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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  
  

  OUTREACH- MMT - DIC)     وسايل بهداشتي مصرفي مركز   1جدول شماره (
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 تعداد مصرف هربيمار روزانه لوازم بهداشتي مصرفي

 2 سي سي پيستون دار 5يا  2سرنگ  
 1 27سرسوزن شماره
 2 آب مقطر

 2 چسب زخم

 2 پدالكلي

 2 فيلتر

 باتوجه به نياز بيماران پكيج پانسمان

 وجه به نياز بيماربات كاندوم

( ليتري   متناسب با سرنگ توزيع شده  4يا  3سفتي باكس متوسط (  

 طبق دستور پزشك متادون

 باتوجه به نياز بيمار لوازم بهداشتي  حمام
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  )Outreachضميمه و  تيم سيار( MMT، واحد   DIC)        تجهيزات سرمايه اي مركز 2جدول شماره  (                     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 توضيحات تعداد نوع وسيلهرديف

   1 يخچال 1

   2 بخاري 2

   1 اجاق گاز 3

 لوازم اوليه موردنياز   لوازم آشپزخانه 4

   1 ل برودتيوسائ 5

   2 ميزكار 6

   12 صندلي 7

   2 ست پانسمان 8

   1 كيف كارتيم سيار 9

   1 وايت برد 10

   1 دوقگاوصن 11

 مطابق استاندارد پروتكل درمان   ست احياء 12

 مطابق استاندارد پروتكل درمان 1 ترالي اورژانس 13

   1 كپسول اطفاء حريق 14

   1 ساكشن 15

   1 تخت معاينه 16

   1 فايل 17

  1 فور 18

  1  كپسول اكسيژن  19
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

   (Outreach)و  تيم سيار    MMTواحد  -  (DIC)ايجاد مركز گذري خدمات كاهش آسيب اعتياد  براي ي شرايط اختصاصجداول 

   نفر) 250(مجموع بيماران تحت پوشش  بيمار  50تيم سيار  ،بيمار  MMT  100واحد   بيمار ،  DIC 100  مركزشرايط اختصاصي مراكزي كه يك تيم سيار دارند : * 
  نفر)  250(مجموع بيماران تحت پوشش  بيمار   50تيم سيار ،  بيمار  MMT  100واحد   ،بيمار   DIC 100 مركز زي كه دو تيم سيار دارند : شرايط اختصاصي مراك* 
 
  شرايط ساختماني  مركز گذري كاهش آسيب                                    1جدول شماره    

 تعداد  شرايط مكان رديف

 مترمربع 40حداقل  متراژ 1

 اتاق  2حداقل  اتاق   2

  سالن انتظار براي تجمع بيماران 3

  آبدارخانه 4

 حد اقل يك سرويس سرويس دستشوئي توآلت  5

 حد اقل يك دوش حمام 6

7 
   متر مربع يا يك كمد دو در) 4يك انباربا فضاي متر مربع  40(به ازاي هر  انباري

  
 

  آب ، برق ، گاز،  تلفن 8

 صوص ضوابط ساختماني و تجهيزات،تاييديه استانداردهاي فيزيكي و تجهيزاتي از واحدهاي مربوطه معاونت امور بهداشتي الزامي مي باشد.*در خ 

  نوع وسايل مصرفي مورد نياز مركز گذري كاهش آسيب                         2جدول شماره     

 اتملاحظ مركز گذري /تيم سيار نوع  وسايل مصرفي رديف

 پيستون دار سي سي   3و  5سرنگ  1

 انسولين  G 27سر سوزن    2

 نوع مرغوب پد الكلي يكبار مصرف 3

  آب مقطر 4
 نفر در روز 30حداقل به تعداد  ملاقه و فيلتر 5

 به اندازه كافي و دستكش يكبار مصرفچسب زخم  6

 لاتكس كاندوم   7

 مطابق دستور  پزشك داروي متادون   8

يا  يك ليتري     5،   3  9 Safty Box   

 شامل : ( گاز ،باند، بتادين، پماد، چسب  ) كوله پشتي ،  ماسك ، انبر يا پنس براي تيم سيار وسايل مورد نياز پانسمان  10

 تائيد شده توسط كارفرما فرم هاي  و دستورالعمل مركز كاهش آسيب پروندهي،فرمها ي آمار 11

12 
ژاكت ،لباس زيرو جوراب ،كفش )  كه براساس  يراهن، تي شرت ،شلوار،پوشاك  شامل :(پ

   .نياز  مراجعين ارائه مي شود
 نفر در ماه  20حداقل  
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

13 
طبق لست  كه براساس برنامه زمانبندي شده صبحانه و ناهار  در هفتهروز 6تغذيه شامل:(
 در هفته ارائه شود. غذائي مركز

 نفر در روز   30حد اقل 

  نوع تجهيزات سرمايه اي  مورد نياز مركز گذري كاهش آسيب                       3جدول شماره      

 تعداد  نوع  تجهيزات سرمايه ايرديف

 عدد 2 ميز كار 1

 عدد 22   صندلي  2

 عدد 2 فايل  3

 عدد 1 + خط فعالگوشي تلفن 4

 عدد 1 اجاق گاز 5

 عدد 1 يخچال 6

 عدد 1 كيف كار 7

 به مقدار مورد نياز زونكن  8

 يك دستگاه فور 9

 يك دستگاه كپسول اطفاي حريق 10

 سري 2حداقل پنس،رسيور،گالي پات، شان، سيني  شامل : قيچي، وسايل پانسمان  11

عدد 1 گاو صندوق  12  

عدد 1 ترالي اورژانس به انضمام دارو هاي مورد نياز بر اساس آئين نامه   13  

عدد 1   تخت معاينه 14  

عدد 1 ساكشن   15  

عدد 1 كپسول اكسيژن  16  

 يك سري ست احياء  بر اساس آئين نامه   17

 عدد 1 50در  50تخته آموزشي به ابعاد  18
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  
  شرح  تجهيزات مصرفي مورد نياز  براي هر مراجعه كننده در روز                            4جدول شماره 

 براي هر مراجعه كننده  تعداد  در روز ات مصرفينوع  تجهيزرديف

 عدد 2 سرنگ  1

 عدد G 27  2سر سوزن   2

 عدد 2 پد الكلي 3

 عدد 2 تر و ملاقهفيل 4

 عدد 2 م چسب زخ 5

 عدد 2 آب مقطر 6

 عدد در هفته  2 كاندوم    7

 طبق تجويز پزشك براي بيمار داروي متادون 8

يا  يك ليتري   5 - 3    9  safty Box 
safty Box   تحويل صرف سرنگ يك تا  دو عدد در هفته يك ليتري با توجه به م

 ليتري توسط تيم سيار توزيع وجمع آوري مي شود   5و   3بيمار مي شود  

 استفاده از يك پكيج براي هر بيمار درصورت نياز به پانسمان پكيج پانسمان  10
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  مؤسس: و عمومي  اختصاصي شرايطتوضيحات 

معرفي متقاضيان راه اندازي مركز گذري از سوي معاونت امور بهداشتي پس از بررسي مدارك و شرايط متقاضيان و  -
 .صدور مجوز موقت سه ماهه به صورت نامه رسمي به مراكز تابعه خواهد بود 

مامـايي، هوشـبري   اص حقيقـي( بهيـاري، پرسـتاري،   داراي مدرك تحصيلي حداقل فوق ديپلم در رشته هاي پيراپزشـكي بـراي اشـخ    -
يتهـاي كـاهش آسـيب و راه    لفعا اي كه در آن به صـورت شـفاف    و داراي اساسنامه بهداشت عمومي، روانشناسي، علوم آزمايشگاهي)

  قيد گرديده باشد. جهت موسسات متقاضي گذري اندازي مركز
دمات كاهش آسيب اعتياد از مراكز و سازمان هاي معتبـر( بـراي اشـخاص    سال سابقه فعاليت درزمينه خ 5ارائه گواهي كتبي حداقل  -

(اين بند مربوط به آن دسـته از متقاضـياني مـي باشـد كـه       با تاكيد بر حسن انجام فعاليت در مدت زمان همكاري حقيقي و حقوقي)
  سابقه كار در كاهش آسيب و اعتياد را دارا مي باشند).

 در اساسنامه موسسات حقوقي و شركت هاي تعاوني قيد شده باشد. مراكز گذري كاهش آسيب در حوزه خدماتفعاليت  -
كه تاكنون فعاليت كاهش  ي حسن انجام فعاليت از سازمانها و بخصوص از دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مبني بر اينكهارائه گواه -

باشد كه سـابقه كـار    يم يانيط به آن دسته از متقاضبند مربو ين(ا انجام گرديده است. در آن سازمان آسيب تحت عنوان مركز گذري
 باشند). يرا دارا م يادو اعت يبدر كاهش آس

درصورت انتخاب پيمانكار از طريق مناقصه( عمومي، محدود)، استعلام بهاء يا هر روشي كه به صلاح دانشگاه مي باشد ( اعلام كتبي از  -
تائيد صلاحيت از معاونت امور بهداشتي الزامي بوده و در صـورت عـدم دريافـت     سوي معاونت توسعه دانشگاه ) تائيديه كتبي مبني بر

   تائيديه، مدارك نفر دوم مورد بررسي قرارخواهد گرفت.
 :شرايط كاري مركزگذري خدمات كاهش آسيب اعتياد 

(طبق مصوبات كميته كاهش     راه اندازي مركزگذري خدمات كاهش آسيب اعتياد در مكان هاي مورد تائيد معاونت بهداشتي دانشگاه -1
 آسيب استان مبني بر اعلام مناطق پرخطر جهت راه اندازي مركز كاهش آسيب)  

،بي خانمان و پرخطر سخت دسترس بوده . ساير مصرف تزريقيصرفا (نفر معتاد   250ارائه خدمات كاهش آسيب اعتياد به حداقل  -2
  ل :در روز به شرح ذي دگان،تخلف محسوب مي گردد.)دم شرايط خدمت گيرنكنندگان را شامل نگرديده است و در صورت احراز ع

و نظارت بر  يس،مديريتدستورالعمل تاسسوم فصل  74ماده  "ه "(طبق بند بيمار  MMT  100واحد    -بيمار    DIC 100مركز       
  نفر 50جمعا  بيمار  25هر تيم سيار    - )معتادان يبمردم نهاد درمان و كاهش آس يسازمان ها ياو  ي،خصوصيمراكز مجاز دولت

ساعت در روز است كه با توجه به  6ارائه خدمات كاهش آسيب اعتياد به گروه هدف از روز شنبه لغايت پنج شنبه ( ساعت كار مركز  -3
  متغير باشد. ) 19صبح لغايت  8شرايط منطقه مي تواند ساعت فعاليت از 

 يس،مديريتدستورالعمل تاسسوم  فصل 63(طبق ماده ياز جهت ارائه خدمات كاهش آسيب به معتادان خياباني بكار گيري پرسنل مورد ن -4         
  )معتادان يبمردم نهاد درمان و كاهش آس يسازمان ها ياو  ي،خصوصيو نظارت بر مراكز مجاز دولت

  1تامين مكان مناسب جهت اقدامات كاهش آسيب مطابق جدول شماره  -  5
  2ل مصرفي مورد نياز مركز كاهش آسيب جدول شماره تامين وساي -6
  3بكار گيري تجهيزات سرمايه اي مورد نيازمركزكاهش آسيب مطابق جدول شماره  -7
ارائه خدمات اوليه بهداشتي و خدمات كاهش آسيب به معتادان خياباني مراجعه كننده به مركزگذري و تحت پوشش تيم سيارمطابق  -8

  4جدول شماره 
برنامه زمانبندي فعاليت مركزكاهش آسيب وتيم سيار به معاونت بهداشتي و مراكز بهداشتي درماني محدوده تحت پوشش ومركز  اعلام -9

  مشاوره بيماريهاي رفتاري (كلنيك مثلثي) 
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  تهيه نقشه از محله تحت پوشش مركز كاهش آسيب جهت انجام خدمات سيار  -10
سيب درزمينه: (آموزش پايه درخصوص ايدز وبيماريهاي عفوني، كمك هاي اوليه ، آموزش آموزش پرسنل شاغل درمركزگذري كاهش آ -11

  خدمات كاهش آسيب )
  اجراي برنامه هاي آموزشي توسط افراد همسان در خصوص ايدز واعتياد و روشهاي تزريق بهداشتي به گروه هدف -12
يك مثلثي) وصدورمعرفي نامه جهت انجام مشاوره و در صورت نياز ارجاع بيماران به كلينيك هاي مشاوره بيماريهاي رفتاري (كلن -13

    HIV+و HCV+ آزمايش افراد جهت تست
  و مركز بهداشت يا شبكه طرف قرارداد معاونت بهداشتي دانشگاهارائه گزارش كتبي عملكرد ماهانه به  -14
  هماهنگي با مراكز انتظامي و ساير نهادها در منطقه تحت پوشش -15
دستورالعمل  فصل دوم 8(به استناد ماده  مركز گذري كاهش آسيب تمام ساعات فعاليت ي مسئول فني به جهت حضور دائم درمعرف -16

: با توجه به لزوم حضور مسئول تاسيس،مديريت و نظارت بر مراكز مجاز دولتي،خصوصي و يا سازمان هاي مردم نهاد درمان و كاهش آسيب معتادان
  .)در مركز،مسئولين فني نمي توانند همزمان در محل ديگري شاغل باشند فني در ساعات تعيين شده

 3از كل مبلغ ماهيانه كسر و در صورت  %5( كارشناسان معاونت امور بهداشتي يا مركز /شبكه بهداشت ) به ازاي هر گزارش منفي -17
  گزارش منفي قرارداد از سوي پيمانكار فسخ و لغو خواهد گرديد. 

مردم نهاد درمان و  يسازمان ها ياو  ي،خصوصيو نظارت بر مراكز مجاز دولت يس،مديريتدستورالعمل تاسفصل دوم  23طبق ماده -18
  پذيرش ساير بيماران در كنار درمان افراد معتاد صرفا براي مراكز درمان سرپايي وابستگي به مواد مجاز است.معتادان: يبكاهش آس
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  DICهاو اشخاص حقيقي ارائه دهنده  خدمات مراكز جدول ارزيابي شركت 
 :يكسان ارائه نمايند ملاك تعيين برنده مناقصه براساس شاخص ها ي ذيل  تعيين مي گرددو شرايط در صورتيكه شركت كنندگان در مناقصه قيمت 

  
  

  

  
  
  
  
 
 
 
 
  

  معيار و
 شاخص ها

 شاخص امتياز محدوده زماني
امتياز
 پايه

حداكثر  
 امتياز

بقه شركت ياشخص ميزان سا
حقيقي در  ارتباط با موضوع 

 )DICقرار داد(

  
 94لغايت  89

  (به استناد ارائه گواهي سابقه فعاليت مرتبط با به ازاي هر سال
و       سازمان هاي معتبر) ) از مراكز ياDICكاهش آسيب اعتياد (

عدم وجود گزارش منفي در پايش هاي از سوي معاونتهاي مرتبط  
 اين حوزهبا 

10 50 

ارائه گواهي دوره هاي 
آموزشي مرتبط با اعتياد و 

 كاهش آسيب

  ساعت آموزش
 50حد اكثر 
 ساعت

 40 8 ساعت 10به ازاي هر 

  بودن بومي

تيا  محل دفتر كار شرك ارائه مدارك مبني بر  احراز محل سكونت
در  نشگاهد با دايا سند ملك )يا داشتن قراردا ( اجاره نامه رسمي

 خصوص ارائه خدمات كاهش آسيب

10 10 

         

اعلام نظر كارشناس مسئول 
مرتبط با برنامه در معاونت 
  امور بهداشتي دانشگاه

 
هر گزارش منفي ازاي  ارائه گزارش هاي منفي عملكرد بهدرصورت 

  امتياز از امتياز كسب گرديده كسر مي گردد. 5
    

 100 حداكثر امتياز
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	معاونت امور بهداشتي  گروه تخصصي سلامت رواني ، اجتماعي و اعتياد

       

  
فصل  74ماده  "ه"(طبق بند نفر بيمار 100ايجاد واحد درمان با متادون در مركز گذري جهت جهت  و عمومي شرايط اختصاصي

 يبمردم نهاد درمان و كاهش آس يسازمان ها ياو  ي،خصوصيو نظارت بر مراكز مجاز دولت يس،مديريتدستورالعمل تاسسوم 
  ):معتادان

 شرايط پرسنلي: - 1

  ي (اموزش دوهفته اي درمان با متادون را ديده باشد)پزشك عموم 1- 1
  

 شرايط ساختماني: -2

  اتاق يا انبار جهت  نگهداري دارو و تجهيزات مورد نياز واحد درمان متادون 1-2
  يك اتاق جهت پزشك درمانگر 2-2
ك آبدارخانه و سرويس دستشوئي و اتاق ، يك انباري و يك سالن ، ي 3متر (حداقل داراي  60حداقل فضاي فيزيكي با مركز گذري  2-3

  حمام كه در مركز گذري و واحد درمان متادون مشترك مي باشد.)
  

 تجهيزات مورد نياز: - 3

  گاو صندوق متوسط 2- 1
  ترالي اورژانس و داروهاي مورد نياز 2-3
  تخت معاينه ، پايه سرم و پاراوان 3-3
  ساكشن 4-3
  كپسول اكسيژن 5-3
  كپسول آتش نشاني 6-3
  يز كاردو عدد م 7-3
  يك خط تلفن 8-3
  عدد دستگاه آب سرد كن يك 9-3
  

  تبصره :
زمان فعاليت واحد درمان متادون در شيفت مقابل زمان فعاليت مركز گذري بوده و مشروط به رعايت كامل پروتكل راه اندازي واحد درمان 

  ي و قانوني مجوز راه اندازي واحد صادر خواهد گرديد. متادون (ابلاغيه معاونت محترم درمان دانشگاه ) مي باشد كه پس از طي مراحل ادار
  بطور مثال :

  درصورت فعاليت مركز گذري در شيفت صبح واحد درمان متادون در شيفت عصر فعاليت خواهد داشت.-
رمان و كاهش مردم نهاد د يسازمان ها ياو  ي،خصوصيو نظارت بر مراكز مجاز دولت يس،مديريتدستورالعمل تاس 74ماده  "د"طبق بند  -

  ساعت در روز مي باشد و عدم اجراي آن تخلف محسوب مي شود. 4حداقل ساعت فعاليت واحد معتادان: يبآس


