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 » قانون خدمات سلامت روان«روزرسانی طرح سالانھ اینکھ بھ بھ
)Mental Health Services Act, MHSA» (خدمات سلامت رفتاری «
)Behavioral Health Services, BHS کانتی (Orange  برای سال مالی

گزاریم. درعین حال روزرسانی سالانھ) علاقھ نشان دادید سپاس(بھ 2024-25
دھیم، پذیرای روز ادامھ میریزی اجتماعی بھکھ ما ھمچنان بھ ایجاد یک روند طرح

دھیم افرادی با تجربۀ زیستھ نظراتشان را بیان کنند؛ نظرات جامعھ ھستیم و اجازه می
گزار ھمکاری ذینفعان باشم. ن سپاسمایلم این فرصت را غنیمت بشمارم تا ھمچنا

ای برای بھبود برای چندین دھھ منبع درآمد اصلی و واسطھ MHSAتأمین بودجھ 
شبکھ ایمنی سلامت رفتاری عمومی بوده است و سیستم مراقبت را از یک مدل ناموفق 

اولیھ بھ یک زنجیره جامع خدمات گسترش داده است کھ شامل پیشگیری، شناسایی 
 شود.و مداخلھ و گسترش زنجیره خدمات سرپایی میزودھنگام 

دھندگان بھ روزرسانی سالانھ حیاتی است. درنتیجۀ رضایت رأیبندی این بھزمان
، سیستم سلامت رفتاری عمومی در 2024مارس  5انتخابات مورخ  1طرح پیشنھادی 

ح دھد. طرمشی بھ تغییر و سازگار شدن ادامھ میپاسخ بھ تغییرات مھم در خط
کند کھ نام قانون خدمات تصویب می MHSAروزرسانی برای یک بھ 1پیشنھادی 

شده و استفاده از بندیھای طبقھدھد، مؤلفھ) را تغییر میBHSAسلامت رفتاری (
رسانی شوند را ھای ھدفی کھ باید خدمتدھد، جمعیتھا را تغییر میبودجھ

ھای ایالت درجھت مایت از فعالیتھای محلی را برای حکند، و پولروزرسانی میبھ
کند. با ایجاد تغییر، فرصت حاصل مجدداً توزیع می» پیشگیری و نیروی کار«

کند تا سیستم مراقبت را دوباره تصورسازی یک فرصت فراھم می BHSAشود. می
ھا را از طریق فرایندی ھدایت کند کھ بھ تمام سیستم سلامت رفتاری از کند و ذینفع

 کند.رسانی میاطلاع» طرح یکپارچھ سلامت رفتاری«یک  طریق توسعھ
تا زمان خاتمھ آن در  MHSAسالھ کنونی زمان، سلامت رفتاری بھ اجرای طرح سھھم

ادامھ خواھد داد. با نزدیک شدن بھ این فرصت و تصورسازی  2026ژوئن  30تاریخ 
 دوباره، حائز اھمیت است کھ ما برای این گذار آماده شویم. 

روزرسانی سالانھ افزودن یک مفھوم نوآوری جامع این اساس، تأکید این بھبر 
خدمات سلامت «منظور حمایت از طراحی مجدد یک سیستم خلاق و جامع از بھ

  Orangeعمومی در کانتی » رفتاری
 
 
 

 
است. ھدف از مفھوم نوآوری پیشنھادی طراحی مجدد خدمات سلامت رفتاری 

ھای مشارکت در عمومی است کھ عبارت است از نسخھ جدیدی از برنامھ
ریزی برای خدمات مراقبتی پیچیده رسانی کامل؛ ایجاد زیرساخت و برنامھخدمت

ھای بین سیستم ایبرای افرادی کھ بیماری چندگانھ آنھا نیاز بھ ھماھنگی پیچیده
مختلف دارد؛ توسعھ ظرفیت و اجرای خدمات بالینی و تخصصی سلامت روان با 

محور متنوعی کھ خدمات سلامت روان برای جوامع ھای جامعھھماھنگی سازمان
 گرا کنند و شامل اقدامات شواھدمحور و جامعھفرھنگی فراھم می

)community-defined evidence-based practices, CDEPشود؛ ) می
ھای دیگر موفق گذاری در راھبردھای نوآورانھ نیروی کار کھ در سیستمسرمایھ

بوده است، شامل ایجاد یک طرح نیروی کار سلامت روان سراسری در کانتی؛ و 
ھای تحویل و فضا یک پروژه طراحی مجدد بالینی برای ارزیابی اینکھ چگونھ مدل

 رد.گذابر تحویل خدمات/نتایج تأثیر می
 ھیئت ناظرین «پیشرفت ما تا بھ امروز بدون حمایت و راھنمایی ذینفعان متنوع، 

ھیئت مشاوره سلامت «)، Orange) «Board of Supervisors, BOSکانتی 
ھا درسراسر )، نمایندهBehavioral Health Advisory Board, BHABرفتاری (

 دھنده تحت قرارداد، کارکنان سازمان ھای ارائھھایمان، سازمانتمامی سیستم
و جمعیت مشتریان و اعضای خانواده  Orange) از کانتی HCAبھداشت و درمان (

 شد.ممکن نمی
گزاریم. از اینکھ برای بررسی و ارائھ نظر در مورد این پلان وقت گذاشتید سپاس

مشتاق دریافت بازخورد شما در  Orangeخدمات سلامت رفتاری کانتی  اداره«
MHSA@ochca.com .است 

 با احترام،

Veronica Kelley, DSW, LCSW 
رئیس خدمات سلامت رفتاری از سازمان بھداشت  
 Orangeکانتی  درمان و

 

 از
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 خلاصھ اجرایی
 MHSAپیشینھ 

» قانون خدمات سلامت روان«را کھ  63دھندگان کالیفرنیا طرح پیشنھادی ، رأی2004در نوامبر 
)MHSAبر درآمد %1 شود، بھ تصویب رساندند. بر اساس این قانون، مالیات ایالتی ) نیز نامیده می

شود تا از شود و در آن بر متحول کردن سیستم سلامت روان تأکید میمیلیون وضع می 1شخصی بالاتر از 
، MHSAھای سلامت رفتاری جدی و خانواده آنھا بھبود یابد. با این طریق کیفیت زندگی افراد مبتلا بھ بیماری

کنند کھ ذینفعان کلیدی جامعھ فرصتی برای نظر دادن در توسعھ، اجرا، ارزیابی، ھای سلامت روان تضمین میطرح
کھ برای  شودھای سلامت رفتاری عمومی میمشی آن داشتھ باشند؛ این کار سبب ایجاد برنامھتأمین مالی برنامھ و خط

سازی شده است. در نتیجھ، متناسب Californiaھا و جوامع متنوع در سراسر پاسخگویی نیازھای افراد، خانواده
 اند.ھا از مزایای ناشی از گسترش و بھبود خدمات سلامت روان برخوردار شدهھای محلی و ساکنین آنانجمن

) از یک روند BHS» (خدمات سلامت روان«، Orangeنتی ، سازمان بھداشت و درمان کاMHSAاز زمان شروع بھ کار 
ای از خدمات پیشگیری و خدمات شرایط استفاده کرده است کھ گستره MHSAھای محلی ھا برای توسعھ برنامھمشارکت جامع ذینفع

د. تمرکز اصلی توسعھ و گیرای از خدمات سرپایی تا مراقبت آسایشی شرایط بحرانی دربر میای گستردهبحرانی را از طریق زنجیره
ھا بر مشارکت اجتماعی، شایستگی فرھنگی، خدمات مبتنی بر مشتری و خانواده، یکپارچگی خدمات برای مشتریان و اجرای ھمھ برنامھ

بر اھمیت کنند، و ھمچنین تمرکز رسانی بھ افرادی کھ از خدمات برخوردار نیستند یا خدمات مناسبی دریافت نمیھا، اولویت خدماتخانواده
ریزی شروع شد و تا امروز ھای ذینفعان در زمینھ طرحبا تلاش 2005پذیری است. طیف فعلی خدمات از سال سلامت روان، بھبود و انعطاف

 طور تدریجی توسعھ یافتھ است.بھ
و نیز تغییرات  26-2025تا  24-2023برای سال مالی  MHSAسالھ ای از پیشرفت سال اول طرح سھشامل چکیده» خلاصھ اجرایی«این 

روزرسانی سالانھ روزرسانی سالانھ) است. این بھ(بھ 25-2024برای سال مالی  Orangeکانتی  MHSAروزرسانی سالانھ شده پیشنھادی در بھریزیطرح
MHSA  ریزی برنامھ جامعھطرح«شامل یک بازنگری از روند مستمر) «Community Program Planning, CPPمؤلفھ برنامھ ازجملھ ھای )، شرح
 شود.ھا میھا، و اسناد مثبتھ در این ضمیمھھای ھدف، پیشنھادھای بودجھ، دادهجمعیت

 



  

 و تأمین بودجھ MHSA ھایمؤلفھ
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بھ شش مؤلفھ تقسیم  MHSAشده، بندیتر استفاده از این بودجھ طبقھبرای تشریح دقیق
ھای مؤلفھ. کندمجاز را مشخص مییا مصرف /شده است کھ ھر کدام یک جامعھ ھدف و

و ) Prevention and Early Intervention, PEI( »پیشگیری و مداخلھ زودھنگام«
 ,Community Services and Supports» (محورھای جامعھخدمات و حمایت«

CSS( افرادی  شرح زیر ھمچنین تخمینی از تعداد فزاینده. دھندخدمات مستقیم را ارائھ می
 :دھدمی شود ارائھرسانی میسالھ این طرح بھ آنھا خدمتارچوب زمانی سھکھ در چ

 ) پیشگیری و مداخلھ زودھنگامPrevention and Early Intervention, PEI( :
گیری از وخیم برای پیش ھا در اسرع وقتفراھم ساختن حمایت و مداخلھ PEIھدف 

باید برای  PEIشدن مشکل سلامت روان و از پا افتادن ناشی از آن است. اکثر برنامھ 
رود ھا/مراقبین آنھا باشد. انتظار میسالھ و جوانتر و خانواده 25کودکان و نوجوانان 

سالھ مشارکت طی یک دوره طرح سھ PEIنفر در یک سرویس  230,000تقریباً 
تماس  OC LINKSای کھ ممکن است با مرکز تماس شدهبینیکنند. آن تعداد افراد پیش

مقیاس قرار بگیرند شامل این دستھ از افراد ھای کلانبگیرند یا در معرض کمپین
 شود.نمی

 CSS : ا بیماری سلامت دھد کھ برای افرادی بھا و خدماتی ارائھ میاین مؤلفھ برنامھ
ای برای مسکن سازی شده است، ازجملھ کمک ھزینھروان جدی زندگی متناسب

MHSA جانبۀ فشرده ھا بھ حمایت از خدمات ھمھو ایجاد این الزام کھ نیمی از بودجھ
. شودگفتھ می» مشارکت با خدمات کامل« ھاییابد کھ برنامھسرپایی تخصیص می

سالھ طرح کنونی در دورۀ سھ CSSنفر از برنامھ  94,000 رود بیش ازانتظار می
 .منفعت ببرند

 ) نوآوریInnovation, INN:(  بھ منظور آزمایش و ارزیابی » نوآوری«برنامھ
ھای ھا و راھکاری جدید و/یا تغییریافتھ در حوزه سلامت روان است. این پروژهرویھ
مت رفتاری عمومی را ای از سیستم سلاکوشند کھ جنبھمحور میمدت آموزشکوتاه

 بھبود بخشند.
 ) آموزش و پرورش نیروی کارWorkforce Education and Training, 

WET:( دیده و کارآمد جزء سازنده و ضروری موفقیت کارکنان آموزشMHSA 
از جذب نیرو، آموزش، توسعھ و نگھداری کارکنان سلامت رفتاری  WETھستند. 

 کند.عمومی حمایت می
 
 

  کلان و نیازھای فناوری (امکاناتCapital Facilities and Technological 
Needs, CFTN:( CFTN براین از زیرساخت سیستم سلامت رفتاری علاوه

ھای سازی سیستمکند کھ این کار بھ مدرنعمومی از طریق تأمین بودجھ حمایت می
در ارائھ خدمات کننده بودجھ برای ایجاد فضا کند و تأمینداده و اطلاعاتی کمک می

 است. MHSAسلامت روان 
 ریزی برنامھ جامعھ (طرحCommunity Program Planning, CPP:( 

MHSA ھای تخصصی سلامت روان برای مشارکت ھدفمند ذینفع در بھ طرح
نیاز دارد. روند مشارکت  MHSAھای توسعھ، اجرا و تجزیھ و تحلیل برنامھ

زمان و کند تا تغییرات ھمو ذینفعان را ھموار می HCAذینفعان ارتباط مداوم بین 
کھ برای توسعھ  CPPھای بھبود باکیفیت ممکن شود. یک بازبینی کامل از فعالیت

ریزی برنامھ جامعھ طور کامل در بخش طرحتوان بھاین طرح رخ داده است را می
 این طرح مرور کرد.

 
را  MHSAھای بزرگ سھ سال فرصت دارند مقرری سالانھ بنا بر مقررات، کانتی

گردد. ھا برای توزیع مجدد بھ ایالت بازمیسالھ، بودجھمصرف کنند. پس از یک دوره سھ
از طریق  MHSAروزرسانی سالانھ مقادیر و مبالغ بودجھ قابل دسترس پیشنھادی در بھ

ھای قابل شود؛ این روند بھ مشخص کردن بودجھبودجھ تعیین می» تلفیق«یک روند 
ھای تر بودجھکند. بررسی مالی شامل روند دقیقی از تراز کردن دقیقدسترس کمک می

ھای مالی شود کھ از آخرین سالھای واقعی برنامھ میفعلی برنامھ مؤلفھ با ھزینھ
ھای روشدھد امکان می BHSسالانھ بھ » تلفیق بودجھ«برگرفتھ شده است. این 

ھای توان ھزینھھا شناسایی کنند کھ با آن میجویی در ھزینھ را برای برنامھصرفھ
کھ درآمد در پوشش داد. ھمچنین ھنگامی MHSAھای دیگر را در ھمان مؤلفھ برنامھ

ھا حمایت شود، از تغییرات ضروری برای کاھش بودجھسطوح مورد انتظار دریافت نمی
 ای و نماینده HCA، امور مالی MHSAیم سرپرستی کند. علاوه براین، تمی
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کنند تا از دفتر مدیرعامل اجرایی کانتی ھر سھ ماه با مشاور مالی ایالتی ملاقات می
ھای ایالتی بیشتر و را از نزدیک نظارت کنند و طرح MHSAسالھ پیشنھادھای بودجھ سھ

اثرگذار باشد  MHSAطور بالقوه بر تأمین بودجھ تواند بھگذاری را کھ میتغییرات قانون
محور ھیئت ای از پیشنھادات بودجھ در جلسات جامعھماه، خلاصھ بررسی کنند. ھر سھ

، BHSشود. و نھایتاً اینکھ، مدیران ارائھ می Orangeمشاوره سلامت رفتاری کانتی 
ملاقات کردند  24-2023مرتباً در سال مالی  MHSAواحد رھبری مالی و تیم سرپرستی 

ھای پیشنھادی را ھماھنگ و ارزیابی ھا، مخارج و طرحتا پیشرفت توسعھ برنامھ، بودجھ
روزرسانی سالانھ سطح بودجھ پیشنھادی برای ھر مؤلفھ کنند. یک خلاصھ اجمالی از بھ
 در جدول زیر ارائھ شده است.

 

 
ھا است و بینیھای مؤلفھ و مقادیر آن برپایھ پیشنویس بودجھقابل ذکر است کھ این پیش

ای ناپایدار و محتمل بھ تغییر پیشینھ MHSAھای ھای واقعی دریافتی. بودجھنھ بودجھ
سالھ شده ھنگام توسعھ طرح سھبینیاخیراً کمتر از میزان پیش MHSAداشتھ است. درآمد 

MHSA  .براساس اطلاعات قابل دسترس در زمان این گزارش، یک کاھش بوده است
رود. براساس این سالھ انتظار میکلی در بودجھ برای دو سال مانده از طرح سھ

 کننده تغییرات مؤلفھ برای ھر مؤلفھ است.ھا، طرح بازتاببینیپیش

 

 نفر در سال 100,000دھی بھ بیش از نمای کلی از بودجھ پیشنھادی برای خدمت

 سالھطرح سھ مؤلفھ
 24-2023سال مالی 

 پیشنھادیبودجھ 
 تفاوت 25-2024سال مالی 

 دلار 10,185,626- دلار 72,087,856 دلار 82,273,482 پیشگیری و مداخلھ زودھنگام
 دلار 54,593,916- دلار 198,323,313 دلار 257,467,229 ھای جامعھخدمات و پشتیبانی

 دلار 41,060,000+ دلار 48,383,668 دلار 7,323,668 نوآوری
WET 8,758,368 دلار 866,663- دلار 7,871,705 دلار 

 دلار 10,000,000 دلار 21,401,488 دلار 30,159,857 امکانات کلان و نیازھای فناوری
 دلار 24,586,205- دلار 358,068,030 دلار 377,224,235 جمع
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ریزی براساس نظرات دریافتی از ذینفعان ازطریق روند طرح MHSAسالھ طرح سھ
مشی ایالتی و با درنظر ھای خطروزرسانیگذاری، بھبرنامھ جامعھ، تغییرات قانون

 MHSAروزرسانی سالانھ توسعھ یافت. این بھ Orangeھای محلی کانتی گرفتن طرح
درطول مقطعی از تحول نامعلوم در  25-2024روزرسانی سالانھ) برای سال مالی (بھ

 گذاری توسعھ یافت.قانون
 

کھ مشکلات جدی سلامت روان و/یا اعتیاد دارند ممکن  Californiaآن دستھ از اھالی 
است با مشکلات زیادی در دریافت خدمات درمانی و سلامت رفتاری مواجھ باشند. 

ادی فوت کنند. عواملی کھ درنتیجھ، این افراد ممکن است چند دھھ زودتر از جمعیت ع
ھای فرھنگی ممکن است در این چالش دخیل باشد شامل موانع حمل و نقل، سن و عامل

ھای مجزای ارائھ خدمات برای دسترسی بھ خدمات است و ذینفعان لازم است از سیستم
ھا/ھماھنگی برای خدمات گذاری دادهاشتراکھایی در بھمراقبتی استفاده کنند و محدودیت

 راقبتی وجود دارد.م
 

اداره خدمات «دستور ، بھCaliforniaبھ منظور رسیدگی بھ برخی از این عوامل، ایالت 
طرح ) «Department of HealthCare Services ،DHCS» (ھای بھداشتیمراقبت

 California) «California Advancing andدر  Medi-Calپیشبرد و نوآوری 
Innovating Medi-Cal ،CalAIMکند. ) را اجرا میCalAIM  تعھد بلندمدت ایالت بھ

تر کردن و فردمحورتر کردن تر کردن، ھماھنگبھ منظور منصفانھ Medi-Calتغییر 
کمک کند تجربھ سلامت و زندگی خود را بھ  Medi-Calبرنامھ است تا بھ ذینفعان 

تر و ی کاملای یک سیستم سلامت رفتارحداکثر برسانند. ھدف از این طرح چندمؤلفھ
مشی سلامت رفتاری و ھایی در خطتر است کھ درحال حاضر ازطریق بھسازیمنعطف

، بسیاری از تغییرات دیگر در CalAIMگیرد. علاوه بر اصلاح پرداخت صورت می
ھای سلامت رفتاری مشی درحال انجام است کھ تغییرات را در مسیر ارائھ مراقبتخط

شده ھا درطول دوره زمانی نسبتاً کوتاه اجرا میبرای دھھکند کھ برای سیستمی ھدایت می
 ای از جدیدترین تغییرات عبارتند از:است. خلاصھ

  گویی بھ بحران را برای اعضایی ھای پاسخنحوه و زمان اعزام تیم –بحران سیار
 دھد.از جامعھ کھ دچار بحران سلامت رفتاری ھستند تغییر می

  قانونCARE – کند کھ با اختلالات یک دادگاه ھمکاری برای افرادی ایجاد می
کنند و نیاز بھ ھمکاری و مشارکت نشده زندگی میطیف اسکیزوفرنی درمان

 گسترده در درمان 

 

 داوطلبانھ دارند.
  دھد: افرادی کھ را تغییر میتعریف حقوقی ناتوانی خطرناک  –مجلس سنا  43لایھ

زمان سلامت روان ھستند، دچار اختلال شدید مصرف مواد مخدر یا چند اختلال ھم
ای در زیرساخت وجود ھای ھمزمان یا بازدارندهگذاریبدون اینکھ ھیچ سرمایھ

 داشتھ باشد.
  افزوده شدن خدمات حمایت ھمتایان دارای تخصص در  –خدمات ھمتا و بازیابی

ھای نظارتی ، بحران، مشارکت در سیستم قضایی، مسکن و نقشMedi-Calحیطھ 
 کند.را اجباری می

  مصوبھSB-326 – دھنده، تغییرات ای کھ با تأییدیھ رأییک لایحھ چندصد صفحھ
طرح «کند و برای توسعھ یک ھدفمندی در قانون خدمات سلامت روان ایجاد می

تک منابع تأمین بودجھ و دھد کھ شامل تکحکم می» یکپارچھ سلامت رفتاری
شود. برنامۀ مورد استفاده در ارائھ خدمات سلامت رفتاری عمومی می

دھند. اداره خدمات ھا تغییرات قابل توجھی در قانون موجود میروزرسانیبھ
» نامھ طرح«یا » اطلاعیھ اطلاعاتی«ھای بھداشتی تا تاریخ این طرح ھیچ مراقبت

 صادر نکرده است تا راھنمای اجرای این تغییرات باشد.
  مصوبھAB-531 – ای ایجاد میلیارد دلاری بر 6.4دھنده، یک تعھد با تأیید رأی

خانمان سربازھا و مسکن با حمایت دائمی برای افراد بیمراکز درمانی، مسکن کھنھ
خانمان شدن و کسانی کھ دچار بیماری سلامت روان جدی و/یا یا درخطر بی

 کند.اختلال مصرف مواد مخدر ھستند تصویب می
 

رفتاری در  تمام این تغییرات قابل توجھ درطول مقطعی از کمبود نیروی کار سلامت
دھد کھ بر توان پاسخگویی بھ نیازھای سلامت رفتاری جوامع سطح ملی رخ می

 درسراسر کشور تأثیر گذاشتھ است.
بینی کھ پیش 1مشی عبارت است از تصویب طرح پیشنھادی تأثیرگذارترین طرح خط

عنوان یک را بھ AB-531و  SB-326ھایی از بخش 1شده است. طرح پیشنھادی می
گیری کند کھ گرایش آن بر اساس نتایج اولیھ لایحھ رأیطرح پیشنھادی تکی ادغام می

California  قانون خدمات «است. این طرح پیشنھادی ھدف  2024مارس  5مورخ
قانون خدمات سلامت «دھد و نام آن را بھ ) را تغییر میMHSA» (سلامت روان

ھمراه موارد استفاده ھای دارای اولویت را بھجمعیت کند و) عوض میBHSA» (رفتاری
 کند.روزرسانی میاز بودجھ بھ

 25-2024برای سال مالی  MHSAروزرسانی سالانھ بھ
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BHSA  بودجھ مؤلفھMHSA کند، ھای جامعھ را حذف میبرای خدمات و پشتیبانی
ھا برای آموزش و پرورش نیروی از بودجھ کھ شامل توانایی تخصیص بودجھ 76%(

شود)، پیشگیری و مداخلھ کار و تحصیل و امکانات کلان و نیازھای فناوری می
 بودجھ نیاز دارد کھ%35 بھ  BHSA). درعوض، %5) و نوآوری (19%زودھنگام، (

 ,Full Service Partnerships» (رسانی کاملھا در خدماتمشارکت«در جھت 
FSP ،(30% برای خدمات سلامت روان و %35  بودجھ برای مداخلات مسکن و

 ) Behavioral Health Services and Supports, BHSSھا (پیشتیبان
 ھدایت شود.

BHSA لالات مصرف مواد جمعیت دارای اولویت را با افزودن افراد دارای اخت
خانمان، دارای سابقھ خانمانی یا افراد بیدھد و افراد در خطر بیمخدر گسترش می

بخشد. کیفری، دخیل در رفاه فرزند و/یا تحت بستری/سرپرست مالی را اولویت می
BHSA  ریزی جدید تصویب شود و روند طرح 2025ژانویھ  1قرار است در تاریخ

ژوئن  30تا تاریخ  MHSAرود کھ ع کند. انتظار میرا برای برنامھ جامعھ شرو
 BHSAھای ادغامی ھا طرحبھ کار خود پایان دھد و لازم است تمام کانتی 2026

ھیچ  BHSAتأیید کنند.  2026ژوئیھ  1ھای محلی را قبل از تأییدشده توسط ھیئت
، SB-326شده بھ افزاید. براساس مفاد کنونی اضافھمؤلفھ خاصی برای نوآوری نمی

 1توان پس از تاریخ شروع را می» مؤلفھ نوآوری«ھای تأییدشده اجرای پروژه
 ادامھ داد. 2026ژوئیھ 

پیشنھاد » سازی ساختاربھینھ«روزرسانی سالانھ برای ھا در بھبسیاری از برنامھ
ھای برنامھ را براساس مبلغ روندی است کھ بودجھ» سازی ساختاربھینھ«شوند. می

ای کھ برای حمایت از برنامھ درطول دھد، بودجھتغییر می MHSAودجھ واقعی ب
ھای تواند بھ شناسایی بودجھمی» سازی ساختاربھینھ«شد. سال گذشتھ استفاده می

ھای توان برای گسترش برنامھکمک کند. این بودجھ را بعداً می MHSAنشده خرج
کھ وسعھ داد. ھمچنین ھنگامیھای جدید در ھمان مؤلفھ تموجود یا توسعھ برنامھ

ھای برنامھ دھد کھ بودجھدرآمدھای ایالتی کمتر از انتظار باشد، این روند اجازه می
سازی بھینھ«ھایی مبتنی بر کننده کاھشروزرسانی سالانھ بازتابکاھش یابد. بھ

است. اگر دریافت درآمد با مقادیر کمتر از انتظار ادامھ یابد، ممکن است » ساختار
ای در طرح کاھش یا حذف بودجھ بیشتری در برنامھ مؤلفھ ازطریق اصلاحیھ

 صورت گیرد.
ھای نوآوری کننده افزایشی در مؤلفھ نوآوری است. بودجھای کھ بازتابتنھا مؤلفھ

شده مطابق با شرح فوق استفاده شود و بندیممکن است فقط مطابق با استفاده طبقھ
 ھای مؤلفھ دیگر استفاده نشود.برنامھھای ممکن است برای رفع کاستی

 

ھای نوآوری در طرح شامل یک پروژه پیشنھادی جدید موارد برجستھ در پروژه
گذاری، برای حمایت از توانایی در پاسخگویی بھ الزامات و تغییرات گسترده قانون

گذاری در بخش دوم پروژه ھای کنونی و احتمال سرمایھگسترش پروژه
 پزشکی ایالتی است.زشکی روانھای پنامھوصیت

 نوآوری
منظور معرفی و در زیر شرحی از مفاھیم پیشنھادی پروژه نوآوری آمده است کھ بھ

ریزی شده است. پس از تأییدیھ محلی در دھی طرحاجرا درطول این دوره گزارش
ھای مؤلفھ نوآوری برای تأییدیھ ایالتی بیشتر توسعھ نویس پروژهاین طرح، پیش

» پذیری و نظارت بر خدمات سلامت روانکمیسیون مسئولیت«بد و برای یامی
)Mental Health Services Oversight and accountability Commission ،

MHSOACشود.) ارائھ می 

 Progressive Improvements ofبرنده درمان سرپایی ارزنده (بھبودھای پیش
Valued Outpatient Treatment, PIVOT (– پروژه جدید 

ھای ایالتی تأثیرات نامشخصی بر سیستم سلامت رفتاری عمومی تعداد فعلی طرح
خواھد داشت. سیستم کنونی خدمات مراقبتی درحال حاضر برای ادغام آسان این 

 تغییرات طراحی نشده است.
رسانی آن و نحوه خدمت OC BHSبنابراین، نیاز بھ اصلاح نحوه انجام کسب و کار 

 وزرسانی شود.رباید بھ
روزرسانی برای خدمات کند کھ ایالت یک الگوی بھھای چندگانھ مشخص میطرح

ویژه برای آن خدماتی کھ ازطریق طرح سلامت رفتاری عمومی درنظر دارد، بھ
ھای شود. طرح) ارائھ میmental health plan, MHPتخصصی سلامت روان (

مراقبتی خود پاسخگو باشند و آنھا را ھای سلامت روان تخصصی کانتی باید بھ سیستم
کل سیستم و نیز » تجدیدنظر«تجدیدنظر کنند تا با الزامات ھمخوانی داشتھ باشند. 
درمان سرپایی ارزنده برنده پیشآزمایش روندھای جدید براساس پروژه بھبودھای 

)PIVOTشود.) پیشنھاد می 
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پیشنھاد  )PIVOTبرنده درمان سرپایی ارزنده (بھبودھای پیشنوآوری کلی، پروژه 
ھایی از ارائھ خدمات ایجاد و ، مدلOC-BHSدھد کھ ضمن اصلاح طراحی می

تراز کردن ارائھ، ھماھنگی خدمات مراقبتی، و پرداخت آزمایش شود کھ با ھم
ا برای مشتریان سلامت نقص و یکپارچھ رای بیھزینھ خدمات مراقبتی، تجربھ

رفتاری رقم بزند تا بھ نتایجی بھتر برای مشتریان منجر شود. ھمچنین ھدف این 
پروژه آزمایش رویکردھای خلاقانھ برای جذب و نگھداری نیروی کار است، 

ھای دیگر برای تقویت مسیرھای تبدیل شدن بھ یک رویکردھایی کھ در سیستم
 زه دادن برای حفظ کارکنان مجرب عمل کرده است.دھنده خدمات بالینی و انگیارائھ

شود و درعین ای منجر بھ طراحی مجدد یک سیستم کلی میاین پروژه چند مؤلفھ
پردازد و ھای کلیدی در سیستم سلامت رفتاری کنونی مراقبت میحال بھ بخش

ھای آزمایشی را کھ ھدفشان شناسایی و توسعھ رویکردھای سلامت رفتاریِ پروژه
سازی کرد. سازد تا بتوان آنھا را در سیستم مراقبت یکپارچھق است ممکن میموف

 ھا عبارت ھستند از:ھا یا مؤلفھراھنمایی
 رویکردھای نوآورانھ برای ارائھ خدمات مراقبتی 
 رسانی کامل: آزمایش یک رویکرد مالی نسخھ جدید مشارکت در خدمت

 اجتماعی برای بھبود نتایج مشتری
  مراقبت پیچیده یکپارچھ: آزمایش رویکردھای شخصی کامل برای مدیریت

 مراقبت در جمعیت بزرگسال مسن
  توسعھ ظرفیت برای ارائھ خدمات طرح تخصصی سلامت روان در

 متنوع جوامع
 طرح نیروی کار نوآورانھ و سراسری در کانتی 

 رویکردھای نوآورانھ برای ارائھ خدمات مراقبتی
اولیھ (سلامت فیزیکی)، اختلال مصرف مواد و در سیستم کنونی، مراقبت 

ھای سلامت روان مطابق با الزامات نموداری، صورتحساب و مقرراتی ھر سیستم
ھای تر، تغییرات و طرحکند. علیرغم گرایش ایالتی بھ مدلی یکپارچھسیستم عمل می

ھای کانتی اختصاص نداده است تا واکنش دھند و بھ زمان فرصتی بھ سیستمھم
ھا فکر کنند. ساختار کنونی دسترسی بھ خدمات ھای طراحی مجدد سیستموشر

کند تا نیازھای ھا را مجبور میکند و مشتریگرایانھ و یکپارچھ را محدود میکمال
ھای دوشاخھ رفع کنند. درمانی خود را با پیمایش در سیستمھای بھداشتیمراقبت

شود کھ بودجھ کلینیک را حی میحتی فضای کلینیک اغلب مطابق با سیستمی طرا
عمدتاً با محدود کردن دسترسی بھ رویکردھای فردمحور نسبت بھ خدمات مراقبتی 

 کند.تأمین می

خدمات سلامت «منظور پاسخگویی بھ تغییراتی کھ ایالت درنظر گرفتھ است، بھ
دھد مراقبت بالینی ) یک پروژه جامع پیشنھاد میOrange )OCدر کانتی » رفتاری

ھای آزمایشی چندگانھ جدداً طراحی شود و ضمناً فرصتی برای تمرکز بر پروژهم
ھایی از سیستم تمرکز در چارچوب آن طراحی جدید فراھم شود. ھر مؤلفھ بر بخش

برد. یادگیری از ھر ھای مستمر بھره میدارد کھ از تمرکز بر حل و فصل چالش
اقبت جدید ادغام خواھد شد و شود و در یک سیستم کلی مرراھنمایی ارزیابی می

OC BHS ھای روزرسانیمنظور حمایت و ادغام بھھا و روندھایی بھمشیخط
 روزرسانی خواھد کرد.سیستم بھ

رسانی کامل: آزمایش یک رویکرد مالی اجتماعی نسخھ جدید مشارکت در خدمت
 برای بھبود مراقبت از مشتریان و نتایج حاصل

دارد کھ بودجھ اکثر ) درحال حاضر ملزم میMHSAقانون خدمات سلامت روان (
ھای مشارکت در ) برای برنامھCSS» (محورھای جامعھخدمات و حمایت«

» رسانی کاملمشارکت در خدمت«ھای رسانی کامل ھدایت شود. برنامھخدمت
)FSPدھد کھ ) خدمات سرپایی گسترده و مدیریت پرونده برای افرادی ارائھ می

رسانی کامل فتاری جدی دارند. چارچوب مشارکت در خدمتشرایط سلامت ر
دھد تا را انجام می» طلبدھرآنچھ می«است و » عدم شکست«براساس فلسفھ 

ھایشان باشد، ازجملھ اینکھ ھا و درصورت لزوم خانوادهپاسخگوی نیازھای مشتری
ایجاد ھای قوی بھ منابع اجتماعی خدمات حمایتی ارائھ دھد. این چارچوب ارتباط

روز ھفتھ  7روز و ساعت شبانھ 24کند، و درمان سیار و خدمات بھبود در می
بھبود کیفیت زندگی با اجرای  FSPھای دھد. ھدف اصلی برنامھ) ارائھ می24/7(

 اقداماتی است کھ مروج دائمی نتایج خوب برای مشتری است.
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دھندگان گیری شد و رأیرأی 1برای طرح پیشنھادی  2024مارس  5در تاریخ 
California از بودجھ کل %35  آن را تصویب کردند، لازم استMHSA  برای

 FSPھای درحال حاضر بودجھ برنامھ Orangeھدایت شود. کانتی  FSPھای برنامھ
ھا ازطریق ترکیبی از نھادھای کند. این برنامھھای سنی را تأمین میبرای تمام گروه

 FSPکھ چارچوب شود. درحالیھای کانتی تحت قرارداد اجرا میدھنده و کلینیکارائھ
ھایی در جزئیات قراردادھا و اختلافی در ھا مشابھ است، اما تفاوتدر سراسر برنامھ

 کننده سرویس وجود دارد.ھزینھ برای ھر دریافت
و در ظرفیت/توانایی ھر دو  هاFSPھایی در نحوه مدیریت علاوه براین، تفاوت

ھا، ھای با کارکنان کانتی وجود دارد. حتی با آن تفاوتدھندۀ طرف قرارداد و تیمارائھ
FSPدرسراسر کانتی اھداف بسیار مشابھی دارند و در کل یک سرویس ھمگن  ها

موفق است، اما با این » طلبدھرآنچھ می«درحالی کھ این رویکردِ  دھند.تشکیل می
ھزینھ اخذ شود تا  Medi-Calانتظار ایالت مغایرت دارد کھ باید تا حد امکان از 

محرک » طلبدھرآنچھ می«درآمدی بابت ارائھ این خدمات حاصل شود. درحالی کھ 
شود. این موضوع می تبدیل بھ انگیزه» ھرآنچھ بتوان اخذ کرد«این مدل است، 

 کند، زیرا پایداری این خدمات متکی بر درآمدزایی است.ھا را سردرگم میکانتی
در ابتدا بر عملکرد برنامھ و مدیریت عملکرد تمرکز خواھد داشت  FSPمفھوم جدید 

دھندگان تحت قرارداد اجرا زمان با کارکنان کانتی و ارائھکھ ازطریق کمک فنی ھم
ویس ارتقایافتھ رویکردھای مختلف قراردادھای عملکردمحور و شود. این سرمی

عنوان جایگزین، سھ رویکرد محتمل بھبود مدیریت عملکرد را تست خواھد کرد. بھ
 برای ھدایت قراردادھای عملکردمحور عبارت ھستند از:

  یک قرارداد جدید با نتایج ھدفمند کھ ھمسو باFSPشود؛اجرا می ها 
  یک اصلاحیھ در قراردادھایFSP برای ایجاد یک برنامھ تداوم؛ 
 .(زندان و/یا جامعھ اردوگاه) یک قرارداد جدید با نتایج با محوریت مکان 

FSP ھای جدید ممکن است یک پروژه نوآوری ایالتی شود کھ توانایی کشف راه
اعی جایگزین برای عملکرد و پرداخت از طریق آزمایش یک رویکرد مالی اجتم

این پروژه را  OCدھد. در زمان آگھی این طرح، برای مراقبت از مشتری ارائھ می
 شود.صرفاً برای اجرا در این کانتی متصور می

شود و در نوشتار جزئیات بیشتر برای این مؤلفھ ازطریق روند ذینفع مشترکاً ایجاد می
 شود.شود ضمیمھ میارائھ می MHSOACطرح پروژه کھ بھ 

مراقبت پیچیده یکپارچھ: آزمایش رویکردھای شخصی کامل برای مراقبت مدیریت 
 در جمعیت بزرگسال مسن

 Behavioral Health» (ھیئت مشاوره سلامت رفتاری«، کمیتھ 2023در سال 
Advisory Board ،BHAB بزرگسال مسن کانتی (Orange  نیاز بھ بھبود خدمات

شناختی و شرایط سلامت انھ عصبیمراقبتی برای بزرگسالان مسن کھ بیماری چندگ
ترین رفتاری دارند را تشخیص داد. این گروه تشخیص داد کھ بزرگسالان مسن سریع

خانمان یا در خطر ھستند. در مورد بزرگسالان مسن کھ بی OCرشد جمعیت 
خانمان شدن و دچار ھر دو شرایط سلامت روان و زوال عقل ھستند، مسکن، بی

بلندمدت اغلب برای آنھا غیرقابل دسترس، ناکافی یا  درمان و خدمات پایدار
ناپذیر است. علاوه براین مراقبت برای این جمعیت بین سیستم مراقبت دستری
ھا شده و طرح تخصصی سلامت روان تقسیم شده است کھ ھریک از سیستممدیریت

مسئول بخشی خاصی از مراقبت ھستند. ھر سیستم از ابزارھای غربالگری و 
کند و درمان شرایط بیماری چندگانھ را از دیدگاه سیستم بی خاصی استفاده میارزیا

 کنند.خودشان بررسی می
ریزی یک سیستم مراقبتی ھدف از این مؤلفھ پیشنھادی شروع بھ توسعھ و طرح

برای بزرگسالانی است کھ دچار ھر دو بیماری سلامت رفتاری و شرایط 
خانمان یا درمعرض است شامل افراد بیشناختی ھستند کھ ممکن فیزیکی/عصبی

 خانمانی شود.بی
 این پروژه بر پایھ سھ ھدف است:

: ایجاد یک روند برای شناسایی بزرگسالان مسن با رسانی و مشارکتکمک .1
ھا و موانع رسیدن و مشارکت با جمعیت محروم از درنظر گرفتن چالش

 برخوردار از خدمات.خدمات/کم
متخصصین در این زمینھ برای ایجاد یک مدل متفاوت : مشارکت با ارزیابی .2

 شود.ھای مختلف تشخیص داده میبرای ارزیابی کھ در سراسر سیستم
: تیم با تخصص چندگانھ در تأمین مدیریت خدمات مراقبتی پیچیده/طرح مدیریت .3

ھای مراقبتی ھمکاری خواھد کرد تا پاسخگوی بودجھ ساختارھا و استراتژی
 رگسالان مسن باشد.نیازھای جامع بز

 
 

خدمات مراقبتی ھماھنگ محلی با ھم ملاقات  دھندگان و ارائھ BHSدرحال حاضر 
ھای پیچیده بزرگسالان مسن پیدا کنند کھ دچار کنند تا راھکارھایی برای پروندهمی

شوند شناختی و سلامت رفتاری ھستند. کارکنان دورھم جمع میشرایط بیماری عصب
 کھ  ھای فردی را تعیین کنند، زیرا سیستمیتا بھترین مسیر درمان برای پرونده
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طور مؤثر این موارد را مدیریت کند درحال حاضر وجود بھ
ھا گرایش بسیار فردی دارد کھ این ندارد. نتایج این پرونده

ھا خاطر رویکرد نامنسجمی است کھ برای این پروندهبھ
شود و ھیچ جریان تأمین بودجھ واضح یا ساختار اعمال می
دھندگان را آن را پیشبینی نکرده است و ارائھ گزارشی

ھای درمانی فردی را گام بھ گام مجبور کرده است کھ طرح
 انجام دھند.

توسعھ ظرفیت برای خدمات طرح سلامت روان در جوامع 
 متنوع
میلیون نفر است  3.2) محل سکونت تقریباً Orange )OCکانتی 

کرده  Californiaکھ آن را تبدیل بھ سومین کانتی پرجمعیت در 
است و دومین کانتی با بیشترین تراکم جمعیت در ایالت پس از 

San Francisco ھای متنوعی در آن زندگی است و جمعیت
 (MHP)عنوان طرح تخصصی سلامت روان بھ BHSکنند. می
OC دھنده خدمات طرح تخصصی سلامت روان عنوان ارائھھو ب

دھنده خدمات تخصصی کننده و ارائھکند و ھماھنگعمل می
و افراد  Medi-Calکنندگان سلامت رفتاری برای دریافت

نشده است کھ دارای معیارھای مراقبت با فوریت پزشکی بیمھ
 ھستند. MHPمطابق 

در ارائھ خدمات  Medi-Calبھ  CSSھای بسیاری از برنامھ
MHSA کنند. بازنگری آمار ذینفع کمک میMedi-Cal تواند می

برخوردار از خدمات کمک ھای محروم و کمبھ تشخیص جمعیت
کمتر از نرخ نفوذ  OCھای نفوذ طور خلاصھ، نرخکند. بھ

ھای نژادی/قومی و در تمام درسراسر ایالت در تمام گروه
 ھای سنی بوده است.گروه

در سال  Medi-Calتعداد ساکنین واجد شرایط در  براساس
ھای شده، گروهو تعداد ذینفعان با سرویس تأیید 2021تقویمی 
 نماینده شناختھ شدند:عنوان کمزیر بھ
 آسیایی یا بومی جزایر اقیانوس آرام 
 تبارپوست یا آمریکایی آفریقاییسیاه 

  سالھ و کوچکتر 5بچھ 
  سال 60بزرگسالان بالای 
 بومیان آمریکا 
 کردندساکنینی کھ بھ زبانی غیرانگلیسی صحبت می 
ھای فرھنگی متعدد بین جمعیت ھا قابل دسترس ایالت محدود است و جزئیات بیشتر بین تفاوتداده

) و غیره را بھ SAMENAای، آفریقای شمالی (آسیایی/بومی جزایر اقیانوس آرام، آسیای جنوبی، خاورمیانھ
ای در ارتباط با ارائھ خدمات سلامت رفتاری بھ جمعیت ناشنوایان و علاوه براین، دادهکشد. تصویر نمی

وجود دارد کھ خدمات سلامت  Medi-Calدھندگان خدمات غیر شنوایان وجود ندارد. درحال حاضر، ارائھکم
 دھند.برخوردار ارائھ میرفتار بھ این جمعیت کم

دھنده تحت قرارداد طرح محور است تا بتوان یک ارائھمان جامعھھدف این مؤلفھ ارزیابی حداقل ظرفیت ساز
تخصصی سلامت روان شد، میزان کمک فنی لازم برای حمایت توسعھ و اجرا را بازنگری کرد و تعیین 

ھای نفوذ کرد کھ آیا تثبیت رویکردھای مبتنی بر فرھنگ برای خدمات مراقبت تخصصی سلامت روان نرخ
بخشد یا خیر. علاوه براین، ھدف پروژه شناسایی اقدامات مبتنی بر شھود و ود میو نتایج مشتری را بھب

طور بالقوه مورد توجھ ایالت توان برای درآمدزایی طراحی کرد و بھ) است کھ میCDEPتعریف جامعھ (
 قرار گیرد.

رح پروژه کھ بھ شود و در نوشتار طجزئیات بیشتر برای این مؤلفھ ازطریق روند ذینفع مشترکاً ایجاد می
MHSOAC شود.شود ضمیمھ میارائھ می 

 
 طرح نیروی کار نوآورانھ

بندی شاھد کمبود مددکار سلامت رفتاری، تغییرات در طبقھ Californiaسیستم سلامت رفتاری عمومی 
شغلی سلامت روان و کم نماینده بودن تنوع متخصصین دارای تجربھ با مشتری و عضو خانواده بوده است. 

یک مؤلفھ  MHSAھایی کھ نیروی کار سلامت رفتاری عمومی با آن مواجھ ھستند، برای رسیدگی بھ چالش
ای است کھ برنامھ WET) سلامت روان افزود. WET» (زش و پرورش نیروی کارآمو«ھای برای برنامھ

کند، جذب نیرو و و کارکنان نھاد آژانس تحت قرارداد فراھم می BHSھای آموزش برای کارکنان فرصت
ھای کارورزی دھد، برنامھھای مالی ارائھ میکند، مشوقاستخدام نیروی کار با تنوع فرھنگی را ترویج می

ھای و اعضای خانواده آنھا در نیروی کار کنندهکند، از مشارکت و ادغام مصرفینیکی را تسھیل میکل
 کند و ازطریق بکارگیری راھکار سلامت رفتاری حمایت می

 
متنوع برای جذب و نگھداری کارکنان سلامت رفتاری مجرب، متعھد بھ رسیدگی بھ کاستی نیروی کار در 

برای ایجاد یک سیستم توانمند تغییر شکل یافتھ فرھنگی را بھ  MHSAیدگاه د WETاست.  Orangeکانتی 
 رساند کھ مروج تندرستی، بازیابانجام می
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ھای ھای سنی و تمام زمینھپذیری درسراسر طول عمر تمام گروهی و انعطاف
 .فرھنگی است

دلیل ھا بوده کھ بھشاھد موفقیت زیاد درطول سالھ OC WETھای مؤلفھ برنامھ
توسعھ نیروی کاری بسیار ماھر آن بوده است. با این حال برخی از موانع سازمانی 

است. در  BHSھنوز وجود دارد، کھ موانعی در مسیرھای یکپارچھ برای استخدام 
اندازی یک برنامھ کارورزی نیاز بھ راه MHSA ،BHSسالھ جدیدترین طرح سھ

 20/20ھای کارورزی با حقوق یک برنامھ متمرکز را ضروری دید کھ شامل سِمت
ھا، موانعی کارمندی و تسھیل مسیر از کارورزی تا استخدام بود. علیرغم تلاش

سازد ازجملھ موارد زیر ولی بھ وجود دارد کھ موفقیت برنامھ موجود را محدود می
 شود:محدود نمی آنھا
 ھا، تحصیل، عدالت کیفری و ھا. برای مثال، بیمارستانرقابت بین سیستم

شده ھمگی برای ھمان کارکنان و کارورزھای ھای مراقبت مدیریتطرح
 کنند.مجرب رقابت می

 روزرسانی حداقل مدارک برای سطوح ورود قابلیت محدود در بھ
متخصصین بالینی سلامت روان، ازجملھ ضرورت اینکھ متقاضیان قبل از 

 داشتھ باشند. BBSتاریخ شروع شماره ثبت 
 التحصیلی، استخدام و توانایی شروع بھ کار در تأخیرھا بین فارغBHS. 
  20/20ناتوانی در تثبیت برنامھ. 

شده ھماھنگ، سراسری در کانتی و براین ھیچ رابط سلامت رفتاری تثبیت علاوه
 دھنده وجود ندارد.مسیری برای حمایت از توسعھ شبکھ بزرگتر ارائھ

طراحی کرده است کھ بر بخشی از این موانع غلبھ کند در سایر  BHSراھکاری کھ 
. کارآموزی برندھای کارورزی بھره میھایی وجود دارد کھ از برنامھسیستم

کند تا مددکارھا را دریافت حقوق در زمان کار را با دستورالعمل کلاسی ترکیب می
ھای نیازمند بھ مھارت بالا آماده کند. مددکاران با دریافت آموزش مبتنی برای حرفھ

سازد از کارآموزی بھره بر مھارت کھ آنھا را برای مشاغل با درآمد خوب آماده می
کند تا نیروی ھای کارآموزی بھ کارفرماھا کمک میاین، برنامھبرند. علاوه برمی

 کار با مھارت بالا را جذب، ایجاد و حفظ کنند.
ھای موفق ھر دو برنامھ کارورزی و از استراتژی BHSطرح نیروی کار نوآورانھ 

عنوان کارآموزی استفاده خواھد کرد و ممکن است از یک فروشنده شخص ثالث بھ
ھا برای مشارکت در برنامھ برای حمایت از پرداخت مشوق» طھکارفرمای واس«

 کارآموزی بھره ببرد.
تر از کارورزی معمول است، افرادی کھ در ھا طولانیاز آنجایی کھ کارآموزی

کنند از این انتخاب برخوردار خواھند بود تا فرصت شرکت می BHSھای کارورزی
یادگیری باحقوق خود را فراتر از الزام تحصیلی گسترش دھند. یک مقیاس پرداخت 

دار بودن است و ھمچنان استاندارد توسعھ داده خواھد شد کھ مشوق ادامھ
فراھم  BBSالتحصیلی و دریافت شماره ثبت ھایی درطول دوره بین فارغمشوق

 ھای معمول کانتی لازم است.کند کھ برای واجد شرایط بودن برای سِمتمی
شود و در جزئیات بیشتر برای این مؤلفھ ازطریق روند ذینفع مشترکاً ایجاد می

 شود.شود ضمیمھ میارائھ می MHSOACنوشتار طرح پروژه کھ بھ 
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