارت بر عملیات: .1

“فرآیند” و “انطباق  ملی مستقر شد  و بر  EOCسازمان بازرسی کر کیور و دیوان م اسیات که در  

عدم اعلام تخلف یا  )و نه م توای ت   ی آنها( نسارت آنی دارند.   ها با اختیارات این سند”گیریتصمیم

، به مند ه تأیید انطباق تصمیمات با مدوره نظارت آنی  جرم مشهود توسط این کمیته در حین عملیات

 نماید. چارچوب اختیارات بوده و قابلیت شی یری شس از بحران را سلب می 

 . شاسخ ویی و منازات تخلفات:۸.۴.۳

کلیه ت میمات مه  مایی و املیاتی باید به سورت خنسه و مستدل )حتی   مستندسازی برای شاسخ ویی: .1

( هیت شوند تا پس از ب ران، امکان ارزیابی  EOCنویس در د تر وقای  به سورت سوتی، پیامکی یا دست

 املکرد و پاس گویی  راه  باشد.

م ور یا سوماستفاد  از  هرگونه سرپی ی از دستورات  رماندهان، احتکار اقن  سنمت اخلال در عملیات: .2

های نسامی یا  تلقی شد  و در دادگا  جرم جن ی و در حکم اقدام علیه امنیت ملیشد ، اختیارات تفویض

 ویژ ، به سورت  وری و خارا از نوبت رسیدگی خواهد شد.

  اه نیسم پرداخت هزینه مصدومان جنگی در شرایط قطع شبکه مکا  : ۸.5پروتکل 
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کلیه خدمات ارا ه شد  به م دومان  نگی در نقطه ارا ه خدمت، رایگان   : درمان رای ان برای مصدوم:۱اصل  •

 است.

اند ی   ها مو  هایی نسیر سپاو، بیمارستانبا تو ه به احتمال قط  شیکه : ثبت دستی اطلاعات:۲اصل  •

برای هر م دو  تیکیر دهند که شامر کد ملی )در سورت امکان(، نو  م دومیت   شرونده کارذی حداقلی 

 شوند.ها اسناد پیتییان م سو  میو خدمات اسلی ارا ه شد  باشد. این  ر 

ذکر   8.5که در پروتکر  صندوق ملی سلامت در بحراندویت )از  ریق  ا حساب:: شرداخت علی ۳اصل  •

به ازای هر ت ت  عال در ب ش اورژانس و بستری  ا حساب مبلغ علی به سورت هفتگی، ی    مکل  استشد ( 

 ها پرداخت کند تا نقدینگی آنها حفک شود.ب ران، به بیمارستان

شد  و  ها بر اساو اسناد کاغذی هیتپس از اادی شدن شرایح، هزینه : تسویه نهایی شس از بحران:۴اصل  •

ها تسویه حسا  نهایی خواهد  شود، با بیمارستانکه توسح دویت تعیین میتعرفه وی ه بحرانبر مینای ی  

 شد.

 

 

 ماتریس تفویض اختیارات وی ه در شرایط اضطراری نظام سلامت : ۸.۱جدول  

ها و مراکد درمانی مسطح  دانش اه

 عملیاتی  

ستاد وزارت بهداشت مسطح  

 تاکتیکی 

حوزه  سطح حاکمیت مسطح راهبردی 

 اختیار 

  5خرید  وری م لی )تا سق  

میلیارد تومان( و مدیریت تن وا  

 .اضطراری

ایمللی بدون  خرید ملی و بین

م دودیت و  ابجایی ااتیارات بین 

 .هادانیگا 

ت  یص بود ه از سندوق توسعه ملی  

و مناب  امومیم ایجاد کریدور سیز 

 .ارزی 

اختیار 

 ما ی

کارگیری کلیه مراکز درمانی و  به

 .امومی در م دود   کرا یایی

در اختیار گر تن کلیه مناب  نسا   

سنمت )دویتی و خ وسی( در سطح 

 .کیور

کارگیری و م ادر  موقت کلیه مناب   به

 .استراتژی  ملی )سنعتی، یجستیکی(

اختیار 

 مناب  
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ها و مراکد درمانی مسطح  دانش اه

 عملیاتی  

ستاد وزارت بهداشت مسطح  

 تاکتیکی 

حوزه  سطح حاکمیت مسطح راهبردی 

 اختیار 

درمانی  - راخوان پرسنر بهداشتی

 .)شاغر و بازنیسته( در سطح منطقه

 ابجایی و توزی  کلیه پرسنر نسا  

 .سنمت در سطح کیور

کارگیری نیروهای   راخوان امومی و به

 .مسلح و بسی 

اختیار 

 نیرو

تکییر کاربری داخلی و ا رای 

 .های تریاژ و درمانپروتکر

های ملی و تکییر ابنغ پروتکر

(، و  هاورزشگا )مانند های کنن کاربری

 ... 

تعلیق قوانین معارض و ایجاد یاریو   

 .حقوقی اضطراری

اختیار 

 قانونی 
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 جمع بندی کلی و نتیجه گیری 

 9 بخش 
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 گیری بندی کلی و نتیجه جمع

بندی و ارا ه ت ویری کلی از نقیه را   پس از  ی مسیری  ام  و تف یلی در هفت ب ش این سند، اکنون زمان  م 

ترسی  شد  برای آمادگی و پاس  نسا  سنمت در شرایح ب ران و  نگ است. این سند،  راتر از ی  مجمواه  

 برای تفکر استراتژی  دربار  مدیریت ب ران ارا ه داد  است. ای جام فلسفههای  نی، دستورایعمر

 ماهیت یک ارچه و سیستمی رویکرد: 

سازد، نگا  سیستمی و یکپاریه آن است. از ت لیر دقیق  آن ه این سند را از سایر راهنماهای مدیریت ب ران متمایز می

سناریوهای تهدید در ب ش اول تا ایجاد یرخه بهیود مستمر در ب ش هفت ، هر ان ر به دقت با سایر ان رها هماهنگ  

ترین شرایح” قرار گر ته است. این یکپاریگی تئمین  شد  و در خدمت هدا واحد “حفک  ان شهروندان در س ت

 ها قادر به  یران و حفک کارکرد کلی خواهند بود.کند که حتی اگر ب یی از سیست  آسیو بییند، سایر ب شمی

 های ایرانی: تطبیق با واقعیت

ها،  های ناشی از ت ری های خام کیور ایران  راحی شد  است. از  مله م دودیتاین سند با در نسر گیری واقعیت

وهوایی، ساختار اداری مو ود،  رهنگ سازمانی و مناب  در دسترو. این تطییق بااث شد   های  کرا یایی و آ ویژگی

 ، بلکه از نسر املی نیز قابر ا را و پایدار باشند.انو  بر زیرساخت نسری قویهای پیینهادی  حرکه را 

 تعادل بین آمادگی و عملیات:

های اساسی در مدیریت ب ران، تعادل بین آمادگی در زمان سلح و واکنش مبهر در زمان ب ران است. این  یکی از یایش

های دقیق برای هر دو حایت و ایجاد سازوکارهای انتقال سری  از حایت اادی به حایت اضطراری، این  سند با ارا ه پروتکر

 دانند که در زمان اادی یگونه آماد  باشند و در زمان ب ران یگونه امر کنند.تعادل را برقرار کرد  است. کارکنان می

 نو  انسان در مرکد توجه: 

ها، این سند انسان را در مرکز تو ه قرار داد  است. از آموزش مستمر  رغ  ت کید بر  ناوری، تجهیزات و سیست الی

های انسانی مدیریت ب ران  ها، از مدیریت استرو تا تئمین امنیت شکلی، همه  نیهکارکنان تا حفک روحیه و انگیز  آن

ترین شرایح، کارکنان انگیز  و  کند که حتی در س تم ور، تئمین میمورد تو ه قرار گر ته است. این رویکرد انسان

 توان  ز  برای ارا ه خدمات مطلو  را خواهند داشت.
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 شذیری و قابلیت تطبیق:انعطاف

پذیری و  بینی است و تهدیدات  دیدی ممکن است  هور کنند، بر انعطاااین سند با آگاهی از اینکه آیند  غیرقابر پیش

اند که بتوانند با تهدیدات م تل  و حتی  ای  راحی شد های ارا ه شد  به گونهقابلیت تطییق ت کید کرد  است. یاریو 

پذیری از  ریق ایجاد یند سطح پاس ، تعری  سناریوهای م تل  و ایجاد  غیرمنتسر  سازگار شوند. این انعطاا

 های بهیود مستمر تئمین شد  است.مکانیز 

 سازی:سازی و نهادینهفرهنگ

سازی آن نهفته است. سند با ت کید بر  مو قیت این سند نه تنها در  راحی س یح آن، بلکه در ن و  ا را و نهادینه

ها از  ای، ایجاد  رهنگ میارکت و یادگیری سازمانی، بستری  راه  کرد  که این پروتکرآموزش مستمر، مانورهای دور 

 سازمانی تیدیر شوند. DNAحایت “دستورایعمر روی کاغذ” خارا شد  و به ب یی از 

 پیام نهایی 

این سند نه ی  پایان، بلکه آغازی برای مسیری  و نی و پیوسته در  هت ارتقای آمادگی نسا  سنمت است. هر مدیر،  

های آن، بلکه مسمول حفک،  هر کارشناو و هر کارمندی که با این سند سروکار دارد، نه تنها مسمول ا رای دستورایعمر

 ارتقا و انتقال آن به نسر بعد است.

توانند بقا پیدا کنند که یاد گر ته باشند یگونه  هایی میشوند، تنها نسا تر میدر  هانی که تهدیدات روز به روز پی ید 

سری  یاد بگیرند، سری  سازگار شوند و سری  بهیود یابند. این سند، نقیه راهی برای ینین نسامی ارا ه داد  است. اکنون  

 زمان آن رسید  که این نقیه را  از حایت تموری خارا شد  و به واقعیت تیدیر شود.

کند. امید است که این سند  این  مله،  لسفه کلی این سند را در خود خنسه می - “آمادگی امروز، آرام  فردا” 

 هرگز در شرایح  نگی آزمایش نیود، اما آمادگی برای ینین آزماییی هموار  حفک شود. 

 

  



 تحریم و جنگ نظام سلامت در  مدیریت 
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 آوری نظام سلامت، تاب

 ت مین پایداری ملی

 معاونت توسعه و مدیریت منابع 

 وزارت بهداشت، درمان، و آموزش پزشکی 

 


