
  

در  سلامت المللی سلامت با هدف توسعه صنعت گردشگری بین المللی دهکده بین

  (منطقه آزاد شهرفرودگاهی امام خمینی )ره

International Health Village for the Development of the Global 
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این مستند صرفا به عنوان معرفی و تشریح  با موضوع مذکور در منطقه آزاد شهر 

بایست در طرح خود، گذاران محترم میفرودگاهی امام خمینی)ره( بوده و سرمایه

اطلاعات و ارقام پیشنهادی مندرج در این مستند را بررسی، بروزآوری، تدقیق و 

 جرح و تعدیل نمایند.

This document is intended solely as an introductory and 
descriptive overview of the investment opportunity pertaining 
to the aforementioned subject within the Free Zone of Imam 
Khomeini Airport City. Esteemed investors are respectfully 
advised that, in formulating their respective investment 
proposals, they bear the sole responsibility to independently 
examine, update, verify, and, where deemed necessary, critically 
reassess and adjust the indicative information, data, and figures 
contained herein. 



 

 

 

 گذاریسرمایه فرصت  عنوانبخش اول:  

 )ره(شهر فرودگاهی امام خمینی منطقه آزاد لامتس گردشگری بین المللی دهکده عنوان فارسی کامل:  

English Title: International Health Tourism Village — Imam Khomeini Airport City 

Free Zone 

 کد شناسایی طرح: .............

 افزوده ارزش خدمات و پزشکی گردشگری ماهیت با محورسلامت -زیرساختی: نوع طرح

 یورو میلیارد1.12میلیون تا  980اولیه گذاریسرمایه: طرح مقیاس

 18٫9 تا 1۷٫8٪  :(IRR)نرخ بازده داخلی 

 سال 8 تا ۷ :دوره بازگشت سرمایه 

 هکتار 20 تقریبی به مساحت: ظرفیت فیزیکی طرح

 گذاریماه از تاریخ تصویب نهایی و امضای قرارداد سرمایه 60تا 48:مدت پیشنهادی اجرای طرح

 تمدید امکان با سال ۳0: برداریبهره زمانی افق 

کند: از یک سو تمرکز بر طراحی و توسعه یک زیرساخت طور دقیق ماهیت تخصصی و چندلایه طرح را منعکس میاین عنوان به 

و از سوی دیگر ایجاد    محور شامل خدمات تشخیصی، درمانی، توانبخشی، تندرستی، اقامتی و گردشگری سلامت  یکپارچه سلامت

المللی برای ارائه خدمات ایمن، باکیفیت و منطبق با الزامات جهانی در حوزه گردشگری  سازوکارهای مبتنی بر استانداردهای بین 

 المللیای و بین در زنجیره ارزش سلامت منطقه کشور    ابرپروژه زیرساختی برای ارتقای جایگاه  منزله یک  به و از سویی    سلامت.

 است.

امنیت   بر  مستقیم  اثر  با  ملی  راهبردی  پروژه  یک  بلکه  نیست،  بخشی  یا  محلی  پروژه  یک  صرفاً  طرح  »این 

بنابراین ضرورت حمایت حاکمیتی از این پروژه   .ای کشور استاقتصادی، دیپلماسی سلامت و توسعه منطقه 

ای و  از آن جهت است که منافع آن محدود به یک مجموعه یا استان نبوده و اثرات آن در سطح ملی، منطقه

افزایی همه نهادهای حاکمیتی، بخش خصوصی،  المللی قابل مشاهده است. و تحقق این اهداف، نیازمند همبین

 نهادهای مالی و صنایع پشتیبان است.« 



  فنی  شفافیت   زیر  کاربری های  جمله  از  –و اجزای کلیدی دهکده سلامت    تخصصیهای  ذکر صریح کاربری

 . دهدمی افزایش تخصصی  نهادهای و  گذارانسرمایه برای  را طرح

  :المللیخدمات درمانی و تخصصی بین -1

های پزشتتکی و درمانهای تخصتتصتتی و جراحی محدود، مراکز جراحی زیبایی، دندانتخصتتصتتی، کلینیکبیمارستتتان فو 

  .تخصصیفو 

  :و چکاپ پیشگیریتشخیص، -2

 های جامع و مراکز طب پیشگیرانه و پزشکیهای مرجع، چکاپمراکز تصویربرداری پیشرفته، آزمایشگاه  

  شده سازیصیشخ

 درمانی و مراکز طب سنتی و مکملآب فیزیوتراپی، پزشکی ورزشی، اسپا پزشکی  :توانبخشی و تندرستی پزشکی مراکز  

  :گردشگری سلامت و اقامت -۳

 درمانی و فضاهای سبز بازتوانی های تندرستی، مسیرهای طبیعت محور، ریزورتهای سلامتهتل بیمارستانی و اقامتگاه 

 :المللی بیماران خدمات بین -4

همراهی و زبان، بیمه و ویزای پزشتتتکی، تشتتتریفات وینه و انتقال مستتتتقی    (IPD) مرکز هماهنگی گردشتتتگری ستتتلامت

 فرودگاهی

  :گردشگری الکترونیک سلامت-5

مدیستین، پرونده الکترونیک ستلامت، داشتبورد ستلامت گردشتگران و ستفر درمانی لتفرم هوشتمند رزرو خدمات درمانی، تلهپ

  شده دیجیتالمدیریت

  :آموزش، پژوهش و نوآوری سلامت -6

 دهنده های پیشرفته و شتاب مراکز آموزش علوم پزشکی، پنوهشگاه سلامت، آزمایشگاه 

 
 :محوردهکده فناوری برتر سلامت -۷

  (BioTech, MedTech, AI in Health) های پیشرفته پزشکیمرکز توسعه فناوری -

 پارک فناوری تجهیزات پزشکی و آزمایشگاه تست و استاندارد   -

 مراکز نوآوری سلامت دیجیتال و سلامت هوشمند   -

 فناوری  های نانو و زیست های سلامت و مراکز توسعه فناوری هاب استارتاپ -

 های توانبخشی پیشرفته  مراکز توسعه رباتیک پزشکی و فناوری -

 



 
  :خدمات پشتیبان و زیرساختی -8

  پزشتتتکی  داروختانته و تجهیزات پزشتتتکی، مراکز لجستتتتیتک دارویی متصتتتل بته فرودگتاه، پتایگتاه آمبولانس هوایی و فوریتت

 فرودگاهی

المللی ستتتلامت شتتتهر فرودگاهی امام ریزی و احداث دهکده گردشتتتگری بینکه طراحی، طرح  دهدمیاین رویکرد نشتتتان  

(، استتانداردهای مدیریت JCIهای معتبر جهانی همچون اصتول اعتباربخشتی بیمارستتانی )بر پایه استتانداردها و چارچوب )ره(خمینی

های ایمنی و مراقبت بیمار (، الزامات گردشتگری ستلامت و دستتورالعملISO 15224و    ISO 9001کیفیت خدمات ستلامت )

ای تنظی  شده که قابلیت ارائه خدمات پزشکی و گردشگری سلامت در سطح گونهبدین ترتیب، ساختار طرح به   انجام شده است.

ایش توجهی افزگتذاران داخلی و ختارجی بته میزان قتابتلکرده و جتذابیتت آن را برای ستتترمتایته  تضتتتمینالمللی را  پتذیر بینرقتابتت

 دهد.می

 بخش دوم: تعریف و تشریح طرح

اشتتاال زایی و رشتد کیفی در   هدف باافزوده استت که  ارزش ستلامتتخصتصتی در حوزه -طرح حاضتر، یک پروژه زیرستاختی

 گردشتگران و  بیماران  برای امن  و معتبر  ورودی  مجرای ایجاد یک  ،بخش ستلامت کشتور و نزدیک شتدن به استتانداردهای جهانی

تبدیل شتتدن به قطب ، ارز آوری به کشتتور و کاهش خروا ارز به کشتتورهای مقصتتد گردشتتگری ستتلامت ،ستتلامت  المللی  بین

 طراحی شده است. آسیا غرب منطقه در سلامت یکپارچه اکوسیست  نخستین عنوان به گردشگری سلامت در منطقه

 در  کلیتدی  نقش  فرودگتاهی  شتتتهر  آزاد  منطقته  المللیبین  و  ذاتی  قتانونی،  فرد بته  منحصتتتر  مزایتای  از  منتدیبهره   بتا  دهکتده   این

 این. کندمی   ایفا  ملی  اهداف  راستتای تقویت  در ستلامت کشتور  خدمات  و  درمانی  ستراستر شتبکه  به ستلامت  بیماران  هدفمند هدایت

 معرفی ایران سترراست  در توانبخشتی و  تشتخی  درمانی،  مراکز  بهترین  به  را  آنها  بیماران،  تخصتصتی  نیازهای  دقیق ارزیابی با  مجموعه

 درمانی تجربه  آوردن فراه   ضتتمن رویکرد،  این .کندمی عمل  پیشتترفته درمانی خدمات  ارائه  کانون  عنوان  به  نیز خود و .نمایدمی

 طریق از ملی ارزآوری چشمگیر افزایش  و  کشتور  نقاط اقصتی در  ستلامت هایزیرستاخت  توستعه  به  بیماران،  برای تخصتصتی  و جامع

 ستلامت برای استتراتنیک مقصتدی  به  نقش اثرگذار،  این با خمینی  امام فرودگاه  . کرد  خواهد  شتایانی   کمک  گردشتگری ستلامت 

 .می شود تبدیل المللیبین

المللی استتتتوار استتتت که بر کاهش زمان ین طرح بر پایه یک پارادای  نوین در مدیریت یکپارچه گردشتتتگری ستتتلامت بینا

افزایی های درمان و ستتفر از طریق ه ستتازی هزینهدستتترستتی بیماران به خدمات درمانی، افزایش ایمنی و کیفیت خدمات و بهینه

های دیجیتال ستتلامت تیکید دارد. در این ونقل هوایی، خدمات اقامتی و پلتفرمهای حملهوشتتمند میان نظام ستتلامت، زیرستتاخت

ای عمتل کرده و نقش درگتاه اصتتتلی ورود، محور فرامنطقتهعنوان یتک هتاب ستتتلامتتبته)ره(  الگو، شتتتهر فرودگتاهی امتام خمینی

 کند.المللی را ایفا میساماندهی، درمان و بازگشت بیماران بین

المللی مستتقی  وارد  ای از طریق پروازهای بینای و فرامنطقهدر عمل، بیماران و گردشتگران ستلامت از کشتورهای هدف منطقه

محور، غربالگری پزشتتکی و هماهنگی درمانی، به منطقه آزاد شتتهر فرودگاهی شتتده و پس از انجام فرآیندهای پذیرش ستتلامت



شتوند. پس از دریافت ها و مراکز درمانی کشتور هدایت میمراکز تخصتصتی مستتقر در دهکده ستلامت یا شتبکه منتخب بیمارستتان

شتده صتورت یکپارچه و مدیریتبخشتی، فرآیند اقامت، پیگیری درمان و بازگشتت بیماران بهخدمات درمانی، تشتخیصتی یا توان

ای ایمن، شتتتفاف و قابل اعتماد برای های غیررستتتمی و کاهش زمان و هزینه، تجربهگیرد. این چرخه، با حذف واستتتطهانجام می

 کند.المللی ایجاد میبیماران بین

درصتتتد نستتتبتت بته    40الی   ۳0المللی تتا هتای متمتایز این طرح، کتاهش زمتان چرخته درمتان و ستتتفر بیمتاران بینیکی از وینگی

 شود. الگوهای سنتی گردشگری سلامت است. این هدف از طریق چند مکانیزم کلیدی محقق می

المللی ستلامت دیجیتال، شتامل پرونده نخستت، استتقرار ستامانه جامع دیجیتال گردشتگری ستلامت مبتنی بر استتانداردهای بین

مدیستتین پیش و پس از درمان، رزرو هوشتتمند خدمات پزشتتکی و اقامتی، و ستتیستتت  (، تلهEHRالمللی )الکترونیک ستتلامت بین

گیری درمانی، تبادل استناد پزشتکی و مدیریت ستفر درمانی را ( که امکان تصتمی IPD Platformالمللی )هماهنگی بیماران بین

 سازد.پیش از ورود بیمار فراه  می

های تخصتصتی و جراحی المللی، کلینیکتخصتصتی بینهای فیزیکی تخصتصتی شتامل بیمارستتان فو زیرستاخت ایجاددوم،   

 که   استت ستلامت  پشتتیبان خدمات  و  پیشترفته  تشتخی   مراکز  ها،بیمارستتان  - بخشتی و تندرستتی پزشتکی، هتلمحدود، مراکز توان

 بیمار،  انتقال  هایریستک فضتایی، یکپارچگی  این.  شتوندمی طراحی فرودگاه   به  مستتقی   متصتل  و کوتاه   عملکردی  شتعا   در همگی

  .رساندمی حداقل به را جانبی هایهزینه و زمان اتلاف

وزارت بهداشتت، ستازمان منطقه آزاد،  نفعان شتاملذیستومین مللفه، هماهنگی نهادی و حکمرانی یکپارچه ستلامت میان کلیه  

ونقل، بیمه، هتلداری، حمل  ،ها، و اپراتورهای گردشتگری ستلامتالمللی، ایرلاینهای داخلی و بینشترکت شتهر فرودگاهی، بیمه

از طریق یک پلتفرم مدیریتی مشتترک استت که فناوری اطلاعات، صتنایع غذایی، تیمین تجهیزات پزشتکی، و جوامع محلی و .... 

 سازد.المللی ممکن میگیری، نظارت و کنترل کیفیت خدمات را در سطح بینتصمی 

یابد. آور توسعه می المللی گردشگری سلامت بر اساس اصول طراحی پایدار، ایمن و تاباز منظر فنی و کالبدی، دهکده بین 

به   بهره   شرایطبا توجه  تهران، طرح شامل  انرژیاقلیمی منطقه  از  )به گیری  تیمین  های تجدیدپذیر  انرژی خورشیدی برای  وینه 

های پزشکی، و استفاده از  های مدیریت هوشمند انرژی، بازیافت و مدیریت پساب بخشی از بر  مراکز درمانی و اقامتی( سیست  

های شفابخش و  محور، باغ مصالح ساختمانی با راندمان بالای عایق حرارتی و صوتی است. همچنین، طراحی فضاهای سبز درمان

محیطی را بر منطقه  شود که علاوه بر ارتقای کیفیت درمان، کمترین اثر منفی زیستای انجام میگونه درمانی به مسیرهای طبیعت 

های پزشکی، پرستاری، فناوری  در حوزه   در بعد اجتماعی، این طرح با ایجاد اشتاال مستقی  و غیرمستقی  گسترده   داشته باشد.

های آموزش تخصصی  ای ایفا خواهد کرد. برنامه ونقل و خدمات پشتیبان، نقش مهمی در توسعه منطقه سلامت، هتلداری، حمل

مهارت دانشگاه و  همکاری  با  انسانی  نیروی  بینافزایی  آموزش  مراکز  پزشکی،  علوم  حرفههای  نهادهای  و  بخش  المللی  ای، 

( در حوزه سلامت عمومی، آموزش  CSRهای مسئولیت اجتماعی شرکتی )ناپذیر پروژه است. علاوه بر این، چارچوبجدایی

 بینی شده است. پزشکی، و خدمات حمایتی برای جوامع پیرامونی پیش 



عنوان یک محرک کلیدی ارزآوری پایدار غیرنفتی عمل المللی گردشتگری ستلامت بهکلان، دهکده بین اقتصتادیاز دیدگاه 

المللی، افزایش ضتتتریتب اشتتتاتال مراکز درمتانی و اقتامتی، و توستتتعته زنجیره ارزش ستتتلامتت، بین  خواهتد کرد. بتا جتذب بیمتاران

های کلان یابد. این طرح با اسناد بالادستی کشور، از جمله سیاستپذیری ایران در بازار جهانی گردشگری سلامت ارتقا میرقابت

 سلامت، برنامه 

راستتتا بوده و با توجه به شتترایط ژئوپلیتیکی منطقه و افزایش بنیان، ه هفت  توستتعه و اهداف توستتعه صتتادرات خدمات دانش

محور تعریف صرفه، در یک بازه زمانی استراتنیک و فرصتبهتقاضای کشورهای همسایه برای خدمات درمانی باکیفیت و مقرون

 شده است.

 بخش سوم: هدف طرح در سه سطح کلان، میانی و خرد

های کمی و کیفی مشخصی است اند و هر سطح دارای شاخ ، میانی و خرد تعریف شده کلانهداف این طرح در سه سطح  ا

 .عنوان نخستین اکوسیست  یکپارچه گردشگری سلامت در غرب آسیاستکننده تحقق میموریت دهکده سلامت بهکه تضمین

 :(استراتژیک) اهداف کلان

المللی از طریق ایجاد درگاهی رسمی و ایمن برای پذیرش ای گردشگری سلامت بینمنطقههاب  عنوان  ایران به جایگاه تقویت  

ستتتتازمتتان جهتتانی گردشتتتگری الزامتتات  بتتا  بهتتداشتتتتت (UNWTO) بیمتتاران، مطتتابق  جهتتانی    (WHO) و ستتتتازمتتان 

با ارائه پلتفرمی استتاندارد برای ارائه خدمات  (FDI) گذاری خارجی مستتقی افزایش صتادرات خدمات ستلامت و جذب سترمایه 

 درمانی، تشخیصی و اقامتی در سطح جهانی

)صتنعت و نوآوری    9)ستلامتی و رفاه( و هدف   ۳وینه هدف  به (SDGs) پایدار ستازمان ملل متحد توستعهستویی با اهداف  ه 

 کربن در محیط منطقه آزادهای سلامت( از طریق طراحی هوشمند، پایدار و ک در زیرساخت

 میانی اهداف

برداری، بر استتاس مطالعات ستتاله بهره در افق پنج ستتال در  المللیبین بیمار ۵0٬000دهی به  خدمت ظرفیت  بهدستتتیابی  •

  تقاضای بازار سلامت منطقه

گیری از هتای ستتتنتی بتا بهره نستتتبتت بته متدل  ٪۳0المللی تتا  زمتان چرخته درمتان و اقتامتت بیمتاران بین  میتانگینکتاهش   •

   IPD و هماهنگی (EHR) مدیسین، پرونده الکترونیک سلامتهای تلهفناوری

 رزرو درمان، هماهنگی پذیرش،  فرآیندهای  از ٪9۵ای که حداقل  گونهخدمات ستتتلامت به  دیجیتال مدیریتاستتتتقرار   •

 ارتقا زمانه   صتورتبه را سترعت  و ایمنی  شتفافیت،  شتود   انجام کاغذ  بدون  و  الکترونیکی  صتورتبه خدمات  تستویه  و اقامت

 .دهد

بیمتته  هتتایدانشتتتگتتاه   میتتانافزایی  ایجتتاد ه  • پزشتتتکی،  بینعلوم  شتتترکتتتهتتای  و   هتتای فنتتاوری ستتتلامتتتالمللی 

(HealthTech/MedTech) برای تقویت نوآوری و آموزش تخصصی 



 خرد  اهداف

 المللی های درمانی و اقامتی بر اساس استانداردهای بینطراحی و ساخت زیرساخت •

های پزشتتکی، پرستتتاری، هتلداری ستتلامت، فناوری اطلاعات و جذب و آموزش نیروی انستتانی متخصتت  در حوزه  •

  .مدیریت خدمات درمانی، با اولویت نیروهای محلی واجد صلاحیت

صتورت  های ستلامت بهها و هتلالمللی برای اتصتال بیمار، مراکز درمانی، بیمهایجاد پلتفرم هوشتمند یکپارچه ستلامت بین •

  .بلادرنگ، جهت مدیریت فرایند سفر درمانی از لحظه رزرو تا ترخی 

  تولید ٪۵0  و  انرژی مصتترف ٪۳0های مدیریت هوشتتمند انرژی و پستتماند پزشتتکی جهت کاهش ستتازی ستتیستتت پیاده  •

 سلامت صنعت متعارف میانگین به نسبت درمانی ضایعات

شتود این اهداف  توصتیه می  (ره)خمینی  امام فرودگاهی  شتهر  آزاد  منطقه برد–گذاران محترم در چارچوب رویکرد بردبه سترمایه

 (DES) سازی فرآیند درمان و اقامتسازی شبیه، مدل(CBA) فاید–های تحلیلی پیشرفته از جمله تحلیل هزینهبا استفاده از مدل

محیطی مورد ارزیابی و با درنظرگیری معیارهای فنی، مالی، اجتماعی و زیستت (MCDM) گیری چندمعیاره های تصتمی و روش

هتای مربوط بته هتای متالی بته درک بهتر عتدم قطعیتتهتای تصتتتادفی و فتازی در تحلیتلگیری از متدلپتایش قرار گیرنتد. همچنین بهره 

بینانه، مقاوم ای واقعگذاری بر پایهگیری سترمایهکند تا تصتمی های عملکردی کمک میتقاضتا، نر  ارز، هزینه خدمات و شتاخ 

 .و پایدار انجام پذیرد

 طرح توسط  ایجادشده   هایفرصت  و مزایا  ضرورت،: چهارم  بخش

از  )ره(المللی گردشتگری ستلامت منطقه آزاد شتهر فرودگاهی امام خمینیضترورت اجرای طرح ضترورت اجرای دهکده بین

 شود.چند بعد راهبردی، اقتصادی و ساختاری ناشی می

های هوایی منطقه ترین درگاه عنوان یکی از مه به  )ره(، موقعیت ژئواستتتراتنیک ایران و شتتهر فرودگاهی امام خمینینخستتت

غرب آستیا استت. نزدیکی به بازارهای پرتقاضتای ستلامت در کشتورهای همستایه، آستیای مرکزی، قفقاز، خاورمیانه و شتمال آفریقا 

صتترفه تبدیل شتتود. با وجود بهای ارائه خدمات درمانی باکیفیت و مقرونکند که ایران به یک مرکز منطقهاین امکان را فراه  می

یافته برای پذیرش و مدیریت های قابل توجه پزشتتکی و تخصتتصتتی در کشتتور، نبود یک زیرستتاخت یکپارچه و ستتازمانظرفیت

منطقه جذب ستایر کشتورها شتود. ایجاد   المللی موجب شتده بخش قابل توجهی از تقاضتای بالقوه گردشتگری ستلامتبیماران بین

 تواند این خلأ ساختاری را برطرف کند.المللی میدهکده سلامت در مجاورت فرودگاه بین

های  ای برای خدمات گردشتگری ستلامت استت. بر استاس روندهای جهانی، هزینه، رشتد ستریع تقاضتای جهانی و منطقهدوم

طور قابل توجهی افزایش یافته و بیماران به دنبال مقاصتتد درمانی با کیفیت بالا و هزینه مناستتب درمان در بستتیاری از کشتتورها به

های رقابتی، ظرفیت تبدیل شتتدن به یکی از هستتتند. ایران با برخورداری از پزشتتکان متخصتت ، مراکز درمانی پیشتترفته و هزینه

مقاصتتد اصتتلی گردشتتگری ستتلامت در منطقه را دارد. ایجاد یک دهکده ستتلامت یکپارچه با خدمات درمانی، اقامتی و پشتتتیبان، 

 کند.برداری ملثر از این فرصت بازار را فراه  میامکان بهره 



ضترورت ستاماندهی و استتانداردستازی خدمات گردشتگری ستلامت در کشتور استت. در حال حاضتر بخشتی از خدمات   ستوم،

هایی در حوزه تواند چالششتتود که میصتتورت پراکنده و بدون یک نظام مدیریتی متمرکز ارائه میدرمانی به بیماران خارجی به

 کیفیت خدمات، شفافیت مالی و هماهنگی بین دستگاهی ایجاد کند. این طرح با استقرار یک پلتفرم مدیریت یکپارچه خدمات 

های دیجیتال ستلامت، امکان ارتقای  ( و استتفاده از ستامانهIPDالمللی )المللی، ایجاد واحدهای پذیرش بیماران بینستلامت بین

 سازد.استانداردهای خدمات و افزایش اعتماد بیماران خارجی را فراه  می

و نواحی   )ره(محور در منطقه شتتهر فرودگاهی امام خمینی، ضتترورت ایجاد اشتتتاال پایدار و توستتعه اقتصتتاد خدماتچهارم

های پزشتکی، پرستتاری، گردشتگری ستلامت، هتلداری،  های شتالی در حوزه پیرامونی استت. توستعه دهکده ستلامت با ایجاد فرصتت

 ای ایفتا کنتد.توانتد نقش مهمی در ارتقتای ستتتطح اشتتتتاتال و توستتتعته منطقتهونقتل و ختدمتات پشتتتتیبتان میفنتاوری ستتتلامتت، حمتل

 مزایای اقتصادی مستقیم و غیرمستقیم     

 توان در دو سطح مستقی  و غیرمستقی  بررسی نمود.مزایای اقتصادی این طرح را می 

المللی، خدمات اقامتی  شامل درآمدهای حاصل از ارائه خدمات درمانی و تشخیصی به بیماران بین   مزایای مستقیم اقتصادی

المللی، و سایر خدمات مکمل گردشگری  بیمارستانی، خدمات توانبخشی و تندرستی پزشکی، خدمات هماهنگی بیماران بین و هتل 

های مراقبت افزوده نظیر مشاوره پزشکی از راه دور، خدمات پس از درمان و برنامه سلامت است. همچنین توسعه خدمات ارزش

برداری کامل از  تواند منابع درآمدی پایدار برای پروژه ایجاد نماید. بر اساس برآوردهای اولیه، در صورت بهره می  مدتطولانی 

میظرفیت مجموعه  این  طرح،  مه های  از  یکی  به  کشور  تواند  در  سلامت  خدمات  ارزآوری  مراکز       .شود  تبدیلترین 

ونقل  نیز قابل توجه است. توسعه گردشگری سلامت موجب افزایش تقاضا برای خدمات حمل   مزایای غیرمستقیم اقتصادی      

بر اقتصاد منطقه ها، خدمات شهری و صنایع مرتبط می ها، رستورانهوایی، هتل  ای و ملی ایجاد  شود و در نتیجه اثرات مضاعفی 

و همراهان آنان باعث افزایش درآمدهای ارزی، توسعه برند پزشکی کشور و ارتقای    المللیبین کند. علاوه بر این، ورود بیماران  می

تواند به توسعه صنایع مرتبط با سلامت  پذیری خدمات درمانی ایران در بازارهای جهانی خواهد شد. این فرآیند همچنین می رقابت

 های سلامت کمک کند.مانند تجهیزات پزشکی، داروسازی و فناوری 

 مزایای سرمایه گذاری در دهکده سلامت  

 مالیاتی بلند مدت برای کلیه تعاملات اقتصادی و مراودات تجاری  مشوقهای ▪

 انعطاف پذیری،رقابتی بودن نظام تعرفه و هزینه های خدمات سلامت  ▪

 های حمایتی قوی برای توریس  درمانیای در کشورهای اسلامی، صندو های بیمهتاسیس شرکت ▪

 معافیت از حقو  ورودی و کلیه عوارض برای واردات تجهیزات و ملزومات ▪

 های واگیر دار و کنترل نشر آلودگی که موجب عدم انتقال ویروس به سرزمین اصلی خواهد شد.غربالگری بیماری ▪

 و دسترسی به گمرک مستقلورود سریع تجهیزات و دارو بدون دخالت واسطه گران توسط مراجع معتبر    ▪

 ورود مستقی  به منطقه بدون نیاز به تشریفات اخذ ویزا)ورود بدون ویزا به قلب سلامت منطقه( ▪



 مجاورت با معتبر ترین برد های تخصصی دانشگاههای علوم پزشکی وپیرا پزشکی ایران و تهران و ...   ▪

 امکان بهره مندی از پوشش بیمه های بین المللی برای ارایه خدمات درمانی به متقاضیان خارجی ▪

 

 کلینک های تخصصی با پذیرش بین المللی بیمار براساس تعرفه رقابتی و ارزی امکان تاسیس   ▪

 های بین المللی امکان تاسیس دانشگاه علوم پزشکی و پذیرش دانشجو با مشارکت دانشگاه    ▪

 زمینه های تحقیقاتی و تخصصی شامل علوم ژنتیکی و ... تسهیل همکاریهای مشترک بین المللی در    ▪

 همکاری با کلیه خدمات سلامت کشور در راستای تقویت اهداف ملی ▪

 ساده بودن فرآیند انتقال فن آوری های نوین در حوزه سلامت  ▪

 کمترین تشریفات اداری برای صادرات دستاوردهای فن آورانه و نوآورانه ▪

 مقررات تسهیل گر برای ورود و خروا گردشگران سلامت بدون نیاز به اخذ روادید ▪

 مه  ترین زیر ساخت هوایی کشور و خدمات وینه شرکت های هواپیمایی بین المللی برخورداری از ▪

 :ناشی از اجرای طرح استراتژیکهای فرصت 

 کنتد.نفعتان مختلف ایجتاد میهتای راهبردی متعتددی برای ذیالمللی گردشتتتگری ستتتلامتت فرصتتتتتبین  دهکتده   اجرای 

انداز گذاران داخلی و خارجی، این طرح فرصتتی برای ورود به بازار رو به رشتد گردشتگری ستلامت منطقه با چشت برای سترمایه

کند. برای گذاری در منطقه آزاد فراه  میهای سترمایهشتده در چارچوب مشتارکتبازدهی اقتصتادی مناستب و ریستک مدیریت

دولتت و نهتادهتای حتاکمیتی، این پروژه ابزاری برای توستتتعته صتتتادرات ختدمتات ستتتلامتت، افزایش درآمتدهتای غیرنفتی و ارتقتای 

ه نیز امکان مشتارکت در زنجیر یشتود. برای بخش خصتوصتی داخلالمللی ایران در حوزه پزشتکی و درمانی محستوب میجایگاه بین

 .ارزش خدمات سلامت از طریق ارائه خدمات تخصصی

کند. ( ایجاد میDigital Health)  مفناوری و نوآوری نیز این طرح بستتری مناستب برای توستعه مستلامت دیجیتال  منظراز  

های ( برای پایش بیماران، هوش مصنوعی در تشخی  و مدیریت داده IoMTهایی نظیر اینترنت اشیاء پزشکی )استفاده از فناوری

تواند کارایی های مدیریت هوشتتمند خدمات ستتلامت میمدیستتین برای ارتباط پزشتتک و بیمار، و ستتامانههای تلهپزشتتکی، پلتفرم

 هتای ستتتلامتت در منطقته تبتدیتل کنتد.عملیتاتی مجموعته را افزایش داده و آن را بته یکی از مراکز نوآوری در حوزه فنتاوری

لی در حوزه ستتتلامتت بتاشتتتد. تعتامتل بتا الملای و بینهتای منطقتهستتتاز گستتتترش همکتاریتوانتد زمینته، این طرح مینهتایتتدر       

المللی و ملستستات گردشتگری ستلامت در ستطح منطقه و جهان، های بیمه بینهای علوم پزشتکی، شترکتها، دانشتگاه بیمارستتان

ستازد و به تقویت جایگاه ایران های همکاری پزشتکی را فراه  میامکان تبادل دانش، ارتقای استتانداردهای درمانی و توستعه شتبکه

 کند.در نظام سلامت جهانی کمک می

 های کلیدیهای مشابه جهانی با رفرنس دقیق و درسبخش پنجم: نمونه

المللی گردشتتتگری ستتتلامت منطقه آزاد شتتتهر برای ارزیابی قابلیت اجرا، پایداری اقتصتتتادی و موفقیت عملیاتی دهکده بین

های  های موفق جهانی در حوزه شتتهرهای ستتلامت، مراکز گردشتتگری پزشتتکی و هاب، بررستتی تجربه)ره(فرودگاهی امام خمینی



های درمانی پیشترفته، خدمات دهند که ترکیب زیرستاختها نشتان میالمللی ضتروری استت. این نمونهیکپارچه خدمات درمانی بین

المللی، عامل اصتلی موفقیت ونقل بینهای حملالمللی و اتصتال ملثر به زیرستاختای بیماران بیناقامتی استتاندارد، مدیریت حرفه

 ها بوده است.این پروژه 

امارات متحده عربی شتهر پزشتکی دبی که در ستال (،  Dubai Healthcare City – DHCC. شتهر پزشتکی دبی )1 

شتود. این مجموعه با مستاحت بیش از ترین مناطق آزاد تخصتصتی ستلامت در جهان محستوب میتیستیس شتد، یکی از موفق  2002

. استتتت تخصتتتصتتتی کلینیک 1۵0 از  بیش  و پزشتتتکی متخصتتت  4٬000 درمانی،  مرکز  160  از  بیش میزبان مترمربع  میلیون 4٫1

DHCC  المللی اعتباربخشتتی پزشتتکی توانستتته  با ارائه چارچوب قانونی منطقه آزاد، مالکیت کامل خارجی، و استتتانداردهای بین

 المللی را جذب کند. سالانه صدها هزار بیمار بین

ها، مراکز آموزشتی یکی از عوامل کلیدی موفقیت این مجموعه، استتقرار یک اکوستیستت  ستلامت یکپارچه شتامل بیمارستتان

 ها و خدمات پشتیبان گردشگری سلامت در یک محدوده متمرکز شهری است.پزشکی، مراکز تحقیقاتی، هتل

ترکیه طی دو دهه اخیر   (،Medipol Mega University Hospital    &Health Cityمدیپول )  سلامت . شهر  ۲ 

 Medipol Mega Health Complexهای اصتلی گردشتگری ستلامت در منطقه تبدیل شتده استت. مجموعه به یکی از قطب

 800شتود که شتامل چهار بیمارستتان تخصتصتی، بیش از ترین مراکز ستلامت یکپارچه اروپا محستوب میدر استتانبول یکی از بزر 

 تخصصی است. های فو تخت بستری، مراکز پیشرفته تشخیصی و کلینیک

المللی از اروپتا، ختاورمیتانته و آستتتیتای مرکزی توانستتتتته ختدمتات پزشتتتکی بتا این مجموعته بتا تمرکز بر جتذب بیمتاران بین

المللی استانبول و توسعه واحدهای  استانداردهای جهانی را همراه با خدمات گردشگری سلامت ارائه دهد. نزدیکی به فرودگاه بین

International Patient Services رود.از عوامل کلیدی موفقیت آن به شمار می 

ترین تتایلنتد یکی از موفق   (،Bangkok Medical Hub / BDMS Network)  بتانکو . شتتهر پزشتتکی  ۳ 

با بیش  Bangkok Dusit Medical Services (BDMS)کشتورهای جهان در حوزه گردشتگری ستلامت استت و شتبکه م

شتتود. ترین اپراتور بیمارستتتانی جنوب شتتر  آستتیا محستتوب میبیمارستتتان خصتتوصتتی و هزاران تخت بستتتری بزر   ۵0از  

ستالانه صتدها    Bumrungrad International Hospitalو   Bangkok Hospitalهای شتاخ  این شتبکه مانند  بیمارستتان

 کنند.کشور جهان را پذیرش می 190المللی از بیش از هزار بیمار بین

المللی، و توسعه موفقیت این مدل مبتنی بر ترکیب کیفیت بالای خدمات درمانی، هزینه رقابتی، خدمات هماهنگی بیماران بین 

 های گردشگری پزشکی بوده است.زیرساخت

ستنگاپور ( Singapore Health City / Singapore General Hospital Campus) ستنگاپور. شتهر پزشتکی 4

های ترین اکوستتیستتت در اطراف بیمارستتتان عمومی ستتنگاپور، یکی از پیشتترفته  Singapore Health Cityبا توستتعه مجموعه 

های علوم پزشتکی، های تخصتصتی، مراکز تحقیقاتی، دانشتگاه ستلامت در آستیا را ایجاد کرده استت. این پروژه شتامل بیمارستتان

 مراکز نوآوری و مراکز توانبخشی است. 



های ستلامت و آموزش پزشتکی در وینگی برجستته این مجموعه، ادغام خدمات درمانی پیشترفته با تحقیقات پزشتکی، فناوری

 قالب یک شهر سلامت یکپارچه است. این مدل توانسته سنگاپور را به یکی از مقاصد معتبر درمانی در سطح جهانی تبدیل کند.

عربستتان ستعودی شتهر پزشتکی   (،King Abdullah Medical City – KAMC)  عبدالله. شتهر پزشتکی ملک 5

های ستلامت در خاورمیانه استت که با هدف ارائه خدمات درمانی پیشترفته و جذب ترین پروژه ملک عبدالله در مکه یکی از بزر 

های تخصتصتی، مراکز تحقیقاتی، واحدهای آموزش پزشتکی و المللی توستعه یافته استت. این مجموعه شتامل مبیمارستتانبیماران بین

 مراکز اقامتی بیماران است. 

ای بوده که علاوه بر خدمات پزشتتتکی، امکتانات اقامتی و تمرکز این پروژه بر ایجتاد یک مرکز جامع درمانی در مقیتاس منطقته

 کند.ها فراه  میخدمات پشتیبان برای بیماران و همراهان آن

های موفق گردشتگری ستلامت بر چند عامل کلیدی دهد که پروژه های موفق جهانی نشتان مینمونه  بررستیبندی تحلیلی  جمع

 استوار هستند:

 ها(وینه فرودگاه المللی )به ونقل بین های حملیابی استراتنیک در نزدیکی زیرساختمکان -

 ایجاد اکوسیست  یکپارچه شامل درمان، اقامت، آموزش، پنوهش و خدمات پشتیبان  -

 المللی کیفیت خدمات درمانی و اعتباربخشی بیمارستانیاستقرار استانداردهای بین  -

 المللیهای دیجیتال سلامت و مدیریت بیماران بین گیری از فناوری بهره  -

 گذاری و مشارکت بخش خصوصیجذاب برای سرمایه چارچوب قانونی -

گیری تواند با بهره می  )ره(المللی گردشتگری ستلامت در منطقه آزاد شتهر فرودگاهی امام خمینیبر این استاس، ایجاد دهکده بین

المللی در غرب آستیا تبدیل شتده و نقش مهمی در توستعه ای ارائه خدمات ستلامت بیناز این تجربیات جهانی، به یک مرکز منطقه

 المللی ایفا نماید.اقتصاد خدمات سلامت، جذب بیماران خارجی و ارتقای جایگاه پزشکی ایران در سطح بین

 

 : های کلیدی برای طرح پیشنهادی در منطقه آزاد شهر فرودگاهیدرس

دهد که موفقیت های موفق جهانی در حوزه شتهرهای ستلامت و مراکز گردشتگری پزشتکی نشتان میبررستی و تحلیل تجربه

المللی استت. بر این استاس، چند درس زمان به ابعاد زیرستاختی، مدیریتی، فناوری و بازاریابی بینهایی مستتلزم توجه ه چنین پروژه 

قابل استخراا   )ره(المللی گردشگری سلامت در منطقه آزاد شهر فرودگاهی امام خمینیدهکده بین*کلیدی برای طراحی و اجرای  

 :است

 تجربته مراکزی متاننتد .، اهمیتت ایجتاد یتک پلتفرم یکپتارچته دیجیتتال برای متدیریتت ختدمتات گردشتتتگری ستتتلامتتنخستتت

Dubai  Healthcare City - Bumrungrad International Hospital های  دهد که استتتتفاده از ستتتامانهنشتتتان می

های الکترونیک ستتتلامت، هماهنگی خدمات درمانی، اقامتی المللی، پرونده دیجیتال برای مدیریت فرآیندهای پذیرش بیماران بین



ونقل، نقش مهمی در افزایش کارایی عملیاتی و ارتقای تجربه بیماران دارد. توستتعه یک پلتفرم جامع ستتلامت دیجیتال در و حمل

تواند تمامی خدمات از مرحله پیش از ستفر )مشتاوره پزشتکی آنلاین و ارزیابی اولیه( تا مراحل درمان و پیگیری دهکده ستلامت می

 .پس از بازگشت بیمار را پوشش دهد

 .، ضرورت طراحی یک مدل حکمرانی شفاف و کارآمد برای مدیریت پروژه دوم

دهد که وجود یک نهاد مدیریتی متمرکز با اختیارات مشتتخ  برای هماهنگی میان تجربه شتتهرهای ستتلامت موفق نشتتان می

گذاران خصتوصتی، مراکز درمانی و اپراتورهای گردشتگری ستلامت بستیار حیاتی استت. ایجاد یک های دولتی، سترمایهدستتگاه 

توانتد فرآینتدهتای صتتتدور مجوز، نظتارت بر کیفیتت ستتتازوکتار حکمرانی یکپتارچته در چتارچوب منطقته آزاد شتتتهر فرودگتاهی می

 .گذاران فراه  آوردبینی برای سرمایهبخشی را تسهیل کند و محیطی قابل پیشگذاری و هماهنگی بینخدمات، مدیریت سرمایه

دهد که توستعه المللی نشتان میهای بینتجربه پروژه .  ای و مبتنی بر فازبندی توستعهصتورت مرحله، اهمیت اجرای پروژه بهستوم

گذاری و انطبا  با روند رشتد شتهرهای ستلامت در قالب فازهای مشتخ ، امکان مدیریت بهتر منابع مالی، کاهش ریستک سترمایه

های های اصتتلی شتتامل بیمارستتتانتواند بر ایجاد زیرستتاختکند. در این چارچوب، فاز نخستتت میتقاضتتای بازار را فراه  می

های درمانی تمرکز داشتتته باشتتد و در مراحل بعدی المللی و اقامتگاه تخصتتصتتی، مراکز تشتتخیصتتی، واحدهای پذیرش بیماران بین

 .های سلامت توسعه یابدوریخدمات مکمل مانند مراکز توانبخشی، تندرستی پزشکی، آموزش و پنوهش سلامت و فنا

های  با توجه به ستترعت پیشتترفت فناوری.پذیر و قابل توستتعه در بلندمدتهای انعطاف، ضتترورت طراحی زیرستتاختچهارم

ای انجام گونههای فیزیکی و فناوری اطلاعات باید بهپزشتتکی و تاییرات الگوهای تقاضتتای خدمات درمانی، طراحی زیرستتاخت

ها و مراکز ها در آینده وجود داشته باشد. استفاده از معماری ماژولار در طراحی بیمارستانروزرسانی آنشود که امکان توسعه و به

پذیری لازم تواند انعطافهای ستلامت، میهای دیجیتال مبتنی بر رایانش ابری و داده گیری از زیرستاختخدمات ستلامت، و بهره 

 .برای پاسخگویی به نیازهای آینده را فراه  کند

تجربه کشتتورهای موفق در  .المللی و جذب اپراتورهای معتبر حوزه ستتلامت، اهمیت توستتعه راهبردهای بازاریابی بینپنجم

عنوان عامل تواند بهها و برندهای پزشتکی معتبر جهانی در یک پروژه میدهد که حضتور بیمارستتانگردشتگری ستلامت نشتان می

المللی حوزه درمتان، گتذاران عمتل کنتد. بنتابراین، جتذب اپراتورهتای معتبر بینمحرک برای جلتب اعتمتاد بیمتاران و ستتترمتایته

المللی تواند نقش مهمی در ارتقای اعتبار بینهای تخصتتصتتی گردشتتگری پزشتتکی میهای بیمه ستتلامت جهانی و آژانسشتترکت

 .دهکده سلامت و افزایش سه  ایران در بازار گردشگری سلامت منطقه داشته باشد

توانتد زمینته طراحی و اجرای یتک متدل موفق و پتایتدار برای دهکتده هتای کلیتدی میگیری از این درسدر مجمو ، بهره 

را فراه  ستتتازد  مدلی که علاوه بر ایجاد ارزش  )ره(المللی گردشتتتگری ستتتلامت در منطقه آزاد شتتتهر فرودگاهی امام خمینیبین

 .گذاری، به ارتقای جایگاه ایران در بازار جهانی خدمات سلامت نیز کمک خواهد کرداقتصادی و جذب سرمایه

 



 بخش ششم: موقعیت مکانی طرح با تحلیل چندلایه جغرافیایی، لجستیکی و استراتژیک

المللی گردشتتتگری ستتتلامت، در قلب منطقه آزاد شتتتهر فرودگاهی امام موقعیتت مکتانی پیشتتتنهادی برای اجرای دهکده بین

هکتار مطابق   20تقریبی  یافته  و در مجاورت مستتتقی  پایانه فرودگاهی واقع شتتده استتت. این پهنه با مستتاحت اختصتتا  )ره(خمینی

 المللی ایران قرار دارد. های بینطرح جامع مصوب، در کانون دسترسی

( به کشتور محستوب  Health Gatewayاز منظر جارافیای ستیاستی و اقتصتادی ستلامت، این موقعیت ادروازه ورود بیمار  )

 و  کشتتور  اول تراز  متخصتتصتتان ٪۵0برداری از توان علمی بیش از  کیلومتری تهران، امکان بهره  ۳0شتتود. قرارگیری در فاصتتله  می

 را خارجی اتبا   ورود  هایمحدودیت  آزاد،  منطقه در  استتتقرار  دلیل  به  دهکده   این. آوردمی فراه  را  پایتخت مرجع درمانی  مراکز

 .کندمی تسهیل را سلامت  اویزای فرآیند و داده  کاهش

المللی کشتتتور، امکتان ارائته ختدمتات ترین فرودگتاه بینهتای لجستتتتیتک ستتتلامتت، مجتاورت بتا بزر از دیتدگتاه دستتتترستتتی

ق  و -ستتازد. دستتترستتی به شتتبکه آزادراهی تهرانالمللی فراه  می( را برای بیماران بدحال بینBed-to-Bedتخت  )بهاتخت

های درمانی و توریستتی کشتور )مانند ق ، اصتفهان و کاشتان( را برای بیماران در دوره ستاوه نیز ارتباط ستریع با ستایر قطب-تهران

شتهرها را برای های صتوتی و محیطی کلانهای ناشتی از ترافیک شتهری و آلودگیکند. این موقعیت، ریستکنقاهت تضتمین می

نطقه با رطوبت پایین، مزیتی برای خشتتک مز منظر اقلیمی و محیطی، شتترایط نیمها رستتاند.مراکز درمانی و بازتوانی به حداقل می

شتود. طراحی پروژه ( محستوب میHospital-Acquired Infectionsهای بیمارستتانی )مراکز جراحی و پیشتگیری از عفونت

 Healingبخش )هکتاری، محیطی آرام  20با ملاحظات اپایداری ستتبز  و استتتفاده از بازچرخانی آب برای توستتعه فضتتای ستتبز 

Environmentآورد.( را برای بیماران فراه  می 

 

 های لازم طرح با تحلیل جامع فنی، نهادی و عملیاتینیازها و زیرساخت بخش هفتم: پیش    

 های فیزیکی، دیجیتال و انسانی ضروری است:ای از زیرساختسلامت، توسعه مجموعه موفق دهکده  اجرایبرای 

 های فیزیکی و کلینیکی:. زیرساخت1

(. این زیرستاخت JCIالمللی )مانند  ( با استتانداردهای اعتباربخشتی بینSmart Hospitalsهای هوشتمند )احداث بیمارستتان

های مراقبت وینه دیجیتال، و مراکز تشتخیصتی مجهز به تجهیزات نستل نوین (، بخشHybrid ORهای عمل پیشترفته )شتامل اتا 

( برای استکان همراهان و طی Medical Hotelsها )بیمارستتانتستلا( استت. همچنین احداث هتل  MRI ۳و   PET-CT)مانند  

 کردن دوران نقاهت بیماران با خدمات پرستاری هتلینگ در اولویت قرار دارد.

 مدیسین:های دیجیتال و تله. زیرساخت2     

 یکپارچه شده باشد.  HL7( که با استانداردهای I-EHRالمللی )استقرار سامانه پرونده الکترونیک سلامت بین



های پس از ترخی  فراه  کند. پلتفرم های پیش از سفر و مراقبتاین زیرساخت باید امکان اپزشکی از راه دور  را برای مشاوره 

 دیجیتال دهکده باید نقش اپنجره واحد سلامت  را ایفا کرده و رزرو درمان، ویزا، پرواز و هتل را به صورت یکپارچه مدیریت کند.

 های نهادی و قانونی:. زیرساخت۳     

 المللی و مشارکت برندهای بیمارستانی جهانی. های خا  منطقه آزاد برای تسهیل فعالیت پزشکان بینتدوین دستورالعمل

ای  های بیمهالمللی و برقراری پوشتتشوفصتتل دعاوی احتمالی پزشتتکی بینایجاد مرکز داوری تخصتتصتتی ستتلامت برای حل

 ( از الزامات این بخش است.International Health Insuranceالمللی )بین

 های انسانی:. زیرساخت4     

المللی( بتا )دپتارتمتان بیمتاران بین  IPDهتای  دان(. استتتتقرار بخشزبتان-تربیتت و جتذب نیروی انستتتانی دوپتتانستتتیتل )پزشتتتکی

 های فرهنگی و رفتاری ملل مختلف آشنایی کامل دارند.کارکنانی که علاوه بر تخص  درمانی، با پروتکل

 

 افزوده و مزیت رقابتیبخش هشتم: خدمات پیشنهادی قابل ارائه با تحلیل ارزش 

 دهد:دهکده سلامت خدمات خود را در پنج دسته استراتنیک ارائه می

های پیشتترفته )قلب، ماز و اعصتتاب، ارتوپدی(، درمان  (: تمرکز بر جراحیTertiary Care. خدمات درمانی تخصتتصتتی )1

 های نوین سرطان.ناباروری و درمان

های بازتوانی پس از جراحی، طب ستنتی ارتقایافته، و (: ارائه پکیجWellness &  Rehab. خدمات بازتوانی و تندرستتی )2

 المللی.های سالمندی بیندهکده 

گیری از ستتتاعت با بهره  24آپ کامل در کمتر از های چک(: ارائه بستتتتهCheck-up. خدمات تشتتتخی  و پیشتتتگیری )۳

 های سریع تشخیصی برای مسافران ترانزیتی.فناوری

. خدمات پشتتیبان و کانستیرا پزشتکی: مدیریت کامل سفر بیمار از بدو ورود به فرودگاه تا ترخی ، شامل آمبولانس هوایی،  4

 مترج  همراه و خدمات مذهبی/فرهنگی متناسب.

های  المللی جراحی و ایجاد مرکز رشد استارتاپهای بین . خدمات آموزشی و نوآوری سلامت: برگزاری ورکشاپ ۵

 (.MedTechتجهیزات پزشکی )

 بخش نهم: جزئیات دقیق فنی، عمرانی و منابع مورد نیاز طرح      

 جزئیات فنی و عمرانی:

 ( و با رعایت اصول معماری شفابخش باشد.  AIAبا استانداردهای مراکز درمانی )  مطابق بایدها سازه طراحی 



های حساس باشند.  و کنترل فشار مثبت/منفی برای بخش  HEPA( باید مجهز به فیلتراسیون  HVACهای تهویه مطبو  )سیست 

ژنراتورهای پشتیبان برای تداوم حیات در  ( و دیزل UPSهای بر  اضطراری بدون وقفه )در بخش منابع انرژی، استفاده از سیست 

 های عمل حیاتی است.اتا 

 :تجهیزاتیمنابع 

ربات  پیشرفته،  تصویربرداری  تجهیزات  سیست  تیمین  و  داوینچی(،  یا  سینا  )مانند  جراح  کلیه  های  دارویی.  اتوماسیون  های 

   المللی جلب گردد.باشند تا اعتماد بیماران بین   FDAیا  CE  استانداردهایتجهیزات باید دارای  

 منابع مالی و سرمایه انسانی:      

نفر نیروی انسانی مستقی     2000  تقریبی  فازبندی شده. نیاز به حدود  رویکردهکتار با    20تجهیز    برایگذاری  برآورد سرمایه

المللی، کادر هتلینگ و متخصصان فناوری اطلاعات سلامت. مدل تیمین مالی پیشنهادی،  تخص ، پرستاران بین شامل پزشکان فو  

های مالیاتی  گیری از مشو ( با بهره PPP( و مشارکت بخش خصوصی داخلی )FDIگذاری مستقی  خارجی )ترکیبی از سرمایه

 منطقه آزاد است. 

برداری در طراحی، احداث و بهره  المللی گردشتگری ستلامتزیستتی و پایداری در دهکده بینمحیط  لاحظاتم

زیستتی و پایداری باید در ، ملاحظات محیط)ره(المللی گردشتگری ستلامت منطقه آزاد شتهر فرودگاهی امام خمینی از دهکده بین

عنوان یکی از ارکتان عنوان یتک الزام قتانونی و فنی، بلکته بتهتنهتا بتههتای راهبردی قرار گیرد. این ملاحظتات نتهگیریمرکز تصتتتمی 

 .شوندالمللی تلقی میکیفیت خدمات سلامت و اعتماد بیماران بین

نفعی ضروری است. این  با رویکرد مشارکتی و چندذی  (EIA) محیطیارزیابی جامع اثرات زیست   یک انجامراستا، در این 

ارزیابی باید تمامی پیامدهای احتمالی پروژه را بر عناصر اصلی محیط زیست و سلامت عمومی، از جمله کیفیت هوا، منابع آب،  

 .خاک، تنو  زیستی، و سلامت عمومی و اجتماعی بررسی کند

برداری و  برای مرحله بهره  ISO 14001بر پایه استاندارد  (EMS) زیستزمان، لازم است یک سیست  مدیریت محیط ه 

های زیر را فراه   زیستی مجموعه استقرار یابد. این سیست  باید امکان کنترل و ارزیابی منظ  شاخ پایش مستمر عملکرد محیط

 :کند

 ای های هوا و گازهای گلخانهآلاینده  •

 سطحی و زیرزمینی  هایآبکیفیت  •

 ، مایع و خطرناک جامدپسماندهای  •

ز منظر پتایتداری انرژی و کتاهش ردپتای کربن، دهکتده ستتتلامتت بتایتد راهبردهتایی متاننتد کتاهش مصتتترف انرژی، استتتتفتاده از ا

های محلی مانده از طریق پروژه ونقل، و جبران بخشتی از انتشتار باقیستازی مستیرها و فرآیندهای حملهای تجدیدپذیر، بهینهانرژی

 .زدایی را در برنامه عملیاتی خود بگنجاندکربن



 :مراتب مدیریت پسماند الزامی است  یعنیدر حوزه مدیریت پسماند نیز، اجرای کامل سلسله

 تولید در مبدأ   کاهش .1

 مجدد  استفاده  .2

  بازیافت .۳

 بازیابی انرژی   .4

 شده  دفع ایمن و کنترل .۵

 :بینی شودزیستی و ارتقای کیفیت محیطی دهکده، باید اقدامات زیر پیش   تنو  همچنین برای حفاظت از        

 استفاده از فضای سبز بومی و سازگار با اقلی  منطقه •

 ایجاد کریدورهای اکولوژیک •

 کاهش آلودگی نوری و صوتی  •

 های حساس و عناصر زیستی پیرامونیمستمر گونه پایش  •

دوستت  زیستتمحور و محیطتواند به الگویی از توستعه پایدار، ستلامتالمللی گردشتگری ستلامت می، دهکده بینترتیببه این  

راستتتا استتت و ه  با الزامات بومی منطقه المللی تبدیل شتتود  الگویی که ه  با استتتانداردهای جهانی ه ای و بیندر مقیاس منطقه

 .انطبا  دارد )ره(آزاد شهر فرودگاهی امام خمینی 

المللی و الزامتات بومی بخش دهم: استتتتانتداردهتای الزامی و اختیتاری طرح بتا تحلیتل تطبیقی بین 

 المللی گردشگری سلامت در دهکده بین 

تنها شتترط لازم برای جذب بیماران المللی، نهفنی، ایمنی، کیفیت و پایداری در ستتطح بین  استتتانداردهای رعایتستتتقرار و  ا

گذاران و اپراتورهای معتبر جهانی در حوزه ستلامت استت، بلکه عامل کلیدی المللی، متخصتصتان پزشتکی طراز اول و سترمایهبین

 شود.المللی گردشگری سلامت محسوب میپذیری بلندمدت دهکده بیندر تضمین کیفیت خدمات درمانی، ایمنی بیمار و رقابت

بنتدی و تشتتتریح استتتتتانداردهای الزامی و اختیتاری پروژه در ابعتاد مختلف این بخش با رویکردی تحلیلی و تطبیقی، به دستتتتته 

المللی و مقررات ملی های استتتانداردهای بینپردازد و با استتتناد به جدیدترین نستتخهزیستتتی میبالینی، عملیاتی، مدیریتی و محیط

 دهد.سازی و پایش رعایت استانداردها ارائه میایران، چارچوبی جامع برای پیاده 

 بالینی، ایمنی و بهداشت بیمار الزامیاستانداردهای  

استانداردهای الزامی بالینی، ایمنی و بهداشت بیمار، حداقل الزامات لازم برای تضمین سلامت و ایمنی بیماران، قابلیت اطمینان  

 کنند:خدمات درمانی، و انطبا  با مقررات قانونی حوزه پزشکی را تعیین می

بین  بیمارستانی  )اعتباربخشی  گواهینامه International Hospital Accreditationالمللی  حفظ  و  دریافت  های  (: 

، به دلیل تمرکز بر ایمنی بیمار، Joint Commission International (JCI)های معتبر جهانی مانند  اعتباربخشی از سازمان



ارتقاء مداوم   برای  استانداردها چارچوبی جامع  این  الزامی است.  بیمار،  کیفیت مراقبت، مدیریت دارو، کنترل عفونت و حقو  

 کنند. کیفیت خدمات درمانی فراه  می

های مختلف )مانند  المللی برای رشتههای تخصصی پزشکی بین استانداردهای تخصصی پزشکی: رعایت استانداردهای سازمان

American College of Surgeons    ،برای جراحیEuropean Society of Cardiology    برای قلب و عرو ( در

 های بالینی ضروری است.های درمانی و روش پروتکل

پیاده  ریسک:  مدیریت  و  بیمار  سیست ایمنی  توصیه سازی  بر  مبتنی  بیمار  ایمنی  مدیریت  جهانی  های  بهداشت  سازمان  های 

(WHOگزارش و  شناسایی  شامل  این  ملی.  استانداردهای  و  ریشه(  تحلیل  ناخواسته،  رویدادهای  ) دهی   Root Causeای 

Analysis .و اجرای اقدامات پیشگیرانه است ،) 

با استانداردهای  کنترل عفونت: اجرای کامل دستورالعمل ، از جمله  WHOیا    CDCهای کنترل عفونت بیمارستانی مطابق 

 های بهداشت دست، استریلیزاسیون تجهیزات، و مدیریت پسماندهای عفونی.پروتکل

استانداردهای   رعایت  پزشکی:  تجهیزات  سیست    ISO 13485مدیریت  ساخت  برای  و  طراحی  در  کیفیت  مدیریت  های 

دستورالعمل و  پزشکی  تجهیزات.  FDA/CE Markهای  تجهیزات  از  استفاده  و  تییید   برای 

  

 زیستاستانداردهای الزامی ایمنی و بهداشت شغلی و محیط

(  OH&Sبرای سیست  مدیریت ایمنی و بهداشت شالی )  ISO 45001:2018ایمنی و بهداشت شالی: رعایت استاندارد  

این استاندارد چارچوبی سیستماتیک برای شناسایی خطرات، در کلیه فرآیندهای عملیاتی و پشتیبانی دهکده سلامت الزامی است.  

 دهد.های شالی کادر درمانی و اداری ارائه میها، و اجرای اقدامات کنترلی برای پیشگیری از حوادث و بیماری ارزیابی ریسک

برای پایش و   ISO 14001:2015( مبتنی بر استاندارد EMSزیست )سازی سیست  مدیریت محیط زیست: پیاده مدیریت محیط 

ها  زیستی دهکده سلامت. این شامل مدیریت پسماندهای بیمارستانی، مصرف آب و انرژی، و کاهش آلاینده کنترل اثرات محیط 

 است.

 استانداردهای الزامی امنیت فیزیکی و سایبری

های مداربستته با تحلیل ویدیویی هوشتمند، کنترل دستترستی نظارتی پیشترفته )دوربین  هایستیستت   استتقرارامنیت فیزیکی:   •

 های فیزیکی.دیده برای حفاظت از بیماران، کارکنان، اطلاعات و داراییهای امنیتی آموزشبیومتریک( و تی 

 

های مدیریت امنیت اطلاعات و برای ستتیستتت   ISO 27001ها: رعایت استتتاندارد  ستتایبری و حفاظت از داده   امنیت •

در اتحتادیه   GDPRدر آمریکتا یتا   HIPAAهتای بیمتاران )متاننتد  انطبتا  بتا مقررات حفتاظتت از حری  خصتتتوصتتتی داده 

ها، کنترل مدیستین. این شتامل رمزنگاری داده های تله( و پلتفرمEHRهای پرونده الکترونیک ستلامت )اروپا( در ستامانه

 های بازیابی فاجعه است.دسترسی، و برنامه



 استانداردهای الزامی کیفیت خدمات و فرآیندها

در کلیه فرآیندهای غیربالینی و پشتیبانی دهکده    ISO 9001:2015(: رعایت استاندارد  QMSسیست  مدیریت کیفیت )

سلامت، از پذیرش بیمار و خدمات هتلینگ تا مدیریت مالی و تدارکات. این استاندارد با رویکرد فرآیندمحور و تمرکز بر رضایت  

المللی مانند  کند. مدیریت اطلاعات سلامت: رعایت استانداردهای بین مشتری )بیمار(، بهبود مستمر کیفیت خدمات را تضمین می

HL7  وDICOM   های مختلف درمانی و تشخیصی. برای قابلیت همکاری و تبادل اطلاعات بین سیست 

 استانداردهای اختیاری پیشرفته و تمایزساز

نفعان، و دستتترستتی به  استتتانداردهای اختیاری پیشتترفته، اگرچه الزام قانونی ندارند، اما با ایجاد تمایز رقابتی، افزایش اعتماد ذی

 کنند:توجهی برای پروژه ایجاد میبازارهای با ارزش بالاتر، ارزش اقتصادی قابل

بیمارستان  - و  پایدار  )طراحی  سبز  گواهینامه   (:Green Hospitalsهای  مانند  اخذ  یا   LEED Goldهایی 

Platinum    یاBREEAM  های بیمارستانی و اقامتی دهکده با رعایت بالاترین استانداردهای  برای طراحی و ساخت ساختمان

 زیست.زیستی، مصرف بهینه انرژی و آب، و استفاده از مصالح دوستدار محیط پایداری محیط 

سازی تواند به بهینه ( میEnMSبرای سیست  مدیریت انرژی )  ISO 50001:2018اخذ گواهینامه    مدیریت انرژی:  -

 های عملیاتی و کاهش ردپای کربن کمک کند.مصرف انرژی در کل دهکده، کاهش هزینه 

برای راهنمای مسئولیت اجتماعی سازمانی یا  ISO 26000اخذ گواهینامه  مسئولیت اجتماعی و حکمرانی شرکتی: -

. این استانداردها شفافیت و پاسخگویی دهکده  GRI (Global Reporting Initiative)دهی بر اساس استانداردهای  گزارش

(  ESGپذیر )گذاران مسئولیت دهند و به وینه برای جذب سرمایه زیستی و اجتماعی افزایش میسلامت را در ابعاد اقتصادی، محیط 

 حائز اهمیت هستند. 

های نوظهور  های آزمایشی و استانداردسازی فناوریمشارکت در برنامه  (:HealthTechنوآوری و فناوری سلامت )   -

( و بلاکچین در مدیریت  IoMTرباتیک جراحی، اینترنت اشیاء پزشکی )سلامت مانند هوش مصنوعی در تشخی  پزشکی، تله 

های فناوری و  های همکاری با شرکتعنوان یک مرکز نوآوری پیشرو معرفی کرده و فرصت سوابق سلامت. این امر دهکده را به 

 آورد.المللی را فراه  میمراکز تحقیقاتی بین 

رعایت استانداردهای تخصصی انجمن گردشگری سلامت و یا سازمان جهانی گردشگری    مدیریت گردشگری سلامت:

(UNWTO برای ارائه خدمات یکپارچه و باکیفیت به بیماران بین ) ها.المللی و همراهان آن 

 :الزامات بومی و تطبیق با مقررات ملی ایران

بین  استانداردهای  بر  جنبه علاوه  کلیه  در  ایران  ملی  استانداردهای  و  مقررات  رعایت  است: المللی،  الزامی  پروژه   های 

های این وزارتخانه، از جمله  ها و دستورالعملنامهمقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: رعایت کلیه قوانین، آیین 



پروانه بیمارستان،  تیسیس  به  مجوزهای  مربوط  ضوابط  و  پیراپزشکی،  و  پزشکی  کادر  به  مربوط  مقررات  درمانی،  فعالیت  های 

 تجهیزات پزشکی. 

وینه در خصتو  تستهیلات  های اجرایی آن، بهنامهرعایت قانون چگونگی اداره مناطق آزاد و آیین قوانین مناطق آزاد: -

المللی، و مقررات گمرکی و ارزی در منطقته آزاد شتتتهر گتذاران ختارجی، استتتتختدام نیروی کتار بینوینه برای جتذب ستتترمتایته

 .فرودگاهی

های حفاظت فنی و بهداشتتت کار  نامهرعایت قانون کار جمهوری استتلامی ایران و آیین قانون کار و تأمین اجتماعی: -

 برای کلیه کارکنان دهکده سلامت.

وینه پسماندهای  های مدیریت پسماند )به نامهرعایت قانون حفاظت و بهسازی محیط زیست، آیین   زیستی:مقررات محیط  -

 ( مصوب سازمان حفاظت محیط زیست.EIAزیستی )و الزامات ارزیابی اثرات محیط   عفونی و بیمارستانی(،

و   تجهیزات  برای مصالح ساختمانی،  ایران  تحقیقات صنعتی  و  استاندارد  موسسه  استانداردهای  رعایت  ایران:  ملی  استانداردهای 

 فرآیندهای مختلف در صورت وجود استانداردهای ملی معادل.

رعایت قانون پولی و بانکی کشتتتور و مقررات بانک مرکزی جمهوری استتتلامی ایران در زمینته  مقررات مالی و ارزی: -

 گذاران خارجی.های مالیاتی برای سرمایههای ارزی و معافیتوانتقال ارز، و مقررات وینه مناطق آزاد در زمینه حسابنقل

گذاری در آموزش و توستعه نیروی انستانی، پایش مستتمر ستازی موفق این استتانداردها نیازمند تعهد مدیریت ارشتد، سترمایهپیاده 

 های جدید است.پذیری برای انطبا  با تاییرات در مقررات و فناوریهای عملکرد، و انعطافشاخ 

برای تضتمین رعایت ملثر، پایدار   المللی گردشتگری ستلامتستازی و پایش رعایت استتانداردها در دهکده بینچارچوب پیاده 

المللی گردشتگری ستلامت، استتقرار یک چارچوب نهادی و فناورانه  اتکای استتانداردهای الزامی و اختیاری در دهکده بینو قابل

 سازی، پایش و بهبود مستمر انطبا  با استانداردها ضروری است.یکپارچه برای پیاده 

)نخست سلامت  انطبا   و  اعتباربخشی  استانداردها،  مدیریت  تخصصی  واحد  ایجاد   ،Health Compliance  & 

Accreditation Office سازی استانداردها  راه پیاده ( در ساختار حکمرانی دهکده الزامی است. این واحد مسئول تدوین نقشه

(JCI  ،ISO  ،LEED    و…)،  دهی گزارش  و  پشتیبان،  و   بالینی  فرآیندهای  انطبا   پایش  درمانی،غیر  و  درمانی  کادر  مستمر  آموزش  

  عالی   سطوح   به  آن   مستقی   دسترسی  و   واحد   این   عملیاتی   استقلال.  بود  خواهد   پروژه   امنایهیئت   و  ارشد  مدیریت   به  شفاف   و   مستقی 

 . است پیشگیرانه و  اصلاحی اقدامات اثربخشی برای  لازم  شرط گیری،تصمی 

( مرتبط با کیفیت درمان، ایمنی  KPIsهای کلیدی عملکرد )گیری بلادرنگ شاخ  های پایش و اندازه ، استقرار سیست دوم

بهره  و  محیطی  پایداری  به بیمار،  طریق  از  امر  این  است.  ضروری  عملیاتی  فناوری وری  پزشکی  کارگیری  اشیاء  اینترنت  های 

(IoMT سامانه ،)  های پایش هوشمند مصرف انرژی و آب، سیست ( های مدیریت تجهیزات پزشکیCMMS  و داشبوردهای ،)

ای  شود. این زیرساخت دیجیتال امکان شناسایی زودهنگام انحراف از استانداردها، تحلیل ریشه محور محقق میمدیریتی سلامت

 آورد.موقع اقدامات اصلاحی را فراه  میخطاهای بالینی یا عملیاتی، و اجرای به 



الزامی است.  های داخلی و خارجی دوره انجام حسابرسی  سوم، استانداردها  با  انطبا   برای ارزیابی مستقل و عینی میزان  ای 

و حسابرسیحسابرسی انجام شده  بهبود مستمر  و  یادگیری سازمانی  بر  تمرکز  با  داخلی  معتبر های  نهادهای  توسط  های خارجی 

پذیرد. انتشار شفاف نتایج کلیدی  ( صورت میISOهای صدور گواهینامه  و شرکت   JCIالمللی )مانند ملسسات اعتباربخشی  بین 

 گران خارجی دارد.گذاران و بیمه المللی، سرمایهها، نقش مهمی در افزایش اعتماد بیماران بین این ارزیابی

روزرستتانی استتتانداردها و فرآیندها ضتتروری استتت. این شتتامل های بازخورد و بهبود مستتتمر برای بهایجاد مکانیزم چهارم،

گذاران، رصتتد تحولات ای و ستترمایهالمللی و همراهان آنان، کادر درمانی، شتترکای بیمهمند از بیماران بینهای نظامنظرستتنجی

های مدیریتی برای انطبا  با تاییرات مقرراتی ای ستیستت جهانی در استتانداردهای ستلامت و گردشتگری پزشتکی، و بازنگری دوره 

 های نوظهور است.و فناوری

 

   بینی سود، درآمد و هزینهگذاری و پیشحجم سرمایه  بخش یازدهم:    

  ستتازی مالی چندلایه، تحلیل تصتتادفی و ستتناریوهای راهبردیبینی ستتود، درآمد و هزینه  با مدلگذاری و پیشحج  ستترمایه

های اقتصتاد ستلامت و گردشتگری پزشتکی، هستته مرکزی موفقیت تدوین یک چارچوب مالی دقیق، شتفاف و مبتنی بر واقعیت

بر، شتود. با توجه به ماهیت سترمایهمحستوب می  )ره(المللی گردشتگری ستلامت منطقه آزاد شتهر فرودگاهی امام خمینی دهکده بین

ستازی تصتادفی، تحلیل گیری از مدلالمللی پروژه، تحلیل مالی باید فراتر از برآوردهای ایستتا حرکت کرده و با بهره فناورانه و بین

المللی ستتلامت، نر  ارز، تاییرات مقررات های مرتبط با تقاضتتای بینستتناریو، منطق فازی و تحلیل حستتاستتیت پویا، عدم قطعیت

 های ژئوپلیتیکی را در خود لحاظ نماید.درمانی، و ریسک

 :CAPEXگذاری اولیه ساختار سرمایه

برآورد    میلیارد یورو 1.12میلیون تا  980دالمللی حدوگذاری کل پروژه بر اساس مقیاس و استانداردهای بین حج  سرمایه

 شود.می

 گذاری: توزیع تقریبی سرمایه

  . مطالعات، طراحی و مجوزها1

 شامل:و  یور میلیون 40 ≈ 

 سنجی پزشکی و اقتصادی  مطالعات امکان -

 AIAو   JCIطراحی بیمارستانی مطابق  -

 دهکده سلامت   Master Planطراحی  -

 محیطی و اجتماعی مطالعات زیست  -

 اخذ مجوزهای وزارت بهداشت و منطقه آزاد   -

 ها سازی زمین و زیرساخت. آماده۲

 شامل:  یورو میلیون 8۵ ≈



 عملیات خاکی و تسطیح   -

 شبکه آب و فاضلاب   -

 پست بر  اختصاصی   -

 شبکه گاز و انرژی   -

   ICTزیرساخت فیبر نوری و  -

  ها و مراکز درمانی. احداث بیمارستان۳ 

 شامل:  یورو میلیون ۳00 ≈

 تخت(   ۳80بیمارستان فو  تخصصی چندمنظوره ) -

 مرکز سرطان  -

 های پیشرفته مرکز قلب و جراحی -

  IPDالمللی های تخصصی بین کلینیک -

 مرکز تشخی  سریع فرودگاهی  -

 . تجهیزات پزشکی پیشرفته 4

 شامل:  یورو میلیون 200 ≈

- MRI ،CT ،PET-CT   

- Cath Lab  

 های عمل هیبرید  اتا   -

   CCUو  ICUتجهیزات  -

 درمانی های رادیوتراپی و شیمی سیست  -

  HIS / PACS / LISسیست   -

   بیمارستان و اقامت سلامت. هتل5 

 شامل:  یورو میلیون 120 ≈

 ستاره سلامت   ۵هتل  -

 های همراه بیمار  سوئیت  -

 مراکز نقاهت و بازتوانی   -

 مدت بیماران های کوتاه اقامتگاه  -

   . زیرساخت دیجیتال سلامت6 

 شامل:  یورو میلیون ۷۵ ≈

 پلتفرم سلامت یکپارچه   -

 مدیسین  تله  -



 مرکز داده پزشکی  -

 امنیت سایبری   -

 های هوش مصنوعی پزشکی سامانه -

  های آموزشی و پژوهشی. ساختمان 7 

 شامل:  یورو میلیون 60 ≈

 مرکز آموزش پزشکی   -

  HealthTechمرکز نوآوری  -

 های تحقیقاتی  آزمایشگاه  -

   . ایمنی، محیط زیست و پایداری8 

 شامل:  یورو میلیون 40 ≈

 سیست  مدیریت پسماند عفونی   -

 های انرژی خورشیدی  سیست  -

 محیطی  استانداردهای زیست  -

 های ایمنی زیستی  سیست  -

  المللی. خدمات حقوقی، بیمه و مشاوره بین9 

 یورو  میلیون ۳0 ≈

 . سرمایه در گردش و ذخیره ریسک  10 

 برای پوشش:   یورو میلیون 4۵ ≈

 یه  برداری اولماه بهره  6های هزینه  -

 نوسانات بازار تجهیزات   -

 های عملیاتی اولیه  ریسک -

 (OPEX)های عملیاتی سالانه هزینه  

 برداری کامل:در فاز بهره

 نیروی انسانی  

 شامل:  یورو میلیون 42 ≈

 پزشکان متخص  و فو  تخص   -

 پرستاران  -

   IPDتی   -

 کادر هتلینگ و اداری   -

 نفر(  2000)حدود 

   انرژی و یوتیلیتی 



 یورو  میلیون 20 ≈

   تعمیر و نگهداری تجهیزات 

 یورو  میلیون 26 ≈

 فناوری اطلاعات و امنیت داده  

 یورو  میلیون 1۳ ≈

   المللی و بیمهبازاریابی بین 

 یورو  میلیون 16 ≈

  ها )غیرنقدی(استهلا  دارایی 

 یورو  میلیون ۵0 ≈

 بینی سود مدل درآمدی و پیش  

 (  ۳تا  1فاز اول )سال  

 ظرفیت   ٪60 تا ۳0٪

 منابع درآمد:

 درمان بیماران خارجی  -

 چکاپ فرودگاهی   -

   IPDخدمات  -

 اقامت سلامت   -

 یورو میلیون  200 ≈درآمد سال سوم  

 (  ۷تا  4فاز دوم )سال  

 درآمد از: ظرفیت 80٪

 های پیشرفته  جراحی -

 خدمات زیبایی پزشکی  -

   Wellnessبازتوانی و  -

 آموزش پزشکی   -

 ---یورو میلیون  ۳۳0 ≈درآمد سالانه 

 به بعد(  8فاز سوم )سال  

 درآمد از:  ظرفیت کامل

 المللی آموزش پزشکی بین  - HealthTechخدمات  -المللی های بین قرارداد با بیمه  -های تخصصی جراحی -

 یورو  میلیون 440 ≈ درآمد پایدار 

 سودآوری  

 یورو  میلیون  11۷ ≈هزینه عملیاتی نقدی 



 بنابراین:

 سال  در یورو  میلیون 18۵ تا 1۷۵ ≈سود عملیاتی 

 حاشیه سود عملیاتی:

 ٪ 42 تا ۳9٪

 های بازدهی مالیشاخ 

 BOTساله  ۳0بر اساس مدل مالی 

 ( NPV)ارزش خال  فعلی 

 یورو  میلیون 28۵+ ≈

 ( ٪12)با نر  تنزیل 

 IRRنر  بازده داخلی 

 ٪ 18٫9 تا 1۷٫8٪ ≈

 دوره بازگشت سرمایه 

 سال 8 تا ۷ ≈

 ساله(  10نسبت سود به سرمایه ) 

≈ 1٫6۵ 

 تحلیل حساسیت پروژه  

 متایرهای کلیدی ملثر:

 نر  ارز   -

 تعداد بیماران خارجی  -

 تعرفه خدمات درمانی   -

 ضریب اشاال تخت   -

 دهد: نتایج تحلیل نشان می

   خارجی بیماران در  ٪20کاهش  -

→ IRR   یابدمی  کاهش ٪1۵به   

   تقاضا ٪20افزایش  -

→ IRR   یابدمی افزایش  ٪22تا   

شتده، مدیریت مستیر بحرانی ریزی فازبندی: مدت پیشتنهادی اجرای طرح با برنامهدوازدهمبخش  

 های نظارتی و دروازه 

عنوان یتک  ، بته)ره(المللی گردشتتتگری ستتتلامتت در مجتاورت فرودگتاه امتام خمینی  ای در مقیتاس دهکتده بیناجرای پروژه 

 است. المللیمحور و گردشگری پزشکی بینزیرساخت سلامت



های فنی، بالینی، ستتتاختمانی و دیجیتال، تخصتتتی  بهینه  ریزی زمانی دقیق، مدیریت همزمان فعالیتنیازمند برنامه  کده این ده

 های نظارتی چندلایه )نهادی، فنی، بالینی و ایمنی بیمار( است.منابع و استقرار دروازه 

گذاری در نظر گرفته شده که در  مدت پیشنهادی اجرای طرح، شصت ماه از تاریخ تصویب نهایی و امضای قرارداد سرمایه 

(، تکنیک ارزیابی  CPMگیری از روش مسیر بحرانی )قالب پنج فاز عملیاتی مجزا اما پیوسته طراحی شده است. این برنامه با بهره 

موقع طرح با حداقل انحراف زمانی و کاهش  ( و مدیریت بافرهای زمانی ریسک، امکان تحویل به PERTو بازنگری برنامه ) 

 آورد.گذاری را فراه  میهای بالینی و سرمایهریسک

)ماه ساختمانی  و  سلامت   مجوزهای  اخذ  و  مهندسی–فاز نخست: مطالعات تفصیلی، طراحی مفهومی

 اول تا ماه دوازدهم( 

در فتاز نخستتتت، تمرکز بر تکمیتل نقشتتته راه مفهومی و فنی دهکتده ستتتلامتت، طراحی معمتاری و بیمتارستتتتتانی، و اختذ کلیته  

 صلاح حوزه سلامت و منطقه آزاد است.مجوزهای لازم از مراجع ذی

 ها:ترین فعالیتمه  

 محور شامل:سنجی تفصیلی فنی، اقتصادی و سلامتتکمیل مطالعات امکان -

 ، آسیای میانه( CISتحلیل تقاضای گردشگری سلامت )بازار هدف: منطقه خاورمیانه، -

 تحلیل رقابتی با مراکز سلامت ترکیه، امارات، هند و...  -

 تندرستی مراکز و هابیمارستان-ل ها، هتلمدلسازی ظرفیت تخت، کلینیک-

 :برای تفصیلی–طراحی مفهومی و مهندسی پایه  - 

 درمانی و رادیوتراپی  ها و مراکز جراحی روز، مراکز تصویربرداری، مراکز شیمیبیمارستان -

 Wellness & Rehabilitationهای همراهان، مراکز ها، اقامتگاه بیمارستانهتل  -

 یار(  ، فضاهای سبز درمانHealing Environment، و فضاهای عمومی )Check-upهای سرپایی، مراکز کلینیک -

 با رویکرد بیمارستانی: MEPهای تیسیسات و  طراحی سیست  -

 و شبکه پشتیبان   IT، فشار مثبت/منفی، گازهای طبی، بر  اضطراری پزشکی، HEPAبا فیلتر   HVACهای سیست  -

 های دیجیتال سلامت:طراحی زیرساخت -

   PACS/RIS ،LIS، (I-EHR)المللی بین  HIS ،EHRمعماری سامانه  -

 ( Patient Journey Platform، و سامانه مدیریت تجربه بیمار )IPDمدیسین، درگاه پلتفرم تله  -



( و اخذ تیییدیه از سازمان حفاظت محیط زیست و  HIA/EIAانجام مطالعات ارزیابی اثرات محیط زیستی و سلامت ) -

 ربط  مراجع ذی

 اخذ مجوزهای اصلی از:  -

 های وینه( ، بخشIPDوزارت بهداشت )مجوز تیسیس مراکز درمانی،  -

 ها(  )کاربری، ضوابط ساخت، مشو    )ره(سازمان منطقه آزاد شهر فرودگاهی امام خمینی  -

 ای و تیسیساتی(  های سازه مراجع شهری و فنی )پروانه ساخت، تیمین انشعابات، تییید طرح  -

 ( برای: RFPتدوین اسناد مناقصه و درخواست پیشنهاد )  -

 تیسیساتی–ساختمانی EPCپیمانکار  -

  High-Techکنندگان تجهیزات پزشکی  تیمین  -

 های دیجیتال سلامت  پیمانکار/اپراتور سامانه  -

 دروازه نظارتی پایان فاز نخست:

  AIAها و طرح بیمارستانی مطابق استانداردهای وزارت بهداشت و تییید نهایی نقشه  -

 بیمارستانی–اخذ پروانه ساخت و مجوز تیسیس مراکز درمانی و هتل  -

 ( و تیمین تجهیزات پزشکی استراتنیک EPCامضای قراردادهای پیمانکاری اصلی ) -

– های فنیدلیل حساسیت بالای این فاز در تعیین مسیر بحرانی پروژه، بافر زمانی دو ماهه برای فرآیندهای مجوزی و بازبینی به 

 .شودمی  گرفته نظر  در بالینی

 محور  های پایه سلامت سازی زمین، عملیات خاکی و احداث زیرساختفاز دوم: آماده  

 وچهارم( )ماه سیزده  تا ماه بیست 

آماده  بر  تمرکز  با  سلامت  دهکده  سایت  در  فیزیکی  عملیات  آغاز  فاز،  زیرساختاین  بستر،  تیسیسات  سازی  و  دسترسی  های 

 زیرسطحی است.

 های کلیدی: فعالیت  

 هکتار زمین )مطابق طرح مصوب دهکده سلامت(   28سازی حدود برداری و آماده تسطیح، خاک -

 اجرای عملیات تثبیت خاک، زهکشی زیرسطحی و کنترل سطح آب زیرزمینی با توجه به الزامات بیمارستانی  -

 های دسترسی داخلی موقت و دائ :احداث شبکه راه  -

   مقیاس بزر   هایپارکینگ و  ق –های فرودگاه، آزادراه تهرانمحورهای ارتباطی به ترمینال  -

 های حیاتی برای تردد بیماران و کادر درمان  مسیرهای اضطراری آمبولانس و شریان -

 ها برای: اجرای فونداسیون  -

   سلامت  نوآوری  مرکز و  تخصصی هایکلینیک پاراکلینیک، مراکز ها،بیمارستان–های بیمارستانی، هتل بلوک  -

 احداث پست بر  اختصاصی و شبکه توزیع انرژی موقت و دائ م با درنظر گرفتن بار بحرانی بیمارستانی  -

 های هوشمند شهر فرودگاهی  آب، فاضلاب، خطوط گاز، شبکه فیبر نوری و زیرساخت -های زیرساختی اصلی: اجرای شبکه  -



 

 های پایش محیط زیستی و ایمنی سایت حین ساخت:اندازی اولیه سیستمنصب و راه 
 پایش گرد و غبار، آلودگی صوتی، مدیریت پسماند عمرانی و ایمنی کارگاه   -

 های میدانی:همزمان با فعالیت 

 تحویل پزشکی و دیجیتال مانند: آغاز فرآیند خرید و تیمین تجهیزات طولانی -

 ، سرورهای مراکز داده پزشکی PACSهای ، آننیوگرافی، سیست MRI  ،CT ،Linac ،PET-CTهای دستگاه  -

های گمرکی سریع  المللی تجهیزات پزشکی و فراه  نمودن زیرساختکنندگان بین سازی قرارداد با تیمینمذاکره و نهایی -

 برای ورود تجهیزات به منطقه آزاد. 

 دروازه نظارتی پایان فاز دوم:     

ستتتتتازه   تتتحتتویتتل  - ستتتتتاختتت  بتترای  آمتتاده  تتتنتتدرستتتتتتتتی بستتتتتتتتر  و  هتتمتتراه  متتراکتتز  و  بتتیتتمتتارستتتتتتتتانتتی   هتتای 

 صتتلاح های پایه توستتط مهندستتین مشتتاور و ناظران ذیعملیات خاکی، فونداستتیون، زهکشتتی و زیرستتاخت  کیفیتتییید   -

 با الزامات محیط زیستی و ایمنی کارگاه  تطابقگزارش  -

 شتتود.های بیمارستتتانی تیکید وینه میدر این فاز بر ایمنی شتتالی، کنترل آلودگی و رعایت استتتانداردهای ستتاخت در پروژه 

 هتای دیجیتتال ستتتلامتت هتای اصتتتلی، نصتتتتب تجهیزات پزشتتتکی و توستتتعته زیرستتتتاختتفتاز ستتتوم: ستتتتاختت ستتتتازه  

 وهشت (وپنج  تا ماه چهل)ماه بیست

 گیرد.ترین مرحله اجرایی است که در آن، هسته فیزیکی و دیجیتال دهکده سلامت شکل میترین و پیچیده این فاز، سنگین

 های کلیدی این فاز:عالیتف

 های اصلی درمانی و اقامتی. ساخت سازه1

 تخصصی های تخصصی و فو  های بتنی و فلزی بیمارستاناحداث سازه  -

   VIPهای بستری عمومی و ، بخش ICU ،CCU ،NICUهای اتا  عمل، ساخت بلوک  -

  Check-upهای تخصصی و مرکز احداث مراکز پاراکلینیک )تصویربرداری، آزمایشگاه، رادیوتراپی(، کلینیک -

  ستاره  پنج  و  چهار استاندارد با  همراهان هایاقامتگاه  و  هابیمارستان–ساخت هتل  -

 درمانی/اسپا با رویکرد تندرستی پزشکی، فیزیوتراپی، توانبخشی و مراکز آبWellnessاحداث مراکز  -

 های بیمارستانی. تکمیل تأسیسات و زیرساخت۲

 (  MEPاجرای کامل تیسیسات مکانیکی، الکتریکی و گازهای طبی ) -

 های عمل و ایزوله  و طراحی فشار مثبت/منفی برای اتا  HEPAبا فیلتر  HVACهای نصب سیست   -

 ها  وینه بیمارستان BMS، ژنراتورهای اضطراری پزشکی و سیست   UPSنصب سیست  بر  اضطراری،  -

 و پایش ایمنی بیمار  CCTVهای امنیتی، کنترل دسترسی، های اعلام و اطفای حریق، سیست اجرای سیست   -

 



 تبیمارستانیاندازی تجهیزات پزشکی و هتل. نصب و راه۳

 بینی(  های جراحی )درصورت پیش های عمل هیبرید، رباتهای تصویربرداری، اتا  نصب و تست دستگاه  -

 ها ، اورژانس، تصویربرداری و آزمایشگاه ICU ،NICUهای تجهیز بخش  -

  المللیبین  بیماران رفاهی تجهیزات و اقامتی–درمانی مبلمان بیمارستانی،–تهیه و نصب تجهیزات هتل -

 های دیجیتال سلامت. توسعه زیرساخت 4

 سازی و تست پیاده  -

- HIS  ،یکپارچهEHR  المللی، بینLIS ،RIS ،PACS   

 و سامانه مدیریت تجربه بیمار    IPDمدیسین، سامانه مدیریت نوبت، پورتال پلتفرم تله  -

 (ISO 27001 ،HIPAA/GDPR Complianceهای امنیت اطلاعات )استقرار مرکز داده پزشکی و زیرساخت -

 المللی های داخلی و بین ای و گزارشگری بالینی با پلتفرم های مالی، بیمهسازی سامانهیکپارچه -

 . هماهنگی چندپیمانکار و کنترل کیفیت 5

سلامت، امنیت و    IT پزشکی، تجهیزات تیسیسات، ساخت، حوزه  در تخصصی پیمانکار  2۵–20مدیریت همزمان بیش از  -

 سازی محوطه 

 های روزانه کنترل کیفیت، ایمنی کارگاهی و رعایت استانداردهای بیمارستانیاجرای برنامه  -

 های زمانی محدود فرودگاهی  هماهنگی لجستیک ورود و نصب تجهیزات پزشکی سنگین و حساس در پنجره  -

 دروازه نظارتی پایان فاز سوم:  
 اتمام عملیات ساختمانی و تیسیساتی اصلی  -

 نصب کامل تجهیزات پزشکی و تییید تحویل موقت فنی  -

 صلاح  های اولیه وزارت بهداشت و مراجع ذی های فنی، ایمنی و تیییدیه دریافت گواهی -

  ITهای  های دیجیتال سلامت و زیرساختهای اولیه سامانه تکمیل تست  -

ماهه برای این فاز  های فنی پیچیده، بافر زمانی سههای مرتبط با تیخیر در تیمین تجهیزات پزشکی و هماهنگیبا توجه به ریسک 

 شود.درنظر گرفته می

 
 وچهارم( ونه  تا ماه پنجاه های سلامت )ماه چهلسازی سیست اندازی آزمایشی، آموزش نیروی انسانی و یکپارچهفاز چهارم: راه  

اندازی آزمایشی  های دیجیتال، پروژه وارد مرحله راه پس از اتمام عملیات ساخت، نصب تجهیزات پزشکی و زیرساخت

(Soft Opening و آماده )های بالینی، عملیاتی و  شود. این فاز نقش حیاتی در کاهش ریسک سازی کامل عملیاتی می

 کند.برداری کامل ایفا میاعتباری پیش از بهره 

 اند از: های کلیدی این فاز عبارت فعالیت

هوشمند( در   ICUهای عمل هیبرید، ، اتا  MRI ،PET-CTهای عملکردی تجهیزات پزشکی پیشرفته )انجام تست  -

 شرایط واقعی درمانی 



 (  HL7 / FHIRالمللی )مدیسین با استانداردهای بین و تله  HIS ،EHR ،LIS ،RISهای تست یکپارچگی سامانه  - 

 Pandemicهای زیستی، و واکنش در شرایط اضطراری ) اجرای مانورهای ایمنی بیمار، کنترل عفونت، مدیریت بحران -

& Disaster Response ) 

ها و کارکنان پشتیبان در  ، تکنسین IPDنفر نیروی انسانی شامل پزشکان، پرستاران،    1200آموزش عملیاتی و بالینی حدود    -

 محیط واقعی بیمارستانی  

 (، و مدیریت ریسک پزشکی Patient Safety(، ایمنی بیمار ) CQIهای مدیریت کیفیت بالینی )استقرار سیست   -

 ISOو  JCI ،ISO 9001 ،ISO 14001 ،ISO 27001های اولیه اعتباربخشی و اخذ گواهیهای پیش انجام ممیزی -

45001 

 Referralگران گردشگری سلامت، و شرکای ارجا  بیمار )المللی، تسهیل های بیمه بین عقد قراردادهای اولیه با شرکت  -

Partners) 

نارسایی مرحله،  این  ناهماهنگی در  طراحی،  فرآیندی، ضعفهای  اصلاح  های  و  شناسایی  دیجیتال  خلأهای  و  مهارتی  های 

 شوند.می

 دروازه نظارتی پایان فاز چهارم:  

 برداری آزمایشی از وزارت بهداشت و سازمان منطقه آزاد  اخذ مجوز بهره  -

 عملیاتی  و  بالینی  هایتست  در  موفقیت  ٪8۵دستیابی به حداقل  -

 (Operational Readiness Certificateتییید آمادگی عملیاتی ) -

 رساند.برداری کامل را به حداقل می اجرای دقیق این فاز، ریسک توقف یا افت کیفیت خدمات در فاز بهره 

 سازی مستمر و توسعه تدریجی  برداری کامل، بهینهفاز پنجم: بهره 

 وپنج  به بعد( )ماه پنجاه 

 شود. ( میFull Operationبرداری کامل )اندازی آزمایشی، دهکده سلامت وارد فاز بهره پس از موفقیت در راه          

 های کلیدی:فعالیت

 (  Full Bed & Service Capacityشده )المللی تا سطح طراحیافزایش تدریجی ظرفیت پذیرش بیماران بین  -

 ( Real World Dataهای واقعی عملکرد )سازی فرآیندهای درمانی و پشتیبان بر اساس داده بهینه  -

 های علوم پزشکی خارجی ها و دانشگاه المللی، بیمه های پزشکی بین توسعه شبکه همکاری  -

و آموزش   Rehabilitation  ،Wellness ،Preventive Medicineافزوده شامل اندازی کامل خدمات ارزشراه  -

 المللی پزشکی بین 

 ( بر اساس رشد تقاضا و سودآوری  Expansion Phasesای آتی )سازی فازهای توسعه فعال -

 ( شامل:KPIsهای کلیدی عملکرد )در این مرحله، سیست  پایش عملکرد بلادرنگ فعال بوده و شاخ  

 المللی رضایت بیماران بین  -

- Outcomes   بالینی 



 متوسط زمان درمان و اقامت   -

 وری نیروی انسانی  بهره  -

 های مالی و پایداری  شاخ  -

  ۳0تا  2۵گذاری، برداری، مطابق قراردادهای سرمایهگردند. دوره بهره صورت ماهانه در کمیته راهبردی پروژه بازنگری میبه 

 برداری انجام خواهد شد. بینی شده و پس از آن، انتقال مالکیت یا تمدید دوره بهره سال پیش 

 مدیریت زمان، مسیر بحرانی و کنترل انحرافات 

 مسیر بحرانی پروژه سلامت شامل موارد زیر است: 

 المللی  های بین اخذ مجوزهای وزارت بهداشت و اعتباربخشی -

 تحویل تیمین تجهیزات پزشکی طولانی -

 جذب و آموزش نیروی انسانی کلیدی   -

 های دیجیتال سلامت  امانهسازی کامل سیکپارچه -

 های ایمنی زیستی و بالینی  اخذ تیییدیه  -

 ها:برای مدیریت این ریسک 

دهی هفتگی پیشرفت فیزیکی، مالی و بالینی  گزارش -(م استفاده شده است Critical Chainاز مدیریت بافر پروژه ) -

مکانیزم تشویق و جریمه پیمانکاران و   -گردد نفعان کلیدی برگزار میجلسات بازنگری ماهانه با حضور ذی  -شود انجام می 

 . شود اپراتورها بر اساس عملکرد زمانی، کیفی و بالینی اعمال می 

   المللی گردشگری سلامت گذاری در دهکده بینانواع قراردادهای پیشنهادی سرمایه:  سیزدهمبخش  
گذاران پزشکی،  های قراردادی، امکان جذب سرمایهتنو  مدل  تخصی  ریسک و چارچوب حکمرانی با تحلیل حقوقی

 سازد. را فراه  می HealthTechالمللی های بین های سلامت و شرکت اپراتورهای بیمارستانی، صندو  

المللی سلامت، چهار مدل اصلی پیشنهاد  گذاری خارجی و استانداردهای بین با توجه به قوانین مناطق آزاد، مقررات سرمایه 

 گردد: می

 ( BOT – Healthcareبرداری و انتقال ). قرارداد ساخت، بهره 1 

ها و مراکز درمانی را برداری بیمارستانتیمین مالی، طراحی، ساخت و بهره  -گذار یا کنسرسیوم پزشکی:در این مدل، سرمایه

 بر عهده دارد   مدت توافق   برای 

 کند  درآمد حاصل از خدمات درمانی، اقامتی و دیجیتال سلامت را دریافت می -

 ( است  JCIموظف به نگهداری و ارتقای استانداردهای بالینی ) -

 سازمان منطقه آزاد:

 مالک زمین و ناظر عالی   -

 های پایه  تعیین چارچوب تعرفه -

 شده دریافت سه  درآمدی توافق  -



 گذار  ریسک ساخت و تجهیزات: سرمایه

 ریسک تاییر مقررات: دولت  

 ریسک تقاضا: مشترک  

 (BOOبرداری ). قرارداد ساخت، مالکیت و بهره۲ 

 در این مدل: 

 ساله زمین(   99ها )اجاره بلندمدت گذار مالک دائمی زیرساختسرمایه -

 آزادی کامل در توسعه آتی و انتقال سهام   -

 گذار  درآمدها کاملاً متعلق به سرمایه -

 گر و ناظر کیفی دارد.  سازمان منطقه آزاد نقش تنظی  

 های زیرساخت سلامت و اپراتورهای جهانی بیمارستانی است.این مدل مناسب صندو  

 (UNCITRAL / ICCالمللی )حل اختلاف: داوری بین 

 ( BOOT – Healthcareبرداری و انتقال )قرارداد ساخت، مالکیت، بهره-۳

برداری و در  گذار یا کنسرسیوم پزشکی مسئول مطراحی، تیمین مالی، ساخت، مالکیت موقت، بهره در این مدل، سرمایه

های زیرساختی بزر  سلامت  نهایت انتقال تیسیسات به سازمان منطقه آزاد در پایان دوره قرارداد است. این مدل برای پروژه 

 توجه و مدیریت تخصصی هستند، بسیار متداول است. گذاری قابل که نیازمند سرمایه 

 گذار:در این چارچوب، سرمایه

  دیجیتال هایزیرساخت و هابیمارستان–ها، مراکز تخصصی درمانی، هتل تیمین مالی، طراحی، احداث و تجهیز بیمارستان  -

 . دارد عهده  بر را سلامت

 سال( در اختیار دارد   ۳0تا  20برداری قرارداد )معمولاً ها را در طول دوره بهره مالکیت دارایی -

 کند  درآمد حاصل از خدمات درمانی، اقامتی، تشخیصی و خدمات دیجیتال سلامت را دریافت می -

ها و ارتقای مستمر استانداردهای بالینی و مدیریتی )مانند استانداردهای  ای، نگهداری زیرساختبرداری حرفه مسئول بهره  -

 ( است JCIالمللی بین 

ها را در وضعیت عملیاتی مناسب به سازمان  موظف است در پایان دوره قرارداد، کلیه تیسیسات، تجهیزات پایه و زیرساخت - 

 منطقه آزاد منتقل کند  

 )ره( سازمان منطقه آزاد شهر فرودگاهی امام خمینی 

 مالک زمین و ناظر عالی پروژه است   -

 دهد  گذار قرار میبرداری بلندمدت در اختیار سرمایهزمین را در قالب حق بهره -

 کند ای و نظارتی خدمات درمانی و گردشگری سلامت را تعیین میهای کلان تعرفهچارچوب -

 کند ( را دریافت میRoyaltyای از درآمد پروژه )حق انتفا  یا شده سه  توافق  -

 بر رعایت استانداردهای فنی، ایمنی و کیفیت خدمات سلامت نظارت دارد  -



 یابد: صورت زیر تخصیص میها در این مدل بهریسک

 گذار ریسک ساخت و تیمین تجهیزات: سرمایه -

 گذار برداری و نگهداری: سرمایهریسک بهره  -

 های کلان: دولت  ریسک تاییر مقررات و سیاست  -

 ریسک تقاضای بازار گردشگری سلامت: مشترک میان طرفین -

شود و در مقابل،  برداری اقتصادی بلندمدت برخوردار میها و بهره گذار از مزیت مالکیت موقت داراییدر این مدل، سرمایه 

 های پیشرفته درمانی در پایان دوره قرارداد خواهد شد.دولت بدون تیمین مالی مستقی ، صاحب زیرساخت

 

 ( PPP – DBFOM Healthcare) خصوصی–. مشارکت عمومی4 
 در این مدل: 

 منطقه آزاد: تیمین زمین، مجوزها، حمایت نهادی   -

 برداری و نگهداری  بخش خصوصی: طراحی، ساخت، تیمین مالی تجهیزات، بهره  -

 شوند.  صورت درصدی و مبتنی بر عملکرد تقسی  میدرآمدها به 

 های سیاسی: بخش عمومی ریسک

 های عملیاتی: بخش خصوصی ریسک

 ریسک تقاضا و ارز: مشترک )با مکانیزم تعدیل( 

 ( Hospital Management Contractبرداری بیمارستانی ). قراردادهای مدیریت و بهره۵

 در این مدل: 

 گذار مالکیت زیرساخت با منطقه آزاد یا سرمایه -

 شود  المللی معتبر واگذار میمدیریت بالینی و عملیاتی به اپراتور بین  -

 ها:وینگی

 الزحمه مدیریت ثابت  حق  -

 بالینی و رضایت بیمار    هایKPIپاداش مبتنی بر  -

 ساله   1۵تا  10قرارداد  -

 گذاری سنگین اولیه. مناسب برای انتقال دانش، برندینگ و ارتقای استانداردها بدون سرمایه

 ها و حل اختلاف چارچوب حقوقی، تضمین

 کلیه قراردادها در چارچوب:

 قانون مناطق آزاد   -

 گذاری خارجی قانون سرمایه -

 مقررات بانک مرکزی برای انتقال ارز   -

 های کلیدی: تضمین

 سال   20ثبات مقرراتی حداقل  -

 انتقال آزاد سود و اصل سرمایه   -



 های مالیاتی مناطق آزاد  معافیت -

 تضمین اعتبار مجوزهای پزشکی و بالینی   -

 حل اختلاف:  

 مذاکره  -

 گری تخصصی سلامت  میانجی -


