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فرم درخواست بهره برداري
مرکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد (SUD)  
Substance Use Disorders
حوزه    معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شیراز
(اداره ارزيابي وصدور پروانه ها)
باسمه تعالي


نام موسسه : 



نام موسس/موسسين:

نوع وابستگي :  دولتي (   
خصوصي( 
        تعاوني(
          غيره(
محل استقرار:  مستقل(   مستقر در بیمارستان:                                          مستقر در درمانگاه عمومی( 

نوع مالكيت:  مستقل ملكي (
             استيجاري (

          غيره(
نوع فعالیت: صبح(                    عصر(                صبح و عصر(
وضعيت ساختماني :     زمين مي باشد  (
      در حال احداث  (
    آماده بهره برداري (
مشخصات  كلي ساختمان مركز 

· مساحت كل مركز ................... متر مربع 
    
مساحت زيربنا ....................... متر مربع 
· تعداد طبقات ......................... 


طبقه ای که مرکز مورد درخواست در آن قرار دارد: ..................
آدرس دقيق موسسه / مركز (لطفاً نام ساختمان، طبقه و واحد را دقیق درج فرمایید.)

كروكي دقيق مؤسسه / مركز (لطفاً در این قسمت کروکی خیابانی که مرکز در آن واقع است را ترسیم نمایید.) 

	


نام ، امضاء و مهر متقاضی/نماينده موسسه :                                                                                                     
تاريخ درخواست:

متقاضی محترم ضمن اشاره به اهمیت تمامی مفاد این فرم به نکات زیر نیز توجه ویژه فرمایید:
* مناسب سازی فضا جهت دسترسی پذیری افراد دارای معلولیت (مطابق با ضوابط شورای عالی شهرسازی و معماری ایران)
* فضاهای درمانی و غیردرمانی مرکز/بخش سرپایی به صورت تجمیعی و در یک طبقه باید باشد.

* درب ورودی مرکز باید مجزا ( دارای پلاک ثبتی مجزا باشد).

* خرید مکان یا بازسازی شروع هرگونه عملیات ساختمانی قبل از اخذ موافقت اصولی و تایید مکان و نقشه ها توسط کارشناسان دانشگاه ممنوع بوده و مسئولیت هر گونه ضرر و زیان، به عهده متقاضیان است.

* افزایش بخش سرپایی در چارچوب آیین نامه مرکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد (SUD)، مشروط به دارا بودن فضای فیزیکی مستقل با ورودی و خروجی کاملا مجزا از سایر بخش ها و واحدهای بیمارستان/درمانگاه، ارائه درخواست و معرفی مسئول فنی جداگانه و واجد شرایط، کارکنان فنی، تجهیزات، اخذ تاییدیه های لازم سازمان های ذیربط و موافقت نهایی معاونت دانشگاه و تایید کمیسیون های قانونی خواهد بود.
* فضای موسسه/بخش سرپایی برای دسترسی پذیری افراد دارای معلولیت مطابق با ضوابط شورای عالی شهرسازی و معماری ایران مناسب سازی شوند.

* مطالعه کلیه مفاد آیین نامه مرکز (SUD) و رعایت آن الزامی است.
*حضور در مکان جهت بازدید در تاریخ اعلامی توسط اداره صدور پروانه ها 
*اینجانب .................................................. موسس/نماینده قانونی مرکز تمامی موارد بالا را مطالعه و رعایت خواهم نمود.
مهر/امضا/تاریخ


	معيارهاي عمومی فضاي فيزيكي مركز/بخش سرپایی 
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	مساحت (بدون در نظر گرفتن ضخامت دیوار و مساحت فضاهای ارتباطی) 
                                                                                                                             حداقل 70 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ارتفاع مفید کف تا سقف مرکز/ بخش سرپایی                                                            حداقل 70/2مترمربع 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عرض راهروهای ورودی                                                                                      حداقل 2/1 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ارتفاع پله                                                                                                     حداکثر 18 سانتی متر
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عرض پله                                                                                                              30 سانتی متر
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	طول پله                                                                                                     حداقل 120 سانتی متر
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رعایت ضوابط استاندارد در ابعاد درب ها (عرض درب ورودیcm120- عرض درب اتاقها 1متر- عرض درب سرویس cm75)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	درب ورودی مرکز فلزی و یا دارای حفاظ مناسب یا از نوع ضد سرقت است.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	عنوان تابلو طبق مندرجات پروانه بهره برداری است.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اندازه تابلو بر اساس ابعاد استاندارد می باشد  140س *100س
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	مرکز دارای حداقل یک خط تلفن ثابت اعلام شده 118 باشد.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	حوضچه تی شوی یا تی شوی پرتابل حداقل 2 متر (به ابعاد cm60 * cm60 * cm80)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	معیارهای فضای فیزیکی مرکز
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلی
	خیر
	
	بلی
	خیر
	
	بلی
	خیر

	نکات اختصاصی
	مرکز می بایست حتی المقدور در طبقه همکف، +1 و -1 قرار داشته باشد و درصورت ارتفاع بیش از +3 و -3 متر از ورودی طبقه همکف تا مرکز /بخش سرپایی، ساختمان باید دارای آسانسور باشد.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	فضاهای درمانی و غیردرمانی مرکز/بخش سرپایی به صورت تجمیعی و در یک طبقه باید باشد.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	درب ورودی مرکز باید مجزا ( دارای پلاک ثبتی مجزا باشد).
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	خرید مکان یا بازسازی شروع هرگونه عملیات ساختمانی قبل از اخذ موافقت اصولی و تایید مکان و نقشه ها توسط کارشناسان دانشگاه ممنوع بوده و مسئولیت هرگونه ضرر و زیان، به عهده متقاضیان است.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فضای درمانی
	اتاق معاینه پزشک حداقل 8 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	اتاق روانشناس با قابلیت استفاده برای روان درمانی خانواده و گروهی و کلاس های آموزشی 
حداقل 12 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	اتاق مراقبت های پرستاری و امکانات احیا و ارائه خدمات دارویی 
حداقل 10 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	اتاق/انبار دارو حداقل 8 مترمربع:

فضای اختصاصی مناسب و ایمن جهت نگهداری دارو اعم از قرص یا شربت به یکی از 2 صورت زیر می تواند باشد:
الف)یک انبار دارویی دارای گاوصندوق با شرایط ذیل:
-در فلزی محکم با 2 قفل و حفاظ مناسب  
-ترجیحا فاقد پنجره یا پنجره های ثابت که با نرده آهنی و محکم محافظت شده است.

ب)گاوصندوق بزرگ دارای فضای مناسب جهت نگهداری دارو

-داشتن دوربین مدار بسته با قابلیت ضبط حداقل 3 ماهه و باید با پوشش تصویری مناسب و سیم هشدار سرقت به پلیس و مسئول فنی الزامی است.
-امکانات مشاهده آنلاین تصاویر امنیتی با کیفیت مناسب توسط مسئول فنی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	اتاق مددکاری و مشاوره            ( اختیاری )                                                            حداقل 8 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	سرویس بهداشتی بیمار (مناسب آزمایشات ضروری بیمار و معلولین مطابق با ضوابط مربوطه )                                        حداقل 4 مترمربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	محل مناسب در فضای خارج از محل انبار نگهداری مصارف روزانه مرکز
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	فضای غیردرمانی
	سالن انتظار – ایستگاه پذیرش و صندوق                                               حداقل 12 متر مربع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	سرویس بهداشتی پرسنل                                                                    حداقل 4 متر مربع ( ترجیحا از سرویس بهداشتی بیمار جدا باشد ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	آبدارخانه و استراحت پرسنلی                                                                حداقل 4 متر مربع  
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	فضای مناسب و ایمن  نگهداری پرونده بیماران
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ضوابط بهداشتی و ایمنی عمومی 
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	تامین تهویه مناسب در تمامی فضاهای محیط کار
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تامین وسایل سیستم اعلام هشدار مناسب و اطفای حریق مرکزی استاندارد یا حداقل یک کپسول 4 کیلوگرمی در هر 50 مترمربع مطابق ضوابط و استانداردهای سازمان خدمات ایمنی و آتش نشانی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نصب راهنمای خروج اضطراری
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پیشبینی سیستم ارتینگ وسایل برقی (اتصال سیستم توزیع انتقال انرژی الکتریکی به زمین) و همبندی اضافی تجهیزات اضافی 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رعایت موارد قانونی در خصوص حفاظت از ساختمان در برابر صاعقه ( در مراکز 4 طبقه به بالا)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	کف-دیوارها و سقف کلیه فضاهای ساختمان سالم  ( بادوام از جنس مقاوم ( بدون ترک خوردگی و خلل و فرج ( قابل گندزدایی ( در فضاهای سرویس بهداشتی ( آبدارخانه (در صورت وجود) (  قابل شستشو است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	درب و پنجره: سالم و  پنجره های بازشو مجهز به تور سیمی ضد زنگ است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سیستم سرمایش وگرمایش مناسب: فراهم نمودن برودت و حرارات ( قادر به تهویه نیز می باشد ( از آلودگی هوای داخل ساختمان جلوگیری می نماید (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آب مصرفی مرکز/ بخش سرپایی: الزام تامین از شبکه های عمومی آب آشامیدنی شهر/روستا مورد تایید مقام های بهداشتی ( 
-در مناطق فاقد شبکه عمومی: استفاده از شبکه خصوصی آب با رعایت استانداردهای آب آشامیدنی کشور صورت می گیرد ( مخزن ذخیره آب به میزان کافی است ( مخازن ذخیره آب تحت پایش های بهداشتی است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دفع پسماندهای پزشکی : دفع پسماندهای پزشکی ویژه مطابق با ضوابط و روش های مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی و پسماندهای وابسته مصوبه شماره 15871/ت 38459ک مورخ 8/2/1387 هیات محترم وزیران و دستورالعمل مدیریت اجرایی پسماندهای پزشکی ویژه در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی درمانی طی نامه شماره 23567/6/ب س مورخ 3/6/1387 و کلیه بخش سرپایی نامه های صادره از مرکز سلامت محیط و کار در خصوص چگونگی تفکیک، جمع آوری و نگهداری ودفع پسماندها الزامی است. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	زباله دان : به تعداد کافی است ( از جنس مقاوم ( قابل شستشو و ضدعفونی کردن ( ضد زنگ ( با درپوش و پدال ( و کیسه مناسب موجود است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سرویس های بهداشتی:
روشویی ها حتی المقدور بدون پایه ( با دیوار اطراف کاشی کاری شده ( و با شیر دستشویی از نوع آرنجی یا پدالی یا اهرمی یا خودکار (اتوماتیک) ( است.

-سرویس های بهداشتی نزدیک به ورودی سالن انتظار، کف و دیوار کاشی کاری شده است ( سقف سالم و مقاوم است ( یا رنگ روشن است (  قابل شستشو و ضدعفونی نمودن است ( مجهز به آب سرد و گرم است ( دارای صابون مایع است ( دارای حوله کاغذی ( هواکش مناسب است ( کاسه توالت سالم و بدون ترک خوردگی است ( مجهز به شتر گلو ( و دارای فلاش تانک است (   
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دستشویی و سرویس بهداشتی ایرانی یا فرتگی همراه با صابون مایع ( و حوله کاغذی ( مطابق با جانمایی نقشه  مصوب بر قرار و در دسترس گروه هدف است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پرونده های پزشکی (معاینات دوره ای و واکسیناسیون) برای کلیه شاغلین تشکیل می شود ( 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	دستورالعمل اورژانس به منظور ثبت، گزارش و مقابله با سوانح در شرایط اضطراری وجود دارد (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	استفاده اصولی از مواد پاک کننده و گندزدا و ضد عفونی مناسب ( و رعایت ضوابط بهداشتی مقابله با انتقال عفونت صورت گیرد ( و کلیه قسمت ها به طور مرتب نظافت و در موارد ضروری محل های آلودگی گندزدایی می شود (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	صندلی ها و مبل های اتاق ها:

بدون درز و پارگی ( تمیز و با روکش غیر پارچه ای و قابل شستشو ( است
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میزها و قفسه ها : سالم ( تمیز و رنگ آمیزی شده ( است
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رعایت قانون ممنوعیت استعمال دخانیات
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رعایت کلیه اصول پایش عفونت در مورد بیماران بر اساس ضوابط و استانداردها و دستورالعمل های صادره از وزارت ( صورت می گیرد. با توجه به فقدان علائم بالینی دوره پنجره (کمون) بسیاری از بیمارهای عفونی و قابل انتقال ویرال  ( نظیر کرونا – هپاتیت و ایدز) و عدم امکان تشخیص قطعی در مورد نظیر این بیماران و از طرفی امکان آسان بیماری های فوق در این مراکز
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ضوابط بهداشتی و ایمنی عمومی 
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	رعایت کلیه اصول بهداشت محیط و حرفه ای بر اساس آخرین ضوابط و دستورالعمل های ابلاغی از وزات
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ارائه مستندات کارکنان فنی و غیر فنی نظیر کارت بهداشت ( و گواهی طی دوره های آموزش مرتبط و متناسب با شرح وظایف مطابق آخرین ضوابط ابلاغی مرکز سلامت محیط و کار صورت گرفته است (
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	اخذ تأییدیه ایمنی و حفاظت فنی کار از وزارت تعاون- کار و رفاه اجتماعی (به استناد ماده 87 قانون کار)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	تجهیزات تاسیساتی ، ایمنی و حفاظتی  
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	سیستم برق اضطراری داشته باشد 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سیستمهای بودتی / حرارتی موسسه مناسب باشد ( درجه حرارت 20-25 تامین گردد ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	سیسم اطفا حریق دارای شارژ  معتبر مناسب باشد ( به ازای هر 50 متر مربع یک کپسول 4 کیلوگرمی ) 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	پریزهای برق در محل مناسب و با حفاظ مناسب وجود داشته باشد .
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	لیست تجهیزات 
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	فضای اختصاصی مناسب و ایمن جهت نگهداری دارو اعم از قرص یا شربت به یکی از 2 صورت زیر می تواند باشد:
الف)یک انبار دارویی دارای گاوصندوق با شرایط ذیل:
-در فلزی محکم با 2 قفل و حفاظ مناسب  
-ترجیحا فاقد پنجره یا پنجره های ثابت که با نرده آهنی و محکم محافظت شده است.

ب)گاوصندوق بزرگ دارای فضای مناسب جهت نگهداری دارو

-داشتن دوربین مدار بسته با قابلیت ضبط حداقل 3 ماهه و با پوشش تصویری مناسب و سیم هشدار سرقت به پلیس و مسئول فنی الزامی است.
-امکانات مشاهده آنلاین تصاویر امنیتی با کیفیت مناسب توسط مسئول فنی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ظروف آزمایشگاه مدرج یا دستگاه توزیع دارو برای اندازه گیری حجم داروهای مایع
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	کیت آزمایش مورد تأیید وزارت برای ارزیابی مصرف اخیر مواد شایع شامل مورفین و متامفتامین
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	لیوان یک بار مصرف
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ظرف درب دار با قفل کودک با برچسب هشدار مناسب برای بردن دارو به منزل
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ترالی احیاء مطابق استانداردهای ابلاغی وزارت
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	رایانه یا لپ تاپ با امکان دسترسی به شبکه اینترنت 

امکانات مناسب الکترونیک و نرم افزاری و فراهم نمودن زیر ساخت های لازم مطابق مفاد آیین نامه بندهای 4-11 ، 12-4 ، ماده 34 و صفحه 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میز و صندلی راحت و کافی جهت پرسنل و بیماران 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	وسایل اطفا حریق
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	وسایل سمعی و بصری و تابلوی اعلانات 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	یخچال – کامپیوتر – هاون 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	آبسردکن با لیوان یکبار مصرف 
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تخت بیمار با ملحفه و روبالشتی
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ضوابط نیروی انسانی مرکز/ بخش سرپایی 
	
	نوبت اول
	
	نوبت دوم
	
	نوبت سوم

	
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير
	
	بلي
	خير

	برای هر نوبت کاری باید حداقل دارای پرسنل زیر باشد:

- یک نفر متخصص روان پزشکی یا پزشک دوره دیده به عنوان مسئول فنی

- یک نفر روان شناس دوره دیده حائز شرایط ( دارای صلاحیت حرفه ای مشاوره های روان شناسی و روان درمانی مطابق با آخرین استانداردهای خدمت روان درمانی ابلاغی وزارت)

- یک نفر مددکار اجتماعی (دارای مدرک کارشناس یا بالاتر مددکاری اجتماعی) دوره دیده در مراکزی که بیش از 100 پرونده فعال دارند.

- یک نفر کاردان یا کارشناس پرستاری، مامایی، هوشبری، اتاق عمل یا فوریت های پزشکی و یا بهیار

توجه فرمایید شرایط و ضوابط پرسنل می بایست مطابق مفاد آیین نامه باشد. (لطفاً جهت اطلاع مندی مبسوط از شرایط فوق به آیین نامه مرکز فوق مراجعه فرمایید)
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	مرحله اول

نام و امضاء کارشناس اول

مرکز SUD ........................................................ به آدرس ...........................................................................................................
نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله اول:

	مرحله دوم

نام و امضاء کارشناس اول

نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله دوم:



	مرحله سوم
نام و امضاء کارشناس اول

نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله سوم:


	مرحله اول

نام و امضاء کارشناس اول

مرکز SUD ........................................................ به آدرس ...........................................................................................................
نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله اول:

	مرحله دوم

نام و امضاء کارشناس اول

نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله دوم:



	مرحله سوم
نام و امضاء کارشناس اول

نام و امضاء کارشناس دوم


	نظریه کارشناس در مرحله سوم:
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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شیراز


اداره ارزيابي و صدور پروانه هاي مؤسسات درماني





فرم ارزيابي مرکز سرپایی درمان اختلالات مصرف مواد


Substance Use Disorders (SUD)

















عمومی(


باگرایش روان پزشکی(





شهر : ............................... منطقه شهرداري : .................. آدرس : .................................................................................................................................................


.......................................................................................................................................................................................................................................................................


تلفن ثابت متقاضی (موسس): ........................................................................ تلفن همراه متقاضی (موسس): .....................................................................
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