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 Mentalدهندگان کاليفرنيايی در راستای توسعه و بهبود خدمات سلامت روان عمومی به ، رأی2004در ماه نوامبر 

Health Services Act (MHSA) )اين قانون با هدف کاهش اثرات نامطلوب و . رأی دادند )قانون خدمات سلامت روان

کند،  ها تحميل می های خطير روانی و اختلالات جدی هيجانی بر افراد و خانواده بيماریمدتی که عدم معالجه   طولانی

سازی نظام سلامت روان برای آن دسته از   بر دگرگون 63طرح پيشنهادی . نمايد های دولتی و محلی را تأمين می بودجه

  کمک .آن، ارتقای کيفيت زندگی اين افراد استهدف . برند های روانی رنج می ساکنان کاليفرنيا تأکيد دارد که از بيماری

های سلامت روان، با بيش از ده سال تأمين بودجه، جهت رفع نيازهای فردی مراجعين مختلف با نيازهای  ها و برنامه هزينه

و  درنتيجه، جوامع محلی در حال تجربه مزايای حاصل از خدمات بسط. های کاليفرنيا مطابقت يافتند هر يک از شهرستان

 .کند تا به اعضای فعال جامعه تبديل شوند های روانی کمک می ای هستند که به افراد مبتلا به بيماری ارتقا يافته

Behavioral Health Services (BHS) )ِهای محلی  منظور توسعه برنامه  اورنج کانتی به )خدمات سلامت رفتاری

MHSA  فرآيند جامع مشارکت سهامداران«از «)stakeholder process (بهره گرفته است .MHSA  بودجه نظام

» مراقبت از ساکنين در وقت بحران«گرفته تا » خدمات پيشگيری«اين بودجه از . کند سلامت رفتاری مراقبت را تأمين می

ون دلار طی سه ميلي 186.2ميليون دلار در سال و  164.3با بودجه سالانه  -ارائه خدمات در حال حاضر. گيرد را در بر می

آغاز شد و تا  2005ريزی در سال  اين امر با اقدامات سهامداران برای برنامه. روز به روز توسعه يافته است -سال گذشته 

 .به امروز ادامه دارد

 ، در)»برنامه«يا » ساله برنامه سه«(اورنج کانتی » ساله کنونی قانون خدمات سلامت روان ها و برنامه سه برنامه هزينه«

، خدمات را از »برنامه«اين . به تصويب هيئت ناظران رسيد 20/2019تا  18/2017های مالی  برای سال 2017ماه مه 

. بخشد توسعه می» تعليم و آموزش نيروی کار«و » پيشگيری و اقدام پيش از هنگام«، »ها و خدمات عمومی حمايت«طريق 

منظور پرداختن   يا خدمات جديد به/ها و ود و يا از طريق ايجاد برنامههای موج اين توسعه يا از طريق افزايش ظرفيت برنامه

پوشش داده شده است » برنامه«به همين ترتيب، افزايش بودجه برای سه سالی که در اين . گيرد به نيازهای متداول انجام می

در حال انجام، برآورد درآمدهای های  های فعلی به برنامه ها از طريق تخصيص بودجه بودجه. گيرد در دستور کار قرار می

 .و فرآيند بازبينی بودجه که در ادامه شرح داده شده است مشخص شدند MHSAآتی 

 

 »موازنه سازی«بازبينی بودجه و فرآيند 

BHSساله  عنوان بخشی از بازنگری مالی که در تدارک برای برنامه کنونی سه ، بهMHSA  صورت گرفته است، به

منظور   های برنامه طرح ريزی شده به اين فرآيند عبارت بود از تنظيم بودجه. ها به طول انجاميد فرآيندی دست زد که ماه

موازنه «اين ). 16/2015يعنی سال مالی (های واقعی برنامه مربوط به جديدترين سال مالی  تطابق هر چه بيشتر با هزينه

انجام شد، مديران را قادر ساخت که درآمدهای حاصل از تقليل هزينه را در مورد  2016ف پاييز بودجه که ظر» سازی

ها انتقال داد  های اجرای ساير برنامه يا هزينه/ها در بودجه و توان آنها را برای پوشش دادن افزايش هايی که می برنامه

 .مشخص کنند



ترين منبع  متداول. ميليون دلار برای ساير مصارف مشخص شد 19 اين بودجه، در ابتدا تقريباً» موازنه سازی«در پی 

يا در مرحله اجرا /ای بودند که در طول توسعه برنامه و شده بينی   های واقعی يا پيش درآمدهای حاصل از تقليل هزينه، بودجه

اين ). کردند و غيره یاز جمله درآمدهای حاصل از تقليل دستمزد، کاهش تعداد افرادی که خدمت م(مصرف نشده بودند 

» ساله برنامه سه«يا پيشروی /و» MHSAهای سالانه  رسانی روز  به«صورت سالانه پيش از اتمام هر کدام از   فرآيند به

 .انجام خواهد شد

 

 ها و خدمات عمومی حمايت

 Community Services and Supports (CSS)را به برنامه  MHSAاز بودجه  80%قانون خدمات سلامت روان، 
ای را در اختيار افرادی از همه سنين  اين برنامه نمايش روانی گسترده. اختصاص داده است )ها و خدمات عمومی حمايت(

هدف از اين مؤلفه، توسعه و اجرای . دهد برند قرار می های خطير روانی يا اختلالات جدی هيجانی رنج می که از بيماری
هايی که از نظام سلامت روان  ات توسط گروهمنظور افزايش دسترسی به خدم  اعمال اميدبخش و آزموده شده ايست که به

 .اند يا ارتقای همکاری ميان سازمانی طراحی شده/ها و کنند، ارتقای کيفيت خدمات و بازده خدمات کافی دريافت نمی

 :فعلی ادغام يا به آن اضافه شدند» برنامه«اند در  های موجودی که در ادامه آمده ، برنامهCSSدر مؤلفه 

 راهنمايی کودکان و جوانان در دوره تحول «مربوط به های  بودجه)TAY( «ای ادغام شد در بودجه تک برنامه 
 ای ادغام شد در بودجه تک برنامه» سالان و سالخوردگان  راهنمايی همتای بزرگ«های مربوط به  بودجه 
 های  بودجهTAY CSS Outreach and Engagement (O&E) )به کودکان و جوانان  )تعهدات و امدادرسانی

اجرا  PEIتوسط  CSS O&Eانتقال يافت و خدمات برنامه  CSS O&Eسالان   در دوره تحول به حساب بزرگ
 )2013آغاز از سال (شد 

 »مدت  برنامه درمانی کوتاه«جهت ارائه خدمات جديد تخصصی موردنياز بر اساس » ای جوانان خدمات هسته
 .توسعه يافت» مربوط به ساکنان

 ها به يک برنامه  بودجه»FSP/Wraparound « که به آن دسته از کودکان اورنج کانتی که دارای مشکلات
اختلال در غذا «و » نيازهای ويژه«، »های شديد جسمی مزمن و حاد بيماری«و » زمان سلامت روان هم«

 .هستند اختصاص داده شده است» خوردن

 :اضافه شدند» برنامه«اند به اين  های جديدی که در ادامه آمده همچنين، برنامه

 CYBH PACT  ساله 21تا  14برای جوانان 
 »برای بزرگ» درمان ساکنان مبتلا به اختلالات ناشی از مصرف مواد«و » سالان  زمان بزرگ سلامت روان هم  

 ساله و بيشتر 18سالان 
  ساله و بالاتر 13واحدهای تحکيم بحران برای افراد 
  رسانی سيار  امداد«برنامهCourtyard )برای جوانانی که در مرکز بازپروری کورت يارد زندگی » )کورت يارد

در سانتا آنا » محوطه مرکز اجتماعی«است که برای » مرکز گذری«اين برنامه جايگزين برنامه . کنند می
 اختصاص داده شده بود

های  برگزار شدند با بودجه و برنامه 2017يه فور 6و  2016دسامبر  7هايی که مورخ  ، در جلسهMHSAکميته رهبری 
های زير برای سه سالی که  بودجه) اختصاص(اين موافقت به . ، که شامل تغييرات مذکور بود، موافقت کردCSSپيشنهادی 

 :پوشش شده است انجاميد» برنامه«در اين 

 116812341  18/2017دلار برای سال مالی 
 141543477  19/2018دلار برای سال مالی 
 134463477  20/2019دلار برای سال مالی 



 .ارائه شده است» ساله برنامه سه«اين  CSS، از جمله تغييرات مذکور، در بخش CSSهای  توصيف کامل هر يک از برنامه

» خدمات سلامت رفتاری«شرح داده شدند،  CSSهايی که در بخش  علاوه بر برنامه .مکان  اولويت استراتژيک خدمات هم
در اورنج کانتی » مکان  برنامه مصرف مواد و خدمات سلامت روان هم«را برای » اولويت استراتژيک خدمات«اخيراً 

. در سن آنتونيوی تگزاس الگو برداری شده است» مرکز بازپروری«در اين برنامه کمابيش از . توسعه بخشيده است
اين  3و  2های  در سال MHSA CSSهای  هنوز در مرحله مفهومی قرار دارد، بودجه» يت استراتژيکاولو«باوجوداينکه 

، »واحد تحکيم بحران«اين امر خود شامل . اند زمان اين پروژه اختصاص داده شده به سلامت روان و خدمات هم» برنامه«
است که هنوز در دست توسعه » ی سلامت رفتاریخدمات سرپاي«و طيفی از » برنامه مراقبت از ساکنان در مواقع بحران«

گيری هر چه بيشتر اين مفهوم و با شناسايی   زمان با شکل  رهبری و ديگر سهامداران عمومی، هم MHSA کميته .هستند
ل ها احتمالاً شامل خدماتی است که حو اين برنامه. ها ارائه خواهند داد مکان، نظراتی را در باب ماهيت دقيق اين برنامه

برنامه «اين امر ممکن است شامل خدماتی چون . چرخد برای ارتقا و حفظ بهبودی می» به هر قيمتی که هست«محور تأمين 
 .های جاری عمومی باشد يا ديگر حمايت/و» تأمين مسکن«، »قطعی درمان عمومی

 

 پيشگيری و مداخله زودهنگام

جلوگيری از  )پيشگيری و مداخله زودهنگام( Prevention and Early Intervention (PEI)های  هدف از برنامه
  ها امکان دسترسی به همچنين اين برنامه. هاست های روانی و ناتوان شدن افراد درنتيجه ابتلا به اين بيماری وخامت بيماری

رصد ، بيست دMHSA. نمايد کنند فراهم می موقع را برای افرادی که از نظام سلامت روان خدمات کافی دريافت نمی
 .دهد قرار می PEIهای  از بودجه خود را در اختيار برنامه) %20(

 :تغيير داده شدند يا ارتقا يافتند» برنامه«های موجودِ زير در اين  ، برنامهPEIدر مؤلفه 

 های موجودِ  تلفيق برنامهOrange County Postpartum Wellness program (OCPPW) ) سلامت پس از
نام تغيير (» برنامه سلامت خانواده و مادر اورنج کانتی«منظور ايجاد   به» والدين جوان«و  )زايمان اورنج کانتی

 )يافته است
 های موجودِ  تلفيق برنامهChildren Support & Parenting Program (CSPP) )حمايت و پرورش کودکان( 

 CSPPو ايجاد برنامه بهبود يافته » توقف چرخه«و 
 خدمات حمايت از «و برنامه » خدمات حمايت و آموزش والدين«والدين از برنامه موجودِ های آموزش  تلفيق بخش

 »خدمات آموزش والدين«و ايجاد برنامه جديد » والدين
  های موجودِ  و انتقال خدمات به ساير برنامه» ای برنامه سنجشگران حرفه«حذف مقوله فعلیPEI 
  ِو ايجاد برنامه ارتقا يافته » گذارها«و برنامه » در مدرسه خدمات سلامت روان مستقر«تلفيق برنامه موجود

 »خدمات سلامت روان مستقر در مدرسه«
 ای  و گسترش خدمات آنها جهت ارائه زنجيره» پيوند دادن کودکان«و » آمادگی ورود به مدرسه«های  تلفيق برنامه

 ساله 8تا  0از مراقبت و نگهداری برای کودکان 
  ِو » آموزش پيشگيری از خشونت«(به دو برنامه مجزا » آموزش پيشگيری از خشونت«تقسيم برنامه موجود

های مختلف هدف قرار  که خدماتی را در اختيار جمعيت) »واوباش های اراذل خدمات پيشگيری از ايجاد گروه«
 دهد می

  مه جديد و ارتقا يافته برای اجرای برنا) علاوه وجوه اضافه  به(و استفاده از بودجه » منطقه فرود«توقف برنامه
 »افراد مجرب مستقر در مدرسه«

 PEIهزار دلاری بودجه  500تشکيل شد با افزايش سالانه  2015دسامبر  7ای که مورخ  ، در جلسهMHSAکميته رهبری 
پوشش ای که در اين برنامه  دلاری برای سه سال آينده 35452761اين موافقت به اختصاص بودجه پايه سالانه . موافقت کرد

 .ارائه شده است PEIها، شامل تغييرات مذکور، در بخش مؤلفه  شرح کاملی از هر يک از برنامه. داده شده است انجاميد

 Mental Health Services Oversight and، 2016در پاييز  .MHSOAC PEIهای جديد  نامه آيين 
Accountability Commission (MHSOAC) )پس از دريافت   )خدمات سلامت روان کميسيون پاسخگويی و بررسی



ها را برای نظارت بر  نامه از تعدادی از سهامداران عمومی از سر تا سر ايالت، مجموعه جديدی از آيين ) مالی(کمک 
 :کنند ها موارد زير را تعريف و ترسيم می نامه طورکلی، اين آيين  به. تصويب کرد PEIهای  برنامه

  مقتضيات گزارشPEI، های ارزيابی و برنامه  های مربوط به هزينه، گزارش از جمله گزارشPEI  برای ارائه به
MHSOAC و غيره 

 ،های  از جمله کمترين تعداد و نوع برنامه مقتضيات کلی مؤلفهPEI  که هر شهرستان بايد در برنامه خود بگنجاند و
 غيره

 ،ای که به  ريافت خدمات، کمترين درصد بودجههای سنی برای د از جمله محدوده مقتضيات کلی برای خدمات
 کند و غيره رسانی می  خدمت TAYشود که به کودکان و  هايی اختصاص داده می برنامه

 ،کند،  هايی که به دسترسی و معرفی به درمان کمک می از جمله برنامه تدابيری برای طراحی و اجرای برنامه
 بخشد، و فاقد انگ زنی و تبعيض است و غيره موقع به خدمات سلامت روان را بهبود می دسترسی به

 ،يا /از جمله اعمال مبتنی بر شواهد، اعمال اميدبخش و کاربرد روش های مؤثر در ايجاد بازده مورد نظر برنامه
 محور و غيره -يا عمل/و - داردهای عمومیاستان

 ،قبول هستند و، بسته   هايی که به لحاظ فرهنگی قابل از جمله آن دسته از ارزيابی دستورالعمل های ارزيابی برنامه
مدت؛ تغيير در نگرش، بصيرت يا رفتار؛   کاهش رنج طولانی: سنجند به نوع برنامه، يکی از موارد زير را می

 موقع بودن مراقبت و غيره  های روانی؛ به ها؛ مدت زمان درمان نشدن بيماری ارتباط تعداد ارجاعات و
 ،مشارکت )ات(از جمله توصيفاتِ برنامه اوليه، تغيير  دستورالعمل های گزارش شده برای تغييرات در برنامه ،

 سهامداران در اين تغييرات و غيره

انجمن مديران « County Behavioral Health Directors Association (CBHDA)اورنج کانتی به همکاری با 
ها و مقتضيات گزارش برنامه خود را  آوری داده  دهد تا از اين رهگذر جمع در کاليفرنيا ادامه می» سلامت رفتاری شهرستان

 .فعلی يافت» برنامه« PEIتوان در مؤلفه  برخی از اين اقدامات اوليه را می. های جديد همسو کند نامه  با آيين

 

 ابتکار

کند که باعث افزايش دسترسی به  رويکردهای جديدی را ارزيابی و تأمين بودجه می Innovation (INN)مؤلفه ابتکار 
شوند، همکاری ميان سازمانی را ارتقا  کنند می يا خدمات کافی دريافت نمی/شود و رسانی نمی جوامعی که به آنها خدمت 

دهد تا  ها را به ابتکار اختصاص می از بودجه) 5(%، پنج درصد MHSA. دهند يا کيفيت خدمات را افزايش می/بخشند و می
های  از اين طريق امکان امتحان کردن رويکردهای جديد و ارتقا يافته را برای ارائه خدمات سلامت روان از طريق برنامه

  .آزمايشی با محدوديت زمانی به وجود آورد

که در همين سال تقويمی به  1گروه ) INN(های ابتکاری  اورنج کانتی، در فرآيند تکميل ارزيابی نهايی برای همه پروژه
MHSOAC های روانی و اعضای  که بر ارائه خدمات به افراد مبتلا به بيماری -  1سه پروژه از گروه . ارائه خواهند شد
به تصويب رسيد تا از اين  MHSAتوسط کميته رهبری  -های مربوط به پروژه تمرکز دارند يا اداره فعاليت/خانواده آنها و

، بودجه خود را MHSAهای  عنوان پروژه ابتکاری به سر آمد بتوانند از طريق سرمايه  محض اينکه مهلت آنها به  طريق به
و  OC ACCEPTانتقال يافت،  CSSاين سه برنامه عبارت بودند از خدمات عمومی يکپارچه، که به  .همچنان تأمين کنند

OC4Vets که هر دو به ،PEI های مربوط به اين مؤلفه با جزييات بيشتری به آنها پرداخته شده است انتقال يافتند؛ در بخش .
 .ادغام شد CSS» استخدام پشتيبانی شده«در برنامه موجودِ » داوطلبان برای همکاری«علاوه بر اين، خدمات پروژه از 

به اجرا  16/2015پروژه در طول سال مالی  سه. موافقت کرد 2با پنج پروژه از گروه  MHSOAC، 2014آوريل  24در 
خدمات سلامت رفتاری برای «، »آموزش سلامت رفتاری رهبران مذهبی«، »برنامه گام برداشتن رو به جلو«(در آمدند 
خدمات سلامت «(ريزی شد  برنامه 18/2017ها در سال مالی  و برای اجرای يکی ديگر از اين پروژه) »های نظامی خانواده

پروژه دسترسی « -  2های مستمر برای اجرای پنجمين پروژه گروه  عليرغم تلاش).  »رفتاری برای پروژه زندگی خودبسنده
مندی برای اجرای اين پروژه  هيچ پيمانکار توانمند و علاقه -»تلفن همراه برای بهبود کيفيت زندگی/های اينترنتی به دستگاه

 .درنتيجه، اين پروژه ديگر پيگيری نخواهد شد. شدپيدا ن



سه  2016در ماه سپتامبر و اکتبر . رأی داد 3پروژه ابتکار برای گروه  11به انجام  MHSAسرانجام، کميته رهبری 
گرفته شد،  MHSOACطبق بازخوردی که از . ارائه شدند و به دليل نداشتن ابتکار پذيرفته نشدند MHSOACپروژه به 

مانده را مجدداً ارزيابی کردند و به اين نتيجه رسيدند که احتمال تأييد چندين مورد از آن  هشت پروژه باقی INNان کارکن
 MHSOACدر حال ادامه با پيشنهاد چهار پروژه اضافی به  BHSوجود ندارد؛ بنابراين،  MHSOACها توسط  پروژه
 .است

 .ارائه شده است» ساله برنامه سه«اين  INNهای فعلی در بخش  های آنها و نظارت ها، بودجه توصيف کامل کليه اين پروژه

 

 )WET(تعليم و آموزش نيروی کار 

عبارت است از افزايش تعداد افراد واجد صلاحيتی که خدمات سلامت روان را ارائه  WETهدف از تأمين بودجه برای 
تعليم و «بودجه اوليه . های زبانی و فرهنگی نيروی کار فعال در زمينه سلامت روان ين بهبود صلاحيتدهند و همچن می

ها و خدمات  حمايت«از طريق دريافت بودجه از برنامه  WETهای  کاملاً مصرف شده است اما برنامه» آموزش نيروی کار
با افزايش  MHSAبرگزار شد، کميته رهبری  2015دسامبر  7ای که مورخ  در جلسه. همچنان در حال اجراست» عمومی

 Crisis Interventionو  )مؤسسه آموزش بهبودی( Recovery Education Institute (REI)بودجه برای برنامه 
Training (CIT) )بودجه پايه سالانه ) اختصاص(اين موافقت به . موافقت کردند )آموزش مداخله در وقت بحران

 .پوشش داده شده است انجاميد» برنامه«دلار برای سه سالی که در اين  5150282

 .ارائه شده است» ساله برنامه سه«اين  WETها در بخش  توصيف کامل هر يک از برنامه

 

 تأمين مسکن

در سطح شهرستان  MHSAواحد مسکن جديد  146به ساخت  MHSAتا اين تاريخ، اختصاص بودجه برای تأمين مسکن 
اين در حالی است که . در حال حاضر در دست احداث است MHSAواحد اضافه ) 48(وهشت  چهل. منتهی شده است

ها، برنامه تأمين مسکن  ن اتمام کليه پروژهتا زما. کلنگ زده خواهد شد 2017جديدترين زمين مربوط به ساخت در فوريه 
MHSA  واحد مسکن دائمی جديد  194تعدادMHSA های آنها خواهد ساخت را برای مستأجران واجد شرايط و خانواده. 

اختصاص داده شد تا در » ريزی عمومی  فرآيند برنامه«به  17/2016ميليون دلار ديگر در سال مالی  5علاوه بر اين، 
 )تأمين مسکن برای افرادی با نيازهای خاص( MHSA Special Needs Housing Program (SNHP)برنامه جديد 

اند و به اورنج کانتی اين  ای که در دست توسعه هستند اختصاص داده شده ها، به دو پروژه اين بودجه. واحدهايی را بسازد
 .های جدی روانی هستند ادامه دهد های دائمی برای کسانی که مبتلا به بيماری ه به ساخت مسکندهند ک امکان را می

علاوه بر . ارائه شده است» ساله برنامه سه«اين » تأمين مسکن«های تأمين مسکن در بخش  تر هر يک از پروژه  شرح کامل
های آنها  های روانی و خانواده افراد مبتلا به بيماریتقاضا برای مسکن ايمن برای  BHSاين، شايان توجه است که به تأييد 

های جديد  هايی که در حال حاضر موجود هستند بيشتر است؛ بنابراين، کارکنان دائماً در پی شناسايی فرصت از تعداد مسکن
خانه خود آدم هيچ جايی «از جمله آن، آگاه بودن از طرح . پذيری هستند  جهت توسعه ساخت مسکن برای اين جمعيت آسيب

هزينه و همچنين حداکثر استفاده از منابع با ديگر  های اهدای کمک و ديگر فرصت) No Place Like Home(» شود نمی
  .های اجتماعی است گروه

 

 )مرکز بازپروری(کورت يارد : همکاری ميان آژانسی در شهرستان

سانتا آنا و بنا بر رهنمود » محوطه مرکز اجتماعی«در  خانمان ، در واکنش به افزايش تعداد افراد بی2016در ماه اکتبر 
های  با يکی از سازمان. نقل اسبق سانتا آنا تأسيس شد و  در ترمينال حمل» مرکز بازپروری کورت يارد«هيئت ناظران، 



 های اضطراری و خواب  کردهای انجام گرفته در مرکز کورت يارد، که کيسه منظور نظارت بر عمل غيرانتفاعی به
دهد،  هايی را برای نگهداری اموال شخصی ارائه می خدماتی چون حمام، وسايل مربوط به شست و شوی لباس و محفظه

دايره «کند و  هزينه همکاری می  علاوه بر اين، اداره خدمات اجتماعی در معرفی افراد برای دريافت کمک .قرارداد بسته شد
. کند های بهداشتی و مديريت موردی معرفی می راد را به خدمات مراقبتاف» های بهداشتی پرستاری عمومی آژانس مراقبت

سازی غذا، لباس، لوازم حمام و توالت و ساير هدايايی که توسط   هنگ های غيرانتفاعی مستقل مسئوليت هما يکی از آژانس
 .شوند بر عهده گرفت چندين سازمان محلی غيرانتفاعی و داوطلبانه مذهبی تهيه می

اند،  اجتنابی به هم گره خورده  قابل خانمانی به طور غير زمان مواد مخدر و بی ه اينکه بيماری روانی، مصرف همبا توجه ب
CSS ،PEI  و برنامه خدمات سلامت رفتاری جدا ازMHSA در حال ارائه خدمات زير در مرکز کورت يارد هستند: 

  کارکنانPEI Outreach and Engagement (O&E) ) منظور ايجاد اعتماد و   ، به)امدادرسانیتعهدات و
های سلامت رفتاری به خدمات مناسب، با ساکنان کورت  تلاش در راستای مرتبط سازی افراد محتاج به مراقبت

 .کنند يارد همکاری می
  به همين نحو، کارکنان درمانگاه سرپايیBHSآنها کنند، به  طور فعالانه به ساکنان کورت يارد امدادرسانی می  ، به

. کنند دهند و آنها را به خدمات سلامت روان و مصرف مواد ارجاع داده يا معرفی می های کوتاه ارائه می مشاوره
 .شود زدايی پزشکی هم ارجاع و معرفی انجام می برای سم

  در چند ماه نخست بازگشايی اين مرکز، پزشکان بالينیCrisis Assessment Team (CAT) ) تيم ارزيابی
در محل مستقر بودند تا در مواقع لزوم امدادرسانی کنند و افراد را ارجاع و  CSSسالان   بزرگ/TAY )بحران

، ديگر در کورت يارد مستقر CATبه دليل بسامد کم برآوردهای مربوط به بحران، پزشکان بالينی . ارتباط دهند
 .مت رفتاری رسيدگی کنندهای سلا نيستند بلکه از آنها خواسته شده است تا در صورت لزوم به بحران

  اخيراً، تيم امدادرسانی سيار کورت يارد، که بودجه آن توسطMHSA برنامه مرکز «شود و جايگزين  تأمين می
شد، در مرکز  سانتا آنا بودجه رسانی می» مرکز اجتماعی«رسانی به  است که از ابتدا برای خدمت CSS» گذری

رسانی، معرفی، کيف وسايل بهداشتی، مشاوره و آموزش به   اين تيم خدماتی چون کمک. کورت يارد تأسيس شد
ها در ساعات  شب و آخر هفته همچنين، اين تيم از دوشنبه تا جمعه در ساعات. دهد سالان مرکز ارائه می بزرگ 

کند تا از اين طريق از ارائه خدمات سلامت رفتاری در خارج از ساعات معمول کار توسط  روز فعاليت می
  .اطمينان حاصل کند BHSو  PEI O&Eکارکنان درمانگاه سرپايی 

بار با ساکنان کورت يارد  3383مجموع  1، اين برنامه ها)2017تا اواسط ژانويه  2016اواسط اکتبر (ماهه نخست  طی سه
دهنده تلاشی است که   ها باز تاب تعداد زياد اين تماس. نفر از ساکنان را به خدمات معرفی کرد 331تماس برقرار کرد و 

دهند تا آنها را از  به طور مداوم برای دسترسی و ارتباط با ساکنان کورت يارد انجام می BHSو  CSS, PEIکارکنان 
با ايجاد اعتماد و تفاهم ميان ساکنان و ابتدا تيم امدادرسانی و . هايی که در دسترس آنها قرار دارد آگاه سازند و حمايت خدمات
کنند بيشتر و در  شده را پيگيری می  شود که تعداد ساکنانی که خدمات معرفی بينی می پيش ) سلامت روانی(» نظام«سپس 

  .نتيجه نرخ ارتباط بيشتر شود

 

 ای فناوری و امکانات اساسینيازه

ها  به شهرستان )نيازهای فناوری و امکانات اساسی( Capital Facilities and Technology Needs (CFTN)مؤلفه 
در اورنج . های لازم برای حمايت از ارائه خدمات را تأمين کنند دهد که بودجه طيف وسيعی از پروژه  اين امکان را می

همچنان ادامه  )پرونده الکترونيکی سلامت( Electronic Health Record (EHR)سازی   پياده کانتی، پيشرفت در زمينه
های مختلف  ها در مکان سازی بهتر برنامه  کننده است که امکان هماهنگ ، نسخه ديجيتال پرونده پزشکی مراجعهEHR. دارد

                                                            
چراکه از تيم سيار امدادرسانی کورت . است CATو کارکنان  PEI O&E, BHSتماسها و معرفيها بازتابدهنده فعاليت کارکنان کلينيک سرپايی  1 

 .يارد در طی اين دوره استفاده نشده بود



اند از بهبود کيفيت و  عبارت EHRاهداف اجرای  .ندک کننده را فراهم می و به روز و مطلع ماندن از فرآيند درمان مراجعه
کننده  کننده، افزايش بازده برنامه و درآمدهای حاصل از تقليل هزينه، افزايش همکاری مراجعه تسهيلات مراقبت از مراجعه

های  در مکان EHRاقدامات جاری همچنان بر اجرای . در امر مراقبت از خود و بهبود هماهنگی در مراقبت است
افزار و تلاش در جهت همکاری و پيروی کامل از استاندارهای معنادار مصرف  مانده، نصب زيرساخت، توسعه نرم اقیب

 .تمرکز دارد

 .ارائه شده است» ساله برنامه سه«اين  CFTNها، در بخش  توصيف کامل کليه پروژه

 

*** 

 

تر به افرادی که   به تحول و کمک اثربخش »قانون خدمات سلامت روان«تاکنون،  63از زمان تصويب طرح پيشنهادی 
ما مشتاقانه منتظريم همراه . های آنها و تمامی جامعه اورنج کانتی ادامه داده است های روانی هستند، خانواده مبتلا به بيماری

  .داران ادامه دهيم مان را با سهام در اورنج کانتی همکاری MHSAبا اجرای 


