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េ�ល�រណ៍ និងនីតិវ �ធី 

�នៈ៖ 
�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�របំ�ន 

�� ស់បណ� សន��� ប់រង�មែផ�ក៖ 
អនុេ�ម�ព 

េលខបណ� សន��� ប់រង៖ 
CMP05 

ែផ�កែដលរងផលប៉ះ�ល់៖ 
េ្រជើសេរ �សែផ�កែដលទទួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រអនុេ�ម�ម�ងំអស់ ឬែផ�កៃនេ�ល�រណ៍ 
ឬនីតិវ �ធីដូចែដល�នេរៀប�ប់ 

1) ☒ ែផ�ក�ងំអស់ 
2) ☐ សុខ�ព�កប្បកិរ �� (BH)
3) ☐ �រ្រគប់្រគងអត�្របេ�ជន៍ (BA)
4) ☐ �រ្រគប់្រគង�រែថ� ំ(CM)
5) ☐ បណ� ឹង�ម�រសំណង (CLMS)
6) ☐ ផ�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) ☐ ែផ�កេស�បេ្រមើអតិថិជន (CS)

12) ☐ មណ� ល (FAC)

13) ☐ ហិរ�� វត� � (FIN)

14) ☐ ធន�នមនុស្ស (HR)

15) ☐ បេច�កវ �ទ�ព័ត៌�ន / ស� �ល្របព័ន�  (IT)

16) ☐ ឱសថ�� ន (PH) 17)

17) ☐ ប�� ញអ�កផ�ល់េស� (PRO)

18) ☐ សមធម៌សុខ�ព QI
(GRV/HE/HEQ/PHM/QM) 

19) ☐ �រ្រគប់្រគង�រេ្របើ្រ�ស់ (UM)

្របេភទផលិតផល៖ 
☒ Medi-Cal

ជំនួសេលខបណ� សន��� ប់រង៖ 
�� ន 

I. េ�លបំណង 
េ�លបំណងៃនេ�ល�រណ៍េនះគឺេដើម្ីប���គេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of 
San Joaquin និង Mountain Valley Health Plan ("Health Plan") អនុេ�ម�ម
ច�ប់�ងំអស់ែដល្រគប់្រគង្របតិបត� ិ�ររបស់ខ� �ន អនុវត��ជីវកម�្រសប�មស� ង់�ែផ�ក
ច�ប់ និងសីលធម៌ ទប់�� ត់�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�របំ�ន (FWA) ្រទព្យរបស់
�� ប័ន Health Plan េហើយ្រសប�មែផ�ក 6032 ៃនច�ប់�ត់បន�យឱន�ព�� ំ 2005 
េដើម្ីបបន�យ�រ�តបង់ែផ�កហិរ�� វត� �ែដលប�� លមកពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត។ 
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II. េ�ល�រណ៍

A. �រ�រ�រ្រទព្យសកម�៖

1. Health Plan �ម�ត់�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង�របំ�ន្រទព្យសកម�របស់
ខ� �ន។ �រ�ម�ត់េនះរមួ�ន�របុ៉នប៉ង និង�រសមគំនិតក� �ង�រ្រប្រពឹត�
សកម��ពែបបេនះ ក៏ដូច��រជួយ �ញ�ះញង់ ឬ�រ�ក់�ំង�របុ៉នប៉ង និង
�រសមគំនិតែបបេនះ។ Health Plan េលើកកម�ស់�កប្បកិរ ��ែដលេជៀស�ង
FWA េហើយេលើកកម�ស់គណេនយ្យ�ពរបស់�� ប័ន។

B. ម�ន� ីែផ�កទប់�� ត់�រែក�ងបន� ំ៖ 
1. ្រប�នែផ�កអនុេ�ម�ព (CCO) �នតួ�ទី�ម�ន� ីែផ�កទប់�� ត់�រែក�ង

បន� ំ និង�នទំនួលខុស្រត�វចំេ�ះ�រអភិវឌ្ឍ �រអនុវត� និង�រ��
អនុេ�ម�ព�មួយកម� វ �ធីទប់�� ត់�រែក�ងបន� ំរបស់ Health Plan។ CCO
�យ�រណ៍េ�យ�� ល់េ��ន់�យក្របតិបត� ិ (CEO) និងគណៈក�� ធិ�រ។

C. �រ�យ�រណ៍ករណីលក�ណៈបុគ�ល�ម្របព័ន� េអឡិច្រត�និកេ��ន់ DHCS៖ 
1. ប�� ប់ពីរកេឃើញ ឬទទួល�ន�រជូនដំណឹងអំពីករណីែដល�ន�រសង្័សយពី

FWA េ�ះបី�្រត�វ�ន�យ�រណ៍េ�យ Health Plan �� ល់, អ�កេ�៉�របន� ,
អ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញក� ី Health Plan �ក់ប�� �ន
រ�យ�រណ៍បឋមេ��ន់ DHCS ក� �ងរយៈេពលដប់ៃថ� (10) េធ� ើ�រ។

2. ប�� ប់ពីប�� ប់�រេសុើបអេង�តរបស់ខ� �ន Health Plan �ក់ប�� �នរ�យ�រណ៍ដ៏
ទូលំទូ�យេ��ន់ DHCS ែដលេរៀប�ប់លម� ិតអំពី�ររកេឃើញ ចំ�ត់�រែដល
�ន�ក់េចញ និងឯក�រ�ក់ព័ន��ងំអស់ែដល�ំ្រទដល់សកម��ព�ងំេនះ។

D. �រ�យ�រណ៍�បណ� � �ំម្របព័ន� េអឡិច្រត�និកេ��ន់ DHCS៖ 
1. Health Plan ផ�ល់ជូន DHCS នូវរ�យ�រណ៍្រប�ំ្រតី�សែដលេរៀប�ប់លម� ិត

អំពី�� ន�ពៃន�រេសុើបអេង�តបឋម សកម� និង�នប�� ប់�ងំអស់ែដល
�ក់ទងនឹង FWA។

a. រ�យ�រណ៍េនះ្រត�វ�ន�ក់ប�� �នក� �ងរយៈេពលដប់ (10) ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់
ពីបិទប�� ប់្រតី�ស្របតិទិននីមួយៗ។

b. Health Plan ផ�ល់ជូនព័ត៌�នថ�ីៗ និងឯក�រែដល�ចេ្របើ�ន�ម�រ
េស� ើសំុពី DHCS។

2. េ�េពលរកេឃើញ�របង់្រ�ក់េលើសេ�យ�រែត�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង
�របំ�នគួរឱ្យសង្័សយ Health Plan �ក់ប�� �នរ�យ�រណ៍េ��ន់ DHCS
ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ពីរកេឃើញ ឬ�� រ�របង់្រ�ក់េលើស�ងំេ�ះ
មកវ �ញ។0

1

1 APL 23-011 – �រេ�ះ្រ�យ�រ�ម�រសណំងវ �ញែដលេធ� ើេឡើងេ�យគេ្រ�ងែថ�ែំដលស� ិតេ�េ្រ�ម�រ្រគប់្រគង
ចំេ�ះ�របង្់រ�ក់េលើសេ��នអ់�កផ�ល់េស� 
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3. �ែផ�កមួយៃនរ�យ�រណ៍្រប�ំ�� ំរបស់ខ� �នេ��ន់ DHCS, Health Plan �យ
�រណ៍អំពី�រ�� រ�របង់្រ�ក់េលើសេឡើងវ �ញ�ងំអស់ េ�យប�� �លក� �ងទ្រមង់គំរ ូ
អភិវឌ្ឍអ្រ� (RDT) ដូចែដល�នេរៀប�ប់េ�ក� �ង CLMS14– �របង់្រ�ក់េស�
កម�េលើស៖ �រ�ម�រមកវ �ញ។1

2

E. �រស�� ត់ៃន�រេសុើបអេង�ត៖ 
1. Health Plan ខិតខំព��មេ�យសមេហតុផល្រគប់ែបប�៉ង េដើម្ីប្រប�ន់

�� ប់�រេ�រព �រស�� ត់ និងឯកជន�ពេពញមួយដំ�ក់�លៃន�រេសុើប
អេង�ត និងដំេ�ះ្រ�យៃនឧប្បត� ិេហតុែដល�ន�យ�រណ៍។ ព័ត៌�នែដល
�ក់ទងនឹង�រេសុើបអេង�ត្រត�វ�នែចករ�ែលក�ម�រ�ំ�ច់្រត�វដឹងបុ៉េ�� ះ
េហើយ�ចេ�េ្រ�មឯកសិទ�ិរ�ងេម�វ � និងអតិថិជន។

2. Health Plan ទទួលដំេណើរ�រព័ត៌�ន�ងំអស់ែដល�នែចករ�ែលកេ�យ
DHCS, ទី�� ក់�ររដ� និងសហព័ន�េផ្សងេទៀត និងគេ្រ�ងែថ�ែំដល្រគប់្រគង
េ�យ Medi-Cal េផ្សងេទៀត�ក់ទងនឹង FWA �ព័ត៌�នស�� ត់រហូត�ល់ែត
នីតិវ �ធី្រពហ� ទណ� ផ� �វ�រ�� យ���រណៈ។ Health Plan េ្របើព័ត៌�នេនះ
ស្រ�ប់ែត�រអនុវត��រេសុើបអេង�តេ�ក� �ងសកម��ព FWA ែដល�ចេកើត
�ន និងកិច�ខិតខំ្របឹងែ្របងសុចរ �ត�ពកម� វ �ធីេផ្សងេទៀតបុ៉េ�� ះ។ ្របសិនេបើ
Health Plan ្រត�វ�រែចករ�ែលកព័ត៌�នស�� ត់េនះ�មួយអ�កេ�៉�របន�
អ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ �� ប័ន�គីទីបី�ងំេនះក៏គួរ
ែតទទួល�� ល់�រស�� ត់ផងែដរ។

F. �រសហ�រ�មួយ��� ធរអនុវត�ច�ប់៖ 
1. Health Plan សហ�រ�មួយែផ�ក្រប�ំង�រែក�ងបន� ំ Medi-Cal និង�រ

បំ�នមនុស្ស�ស់ (DMFEA), ្រកសួងយុត� ិធម៌សហរដ��េមរ �ក (U.S. DOJ)
និង/ឬ�� ប័នអនុវត�ច�ប់�មួយេផ្សងេទៀតក� �ង�រេសុើបអេង�ត ឬអយ្យ�រ
របស់ពួកេគ រមួ�ងំ�រផ�ល់កំណត់្រ� និង�នបុគ�លិកផ�ល់េស��ម�រេស� ើសំុ។

2. Health Plan ត្រម�វឱ្យអ�កេ�៉�របន�  និងអ�កេ�៉�របន�ប�� ប់របស់ខ� �ន
អនុេ�ម�មេ�ល�រណ៍េនះ និង�រេប��� ចិត�របស់ Health Plan ក� �ង�រ
សហ�រេពញេលញ�មួយនឹងេសចក� ីែណ�ំពីទី�� ក់�រអនុវត�ច�ប់ែដល�ន
ប�� ក់។ ចំណុចេនះរមួ�ន�រអនុវត�អនុេ�ម�ពពីអ�កផ�ល់េស�ែដលរងផល
ប៉ះ�ល់ អ�កេ�៉�រ អ�កេ�៉�របន�  និងអ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ និង���រ
សហ�ររបស់ពួកេគ�មួយែផ�កេសុើបអេង�ត និងអយ្យ�រដូចែដល�នេរៀប�ប់
េ�ក� �ងែផ�កចំ�ត់�រែកត្រម�វ និង�រ�ក់ទណ� កម�ៃនេ�ល�រណ៍របស់
Health Plan។

2 42 CFR 438.608(d)(3) 
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3. Health Plan ផ�ល់ជូនេ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពីរេបៀបែដលខ� �នអនុេ�ម�មែផ�ក
េសុើបអេង�ត ឬចំ�ត់�រផ� �វច�ប់េ�យ DMFEA និង/ឬ U.S. DOJ រមួ�ងំ�រ
ែចករ�ែលកេ�ល�រណ៍ែណ�ំ�ងំេនះ�មួយអ�កេ�៉�រ អ�កេ�៉�រប�� ប់ និង
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ។

G. លក�ខណ� ត្រម�វច�ប់សហព័ន�ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត (FCA)៖ 
1. Health Plan កំណត់ច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត�ច�ប់សហព័ន�

ែដលេធ� ើឱ្យ��� យ�បទឧ្រកិដ�ស្រ�ប់បុគ�ល ឬ�� ប័ន�មួយក� �ង�រេធ� ើកំណត់
្រ�មិនពិត ឬ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិតេ�យេចត��ក់ទងនឹង
កម� វ �ធីែថ�សុំខ�ពសហព័ន��មួយ ែដលរមួ�នគេ្រ�ង ឬកម� វ �ធី�មួយ
ែដលផ�ល់អត�្របេ�ជន៍សុខ�ព មិន�េ�យ�� ល់ �មរយៈ�រ���� ប់រង
ឬ�មវ �ធីេផ្សងេទៀត ែដល្រត�វ�នផ�ល់មូលនិធិេ�យ�� ល់ �ងំ្រស �ង ឬ�ែផ�ក
េ�យរ�� ភិ�លសហរដ��េមរ �ក ឬ្របព័ន�ែថ�សុំខ�ពរបស់រដ��មួយេឡើយ។

2. Health Plan រក�េ�ល�រណ៍េនះទុក�ឯក�រអប់រ�ដល់និេ�ជិត អ�កេ�៉�រ
បន�  អ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញអំពីច�ប់សហព័ន�ស� ីពី
បណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត។

3. Health Plan ក៏ត្រម�វឱ្យនិេ�ជិតរបស់ខ� �ន អ�កេ�៉�របន�  អ�កេ�៉�របន�
ប�� ប់ និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញចូលរមួ ឬប�� ក់ពី�រប�� ប់�របណ� � ះ
ប�� លអំពី FWA រមួ�ងំ�របណ� � ះប�� លច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិន
ពិត �េរៀង�ល់�� ំ និងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ដំបូងប�� ប់ពីទទួល�ន�រ�រ។

4. Health Plan អនុម័តច�ប់ និងបទប្ប�� ត� ិែដល�ក់ទងនឹងអ�កទ�� យ�រ
ស�� ត់។ ច�ប់សហព័ន�ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត�រ�របុគ�លិកែដល
�យ�រណ៍អំពី (អ�កទ�� យ�រស�� ត់) �របំ�នេ្រ�មច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង
�ម�រសំណងមិនពិតពី�រេរ �សេអើង �រេបៀតេបៀន �រ�� ក ឬ�រប�្ឈប់ពី
�រ�រេ�យ�រែត�រ�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំែដល�ចេកើត�ន។
បុគ�លិកែដល�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំ េហើយេ�យេហតុដូេច�ះទទួលរង�រ
េរ �សេអើង�ចទទួល�នរ�� ន់៖

a. ្រ�ក់ែខែដលមិន�ន់ទទួលេទ�ដង បូករមួ�ងំ�រ្រ�ក់

b. �រ�� រមុខតំែណងវ �ញេ�យ�� ន�រ�ត់បង់�ព�ន់ខ�ស់ 
c. សំណងស្រ�ប់ៃថ�ចំ�យ ឬ�រខូច�ត�មួយែដលពួក�ត់�នទទួល

រង។

5. េ�យអនុេ�ម�មបទប្ប�� ត� ិសហព័ន�  និងរដ� HIPAA និងេ�ល�រណ៍របស់
Health Plan អ�កទ�� យ�រស�� ត់ និងជនរងេ្រ�ះ�និេ�ជិតពីបទឧ្រកិដ�
និេ�ជិតរបស់ Health Plan មិនបំភិតបំភ័យ គំ�មកំែហង បង� ិតបង� ំ
េរ �សេអើង្រប�ំង ឬេធ� ើសកម��ពសងសឹកេផ្សងេទៀត្រប�ំងនឹងស�ជិក
គេ្រ�ងសុខ�ព ្រគ�េពទ្យ និេ�ជិត ឬបុគ�ល ឬអង��ពេផ្សងេទៀត�មួយ
ចំេ�ះ�រ�យ�រណ៍ប�� ្រកមសីលធម៌ ឬ�របំ�នច�ប់ និងលក�ខណ� ត្រម�វ
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បទប្ប�� ត� ិែដលគួរឱ្យសង្័សយ លក�ខណ� ត្រម�វៃន�រទទួល�� ល់ ឬ�រេ្របើសិទ�ិរបស់
ពួកេគេ្រ�មច�ប់សហព័ន�  ឬរដ� រមួ�ងំ�រ�រ�រេ្រ�មច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង
�ម�រសំណងមិនពិតចំេ�ះអ�កទ�� យ�រស�� ត់។ 

H. ច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិតរដ��លីហ� ័រ�៉៖ 
1. Health Plan អនុេ�ម�មច�ប់ និងបទប្ប�� ត� ិ CA FCA ែដល�ចំ�ត់�រ

សីុវ �ល្រសេដៀងនឹងច�ប់សហព័ន�ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត បុ៉ែន�តឹងរ �ង
�ងច�ប់សហព័ន�ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត។

a. CA FCA អនុ�� តឱ្យអគ� ្រពះ�ជ��� រដ��ក់េចញចំ�ត់�រអនុវត�ច�ប់
សីុវ �ល េដើម្ីប�ម�រសំណងគុណនឹងបី និង�រពិន័យសីុវ �លេ�េលើបុគ�ល�
�� ក់ែដលេធ� ើ ឬេ្របើ្រ�ស់េសចក� ីែថ�ង�រណ ៍ឬឯក�រមិនពិតេ�យ
េចត� េដើម្ីបទទួល�ន្រ�ក់ ឬ្រទព្យសម្បត� ិពីរដ� ឬេជៀស�ង�របង់ ឬ
េផ�រ្រ�ក់ ឬ្រទព្យសម្បត� ិេ�រដ�។

b. CA FCA ក៏អនុ�� តឱ្យ "អ�កទ�� យ�រស�� ត់" ទទួល�ន�គរយ
�ម�រសំណងវ �ញ�ន់ែតខ�ស់ និងចូលរមួ សូម្ីបេ�េពលែដល�ន�រ�ត់
េ�សេ�យ្រកសួងយុត� ិធម៌ (DOJ) ឬ�រ ��ល័យអគ� ្រពះ�ជ���  (OAG)
ក៏េ�យ។

c. េ្រ�មច�ប់សីុវ �ល CA FCA �ល់ករណីៃនទំនិញ ឬេស�កម�ែដល្រត�វ�ន
ទូ�ត់េ� Medicare ឬ Medi-Cal �ប់ប�� �ល�បណ� ឹង�ម�រសំណង
េហើយ�រពិន័យ�ប់េផ�ើមពីតៃម� $10.000 ក� �ងមួយបណ� ឹង�ម�រសំណង។

2. ទណ� កម�្រពហ� ទណ� េ្រ�មច�ប់ CA FCA ចំេ�ះ�រ�ក់�ក្យបណ� ឹង�ម�រ
សំណងមិនពិតរមួ�ន�រឃំុ�ំងក� �ងពន���រ និងពិន័យ្រពហ� ទណ� �្រ�ក់។ 

I. �រ�ម�រមូលនិធិវ �ញរបស់ DHCS៖ 
1. Health Plan យល់�្របសិនេបើមូលនិធិ្រត�វ�ន�ម�រវ �ញេ�យ�រ ��ល័យ

អគ� ្រពះ�ជ��� , DMFEA ឬ US DOJ េ�យ�រែត�រ�ត់េ�សអ�កេ�៉�រ
បន�  អ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ ឬអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញេ្រ�មច�ប់រដ��លីហ� ័រ�៉
ឬសហព័ន�ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត េ�ះមូលនិធិ�ងំេ�ះគឺ�កម�សិទ�ិ
�� ច់មុខរបស់ DHCS។ Health Plan េ�ះបង់សិទ�ិបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត
�មួយចំេ�ះមូលនិធិ�ងំេ�ះ។

J. �រជូនដំណឹងអំពីដំេ�ះ្រ�យប�� ប់៖ 
1. ដំេ�ះ្រ�យប�� ប់ ឬ�រេ�ះ្រ�យប�� ទំ�ស់�មួយែដល�ក់ព័ន�នឹង FWA

រ�ង Health Plan និងអ�កេ�៉�របន�  អ�កេ�៉�របន�ប�� ប់ ឬអ�កផ�ល់េស�
ក� �ងប�� ញរមួ�ន�្រ���យលក�ណ៍អក្សរែដលជូនដំណឹងពួកេគ� DHCS,
DMFEA ឬ U.S. DOJ មិន្រត�វ�នចង�� ប់�តព�កិច�នឹងដំេ�ះ្រ�យប�� ប់
េ�ះេទ េហើយ�ច�ក់េចញចំ�ត់�របែន�មេទៀត្រប�ំងនឹង�គីែដល�ក់
ព័ន�។
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III. នីតិវ �ធី

A.  វ �ធី��ស� �យ�រណ៍

1. េ�យអនុេ�ម�ម្រកម្របតិបត� ិ និងសីលធម៌របស់ Health Plan េយើងត្រម�វ
ឱ្យនិេ�ជិតរបស់ Health Plan �យ�រណ៍សកម��ព FWA ែដលគួរឱ្យសង្័សយ
�� មៗ។ សកម��ព FWA ែដលគួរឱ្យសង្័សយគួរែត្រត�វ�ន�យ�រណ៍េ��ន់
ែផ�កមួយ ឬេ្រចើនក� �ងចំេ�មែផ�ក�ងេ្រ�ម៖

a. �មរយៈតំណ Share Point របស់ែផ�កអនុេ�ម�ពែដល�នចំណងេជើង
� "�យ�រណ៍ឧប្បត� ិេហតុ"។

b. េ��ន់ស�ជិក្រក �ម�រ�រែផ�ក្រគប់្រគងរបស់ Health Plan ��� ក់។

c. េ��ន់្រប�នែផ�កអនុេ�ម�ព ឬបុគ�លិក��� ក់ែដលេ�ក� �ងែផ�ក
អនុេ�ម�ព។

d. េ��ន់តំ�ងធន�នមនុស្ស។

e. �មរយៈែខ្សទូរសព�្រប�ំ�រស្រ�ប់�យ�រណ៍ែបបអ�មិក។

2. ត្រម �យ FWA គឺ��រកំណត់អត�ស�� ណដំបូងចំេ�ះ�រេ�ទ្រប�ន់ែដលមិន
�ន់�នប�� ក់អំពីសកម��ពែក�ងបន� ំែដល�ចេកើត�ន។

B. �រកំណត់អត�ស�� ណ និង្របភព៖ 
1. �ែផ�កមួយៃន�រេប��� ចិត�របស់ Health Plan ក� �ង�ររកេឃើញ FWA េលើ្រទព្យ

របស់ខ� �ន Health Plan ទទួល�នត្រម �យពីសកម��ពដូច�ងេ្រ�ម៖

a. �រ�ញយកទិន�ន័យេ�យ�� ល់ៃដ និងេ�យ�នជំនួយពីសូហ� ែវរសកម��
មុន េដើម្ីបកំណត់អត�ស�� ណលំ�ំេចញវ �ក�យប្រតខុសធម��េ�យែផ�កេលើ
បណ� � ំលក�ណៈវ �និច� ័យស្រ�ប់េ្រជើសេរ �សទិន�ន័យែដល�នកំណត់�មុន។

b. ក� ីកង�ល់ែដលរកេឃើញអំឡ� ងេពលេធ� ើសវនកម�។

c. �រ�យ�រណ៍ែបបអ�មិក។

d. �របេ�� ញព័ត៌�នរបស់និេ�ជិត Health Plan។

e. ្របភព�យ�រណ៍�ងេ្រ�េផ្សងេទៀតរមួ�ន��ទិ៍ ស�ជិក ស�ជិក
សហគមន៍ និងបុគ�លិកបច� �ប្បន�  និងអតីតរបស់�គីទីបី។

2. ស�ជិក្រក �ម�រ�រគណៈ្រគប់្រគងរបស់ Health Plan �នទំនួលខុស្រត�វ
ចំេ�ះ�របេង� ើត�រ្រត�តពិនិត្យៃផ�ក� �ងសម្រសប េដើម្ីបរកេឃើញ FWA ែដល
�ក់ទងនឹង្រទព្យេ្រ�ម�រែថរក� ឬេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់ពួក�ត់។
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C. ព័ត៌�ន�ំ�ច់៖ 
1. Health Plan េធ� ើ�រេសុើបអេង�តេលើត្រម �យ FWA �ងំអស់ែដល�នក� �ងរយៈ

េពល 3 ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ពីរកេឃើញ និង្របមូលព័ត៌�នដូច�ងេ្រ�ម ែដលរមួ
�ន�៉ងេ�ច�ស់៖ 

a. �គី�ក់ព័ន�  រមួ�ងំេ�� ះេពញរបស់បុគ�ល �� ប័ន �សយ�� ន េលខ
ទូរសព� �សយ�� នអីុែមល (្របសិនេបើ�ន)។

b. ព័ត៌�នស�� ល់ខ� �នដូច� េលខស�� ល់របស់ Health Plan, េលខស�� ល់
របស់អ�កផ�ល់េស��តិ (NPI), េលខស�� ល់បណ� ឹង�ម�រសំណង និង/ឬ
េលខ��� បណ� ។

c. េសចក� ីសេង�បអំពីប�� ែដលកំពុង្រត�វ�ន�យ�រណ៍។

D. �រេសុើបអេង�តេលើត្រម �យ FWA និង�រប� �រេ��ករណី៖ 
1. ក� �ងរយៈេពល 7 ៃថ�េធ� ើ�រប�� ប់ពីរកេឃើញ ត្រម �យ�ងំអស់្រត�វ�ន�យតៃម�

េដើម្ីបកំណត់�េតើ�នភស� � �ង្រគប់្រ�ន់ក� �ង�រ�ប់េផ�ើម�រេសុើបអេង�ត
បឋម ឬ�េតើត្រម �យនឹងបិទប�� ប់េ�យ�រ�និភ័យ�ប ព័ត៌�នមិន្រគប់
្រ�ន់ ឬេ�យ�រព័ត៌�នេ�ះមិនតំ�ងឱ្យ FWA ែដរឬេទ។ ្របសិនេបើ�ន
ភស� � �ង ឬព័ត៌�ន្រគប់្រ�ន់ េដើម្ីប�ប់េផ�ើម�រេសុើបអេង�តេពញេលញ ករណី 
FWA នឹង្រត�វ�នេបើក េហើយ�រេសុើបអេង�ត FWA េពញេលញនឹង្រត�វ�ន�ប់
េផ�ើម។

2. ត្រម �យែដល្រត�វ�នេគយល់��ករណី FWA នឹង្រត�វ�យ�រណ៍េ��ន់ DHCS
�ម MC609 ក� �ងរយៈេពល 10 ៃថ�េធ� ើ�រគិត�ប់ពី�លបរ �េច�ទែដលត្រម �យ
េដើម្រត�វ�នទទួលេ�ក� �ងអង��ពសុចរ �ត�ពកម� វ �ធី។

3. រយៈេពលៃន�រេសុើបអេង�តបឋមរបស់ករណី�ប់េផ�ើមេ��លបរ �េច�ទែដល
ត្រម �យ្រត�វ�នប� �រេ��ករណ ីេហើយ្រត�វ�នបិទប�� ប់មិនេលើសពី 30 ៃថ�។
�រេធ� ើែបបេនះ�នន័យ�េពលខ�ះ�រេសុើបអេង�តបឋមមិន្រត�វ�នបិទប�� ប់
មុនេពល�យ�រណ៍ MC609 េទ។ េ�េពលករណីេនះេកើតេឡើង Health Plan
�ក់ប�� �នេសចក� ីសេង�បអំពី�រេសុើបអេង�តេលើ MC609 ែដល��លបរ �េច�ទ
�យ�រណ៍ MC609 ថ�បំីផុត។

4. ចំ�ត់�រេសុើបអេង�ត�ំ�ច់ដូច�ងេ្រ�ម្រត�វ�នប�� ប់�ែផ�កមួយ
ៃន�រេសុើបអេង�តបឋម៖

a. �រ្រសង់យក និង�រវ ��គទិន�ន័យ

b. �រេផ��ង�� ត់��� បណ�  និង�រ្រត�តពិនិត្យេលើ�រមិន�ប់ប�� �លរបស់
សហព័ន�  និងរដ�។
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5. អង��ពសុចរ �ត�ពកម� វ �ធីរបស់ Health Plan េ្របើសកម��ពបែន�មដូច�ង
េ្រ�ម �ម�រសម្រសប អំឡ� ងេពល�រេសុើបអេង�ត។ �ធម�� សកម��ពេសុើប
អេង�តបែន�ម�ងំេនះ្រត�វ�នអនុវត�ប�� ប់ពីប�� ប់�រេសុើបអេង�តបឋម។

a. �រស�� សន៍ – អ�កផ�ល់េស� ស�ជិក អតីតស�ជិក អតីតបុគ�លិក
និងអ�កេផ្សងេទៀត។

b. �រពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�ែផ�កេវជ���ស�  េដើម្ីបកំណត់�របង់្រ�ក់េលើស។

c. �រពិនិត្យេមើលកំណត់្រ�ែផ�កេវជ���ស�  េដើម្ីបេផ��ង�� ត់េស�កម�ែដល្រត�វ
�នផ�ល់ជូនដល់ស�ជិកដូចែដល�នេចញវ �កយប្រត។

d. �រស� ង់មតិ។

e. �រពិនិត្យេមើលេស�មុន�របង់្រ�ក់។

f. �រពិនិត្យ�ម�ន្របេសើរ�ងមុនក� �ងរយៈេពល�ក់�ក់។

E. ចំ�ត់�រែកត្រម�វចំេ�ះ�របំ�នេលើ FWA" 
1. េ�យអនុេ�ម�មបទប្ប�� ត� ិសហព័ន�  និងរដ� HIPAA និងេ�ល�រណ៍វ �ន័យ

និេ�ជិតរបស់ Health Plan បុគ�លែដលព��ម ឬរមួសមគំនិត េដើម្ីប្រប្រពឹត�
សកម��ពែក�ងបន�  ំជួយ និងញ�ះញង់ឱ្យ្រប្រពឹត�សកម��ពែក�ងបន�  ំឬែដលមិន
�ន�យ�រណ៍អំពី�រែក�ងបន� ំនឹង្រត�វេ�រព�មចំ�ត់�រែកត្រម�វ ឬវ �ន័យ
ែដលសម្រសប។ ចំ�ត់�រមួយ ឬេ្រចើន�ងេ្រ�ម�ច្រត�វ�ន�ក់េលើ
និេ�ជិត អ�កេ�៉�ររង អ�កេ�៉�ររងបន�ប�� ប់ និងអ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញ
ែដលរមួ�ន��ទិ៍៖

a. �រអប់រ� និង�របណ� � ះប�� លបែន�ម។

b. ែស� ងរក�រ�ម�រសំណងេលើ្រ�ក់ែដលបង់េលើស។

c. �រពិនិត្យេមើលេស�មុន�របង់្រ�ក់។

d. �ចនឹង�ន�រ�យ�រណ៍�ងបទប្ប�� ត� ិេ��ន់្រក �ម្របឹក�
��� បណ� រដ� និងទី�� ក់�រេផ្សងេទៀត�ម�រសម្រសប។

e. �យតៃម��រ�ត់បន�យ�របង់្រ�ក់�េពលអ�គត �ត់ទុក ឬប�្ឈប់
�របង់្រ�ក់ស្រ�ប់េស�កម�។

f. �រ�� ក ឬ�រប�្ឈប់ពីប�� ញ។

g. �រ�� ក ឬ�រប�្ឈប់ពី�រ�រ។

F. �របណ� � ះប�� លេលើ FWA និងច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត៖ 
1. ្រសប�ម�របណ� � ះប�� ល និង�រអប់រ�ៃនកម� វ �ធីអនុេ�ម�ព និង្រកម

្របតិបត�  ិនិងសីលធម៌ និេ�ជិតរបស់ Health Plan �នទំនួលខុស្រត�វចំេ�ះ
�រ�ក់េចញចំ�ត់�រែដលសម្រសប េដើម្ីបទប់�� ត់ FWA ែដលរកេឃើញ�ងំ
អស់។ រ�យ�រណ៍ស� ីពី�របណ� � ះប�� លស្រ�ប់និេ�ជិត Health Plan ែដល
�នកំណត់្រ�ប�� ប់�របណ� � ះប�� ល�ំ�ច់្រត�វ�ន�ម�ន និង្រត�តពិនិត្យ
�្រប�ំ។
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2. Health Plan ត្រម�វឱ្យនិេ�ជិត អ�កេ�៉�ររង អ�កេ�៉�ររងបន�ប�� ប់ និង
អ�កផ�ល់េស�ក� �ងប�� ញរបស់ខ� �នទទួល�ន�របណ� � ះប�� លចំេ�ះព័ត៌�ន
លម� ិតអំពីច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត និងច�ប់សហព័ន�  និងរដ�
េផ្សងេទៀតែដល�នពណ៌�ក� �ង�្រ� 42 USC ែផ�ក 1396a(a)(68) រមួ�ងំ
ព័ត៌�នអំពីសិទ�ិរបស់និេ�ជិតែដល្រត�វ�ន�រ�រក� �ង�ម�អ�កទ�� យ�រ
ស�� ត់។

a. និេ�ជិតទទួល�ន�របណ� � ះប�� ល្រប�ំ�� ំ និងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�
ដំបូងប�� ប់ពីទទួល�ន�រ�រដូច�នេរៀប�ប់ក� �ង CMP24 – �របណ� � ះ
ប�� ល និង�រអប់រ�អំពីអនុេ�ម�ព។

b. អ�កផ�ល់េស�ចូលរមួ ឬប�� ក់�ពួក�ត់ និងបុគ�លិករបស់ពួក�ត់ទទួល
�ន�របណ� � ះប�� ល្រប�ំ��  ំនិងក� �ងរយៈេពល 30 ៃថ�ដំបូងប�� ប់ពីចុះ
កិច�សន��មួយ Health Plan។

c. ៃដគូ�ជីវកម� �មកិច�្រពមេ្រព�ងៃដគូ�ជីវកម� ្រត�វ�នត្រម�វ�មកិច�
សន�ឱ្យែថរក�កម� វ �ធីបណ� � ះប�� ល�� ល់ខ� �នរបស់ពួក�ត់ និងប�� ក់ ឬ
ប�� ញភស� � �ងៃន�របណ� � ះប�� លេ�េពល្រត�វ�នេស� ើសំុឱ្យេធ� ើដូេ�� ះ។

G. �រេឆ� ើយតបេ��ន់��� ធរអនុវត�ច�ប់៖ 
1. េ�េពលែដល្រត�វ�នែណ�ំ��រ�ន់�ប់ ឬ�រពន�រេពល��� ធរអនុវត�

ច�ប់្រត�វ�នេស� ើសំុ Health Plan េធ� ើ�ម�រែណ�ំែដល�នផ�ល់េ�យ��� ធរ
អនុវត�ច�ប់។2

3 �� ន�ពករណីសកម�នឹង្រត�វ�នេធ� ើបច� �ប្បន��ពក� �ង្របព័ន�
្រគប់្រគងករណីេ�� "្រត�តពិនិត្យ" �មួយនឹង�� ន�ពរងៃន "�រ�ន់�ប់
េ�យ��� ធរអនុវត�ច�ប់"។

H. ចំ�ត់�រប�� ប់ពី�រេ�ទ្រប�ន់អំពី�រែក�ងបន� ំែដល�ចទុកចិត��ន 
1. ប�� ប់ពី�រជូនដំណឹងពី DHCS ចំេ�ះ�រេ�ទ្រប�ន់អំពី�រែក�ងបន� ំែដល

�ចទុកចិត��នស្រ�ប់អ�កផ�ល់េស� Health Plan ជូនដំណឹងដល់ DHCS នូវ
ចំ�ត់�រែដល្រត�វ�នអនុវត��មួយអ�កផ�ល់េស�។ �ងេ្រ�មេនះ�េសចក� ី
សេង�បចំ�ត់�រែដល�ចេធ� ើ�ន្រសប�ម APL៖

a. ប�្ឈប់អ�កផ�ល់េស�ពីប�� ញរបស់ខ� �ន។

b. �� កអ�កផ�ល់េស��បេ�� ះ�សន�ពីប�� ញរបស់ខ� �នេ�យរង់�ំ�រេ�ះ
្រ�យេលើ�រេ�ទ្រប�ន់អំពី�រែក�ងបន� ំ។

c. �� ក�របង់្រ�ក់�បេ�� ះ�សន�ចំេ�ះអ�កផ�ល់េស�េ�យរង់�ំ�រេ�ះ
្រ�យេលើ�រេ�ទ្រប�ន់អំពី�រែក�ងបន� ំ និង/ឬ

3 42 CFR 438.608(d)(3) 
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d. េធ� ើ�រ្រត�តពិនិត្យបែន�ម រមួ�ងំសវនកម�េលើ្របវត� ិបណ� ឹង�ម�រសំណង
និង�រ�ក់ប�� �នបណ� ឹង�ម�រសំណងេពលអ�គតរបស់អ�កផ�ល់េស�
េដើម្ីបេធ� ើ�រេចញវ �កយប្រតែដលសម្រសប។

2. ្របសិនេបើជេ្រមើស "iv" �ងេលើ្រត�វ�នអនុម័ត Health Plan នឹង៖

a. អនុវត��រ្រត�តពិនិត្យ្របេសើរ�ងមុនរយៈេពល 30 ៃថ�។

b. េផ�ើព័ត៌�នថ�ីៗេរៀង�ល់ស�� ហ៍េ��ន់ DHCS អំឡ� ងេពលរយៈេពល្រត�ត
ពិនិត្យ។

c. �ប់េផ�ើម�រេសុើបអេង�តេលើ�រេចញវ �កយប្រតររបស់អ�កផ�ល់េស� េដើម្ីប
េផ��ង�� ត់�រេ�ទ្រប�ន់អំពី�រែក�ងបន� ំែដល�ចទុកចិត��នក� �ងរយៈ
េពល 10 ៃថ�ប�� ប់ពី�រជូនដំណឹងេ�យ DHCS េ��ន់ Health Plan
និង

d. ជូនដំណឹងដល់ DHCS អំពី�ររកេឃើញក� �ង�រេសុើបអេង�ត រមួ�ងំរ�យ
�រណ៍េសុើបអេង�តចុងេ្រ�យ និងគេ្រ�ងចំ�ត់�រែកត្រម�វ ក� �ងរយៈ
េពល 10 ៃថ�ប�� ប់ពីប�� ប់�រេសុើបអេង�ត។

IV. ឯក�រ�� ប់

A. និយមន័យគេ្រ�ងែថ�ែំដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគងរបស់ DHCS Medi – Cal
(ឧបសម� ័ន�  A ឯក�រ�� ប់ I និយមន័យ 1.0) 

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

(ឧបសម� ័ន�  A, ឯក�រ�� ប់ I, អក្សរ�ត់ 2.0) 

V. ឯក�រេ�ង 
A. 45 CFR §164.412 
B. លក�ន� ិកៈ្រប�ំងនឹង�រទទួល្រ�ក់សគុណ 42 U.S.C. §1320a-7b 
C. ច�ប់ស� ីពី�រពិន័យ�របិូយវត� �សីុវ �ល ែផ�ក 1128A ៃនច�ប់សន� ិសុខសង�ម 
D. �របណ� � ះប�� ល និង�រអប់រ�អំពីកម� វ �ធីអនុេ�ម�ព CMP24 
E. ឯក�រែណ�ំអំពីធន�នច�ប់ DHHS ្រប�ំងនឹង�រែក�ងបន� ំេលើ�រែថ�សុំខ

�ព ែខក��  �� ំ 2015 
F. ប�� ត� ិស� ីពី�រមិន�ប់ប�� �ល ែផ�ក 1128 ៃនច�ប់សន� ិសុខសង�ម 
G. ច�ប់ស� ីពីបណ� ឹង�ម�រសំណងមិនពិត 31 U.S.C. §3729-3733 
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H. េ�ល�រណ៍ែណ�ំអំពី�រប�� �នបន�ករណី�ក់ទងនឹង�រែក�ងបន� ំ �រខ�ះ�� យ និង
�របំ�នចំេ�ះ�រេ្របើ្រ�ស់េ�យគេ្រ�ងែថ�ែំដលស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង ែខ
ឧស� �� ំ 2012 

I. HPA09 �រ�ក់ទណ� កម�និេ�ជិត HPSJ 
J. HPA10 អ�កទ�� យ�រស�� ត់ និងជនរងេ្រ�ះពីបទឧ្រកិដ�និេ�ជិត 
K. សុចរ �ត�ពកម� វ �ធី៖ Medicaid 42 CFR §455 
L. លក�ខណ� ត្រម�វសុចរ �ត�ពកម� វ �ធីេ្រ�មកិច�សន� 42 CFR §438.608 
M. �រ�� ប់ទំ�ក់ទំនងែដល្រត�វ�ន�ម�ត់ 42 CFR §438.610 
N. អនុស្សរណៈៃន�រេ�គយល់�� ៃនគេ្រ�ងែថ�សុំខ�ព Health Plan of San 

Joaquin និង SEIU Local 1021 ែផ�ក 14 
O. ែផ�ក 6038 ៃនច�ប់�ត់បន�យឱន�ព��  ំ2005 

VI. ្របវត� ិៃន�រែកែ្រប

កំែណ* េសចក� ីសេង�បអំពីកំែណ �លបរ �េច�ទ 

001 �រែកែដល�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះេ�ល�រណ៍ស្រ�ប់
កិច�សន� DHCS �� ំ 2024 ែផ�ក R.0238 1/25/2023 

002 �រែកែដល�នេធ� ើេឡើងចំេ�ះេ�ល�រណ៍ េដើម្ីប
រមួប�� �លកិច�សន� DHCS �� ំ 2024 ែផ�ក 1.3.6 
និង 1.3.7 

11/1/2023 

003 

004 

�លបរ �េច�ទ�ន្របសិទ��ពដំបូង៖ 1/1/1999 

VII. �រ្រត�តពនិិត្យ និងអនុម័តរបស់គណៈកម��រ

េ�� ះគណៈកម��រ កំែណ �លបរ �េច�ទ 

គណៈកម��រអនុេ�ម�ព 002 2/15/2024 

• គណៈកម��រ្រត�តពិនិត្យឯកជន�ព និង
សុវត� ិ�ព (PSOC)

• គណៈកម��រសុចរ �ត�ពកម� វ �ធី
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េ�� ះគណៈកម��រ កំែណ �លបរ �េច�ទ 

• គណៈកម��រសវនកម� និង្រត�តពិនិត្យ

• �រ្រត�តពិនិត្យេ�ល�រណ៍ 002 12/20/2023 

�រ្រគប់្រគងគុណ�ព និង�រេ្របើ្រ�ស់ 

• គណៈកម��រ្របតិបត� ិ�រគុណ�ព

• បណ� ឹង�ទុក�

VIII. �រអនុម័តរបស់ទី�� ក់�រនិយតកម�

ែផ�ក អ�ក្រត�តពនិិត្យ កំែណ �លបរ �េច�ទ 

្រកសួងេស�សុ�ភិ�ល 
(DHCS) 

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

002 1/4/2024 

្រកសួងេស�ែថ�ែំដល
ស� ិតេ្រ�ម�រ្រគប់្រគង 
(DMHC) 

IX. ហត�េល�អនុម័ត*

ហត�េល� េ�� ះ �នៈ �លបរ �េច�ទ 

្រប�ន PRC 

�� ស់បណ� សន�
�� ប់រង 

្រប�នែផ�ក 

�យក្របតិបត� ិ 

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