
 خدمات الرعایة الصحیةقسم  وكالة الصحة والخدمات الإنسانیة -ولایة كالیفورنیا 

 Medi-Calأداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة العقلیة التابعة لـ  
عامًا أو أكثر، والذي لا یتلقى    21ھي ضروریة عندما یتصل فرد یبلغ من العمر  Medi-Calأداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة العقلیة التابعة لـ 

أو خطة الصحة العقلیة للمقاطعة للحصول على خدمات الصحة العقلیة. تحدد  Medi-Calحالیاً خدمات الصحة العقلیة، بخطة الرعایة الصحیة التابعة لـ 
وصیل خطة الرعایة المدارة أو إلى نظام توصیل خطة الصحة العقلیة لإجراء تقییم سریري وتضمن ھذه الأداة ما إذا كان یجب إحالة الفرد إلى نظام ت

لیة التابعة لـ  وصول الأفراد في الوقت المناسب إلى نظام تقدیم الصحة العقلیة المناسب. لا یلزم استخدام أداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة العق
Cal-Medi 1قدمي خدمات الصحة العقلیة مباشرة لطلب خدمات الصحة العقلیة.عندما یتصل الأفراد بم 

 التعلیمات:

 یتم فقط السؤال الذي یتم الإجابة علیھ بـ "نعم" أو "لا". لا یتم تنقیط أي سؤال. .1

أكثر أو أقل مما ھو موجود في  یحتوي كل سؤال تم تنقیطھ على عدد محدد من النقاط للإجابة المحددة. لا یمكن أن یكون عدد النقاط لكل سؤال  .2
 ورقة النتیجة. 

 حدد / علِم الرقم في عمود "نعم" أو "لا" بناءً على الرد المقدم. .3

". 0إذا كان الفرد غیر قادر على الإجابة أو اختار عدم الإجابة على سؤال، فتخطى السؤال وامنحھ نقطة " .4

یعرض وینسق الإحالة على الفور إلى الطبیب لإجراء مزید من التقییم حول  ، یجب على الفاحص أن11إذا أجاب الفرد بـ "نعم" على السؤال  .5
. Medi-Calالانتحار بعد اكتمال الفحص. یجب أن یشمل تنسیق الإحالة مشاركة أداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة العقلیة التابعة لـ 

 ظام تقدیم خدمات الصحة العقلیة الناتجة عن نتیجة الفحص. قد تؤثر الإحالة والتقییم السریري اللاحق أو لا تؤثر على إحالة ن

، یجب  14أو السؤال  13على نتیجة الفحص. إذا أجاب الفرد بـ "نعم" على السؤال  14أو  13لا تؤثر الإجابة بـ "نعم" على السؤال  .6
لمخدرات بالإضافة إلى إحالة نظام  على الفاحص أن یقدم وینسق إحالة إلى خطة الصحة السلوكیة للمقاطعة لتقییم اضطراب تعاطي ا

 توصیل الصحة العقلیة الناتجة عن نتیجة الفحص. قد یرفض الفرد ھذه الإحالة دون التأثیر على إحالة نظام تقدیم خدمات الصحة العقلیة.

د الإجمالي في مربع "النتیجة  بعد توثیق الردود على الأسئلة، یجب إضافة الأرقام المحددة / المعلمة في عمود "نعم" معاً وإدخال ھذا العد .7
 الإجمالیة".

a.  إلى خطة الرعایة المدارة لإجراء تقییم سریري.  5إلى  0یجب إحالة الأفراد الحاصلین على مجموع نقاط من 

b.   وما فوق إلى خطة الصحة العقلیة لإجراء تقییم سریري.  6یجب إحالة الأفراد الحاصلین على مجموع نقاط 

 النتیجة، یجب تنسیق الإحالة.بعد تولید  .8

a. .إذا كانت نتیجة الفرد تتطلب الإحالة في نفس نظام التسلیم، فیجب تقدیم تقییم سریري في الوقت المناسب وتقدیمھ 

b.  إذا كانت نتیجة الفرد تتطلب الإحالة إلى نظام تقدیم الصحة العقلیة الآخر (أي خطة الرعایة المدارة إلى خطة الصحة العقلیة أو
الصحة العقلیة إلى خطة الرعایة المدارة)، یجب تنسیق الإحالة مع نظام التسلیم الآخر، بما في ذلك مشاركة أداة فحص خطة 

 التقییم السریري في الوقت المناسب للفرد.  والمتابعة لضمان إتاحة Medi-Calالبالغین المكتملة لخدمات الصحة العقلیة 

،

 APLو BHIN 065-22  یجب أن تسمح خطة الرعایة المدارة وخطة الصحة العقلیة لمقدمي خدمات الصحة العقلیة المتعاقدین الذین یتم الاتصال بھم 
028-22  كما ھو موضح في 1 مباشرة من قبل الأفراد الذین یبحثون عن خدمات الصحة العقلیة لبدء عملیة التقییم وتقدیم الخدمات خلال فترة التقییم

دون استخدام أدوات الفحص، بما یتوافق مع سیاسة عدم وج ود باب   BHIN .011-22 خاطئ لخدمات الصحة العقلیة الموضحة في

صفحة 1 من 4 
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 4من  2صفحة 

Medi-Calالعقلیة التابعة لـ  أداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة

 تاریخ الولادة: الاسم:

 عامًا أو أقل، فانتقل إلى 20ملاحظة: إذا كان عمرك  العمر:
."Medi-Cal"أداة فحص البالغین من أجل خدمات الصحة العقلیة التابعة لـ  

 :Medi-Cal (CIN)رقم 

 ھل ھذه حالة طارئة أو أزمة؟  .1

الإجابة بنعم، فلا تنُھي عملیة الفحص وتعامل معھا وفقاً لبروتوكولات  ملاحظة: إذا كانت 
 الطوارئ أو الأزمات الحالیة.

 لا □نعم□

 ھل یمكن أن تخبرني عن سبب سعیك للحصول على خدمات الصحة العقلیة الیوم؟  .2

 ھل تتلقى حالیًا علاجًا للصحة العقلیة؟  .3
 ھذه الخدمات؟ إذا كانت الإجابة بنعم، فأین تتلقى  •

ملاحظة: إذا كان الفرد یتلقى حالیاً خدمات الصحة العقلیة من خطة الرعایة المدارة أو خطة  
 الصحة العقلیة، فلا تكمل الفحص. بدلاً من ذلك، قم بتوصیلھ بمزوده الحالي لمزید من التقییم.

 لا □نعم□
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 4من  3صفحة 

لانعم سؤال

0□ 1□ المساعدة قبل ھذا الیوم لتلبیة احتیاجات صحتك العقلیة؟ ھل سبق لك أن طلبت  .4

0□ 1□ ھل تتناول حالیاً، أو سبق لك أن تناولت أي دواء للصحة العقلیة بوصفة طبیة؟  .5

0□ 1□ ھل أنت بلا سكن أو بلا مكان آمن للنوم؟ .6

المدرسة أو العمل أو العلاقات أو  ھل تواجھ صعوبات في مجالات مھمة من حیاتك مثل   .7
 السكن، بسبب ما تشعر بھ أو بسبب صحتك العقلیة؟ 

□1 □0 

ھل تعرضت مؤخرًا لأي تغییرات أو تحدیات في مجالات حیاتك، مثل النظافة الشخصیة،   .8
أو النوم، أو مستوى الطاقة، أو الشھیة، أو الوزن، أو النشاط الجنسي، أو التركیز، أو 

 الحماس؟ 

□1 □0 

ھل انسحبت تمامًا من جمیع علاقاتك أو تقریباً جمیعھا، مثل العائلة أو الأصدقاء أو غیرھم   .9
 من الأشخاص المھمین؟

□1 □0 

. ھل طلبت علاجًا طارئاً للاضطراب العاطفي أو تم إدخالك إلى مستشفى للأمراض العقلیة 10
 في العام الماضي؟ 

□1 □0 

a 0□ 1□ كانت الإجابة بنعم، ھل خضعت لأكثر من عملیة استشفاء واحدة؟. إذا

bإذا كانت الإجابة بنعم، فھل كان آخر دخول لك في المستشفى خلال الأشھر الستة . 
 0□ 1□ الماضیة؟ 

. في الشھر الماضي، ھل راودتك أفكار حول إنھاء حیاتك، أو تمنیت لو كنت میتاً، أو تمنیت 11
 1تنام ولا تستیقظ؟أن 

ملاحظة: إذا كانت الإجابة بنعم، فاستمر في الفحص وقم على الفور بتنسیق الإحالة إلى الطبیب  
 لإجراء مزید من التقییم حول الانتحار بعد اكتمال الفحص.

2 □ □0 

 . ھل قمت مؤخرًا بأي سلوك یؤذیك مثل الجرح أو الإیذاء الذاتي؟12
2 □ □0 
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 قسم خدمات الرعایة الصحیة وكالة الصحة والخدمات الإنسانیة -ولایة كالیفورنیا 

لانعم سؤال

 2. ھل أنت قلق بشأن المستوى الحالي لتعاطیك للكحول أو المخدرات؟13

الفحص وتنسیق الإحالة إلى خطة الصحة السلوكیة ملاحظة: إذا كانت الإجابة بنعم، فاستمر في 
 للمقاطعة لتقییم اضطراب تعاطي المخدرات بعد اكتمال الفحص. 

□—□— 

. ھل تسبب الكحول أو أي مخدر أو دواء آخر في التصرف بطریقة تشكل خطورة على 14
الزائدة، والعدوانیة،  نفسك أو على الآخرین (على سبیل المثال، القیادة الخطیرة، والجرعة 

2وفقدان الذاكرة، والاعتقال، وما إلى ذلك)؟

ملاحظة: إذا كانت الإجابة بنعم، فاستمر في الفحص وتنسیق الإحالة إلى خطة الصحة السلوكیة 
 للمقاطعة لتقییم اضطراب تعاطي المخدرات بعد اكتمال الفحص. 

□—□— 

النتیجة الإجمالیة:  
إذا كانت النتیجة من 0 إلى 5، فارجع إلى التعلیمة رقم 8 في خطة الرعایة المدارة
إذا كانت الدرجة 6 أو أعلى، فارجع إلى التعلیمة رقم 8 في خطة الصحة العقلیة

إلى التنسیق الفوري للإحالة إلى الطبیب لمزید من التقییم للانتحار بعد اكتمال   11تؤدي الإجابة بـ "نعم" على السؤال  1
تؤثر أو لا تؤثر الإحالة والتقییم اللاحق على إحالة نظام تقدیم خدمات الصحة العقلیة الناتجة عن نتیجة  الفحص. قد 

 الفحص. 

. ینتج عن الاستجابة بـ "نعم" إحالة إلى خطة الصحة السلوكیة للمقاطعة لتقییم 14و 13لم یتم تسجیل السؤالین  2
 تقدیم خدمات الصحة العقلیة الناتجة عن درجة الفحص.اضطراب تعاطي المخدرات بالإضافة إلى إحالة نظام 
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