المشروع النهائي
نظام معلومات محكمة الصحة العقلية
تم آخر تحديث لهذه الصفحة في 7 أكتوبر 2006م، ويمكنك البحث عن تحديثات أخرى تمت على مدار الفصل الدراسي.

هذا هو المشروع الأطول في الفصل الدراسي، وتوجد هنا معلومات أكثر من الذي تحتاجه، وستكون بحاجة إلى أن تقرر ما الذي تتركه وما الذي تأخذ منه، وسوف تجد هنا معلومات موسعة عن ماهية محكمة الصحة العقلية، وطريقة عملها، وكيف يستخدم العاملين فيها أوراق العمل، وما هي القرارات التي عليهم أن يتخذوها. 
التقرير النهائي للمشروع

يجب أن يشتمل التصميم على: 

1. قائمة بالقرارات التي تسهلها قاعدة البيانات. 

2. قائمة باستخدام الحالة موثقة بالتفصيل ومتوافقة مع القرارات. 
3. تصميم منطقي يتوافق مع البند 1 و 2 و 3 في النماذج العادية ويجب أن يحتوي التصميم المنطقي على 5 جداول كحد أدنى وعلاقتها وأن يتوافق مع استخدام الحالات.
4. تصميم مجسم لقاعدة البيانات. 
5. أدخل 3 صفوف من البيانات في كل جدول من قاعدة البيانات. 
6. قم بإنشاء استفسارات بسيطة مع توضيح فائدتها في سياق استخدام الحالات. 
7. قم بعمل عرض تسلسلي لإنشاء الجدول والعلاقات في قاعدة بياناتك. 
نظرة عامة على محكمة الصحة العقلية

تم اقتباس المعلومات أدناه من: http://www.courts.state.md.us/district/archive/mental%20health.pdf
 يتزايد عدد الأشخاص الذين ينضمون إلى نظام العدالة الجنائية في كل عام، وهذا الاتجاه يؤدي إلى مشكلة اجتماعية والتي تعتبر حملاً إضافياً على نظام العدالة الإجرامية ونظام الصحة العقلية العامة، ويقدر عدد من يعانون من مرض نفسي بنسبة قدرها 16% من السكان وأن 75% على الأقل منهم يعانون من مشكلة سوء التعامل، والطريقة التقليدية لمعالجة الحالات الإجرامية غالباً ما تخلق حاجزاً يمنع المحكمة من تحديد الاحتياجات الفريدة للمرضى النفسيين والاستجابة لها، وهؤلاء المجرمين يقضون وقتاً لا فائدة منه في السجن ويعوزهم الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية حتى بعد الإفراج عنهم مما يجعلهم عرضة لإعادة التوقيف والدخول في دورة جديدة من النظام، وقال قاضي محكمة مدينة بالتيمور "لا يتم التطرق إلى احتياجات هذه المجموعة وتتزايد تكلفة مسددي الضرائب ويستمر المجرمين في نفس مشاكلهم والمخاطر المتعلقة بها، وفي مدينة بالتيمور حيث يتزايد عدد السكان والمشاكل في درجة عالية من الخطورة، تم تأسيس برنامج متنقل عام 2002م عبارة عن شراكة من أجل إنشاء برنامج متنقل للصحة العقلية، والهدف من البرنامج هو تطوير نتائج هؤلاء الفئة الخاصة من السكان وكذلك زيادة الأمان العام، وبدأ البرنامج بدمج وتوحيد كافة الحالات التي تم التوجيه بالعمل عليها وهي حوالي 250 سنوياً، وقبل ذلك كان قد تم توزيع هذه الحالات على 9 محاكم مختلفة للصحة العقلية وعدد كبير من القضاة والمدعين ووكلاء المجرمين، وقال القاضي الذي رأس البرنامج ويسمى كوكسي "إن توحيد هذه الحالات في قائمة واحدة يسمح بمعالجة الحالة من قبل فريق مخصص لهذا الغرض والمدربين في مجال الصحة العقلية ويقومون بمتابعة كل حالة خلال العملية"، وبصفتهم شركاء فإن مكتب المحامي العام ومكتب المدعي العام قدموا موارد للمحكمة كما أن قسم التسريح والتدريب وقسم التوقيف قبل المحاكمة وقسم الخدمات قام كل منها بتخصيص ممثل له في المشروع، وكان FAST (فريق خدمات الطب الشرعي البديل) هو صاحب  الدور الأساسي والأطباء الحاصلين على درجة الأستاذية والذين ساعدوا في التحديد والتقييم والتخطيط وبعض الحالات الأخرى، وتوجيه المدعى عليهم، كما أن أقسام الشرطة في مدينة وقرى بالتيمور أيضاً قد شاركت في الموضوع عبر موافقتها على تنفيذ أي ضمانات صادرة. وحتى يتسنى له القبول في البرنامج فيجب أن يكون المدعى عليه من سكان مدينة بالتيمور وتنطبق عليه شروط الخدمات العامة للصحة العقلية، ولا بد من وجود تشخيص Axis 1 وهو مرض عقلي خطير والتشخيص للصدمة المتعلقة بهذا الاضطراب، وربما لا تكون التهمة هي مخالفة داخلية تتعلق بالذنب وربما لا يكون المدعى عليه قد سبق إدانته في جريمة مخالفة، وربما يتم تحويل المدعى عليهم من خلال عدد من المصادر، والمدعى عليهم الذين يبقون قيد التوقيف يتم تحويلهم من قبل مفوضي المحكمة، ومحققوا ما قبل التوقيف والخدمات أو الفريق الطبي في السجن أو أفراد العائلة ومجموعات الدفاع والأطباء وموظفي المنع جميعها تعتبر مصدر تحويل. 
المنفذون
هناك عدد كبير من الأشخاص على علاقة بتصميم قاعدة البيانات، منهم: 

1. القاضي

2. جهة تمويل المحكمة العقلية. 
3. أطباء خدمات الطب الشرعي البديل FAST بما فيهم الأطباء المعاقين. 
4. موظفي FAST.
5. كليات الجامعة ومراكزها الاستشاري. 
6. وكيل التدريب. 
7. مزودي خدمة الرعاية الصحية 
8. مزودي العلاجات لإساءة الاستخدام. 
9. مكاتب تشغيل عمالة. 
10. الملاجئ.
11. المستشفيات
12. مزودي خدمة آخرين. 
تسلسل الأحداث
تبدأ العملية عندما يتم تحويل عميل بمعرفة الحجز المركزي إلى أطباء FAST، وبدوره يطلب الطبيب تقرير من موظف FAST الذي راجع سجلات التوقيف الاتحادية وفي الولاية ويقوم بإرسال نتائجه إلى الأطباء، وتشتمل الرسالة على المحيط السكاني للعميل وسجلات التوقيف والإدانات، ويقوم أطباء FAST باستبعاد المجرمين الأعنف من البرنامج ويجرى مقابلات مع باقي العملاء، ويقومون بمعالجة العميل لمراجعة وتوثيق التشخيصات المزمعة والاحتياجات العلاجية، ويتم قبول العملاء غير العنيفين والذين لديهم اضطراب عقلي في برنامج FAST، والبعض منهم يتم قبوله في محكمة الصحة العقلية بناءً على رغبة العميل في المشاركة، والمعلومات التي يتم جمعها من العميل يتم إدخالها في النموذج وإرسالها مرة أخرى إلى موظف FAST والذي يقوم بدور بإدخالها في قاعدة البيانات. 
ويقوم طبيب FAST بتجهيز خطة تحتوي على العلاج الذي أمرت به المحكمة، علاج إساءة الاستخدام، والمتطلبات الخاصة بالإقامة، وتقوم المحكمة بالإفراج عن العميل من أجل متابعة الخطة التي أمرت بها، ولكي تتم المتابعة يطلب من العملاء أن يوضحوا للمحكمة إذا ما كان قد تم مراجعة تطورهم، ويقوم العملاء بزيارة عدد من مزودي الخدمة والذين يقومون بعمل تقييم وعلاج، علاوة على ذلك فإن موظف التدريب يقوم بالعمل مع العملاء لتوضيح تطورهم في المجتمع، ومن حين لآخر يتوقع أن يقوم الأطباء بإشعار المحكمة عن تطور حالة العميل، ويتم تخريج العملاء الذين شاركوا في العلاج وأتموه. 
الهدف من قاعدة البيانات
الطلب الأول للمساعدة يأتي من قبل قاضي محكمة الصحة العقلية والذي يتطلع إلى فهم أفضل حول مدى فاعلية محكمته، وقامت وكالة الصحة العقلية بتأسيس مشروع متنقل لإنشاء قاعدة بيانات لفريق FAST لجمع معلومات عمن تلقى الخدمات وما هي نتائج تلك الخدمات، وتم توفير التمويل اللازم للمشروع المتنقل من قبل وكالة الصحة العقلية إلى الجامعة والذين تشاوروا حتى وصلوا إلى قرار بإنشاء قاعدة البيانات، ويختلف ما قاله مجموعة من الأشخاص بخصوص أهداف قاعدة البيانات: 
1. تقييم تأثير محكمة الصحة العقلية. 
2. تقييم تأثير FAST وبرامج الأقسام الأخرى.
3. تمكين وكالة الصحة العقلية من عمل تقرير بالتحويلات من قبل برنامج FAST. 
4. جمع معلومات أكثر مغزى من حيث النتائج من عملاء FAST. 
5. التحضير لدراسة مقترحة للمعهد القومي للمخدرات لتقييم تأثير الممرض المتدرب في إدارة عيادة لعلاج الإدمان باستخدام Buprenorphine. 
النظام الموجود
يبلغ النظام الموجود من العمر 10 سنوات ولم يعد متماشياً مع أنظمة قاعدة البيانات المترابطة الحديثة، والجداول الستة التالية هي الموجودة في نظام المعلومات الحالي: 
	Table name:  Program Demographics
	 
	 

	Field name
	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	School number
	Discharge status
	Relation 1

	Program
	School type
	Admission time
	Relation 2

	Site
	DJJ involved
	Admission type
	Ref required 1

	Program group
	DSS involved
	Referred to
	Ref required 2

	Admission date
	Custodian
	Hospitalization
	Co-pay 1

	Discharge date
	Homeless
	Plan code
	Co-pay 2

	Primary staff /team
	Foster care
	Pay source 1
	Update date

	Presenting problem
	Foster care placement
	Pay source 2
	Entry date

	Referred from 
	Furlough
	Payer 1
	User name

	Target population
	Crisis bed requested
	Payer 2
	 

	Axis I (a)
	Last ITP date
	Insurance type 1
	 

	Axis I (b)
	Treatment plan date
	Insurance type 2
	 

	Axis II (a)
	Dr order date
	Policy number 1
	 

	Axis II (b)
	Last assessment date
	Policy number 2
	 

	Any Axis III
	Discharge type
	Effective 1
	 

	Axis IV
	Hospital discharge date
	Effective 2
	 

	Axis V / GAF score
	Final agreement date
	Expiration 1
	 

	Legal problem
	First contact
	Expiration 2
	 

	Alcohol problem
	Referral date
	Policy holder 1
	 

	Drug problem
	Discharge referral
	Policy holder 2
	 

	Table 1:  List of Fields in the Program Demographics Table of Existing Database


 

	Table name:  Admission/Discharge
	 

	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	Axis I (b)
	Annual income at discharge

	Program 
	Axis II - a
	Hourly income at discharge

	Site
	Axis II - b
	Alcohol problems at discharge

	Program group
	Alcohol problem
	Drug problem at discharge

	Admission date
	Drug problem
	Hospitalization

	Admission time
	Assessment date
	Discharge type

	Admission type
	Crisis bed requested
	 

	Referral date
	Discharge date
	 

	Referral from
	Axis I-a at discharge
	 

	Presenting problem
	Axis I-b at discharge
	 

	Employment status
	Axis II-a at discharge
	 

	Education
	Axis II-b at discharge
	 

	Residential arrangements
	Discharge status
	 

	Living arrangement
	Referred to
	 

	Annual income
	Residence arranged at discharge
	 

	Hourly wage
	Living arrangement at discharge
	 

	Target population
	Employment at discharge
	 

	Axis I (a) 
	Education at discharge
	 

	
	 
	 

	Table 2:  List of Fields in the Admission/Discharge Table of Existing Database


 

	Table name:  Client demographics
	 

	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	Income source I
	PASS

	Last name
	Income source II
	Responsible relation

	First name
	Family size
	Responsible name

	Middle initial
	Dependent children
	Responsible address

	Address
	Client annual income
	Responsible city

	City 
	Family annual income
	Responsible state

	State
	Employment status
	Responsible zip

	Zip code
	Hourly wage
	Responsible driver license

	County code
	Social Security Income
	Responsible SSN

	Home phone
	Social Security Disability Income
	Responsible date of birth

	Work phone
	AFDC
	Responsible employer

	Birth date
	Veteran Administration income
	Responsible family size

	Social security number
	PAA
	Responsible dependent children

	Gender
	Other unearned 
	Responsible family annual income

	race
	Wages/ salary
	update date

	Hispanic origin
	SSA railroad retirement
	date of entry 

	Marital status
	Other earned
	User name

	Residential arrangement
	Total monthly income
	 

	Living arrangement
	Hours worked per week
	 

	Veteran status
	SSI/SSDI status
	 

	Education
	SSI/SSDI start date
	 

	Special education level
	Medicaid status
	 

	Student status
	Medicaid start date
	 

	Father's name
	Medicare status
	 

	Mother's name
	Medicare start date
	 

	Legal signer
	Pharmacy status
	 

	Care taker
	Pharmacy start date
	 

	Relation
	Food stamp status
	 

	Benefits assignment
	Food stamp start date
	 

	Signature source
	Food stamp amount
	 

	Medical assistance number
	HUD section 8 status
	 

	Medical assistance date
	HUD section 8 start date
	 

	Medical assistance expiration date
	HUD section 8 amount
	 

	Medicare number
	Federal food status
	 

	Medicare effective date
	Federal food start date
	 

	Medicare letter
	Federal food amount
	 

	Table 3:  List of fields in the Client Demographic Table of Existing Database


 

	Table name:  Service Tickets
	 

	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	Charge
	User name

	Program
	Plan
	 

	Site 
	Co-pay
	 

	Progra group
	Staff time
	 

	Service date
	Start time
	 

	Staff
	Pay source 1
	 

	Time code
	Pay source 2
	 

	Location
	Insurance type 1
	 

	Location/csa
	Insurance type 2
	 

	Visit type
	Payer 1
	 

	Service type
	Payer 2
	 

	Minutes
	Activity 1
	 

	Participant 1
	Activity 2
	 

	Participant 2
	Activity 3
	 

	Participant 3
	Activity 4
	 

	MHP/MA CPT
	Billed
	 

	MHP charge
	Group number
	 

	General CPT
	Update date
	 

	
	 
	 

	Table 4:  List of Fields in the Service Thicket Table of Existing Database


 

	Table name:  FAST Admission or discharge
	 

	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	Financial
	Legal status on admission

	Program
	Medical
	Release date

	Site
	Stable housing
	Compliance status at discharge

	Program group
	Mental health
	Discharge reason 1

	Admission date
	Substance abuse
	Discharge reason 2

	Legal status on discharge
	Other needs
	 

	Shelter
	Initial trial date
	 

	Table 5:  List of Fields in the FAST Admission/Discharge Table of Existing Database


 

	Table name:  FAST Program Specific
	 

	Field name
	Field name
	Field name

	Client ID
	Judge
	Homicidal

	Program
	Monitoring legal status
	Hisotry of homicidal

	Site
	Sentence
	Assultive

	Program group
	Compliance with mental health treatment
	History of assualtive

	Admission date
	Compliance with medication
	Court charge

	Offense
	Compliance with alcohol abuse treatment
	History of court charge

	Weapon
	Compliance with drug abuse treatment
	Had any case manager

	Enrolled in Mental Health court
	Compliance with case management
	Case manager contact

	Enrolled in mental health case management
	Compliance with housing
	Service avoid S.H.

	Incarceration date
	Compliance with benefits
	Hospital type

	Initial trial date
	Compliance with other
	Disposition

	Legal status
	Compliance with other (explain)
	Time of call

	Court site
	Projected discharge date
	time call completed

	BCDC
	Caller phone
	Call type

	FAST number
	Patient's location
	Drug/alcohol use

	Release date
	Significant medication problem
	Log number

	Referral date
	Has client medication cleared
	 

	Table 6:  List of Fields in the FAST Program Specific Table of Existing Database


الدورة المستندية
يقوم مدير برنامج FAST بمراجعة النماذج الموجودة وعمل اقتراحات حول رؤيته في النماذج التي يتوجب تعديلها في قاعدة البيانات الجديدة، والاقتراحات والنماذج موجودة أدناه: 

· نماذج الشاشة لما قبل القبول. 

· النماذج السكانية 
· نموذج القبول. 
· نموذج التوجيه. 
· نموذج الخروج. 
أوجه القصور
كل من وكالة الصحة العقلية التي مولت المشروع ومدير FAST يرون أن النظام يجب أن يكون بسيطاً وإلا لن يتم استعماله، ولم يتم استعمال النظام السابق بسبب أنه كان "أكثر ميلاً لنظام سجل طبي" من كونه "نظام لإدارة الحالة"، واعترضت الوكالة الممولة على عدد كبير من المقترحات التي تتعلق بقواعد البيانات الأخرى أو توفر مهام على الشبكة العنكبوتية الدولية أو تمكين المجتمع من الدخول مباشرة إلى المعلومات، فهم يصرون على وجود شيء عملي ويمكن العمل عليه بتمويل بسيط. 
والبعض من أطباء FAST لديهم إعاقات تمنعهم من استخدام الحاسب الآلي. 
وباستثناء الإدارة البيطرية فإن غالبية مزودي الخدمة الآخرين ليس لديهم سجلات طبية إليكترونية، والنظام في الدولة إليكتروني لكنه لا يسمح بنقل البيانات، أما وكالة الاختبارات الفيدرالية لديها نظام معلومات إليكتروني لموظفي التدريب لكن النظام غير متوفر بعد في الولايات. 

المعلومات الحالية التي تم تجميعها من عدة محاكم
يتم حالياً تجميع البيانات أدناه من عدة محاكم في الدولة
Proposed Information Collected at Referral
	Number of Courts Collecting This Information
	Number of Courts Not Collecting This Information
	Variables

	17
	19
	Referring Agency (for each referral)

	19
	17
	Accepted; if Yes, then give date

	17
	19
	Declined; if yes, then give date

	18
	18
	Denied; if Yes, then give date

	17
	19
	Give reason for denial

	12
	24
	Who denied entry


Demographic Information Collected 
	Number of Courts Collecting This Information
	Number of Courts Not Collecting This Information
	Variables

	20
	16
	Last Name, First Name

	6
	30
	Maiden Name

	18
	18
	Date of Birth

	16
	20
	Social Security Number

	19
	17
	Gender

	18
	18
	Race/Ethnicity

	16
	20
	Marital Status

	18
	18
	Employment Status

	17
	19
	Living Arrangements

	17
	19
	Education Level

	16
	20
	County Residence

	0
	36
	Client's image


Outcomes Measures Collected
	Number of Courts Collecting This Information
	Number of Courts Not Collecting This Information
	Variables

	9
	27
	Times arrested and booked by police

	2
	34
	Number of police who responded to each arrest

	2
	34
	Number of times transported by police

	7
	29
	Number of days spent in jail

	2
	34
	Number of times transported to court from jail

	5
	31
	Number of days spent in prison


Outcomes Measures Collected
	Number of Courts Collecting This Information
	Number of Courts Not Collecting This Information
	Variables

	7
	29
	Number of times seen in the ER for mental illness

	1
	35
	Number of times transported by ambulance to ER

	7
	29
	Number of days hospitalized for mental illness

	3
	33
	Lost job due to arrest/mental illness

	1
	35
	Number of workdays lost due to incarceration/mental illness

	3
	33
	Lost housing due to arrest or mental illness


 Outcome Measures Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	1
	35
	Dropped out of school due to arrest/mental illness

	1
	35
	Number of days of school missed due to arrest/mental illness

	3
	33
	Approximate costs attendant to crime(s) (stolen merchandise, etc.)

	4
	32
	Number of weeks medication compliant

	13
	23
	Active in mental health treatment


Mental Health Treatment History
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	9
	27
	Psychological treatment history of participant’s family

	14
	22
	Hospitalization for psychiatric treatment of participant

	11
	25
	How many times has the participant been hospitalized

	11
	25
	Reasons the participant has been hospitalized for treatment

	3
	33
	Has the participant attended specialized schools for persons with mental illness


 Mental Health Treatment History
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	13
	23
	What type of medication is the participant currently taking

	9
	27
	What types of medication has the participant been prescribed in the past

	20
	16
	Does the participant have a co-occurring disorder

	16
	20
	What disorders are involved


Criminal History
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	10
	26
	Date of Arrest

	17
	19
	List prior felony offenses and the number of occurrences

	15
	21
	List prior misdemeanor offenses and the number of occurrences

	5
	31
	At the time of each offense had the participant been diagnosed with a mental illness

	6
	30
	How old was the participant at the time of the first offense


 Criminal History
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	6
	30
	Does the participant have a history of juvenile delinquency

	5
	31
	What offenses were committed and at what age

	4
	32
	How many times was the participant taken into custody or admitted into detention as a juvenile


  Mental Health Diagnosis and Criminal Information Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	18
	18
	Provide any mental health diagnosis with which the participant has been diagnosed

	13
	23
	At admission was the participant taking medications as prescribed

	13
	23
	Current felony charges and date

	15
	21
	Current misdemeanor charges and date

	11
	25
	Conviction status

	9
	27
	Sentence Agreement


Other Information Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	9
	27
	AIDS, Hep. B and C, and STD

	10
	26
	Chronic Medical Condition

	8
	28
	Education Level

	4
	32
	List the type of courses in which the participant is enrolled (personal skills (self improvement), further education, etc.)

	9
	27
	Provide the type of relationships in which the participant is involved

	6
	30
	Provide a list of hobbies of which the participant is involved

	10
	26
	Describe any community involvement of which the participant is involved


 Proposed Information Collected During Court Other Information Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	11
	25
	Violations

	13
	23
	Sanctions

	9
	27
	Incentives

	3
	33
	Reasons for Incentives

	Also collected during court are general demographics, inpatient treatment days, treatment plan and compliance.


 Proposed Information Collected at Exit Assessment and Other Information Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	9
	27
	Inpatient Treatment Days

	4
	32
	Provide the type of relationships in which the participant is involved.

	4
	32
	Provide a list of hobbies in which the participant is involved

	6
	30
	Describe any community involvement in which the participant is involved

	General Demographic Information Collected at Exit.


 Other Information Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	10
	26
	Recidivism (after completion of the program and post program at various intervals)

	7
	29
	Participant Survey (a survey designed to determine the participant’s views of the program and the process)


 Outcome Measures Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	8
	28
	Times arrested and booked by police

	3
	33
	Number of police who responded to each arrest

	3
	33
	Number of times transported by police

	9
	27
	Number of days spent in jail

	3
	33
	Number of times transported to court from jail

	7
	29
	Number of days spent in prison


Outcome Measures Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	5
	31
	Number of times seen in the ER for mental illness

	2
	34
	Number of times transported by ambulance to ER

	8
	28
	Number of days hospitalized for mental illness

	2
	34
	Lost job due to arrest/mental illness

	3
	33
	Number of workdays lost due to incarceration/mental illness

	3
	33
	Lost housing due to arrest or mental illness


 Outcome Measures Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	3
	33
	Dropped out of school due to arrest/mental illness

	3
	33
	Number of days of school missed due to arrest/mental illness

	3
	33
	Approximate costs attendant to crime(s) (stolen merchandise, etc)

	5
	31
	Number of positive drug screens

	5
	31
	Number of times missed appointment with probation officer


Outcome Measures Collected
	Number of Courts Collecting this Information
	Number of Courts Not Collecting this Information
	 
Variables

	6
	30
	Number of times missed court

	5
	31
	Number of weeks not medication compliant

	5
	31
	Active in mental health treatment


 
نماذج أسئلة يسألها العميل مباشرة بشكل أسبوعي. 

من المفهوم أن النظام يمكنه استدعاء العملاء في المجتمع ويسألهم أن يختاروا عدداً من الأسئلة، وإذا كان الأمر كذلك فإن النظام يسأل الأسئلة التالية: 

1. منذ متى وأنت تشعر بألم في..........؟ يمكن استخدام أسئلة من نموذج SOWS عام 1987م. 
هل تشعر بالقلق؟ هل تشعر بأنك تتثاءب؟ هل أنت ملهم؟ هل تدمع عيناك، هل أنفك يسيل منه شيء؟ هل لديك لحوم أوز؟ هل ترتعش؟ هل لديك أشعة ساخنة؟ هل لديك أشعة باردة؟ هل تشعر بألم في عظامك وعضلاتك؟ هل تشعر بعدم الارتياح؟ هل تشعر باشمئزاز؟ هل تشعر بالرغبة في التقيؤ؟  هل تشعر بشد عضلي؟ هل توجد تشنجات في معدتك؟ هل تشعر بأن تريد الصياح الآن؟ 
يتكون نموذج SOWS من 16 عرض يتم ترتيبها من حيث الخطورة بمعرفة العميل في ميزان مكون من 5 درجات للخطورة كالتالي: 

صفر= غير موجود على الإطلاق، 1=قليل، 2= بشكل معتدل، 3= كثير إلى حد ما، 4=جداً، وإجمالي النقاط هو مجموع درجات البنود ويتراوح ما بين صفر إلى 64. 
2. هل تحافظ على مواعيدك؟ 

3. هل تتناول أدوية؟ 

4. هل جلست بلا مشاكل (أي نوع من إعادة التوقيف- مشكلات- ذهاب إلى المستشفى و/أو السجل الإليكتروني، طريقة عملها)؟ 
5. هل أنت موظف في الوقت الحالي؟ 

6. هل لديك مكان للإقامة حالياً؟ 

7. هل تشعر بالوحدة؟ 

8. ماذا عن أحوالك المالية؟ 

9. هل تتابع من المراجعات السابقة (جودة الملفات، الزيارات مع الأطفال)؟ 

10. هل ترى أن خطة علاجك جيدة؟ 

11. هل مررت بضغوط حياتية في الفترة الأخيرة؟ 

12. هل أنت سعيد بمزود الخدمة الخاص بك.

المعلومات الحالية التي تم تجميعها من عدة محاكم
	Possible Mental Health Court Variables
	Point of data collection

	 
	Referral
	Admission
	Throughout
	Graduation termination

	Client Identification Number
	X
	X
	X
	X

	Referring Agency (for each referral
	X
	 
	 
	 

	Accepted; if Yes then give Date
	X
	 
	 
	 

	Declined; if Yes then give Date
	X
	 
	 
	 

	Denied; if yes then give Date
	X
	 
	 
	 

	Give reason for denial
	X
	 
	 
	 

	Who denied
	X
	 
	 
	 

	Status of the participant
	 
	 
	X
	 

	Phase #
	 
	 
	X
	 

	Phase start date
	 
	 
	X
	 

	Phase completion date
	 
	 
	X
	 

	Demographics
	 
	 
	 
	 

	Last Name
	X
	X
	X
	X

	First Name
	X
	X
	X
	X

	Maiden Name
	X
	X
	X
	X

	Date of Birth
	X
	X
	X
	X

	SSN
	X
	X
	X
	X

	Gender
	X
	 
	 
	 

	Race/Ethnicity
	X
	 
	 
	 

	County of Residence
	X
	 
	 
	 

	Marital Status
	X
	 
	 
	 

	Provide the level of education that the participant currently holds
	 
	X
	 
	X

	I the participant currently enrolled in any form of school
	 
	X
	 
	X

	Type of courses the participant in enrolled in (to better personal skills, further education, etc.)
	 
	X
	 
	X

	Is the participant currently employed
	X
	 
	 
	X


 
	Possible Mental Health Court Variables
	Point of Data Collection 

	 
	Referral
	Admission
	Throughout
	Graduation termination

	Provide what type of employment (full time, part time, temporary, etc.)
	X
	 
	 
	X

	What type of employment does the participant currently have
	X
	 
	 
	X

	Living Arrangements
	X
	 
	 
	X

	Relationships
	 
	 
	 
	 

	List the number and types of lasting relationships the participant is involved in
	 
	X
	 
	X

	Hobbies
	 
	 
	 
	 

	List any hobbies that the participant may have 
	 
	X
	 
	X

	Community Involvement
	 
	 
	 
	 

	List any type of community involvement that the  participant may be involved in and to what degree the participant is involved in each
	 
	X
	 
	X

	In the Year Preceding Admission to MHC   
	 
	 
	 
	 

	Times arrested and booked by police
	 
	X
	 
	X

	Number of police who responded to each arrest
	 
	X
	 
	X

	Number of times transported by police
	 
	X
	 
	X

	Number of days spent in jail
	 
	X
	 
	X

	Number of times transported to court from jail
	 
	X
	 
	X

	Number of days spent in prison
	 
	X
	 
	X

	Number of times seen in ER for mental illness
	 
	X
	 
	X

	Number of times transported by ambulance to ER
	 
	X
	 
	X

	Number of days, times and reason hospitalized for mental illness
	 
	X
	 
	X

	Lost job due to arrest/mental illness, yes/no
	 
	X
	 
	X

	Number of workdays lost due to incarceration/mental illness
	 
	X
	 
	X

	Lost house due to arrest or mental illness, yes/no
	 
	X
	 
	X

	Dropped out of school due to arrest/mental illness, yes/no
	 
	X
	 
	X

	Number of days of school missed due to arrest/mental illness
	 
	X
	 
	X

	Approximate costs attendant to crime(s) (stolen merchandise, property damage)
	 
	X
	 
	X


 
 
	 Possible Mental Health Court Variables
	Point of Data Collection  

	 
	Referral
	Admission
	Throughout
	Graduation termination

	Number of weeks medication compliant
	 
	X
	 
	 

	Number of positive drug screens
	 
	 
	 
	X

	Number of times missed appointment with probation officer
	 
	 
	 
	X

	Number of times missed court appearance
	 
	 
	 
	X

	Number of weeks non-medication compliant
	 
	 
	 
	X

	Active in mental health treatment (makes 80% of appointments)
	 
	 
	 
	X

	Active in mental health treatment, yes or no
	X
	X
	 
	 

	Provide any mental health diagnosis that the participant has been diagnosed with
	X
	X
	 
	 

	LSI (Level of Service Inventory)
	 
	X
	 
	X

	ASI (Addiction Severity Index)
	 
	X
	 
	X

	Competency Evaluation
	 
	X
	 
	X

	Other Assessments (GAF (Global Assessment of Functioning), GAINS (Global Appraisal of Individual Needs),  etc)
	 
	 X
	 
	X

	Does participant have a guardian
	 
	X
	 
	X

	Mental Health Diagnosis  
	 
	 
	 
	 

	At admission was the participant taking medications as prescribed
	 
	X
	 
	 

	What types of medication is the participant currently taking
	X
	 
	 
	 

	What types of medication has the participant been prescribed in the past
	X
	 
	 
	 

	Does the participant have a co0occurring disorder?
	X
	 
	 
	 

	Medical  
	 
	 
	 
	 

	HIV/AIDS, Hep B and C, and STD
	 
	X
	 
	X

	Chronic Condition (does the participant have a physical disability)
	 
	X
	 
	X

	Provide the number of days the participant has been in an inpatient setting
	 
	X
	X
	X


  
	 Possible Mental Health Court Variables
	Point of data collection

	 
	Referral
	Admission
	Throughout
	Graduation termination

	Criminal History  
	 
	 
	 
	 

	List prior felony offenses and the number of occurrences
	X
	 
	 
	 

	List prior misdemeanor offenses and the number of occurrences
	X
	 
	 
	 

	At the time of each offense had the participant been diagnosed with a mental illness
	X
	 
	 
	 

	Criminal Information  
	 
	 
	 
	 

	Current felony charges and date of arrest
	X
	 
	 
	 

	Current misdemeanors charges and date of arrest
	X
	 
	 
	 

	Conviction Status
	 
	X
	 
	 

	Sentence Agreement
	 
	X
	 
	 

	Violations  
	 
	 
	 
	 

	List the types of violations that the participant had for this phase
	 
	 
	X
	 

	List the date of the violation
	 
	 
	X
	 

	Is the participant taking medication as prescribed currently
	 
	 
	X
	 

	Is the participant following all facets of the treatment plan as directed by the MHC
	 
	 
	X
	 

	Is the participant following all the rules of probation as required by the plea agreement
	 
	 
	X
	 

	Sanctions  
	 
	 
	 
	 

	List the types of sanctions that the participant has received in this phase
	 
	 
	X
	 

	Give the date of the sanction
	 
	 
	X
	 

	Incentives  
	 
	 
	 
	 

	List the type of incentives that the participant received during this phase
	 
	 
	X
	 

	List the date of the incentive
	 
	 
	X
	 

	Give the reason that the participant received an incentive
	 
	 
	X
	 

	Participant Survey satisfaction with program and treatment
	After Completion of Program


