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េ�ល�រណ៍ និងនីតិវ �ធី 

េ�ល�រណ៍ # និងចំណងេជើង៖ 

PH30 េវជ���ស� េធៀបនឹងអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន 

�� ស់េ�ល�រណ៍ចម្បង៖ 

ឱសថ�� ន 

េ�ល�រណ៍ #៖ 

PH30 

�� ស់េ�ល�រណ៍ែដលរងផលប៉ះ�ល់/ប�� ប់បន្ស៖ំ េ្រជើសេរ �សែផ�កែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ 
�រអនុេ�ម�ម�ងំអស់ ឬែផ�កៃនេ�ល�រណ៍ ឬនីតិវ �ធីដូចែដល�នេរៀប�ប់  
1) ☐ ែផ�ក�ងំអស់ 
2) ☐ េស�កម�សុខ�ព�កប្បកិរ �� និង

សង�មកិច� (BH/SS) 
3) ☐ រដ��លអត�្របេ�ជន៍ (BA) 
4) ☐ �រ្រគប់្រគង�រែថ� ំ(CM) 
5) ☐ បណ� ឹង�ម�រសំណង (CLMS) 
6) ☐ ទីផ�រសហគមន៍ និង�រចូលរមួរបស់

ស�ជិក (MAR) 
7) ☐ អនុេ�ម�ព (CMP/HPA) 
8) ☐ �រកំណត់រច�សម� ័ន�  (CFG) 
9) ☐ �រចុះកិច�សន��មួយអ�កផ�ល់េស� 

(CONT) 
10) ☐ វប្បធម៌ និង��វ �ទ� (CL) 
11) ☐ េស�អតិថិជន (CS) 

12) ☐ មណ� ល (FAC) 
13) ☐ ហិរ�� វត� � (FIN) 
14) ☐ ធន�នមនុស្ស (HR) 
15) ☐ បេច�ក វ �ទ�ព័ត៌�ន / ្របព័ន�ស� �ល (IT) 
16) ☐ ឱសថ�� ន (PH) 
17) ☒ ប�� ញអ�កផ�ល់េស� (PRO) 
18) ☐ សមធម៌សុខ�ព QI 

(GRV/HE/HEQ/PHM/QM) 
19) ☒ �រ្រគប់្រគង�រេ្របើ្រ�ស់ (UM) 
20) ☐ លទ�កម� (PRM) 
21) ☐ រដ��ល (SAF/BC/EM) 
22) ☐ �រ្រគប់្រគងេវជ���ស�  (MM) 

្របេភទផលិតផល៖ 

☒ Medi-Cal 

េលខេ�ល�រណ៍ជំនួស៖ 

�� ន 

    

I. េ�លបំណង 

េ�ៃថ�ទី 7 ែខមក� �� ំ 2019 អភិ�ល Gavin Newsom �នេចញបទប�� ្របតិបត� ិ 
N-01-19 (EO-N-01-19) ស្រ�ប់�រសេ្រមច�ននូវ�រសន្សៃំថ�ចំ�យស្រ�ប់�រទិញ
�� ែំដលេធ� ើេឡើងេ�យរដ�។ បទប�� ្របតិបត� ិេនះ�នដកេចញអត�្របេ�ជន៍ឱសថ
�� នពីគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ពែដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង (MCP)។ បទប�� េនះ�ន
បេង� ើតឱ្យ Medi-Cal Rx នូវអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� នទូ�ងំរដ�។ Medi-Cal Rx �� ប់រង
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េលើ�� �ំមេវជ�ប�� របស់អ�កជំងឺេ្រ��ងំអស់ស្រ�ប់អ�កទទួលផល Medi-Cal 
ប�� ប់ពី 1-1-2022។ MCP's ត្រម�វឱ្យេធ� ើ�រទូ�ត់េ�ឱ្យអ�កផ�ល់េស�ែដលេចញ
 វ �ក�យប្រតស្រ�ប់្រគ�េពទ្យែដល�នផ�ល់�� េំលើបណ� ឹង�ម�រសំណងែផ�កេវជ���ស�   
និង�� ប័ន។  

អត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� នអ�កជំងឺេ្រ�្រត�វ�ន�� ស់ប� �រេ� Medi-Cal Rx េ� 1-1-2022។ 
េ�យ�រ�រ�� ស់ប� �រអត�្របេ�ជន៍ �� មួំយចំនួន្រត�វ�នបង់េ�យ Medi-Cal Rx និង 
មួយចំនួនេទៀត្រត�វ�នបង់េ�យគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of San Joaquin 
and Mountain Valley Health Plan (“Health Plan”)។ Health Plan �ចេស� ើសំុអ�ក
ផ�ល់េស�ឱ្យេចញ វ �ក�យប្រតេលើ�� �ំក់�ក់�ក់េ� Medi-Cal Rx។  វ �ធី��ស� ក� �ង�រ
ែបងែចក�េតើ�� នឹំង្រត�វ�នេចញ វ �ក�យប្រត�មរយៈអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន (េចញ
 វ �ក�យប្រតេ� Medi-Cal Rx) ឬអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  (េចញ វ �ក�យប្រតេ� 
Health Plan) �ន�យ�ងេ្រ�ម។ 

អត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន = �� ្ំរត�វ�នដំេណើរ�រ�មរយៈឱសថ�� នអ�កជំងឺេ្រ��ម
រយៈអ�ក្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន (PBM) េ�ទី�ំងឱសថ�� នែដលកំពុង
ែចក�យ។ ្របសិនេបើ PA ្រត�វ�ន�ម�រ សូមចូលេ��ន់  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/ 
provider/bulletins/2022.01_A_PA_Submission_Reminders.pdf ស្រ�ប់វ �ធី��ស�  
េផ្សងៗក� �ង�រេផ�ើ PA េ� Med-Cal Rx។ 

អត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស�  = បច� �ប្បន��� �ំនេ�ក� �ងស� � ករចួេហើយេ��រ ��ល័យ
របស់អ�កផ�ល់េស� (ទិញ-និងេចញ វ �ក�យប្រត) ឬេ�ក� �ងកែន�ងផ�ល់��  ំ(ឧ. មជ្ឈមណ� ល
ទទួល�� សំ្រ�ប់អ�កជំងឺេ្រ�)។ ្របសិនេបើ PA ្រត�វ�ន�ម�រ សូមេផ�ើទ្រមង់ែបបបទ
�រអនុ�� តែផ�កេវជ���ស� េ��ន់ Health Plan - https://hpsj4.wpengine.com/ 
wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf។ 

ស្រ�ប់ប�� ីលម� ិតៃនវ ��ល�ព Medi-Cal Rx សូមេមើលឯក�រ វ ��ល�ព 
Medi-Cal Rx៖ Medi-Cal Rx Scope _V 5.0_11_22_2021  

 
II. េ�ល�រណ៍ 

A. លក�ណៈវ �និច� ័យត្រម�វ�រែផ�កេវជ���ស� ទូេ��ងេ្រ�ម្រត�វ�នេ្របើេ�េពលកំណត់ 
�េតើ�� �ំនសិទ�ិ្រត�វ�នេចញ វ �ក�យប្រតេ� Health Plan �បណ� ឹង�ម�រសំណង
ឱសថ�� ន។ លក�ណៈវ �និច� ័យ�ងំអស់�ងេ្រ�ម្រត�វែតបំេពញស្រ�ប់េស�ែដល្រត�វ
�ន�ត់ទុក��ំ�ច់�ងេវជ���ស� ។ 

1. បណ� ឹង�ម�រសំណង�ងំអស់ស្រ�ប់�� ែំដល្រគប់្រគងេ�យ្រគ�េពទ្យ្រត�វ
ែតេចញ វ �ក�យប្រតេ� Health Plan េ�យអ�កផ�ល់េស�ប�� ញេលើបណ� ឹង
�ម�រសំណងែផ�កេវជ���ស� ។ ស្រ�ប់�� ែំដល�ម�រ�រអនុ�� ត�មុន 

https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/2022.01_A_PA_Submission_Reminders.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/2022.01_A_PA_Submission_Reminders.pdf
https://hpsj4.wpengine.com/wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf
https://hpsj4.wpengine.com/wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/provgovpart/pharmacy/Documents/MediCal-Rx-Scope-V06-2-8-2022.pdf
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អ�កផ�ល់េស�្រត�វ�ក់ទ្រមង់ែបបបទអនុ�� តែផ�កេវជ���ស�  េដើម្ីបេស� ើសំុ�រ
អនុ�� ត�មុនស្រ�ប់�� �ំក់ ែដលនឹង្រត�វផ�ល់េ�ក� �ង�រ ��ល័យ ឬប�� �ល
េ�គ� ីនិក។ ទ្រមង់ែបបបទ�ចរក�នេ�៖ 
https://www.hpsj.com/forms–documents/។ ឬ�ក់ប�� �ន PA �ម
េអឡិច្រត�និក�មរយៈផតថលអ�កផ�ល់េស� Health Plan ែដល�នសុវត� ិ�ព 
ចូលេ្របើេ� https://www.hpsj.com/providers។ 

2. េស�កម�េនះ�នសុវត� ិ�ព ្របសិទ��ព និង្រសប�មស� ង់�ៃន�រអនុវត� 
ែផ�កេវជ���ស� ែដលទទួលយក�នេ�ទូ�ងំ្របេទស។ 

3. េស�កម�េនះមិនែមន�េស�ែដលស� ិតក� �ង�រពិេ�ធ ឬេសុើបអេង�តេទ។ 
4. េស�កម�េនះ�នលក�ណៈបុគ�ល �ក់�ក់ និង្រសប�មួយនឹងស��  េ�គ

ស��  ្របវត� ិ និងេ�គ វ �និច�យ័របស់បុគ�លេ�ះ។ 
5. េស�កម�េនះអនុវត��ម�រ្រ�វ្រ�វែដលែផ�កេលើភស� � �ងែដល�ន្រត�ត

ពិនិត្យេ�យអ�កជំ�ញ ែដល�ំ្រទដល់�ព�ំ�ច់ែផ�កេវជ���ស� ។ 
6. េស�កម��ងំេនះ្រត�វ�នរ�ពឹងទុកេ�យសមេហតុផល ក� �ងមេធ��យែដល

�នអត�ន័យគ� ីនិក េដើម្ីប៖ 
a. ជួយ�� រ ឬែថរក�សុខ�ពរបស់បុគ�ល ឬ 
b. េធ� ើឱ្យ្របេសើរេឡើង ឬប�� រ�រេធ� ើឱ្យជំងឺ ឬ�� ន�ពរបស់បុគ�លធ�ន់ធ�រ

េ�ៗ ឬ  
c. ពន�រ�រ វ �វត�ៃនជំងឺ ឬ�� ន�ពែដល�នលក�ណៈធ�ន់ធ�រេឡើងបន� ិច 

ម�ងៗ េ�េពលែដលជំងឺ ឬ�� ន�ពេ�ះគឺ�ចំណុចេ�� តស្រ�ប់�រ
ព��លក� �ងដំ�ក់�លៃន�រែថ�។ំ 

7. មិន�នលក�ណៈវ �និច� ័យេលើកែលងែដល�នបំេពញ�មេទ៖ 
a. �រប�� �លក�� ប់ស្រ�ប់�� ែំណ�ំ��� ្ំរត�វេ្របើេ�យខ� �នឯងេ�ផ�ះ។  
b. អ�កផ�ល់េស�ផ�ល់�� មិំនរក�ស� � ក�� េំ�ក� �ង�រ ��ល័យ ឬគ� ីនិកេទ។ 
c. �� េំនះ�ចរក�នែត�មរយៈឱសថ�� នពិេសសស្រ�ប់អ�កជំងឺ�ង

េ្រ�។ 
d. សំេណើស្រ�ប់្របព័ន� ្រត�តពិនិត្យគ� �យកូសបន�  (CGM) ែដល�ន

លក�ណៈព��ល និងមិន�នលក�ណៈព��ល េ�យ�រពួកេគ្រត�វ�ន
�� ប់រងេលើអត�្របេ�ជន៍�រផ�ត់ផ�ង់ែផ�កេវជ���ស� ែដលេចញេ�យឱសថ
�� ន�មរយៈ Medi-Cal Rx (https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/ 
cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/ 
2022.10_A_Diabetic_Supplies_CGM_Updates.pdf)។ 

e. ឱសថេនះ�នេ�ក� �ងប�� ីឱសថរបស់ Medi-Cal Rx ៃនឱសថែដល
ផ�ល់េ�យ្រគ�េពទ្យែដល�ចសង្រ�ក់វ �ញ�ន៖  
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/ 
documents/provider/forms-and-information/Pharmacy_ 
Reimbursable_Physician_Administered_Drugs.pdf។  

https://www.hpsj.com/providers
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/2022.10_A_Diabetic_Supplies_CGM_Updates.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/2022.10_A_Diabetic_Supplies_CGM_Updates.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/bulletins/2022.10_A_Diabetic_Supplies_CGM_Updates.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/forms-and-information/Pharmacy_Reimbursable_Physician_Administered_Drugs.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/forms-and-information/Pharmacy_Reimbursable_Physician_Administered_Drugs.pdf
https://medi-calrx.dhcs.ca.gov/cms/medicalrx/static-assets/documents/provider/forms-and-information/Pharmacy_Reimbursable_Physician_Administered_Drugs.pdf
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III. នីតិវ �ធី 
A. រេបៀប�ក់េស� ើទ្រមង់ែបបបទ�រអនុ�� ត�មុនែផ�កេវជ���ស�  (UM) ស្រ�ប់�រ

្រត�តពិនិត្យ៖  
1. �ក់ប�� �នសំេណើ�មរយៈទ្រមង់ែបបបទេស� ើសំុ�រអនុ�� តែផ�កេវជ���ស�

របស់ Health Plan ែដល�ចទទួល�នពី https://hpsj4.wpengine.com/ 
wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-
updated.pdf។ 

2. រមួប�� �លកំណត់្រ�គ� ីនិកែដលចង្រកង�ឯក�រៃន�រេធ� ើេ�គ វ �និច� ័យ ្របវត� ិ 
ៃន�រព��លកន�ងមក និង�រេធ� ើេតស� ក� �ងមន� រីពិេ�ធន៍�ក់ព័ន��មួយ។ 

3. សូមេផ�ើទ្រមង់ែបបបទ�រអនុ�� ត�មុនែដល�នបំេពញរចួ និងឯក�រ
គ� ីនិក�មទូរ�រេ�ែផ�កេវជ���ស� របស់ Health Plan៖ 209.942.6302។  

 
IV. ឯក�រ�� ប់ 

A. DHCS Medi – និយមន័យគេ្រ�ងែថ�ែំដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង Cal (ពិព័រណ ៍
A, ឯក�រ�� ប់ I, និយមន័យ 1.0)  

B. តំណៃនស�� នុ្រកម�ក្យ�ក្យសព�  
C. ប�� អីក្សរ�ត់ៃនកិច�សន�ែថ�ែំដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង Medi-Cal (ពិព័រណ ៍

A, ឯក�រ�� ប់ I, អក្សរ�ត់ 2.0) 
 

V. ឯក�រេ�ង 
A. 2014 General Utilization Management Secondary Review Criteria 
B. Health and Safety Code Sections 1367.01 and 1363.5 
C. NCQA Standard UM 2, Clinical Criteria for UM Decisions 
D. NCQA Standard UM 4, Appropriate Professionals 
E. Welfare and Institutions Code Section 14087.41 

 
VI. ្របវត� ិៃន�រែកែ្រប      *កំែណ 001 គតិ្រតឹម 01/01/2023 

កំែណ* េសចក� ីសេង�បអំពី�រែកែ្រប �លប រ �េច�ទ 

001 េ�ល�រណ៍ថ� ី�� ស់ទីេ�គំរ�ូ� ំ 2023 04/21/2023 
002 �រេធ� ើ្រទង់្រ�យ និង�រែកស្រម�លេវយ�ករណ៍ 

ក៏ដូច��រប�� ក់�ឧបករណ៍ CGM ្រត�វ�ន 
ដកេចញពីអត�្របេ�ជន៍ែផ�កេវជ���ស� របស់ 
Health Plan េហើយ�ចរក�ន�មរយៈអត� 
្របេ�ជន៍ឱសថ�� ន Medi-Cal Rx។ 

06/19/2023 

https://hpsj4.wpengine.com/wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf
https://hpsj4.wpengine.com/wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf
https://hpsj4.wpengine.com/wp-content/uploads/2017/07/Medical-Authorization-7_17-updated.pdf
https://secure.compliance360.com/ext/HBHanuJjvVJvbOH3KCdmxw==
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003 ខ� ឹម�រែដល�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពេដើម្ីបេ�ងេ�
ដល់ Mountain Valley Health Plan �នប� �រ
េ��គំរថូ� ី និងរមួប�� �ល�រដក�� ែំដល្រគប់្រគង
េ�យ្រគ�េពទ្យែដល�� ប់រងេ�យ Medi-Cal Rx។ 

05/15/2024 

�លប រ �េច�ទ�ន្របសិទ��ពដំបូង៖ 09/14/2023 

VII. �រ្រត�តពនិិត្យ និងអនុម័តរបស់គណៈកម��រ 

េ�� ះគណៈកម��រ កំែណ �លប រ �េច�ទ 

គណៈកម��រអនុេ�ម�ព 003 02/20/2025 
• គណៈកម��រ្រត�តពិនិត្យឯកជន�ព  

និងសុវត� ិ�ព (PSOC) 
  

• គណៈកម��រសុច រ �ត�ពកម� វ �ធី   
• គណៈកម��រសវនកម� និង្រត�តពិនិត្យ   
• �រ្រត�តពិនិត្យេ�ល�រណ៍  003 11/27/2024 

�រ្រគប់្រគងគុណ�ព និង�រេ្របើ្រ�ស់ 003 07/17/2024 
• គុណ�ពៃន�រែថ� ំ   
• បណ� ឹង�រទុក�    

 
VIII. �រអនុម័តរបស់ទី�� ក់�រនិយតកម� 

ែផ�ក អ�ក្រត�តពនិិត្យ កំែណ �លប រ �េច�ទ 

្រកសួងេស�សុ�ភិ�ល 
(DHCS) 

អ�ក្រគប់្រគងកិច�សន� DHCS 
ឯក�រ និង�រេ្របើ្រ�ស់ 

001 09/14/2023 

្រកសួង្រគប់្រគង
សុ�ភិ�ល (DMHC)    
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IX. ហត�េល�អនុម័ត*  

ហត�េល�  
េ�� ះ  
�នៈ 

�លប រ �េច�ទ 

 ្រប�ន PRC   

 �� ស់េ�ល�រណ៍  

 ្រប�នែផ�ក  

 �យក្របតិបត� ិ  

*ហត�េល�ែដល�នេ�េលើឯក�រ នឹងមិន�នេ�េលើច�ប់ចម�ងែដល�នេ�ះផ�យេទ 


