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 سلامت رفتاری برای نوجوانان ھای درمانگزینه
       شماره پرونده پزشکی                               نام ولی  

ھای درمانی گزینھسالھ خود ھستند، باید از تمام  17تا  13والدین یا سرپرستانی کھ بھ دنبال ارزیابی سلامت روان یا مصرف مواد مخدر برای نوجوان 
سابقاً  قانونی موجود مطلع شوند. این شامل درمان درمان بھ درخواست نوجوان (سابقاً درمان بھ درخواست فرد صغیر)، درمان بھ درخواست خانواده (

گسترش داد، از طریق   ) راBHدسترسی بھ درمان سلامت رفتارى نوجوانان ( HB 1874، 2019از ژوئیھ  درخواست ولی)، و بستری اجباری.  درمان بھ
ھا و خدمات درمان سرپایی مربوط بھ اطلاعاتی را شامل کند کھ  تا دستورالعمل  RCW 71.34 ) تحتFITشده توسط خانواده (گسترش زبان درمان شروع 

 دھنده سلامت رفتارى قرار داد. لی، سرپرست یا ارائھ توان بدون رضایت نوجوان در اختیار ومی

 ) RCW 71.34.500-530درمان به تقاضای نوجوان (
یا درمان اختلال مصرف مواد متعاقب کند.  سالھ ممکن است بدون رضایت ولی تقاضای ارزیابی سرپایی یا بستری سلامت روان 17تا  13یک نوجوان 

شود. تنھا در صورتی اجازه  مت روان یا اختلال سوءمصرف مواد مخدر موافقت کند، خدمات بھ نوجوان ارائھ می اگر مرکز با نیاز بھ درمان سرپایی سلا
ای کھ مسئول مرکز است، موافق نیاز بھ درمان با بستری شدن در بیمارستان باشد. برای شود کھ فردی حرفھ درمان با بستری شدن در بیمارستان داده می

 ضایت ولی یا موافقت یک سرپرست تأییدشده برای درمان با بستری شدن در بیمارستان نیاز است.سال بھ ر  13کودکان زیر 

 ) RCW 71.34.600-670درمان به تقاضای خانواده (
بھ ھر   سال خود را 17تا  13تواند نوجوان یا شخصی مجاز می  سال باشد، ولی، سرپرست، ناپدری نامادری، مراقبت خویشاوند 17تا  13اگر نوجوان بین 

) برده و درخواست کنند SUDمصرف مواد مخدر (ھای مجاز درمان اختلال سوء ھای ارزیابی یا درمان سلامت روان یا برنامھکدام از مراکز یا بیمارستان
وءمصرف مواد  ای جھت تشخیص مشکل سلامت روان یا اختلال سکھ ارزیابی سلامت روان یا ارزیابی اختلال استعمال مواد مخدر توسط شخصی حرفھ 

ساعت طول بکشد. رضایت نوجوان چھ   72تواند بیشتر از مخدر در نوجوان و نیاز او بھ درمان سرپایی یا بستری انجام شود. ارزیابی در محیط بستری نمی
 RCW ولی را مشاھده کنید    ً            لطفا  تعریف جدید  مصرف مواد مخدر یا سلامت روان نیاز نیست.اختلال سوء  برای ارزیابی سرپایی و چھ بستری ارزیابی

71.34.020(25)(a) . 

) نیست. با این حال، FITای موظف بھ ارائھ خدمات درمانی بھ نوجوان تحت مقررات درمان با تقاضای خانواده (دھندهھیچ ارائھ لطفاً توجھ داشتھ باشید: 
 کز باشد. عدم رضایت نوجوان نسبت بھ درمان نباید تنھا دلیل برای عدم ارائھ خدمات توسط مر

 درمان سرپایی فشرده و درمان سرپایی با تقاضای خانواده
نیاز دارد، خدمات را   خدمات سرپاییسال اختلال سلامت روان یا استعمال مواد مخدر داشتھ و بھ    17تا  13اگر متخصص تشخیص دھد کھ نوجوان 

برای نوجوان با   SUDجلسھ سلامت روان سرپایی و/یا   12اند بھ حداکثر توکند کھ ولی میمشخص می  FITبھ نوجوان ارائھ داد.  FITتوان از طریق می
ساعت اولیھ خدمات اولیھ تحت درمان  24دھنده خدمات سرپایی باید ظرف  ماھھ دسترسی داشتھ و رضایت دھد. متخصص ارائھ  3ای متخصص ظرف دوره 

اطلاع دھد کھ نوجوان دریافت درمان سرپایی را شروع کرده است، سپس   )HCAبھ درخواست خانواده بھ بازرس تحت قرارداد مرجع مراقبت بھداشتی (
  دھنده سرپایی رضایت دھد.ماھھ اطلاع دھد. پس از دوره درمان، نوجوان باید برای درمان بیشتر با ھمان ارائھ 3روز در طول دوره   45ھر 

 درمان بستری به درخواست خانواده 
سال اختلال سلامت روان یا استعمال مواد مخدر داشتھ و از منظر پزشکی بھ درمان با بستری شدن نیاز   17تا  13اگر متخصص تشخیص دھد کھ نوجوان 

تواند درخواست کند کھ نوجوان تحت درمان قرار بگیرد. اگر برنامھ بستری بھ این نتیجھ برسد کھ نوجوان باید تحت درمان قرار  است، ولی یا سرپرست می 
اطلاع دھد کھ نوجوان تحت درمان بھ درخواست خانواده   HCAبھ بازرس تحت قرارداد  ساعت از تکمیل ارزیابی  24رف ظ بگیرد، مرکز بستری باید

روز بستری شود، برنامھ درمان غیرسرپایی بایستی بھ  7جھت درمان پذیرش شده است. اگر برنامھ درمان غیرسرپایی معتقد باشد کھ نوجوان باید بیش از 
HCA زم است برای ادامھ درمان غیرسرپایی یک بررسی انجام شود. نوجوان باید توسط مرکز از حق خود برای ارائھ دادخواست بھ دادگاه  اطلاع دھد کھ لا

روز پس از   30عالی برای ترخیص خود از مرکز پس از ھفت روز آگاه شود. ھر نوجوانی کھ تحت این بخش خدمات درمانی دریافت کند بایستی ظرف 

https://apps.leg.wa.gov/RCW/default.aspx?cite=71.34
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از مرکز درمان غیرسرپایی ترخیص شود، مگر اینکھ نوجوان بھ صورت خودخواستھ پذیرش شده و یا اینکھ شخصی   HCAحت قرارداد بررسی بازرس ت 
 ) تقاضای بستری کردن اجباری تحت موارد این بخش کند. DCRای یا مسئول بحران تعیین شده (حرفھ 

ای درمان غیرسرپایی برخوردار نیست، ولی یا سرپرست  معیارھای پزشکی بر تشخیص دھد نوجوان دیگر از HCAدر صورتی کھ بازرس تحت قرارداد 
ساعت ترخیص شود. در این صورت، اگر ولی یا سرپرست و مرکز ھر دو معتقد باشند کھ نیازی پزشکی بھ    24باید بلافاصلھ مطلع شده و نوجوان ظرف 

، نوجوان را نگھ خواھد داشت. این کار،  HCAھ دنبال بررسی باقی ماندن نوجوان تحت درمان غیرسرپایی وجود دارد، مرکز تا روز دوم رسیدگی قضایی ب 
 RCWتنظیم کند. خدمات اصلاح خانواده ( RCW 13.32A.191سازد کھ یک دادخواست جوان در معرض خطر پیرو ولی یا سرپرست را قادر می 

13.32A.040 ھا () نیز از طریق اداره کودکان، جوانان و خانوادهDCYF .قابل ارائھ است ( 

 اند بایستی متعاقب درخواست کتبی ولی بلافاصلھ ترخیص شوند. جوانانی کھ بھ تقاضای خانواده در مراکز غیرسرپایی پذیرش شده نو 

 ) RCW 71.34.700-795درمان اجباری (
ممکن است بھ درمان غیرسرپایی دھد یا بھ شدت ناتوان شده و سال یا بزرگتر کھ احتمال رساندن آسیب جدی بھ خود یا دیگران را نشان می  13اگر نوجوان 

ساعت بستری شوند تا   12فوری سلامت روان یا درمان غیرسرپایی استعمال مواد مخدر نیاز داشتھ باشد و مخالف پذیرش خودخواستھ باشد، ممکن است تا 
DCR محدودیت کمتر موجود نبوده و  ھای درمانی خودخواستھ یا با نوجوان را برای بستری کردن اجباری احتمالی ارزیابی کند. اگر گزینھDCR   تشخیص

است نوجوان  دھد کھ نوجوان بھ دلیل اختلال سلامت روان یا استعمال مواد مخدر احتمال صدمھ جدی از خود نشان داده یا بھ شدت ناتوان شده است، ممکن 
اختلال استعمال مواد مخدر موجود بوده و فضای کافی   زدانی امن یا یک برنامھ مجاز درماندر یک مرکز بستری شود. تنھا در صورتی کھ یک مرکز سم 

 برای نوجوان در اختیار داشتھ باشد، نوجوان مشمول بستری کردن اجباری برای درمان اختلال استعمال مواد مخدر قرار خواھد گرفت. 

ساعت توسط یک متخصص اختلال سلامت    24 تر توسط یک مرکز درمان سلامت روان یا استعمال مواد مخدر پذیرش شده باشد، ظرفاگر نوجوان پیش  
شود. در قالب درمان اجباری، نوجوان  روان یا استعمال مواد مخدر یا کادر پزشکی جھت تشخیص نیاز بھ تعقیب قضایی موضوع بستری اجباری ویزیت می 

ن مدت، در صورتی کھ درمان بیشتر مورد نیاز باشد، مرکز شود. در ای ساعت بھ غیر از آخر ھفتھ و ایام تعطیلات برای درمان نگھ داشتھ می  72در ابتدا تا 
تواند روزه، مرکز می 14دھد. در پایان دوره روز بیشتر بھ دادگاه ارائھ می  14تواند دادخواستی برای ملزم کردن نوجوان بھ تحت درمان قرار گرفتن تا می

 روز تنظیم نماید. 180دادخواستی برای درمان غیرسرپایی بیشتر تا 

با تسلیم یک اعلان بھ دادگاه و ارائھ رونوشتی از گزارش و/یا   71.05.201تواند پیرو نوجوان را بستری نکند، ولی یا سرپرست می  DCRاگر  
 ھای مسئول بحران تعیین شده، تصمیم را بازنگری کند.یادداشت 

ای با محدودیت کمتر ترخیص شده باشد، و از شروط ترخیص یا  ینھ اگر نوجوان از بخش بستری بھ صورت مشروط یا با رأی دادگاه مبنی بر کاربست گز 
تواند نوجوان را مورد ارزیابی قرار داده و  کاری کرده باشد، مسئول بحران تعیین شده میرأی دادگاه تبعیت نکرده یا بھ شکلی قابل توجھ در این زمینھ کم 

ی کافی برای درمان اختلال استعمال مواد مخدر نوجوان، او را برای درمان سلامت  نگھ دارد و در صورت موجود بودن مرکز و در اختیار داشتن فضا
زدایی امن یا یک برنامھ مجاز درمان اختلال استعمال مواد مخدر منتقل کند. جھت  روان بھ یک مرکز ارزیابی و درمان غیرسرپایی و یا بھ یک مرکز سم

 ران سلامت رفتاری ناحیھ خود تماس بگیرید.ھای بیشتر، با خط بحراھنمایی یا مطرح نمودن پرسش 
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 دھندگان ھای بررسی الزامی ارائهاعلان  
از طریق ایمیل   FIT، ھمچنین اداره مدیریت HCAدھنده باید بھ بازرس تحت قرارداد ، ارائھFITساعت از پذیرش   24ظرف 

@fitadministration.comortingfitrep  اطلاع دھد،  206-859-6432یا فکس ایمن 

 این اطلاعیھ باید شامل این موارد باشد: 

 نام و تاریخ تولد •
 FITیا تغییر وضعیت بھ  FITتاریخ پذیرش  •
 شھرستان محل سکونت نوجوان، و  •
 نوع بیمھ •

 
ارسال کند تا  HCAدھنده باید این اطلاعات را بھ طرف قرارداد پایی، ارائھیا سر روز از درمان بستری 45روز از پذیرش نوجوان، و ھر  14تا  7ظرف 

 تحت الزام پزشکی مورد بررسی قرار گیرد: 

 برگھ اطلاعات پذیرش   •
 یادداشت ارزیابی ورودی   •
 خلاصھ ترخیص  •

 
ائھ شده است. انب ارھای درمانی برای نوجوان بھ اینجاعلان کتبی و شفاھی موجود بودن گزینھ 

 تاریخ   امضا نماینده مرکز  تاریخ  امضا ولی/سرپرست 

                

 نتوانستم امضا یا موافقت ولی/سرپرست را بھ دست بیاورم.  

 دلیل عدم امضا: 

      

 تاریخ  امضای نماینده مرکز 

        

 
                                                            ً             جھت کسب اطلاعات بیشتر در مورد درمان به درخواست خانواده، لطفا  تماس بگیرید:

HCAFamilyInitiatedTreatment@hca.wa.gov 

 
 ھاروزرسانیبھ
 : 2020مارس  17

 : تغییر اطلاعات تماس برای پذیرش و بررسی بھ  •
dministration OfficeFIT A از طریق ایمیل امن بھ ،fitreporting@fitadministration.com یا از طریق فکس ایمن بھ     

206-859-6432 . 
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