
 INLAND EMPIRE HEALTH PLAN 

Ủy ban Cố vấn Cộng đồng  
Biên bản cuộc họp cho Thứ Năm, Ngày 10 tháng 6 năm 2026 

5:00 chiều - 7:00 tối  
Địa điểm: Trung Tâm IEHP Center for Learning and Innovation: 9500 Cleveland Ave. Rancho Cucamonga, CA 91730 
Điều giải 
viên: 

 
Diana Miller MPH, Giám sát viên, Ban Điều hành Công bằng Y tế 

Thành 
phần tham 
dự:  

Các hội viên CAC tham dự trực tiếp: Charli Eirsman, Dee Calmett, Dr. Shene’ Bowie-Hussey, Dr. Sheri Stevens-
Parker, Gina Sikorski, Howard Leidner, LaTonya Pete, Robert Jackson, Saiying Tan, Sonder Neault, Yosef Saenz 
Các hội viên CAC tham dự trực tuyến: Dra. Muriel Casamayor, Kim Barmer, Luis Adrian Camacho, Marina Lopez, 
Myia Alston, Nathan Kempe, Shivam Bhakta, Thi Bui, Yessica Barba 
Nhân viên IEHP: Adai Taylor, Marissa Brazzill, Jessica Barajas, Karla Argandona, Ivan Varella, Amanda Hiraishi, 
Isabela Aguirre-Andon, Ray Lim, Lisa Steward, Lorena Ramos, Dan Gomez, Genia Fick, Dr. Edward Juhn, Susie 
White, Adriana Herrera, Alex Leu,  Alexis Abundis, Amanda Malone, Andrea Booker, Diana McDonald, Tanya Flores, 
Williams Tahirah, Kelsey Ayala, Leslie Ortega, Lindsay Beets, Naomi Cocio, Patricial Challenger, Regina Dancer, 
Patricia Mangum, Tracy Lawrence, Marci Coffey, Abena Usser, Anna Edwards, Margie Bustamonte, Jose Mata, Karen 
Negrete, Ana Ronczyk, Dhara Shah, Jannette Zito, Mark Gutierrez 
Thông dịch viên:  Reilly Hughes (ASL – Ngôn ngữ Ký hiệu Hoa Kỳ), Alana Zurbrugg (ASL), Na Zhao (Tiếng Hoa Phổ 
Thông), Binwu Li (Tiếng Hoa Phổ Thông)  
Nhân viên IEHP tham dự Trực tuyến: Jessica Saldivar, Karla Morales, Rubi Felix 

Người ghi 
biên bản: 

Mark Gutierrez, Điều phối viên, Ban Điều hành Công bằng Y tế và Jannette Zito, Quản lý Chương trình CAC  

 
 

  

Các Mục trong 
Chương trình 
Họp 

Trình bày các Mục 
trong Chương trình 
Họp 

Thảo luận các Mục trong Chương trình Họp Mục Hành động 

Chào mừng Genia Fick, MA 
Tổng Giám đốc Chất 
lượng, IEHP 

I. Genia Fick đã chào đón Ủy ban Cố vấn Cộng đồng (CAC) 
đến Trung tâm IEHP Center for Learning and Innovation 
tại Rancho Cucamonga, CA, và ghi nhận sự tận tâm cũng 
như công việc của CAC. 

Không có Mục Hành 
động 

Công tác Chuẩn 
bị và Quy trình 
Họp 
 
 
Giới thiệu 

Diana Miller, MPH 
Giám sát viên, Ban 
Điều hành Công 
bằng Y tế, Điều giải 
viên của buổi họp 
CAC  
 
Các hội viên CAC  

II. Diana đã khai mạc cuộc họp. 
III. Diana đã xem xét các vấn đề công tác chuẩn bị, cấu trúc 

cuộc họp và quy trình với các hội viên CAC. 
 
 
  

IV. Các hội viên CAC tự giới thiệu. 

Không có Mục Hành 
động  
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Phê duyệt Biên 
bản Cuộc họp 

Diana Miller, MPH 
Giám sát viên, Ban 
Điều hành Công 
bằng Y tế, IEHP  
 
Các hội viên CAC  

V. Diana Miller đã yêu cầu một kiến nghị phê duyệt biên bản 
cuộc họp ngày 26 tháng 3 năm 2026.  

• Bác sĩ Sheri Stevens-Parker đã đề xuất phê duyệt 
biên bản như đã trình bày.  

• Howard Leidner đồng ý với kiến nghị.   

• Kiến nghị được thông qua, và biên bản ngày 26 
tháng 3 năm 2026 đã được chấp thuận. 

 
 
Biên bản cuộc họp 
ngày 26 tháng 3 năm 
2026  được phê duyệt 
sẽ được công bố trên 
trang mạng của IEHP. 

I. Xem Xét Nhật ký 
Phản hồi/Phản 
hồi Xử lý 

Diana Miller, MPH 
Giám sát viên, Ban 
Điều hành Công 
bằng Y tế, IEHP  
 
Các hội viên CAC  

VI. Diana đã xem xét và tóm tắt Nhật ký Phản hồi Mục Hành 
động/ Phản hồi từ ngày 26 tháng 3 năm 2026. 
 
 
 

VII. Các hội viên CAC được mời chia sẻ bất kỳ phản hồi bổ 
sung nào về Mục Hành động/Nhật ký Phản hồi với Quản 
lý Chương trình CAC, Jannette Zito. 
 

Các Mục Hành động  

 

II. Phần Trình bày Isabel Aguirre-
Andon 
Quản lý, Cải tiến 
Chất lượng, IEHP 

I. Tiêu đề bài thuyết trình: Kết quả năm 2025: Đánh Giá 
Các Chỉ Số Chất Lượng Trọng Tâm 

• Mô tả: Trong bài thuyết trình này, IEHP sẽ 
chia sẻ kết quả của mình về các Chỉ số Chất 
lượng quan trọng năm 2025, thảo luận về 
những gì đã thành công và những cơ hội, 
đồng thời mời CAC đưa ra các ý tưởng để cải 
thiện. 

• Câu hỏi phản hồi của hội viên CAC: 

• Kết quả nào quan trọng nhất đối với quý vị và 
cộng đồng của quý vị? 

• Quý vị có những ý tưởng hoặc đề xuất nào có 
thể giúp cải thiện các chỉ số chất lượng này? 

• Phản hồi của các hội viên CAC: 

• Yosef Saenz hỏi rằng hoạt động tiếp cận của 
IEHP dành cho các hội viên đối mặt với lạm 
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dụng chất kích thích và sức khỏe hành vi thì 
như thế nào? 

• Isabel Aguirre-Andon cho biết các y tá IEHP 
đã thực hiện hoạt động tiếp cận trực tiếp với 
các bệnh viện để hỗ trợ trực tiếp trong thời gian 
các hội viên nhập viện.   

• Marina Lopez cho biết cả hai quận đều gặp khó 
khăn trong việc duy trì huyết áp khỏe mạnh. 
Marina khuyến nghị nên giáo dục cộng đồng về 
lý do tại sao họ nên đi kiểm tra huyết áp, vì 
huyết áp cao đã được chứng minh là một kẻ 
giết người thầm lặng. 

• Sonder Neault nhấn mạnh sự suy giảm việc sử 
dụng vắc-xin trong năm 2025, điều này có thể 
liên quan đến tuyên truyền và chính trị chống  
vắc-xin. Sonder cho biết căng thẳng cũng dẫn 
đến kết quả sức khỏe kém. Sonder khuyến nghị 
nên tiếp cận toàn diện đối với sức khỏe của hội 
viên, thay vì chỉ xem xét những gì đang diễn ra 
về mặt sinh học. Sonder cũng đặt câu hỏi về vai 
trò của Bác sĩ gia đình (PCP) trong lĩnh vực sức 
khỏe hành vi. Trong trường hợp cấp cứu, các 
hội viên nên được liên hệ nhanh hơn 30 ngày. 
Ngoài ra, họ cho biết cần làm nhiều hơn nữa 
trong lĩnh vực sức khỏe tinh thần, vì các hội 
viên đang chịu đựng trong môi trường căng 
thẳng này. 

• Isabella Aguirre-Andon giải thích rằng khi nói 
đến việc tiếp cận trong lĩnh vực sức khỏe hành 
vi, một PCP chỉ là một lựa chọn. Hội viên cũng 
có thể gặp Chuyên gia Sức khỏe Hành vi và 

 

 

 

 

1. Chia sẻ và mở 

rộng giáo dục 

sức khỏe cũng 

như các chiến 

lược duy trì 

huyết áp khỏe 

mạnh.  

 

2. Chia sẻ quy 

trình đảm bảo 

các hội viên có 

nhu cầu khẩn 

cấp hoặc liên 

quan đến sức 

khỏe hành vi 

được liên hệ 

trong vòng chưa 

đầy 30 ngày. 

  

3. Tìm hiểu hoặc 

chia sẻ các báo 

cáo về các 

phương pháp 

toàn diện tập 

trung vào nhiều 
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được kết nối với Chuyên gia Hỗ trợ Đồng đẳng 
trong suốt thời gian nhập viện. 

• Bác sĩ Shene Bowie-Hussey hỏi liệu Sức khỏe 
Tinh thần cho những người Mẹ có phải là một 
lĩnh vực trọng tâm hay không, vì nó không được 
thể hiện trong bài thuyết trình về Sức khỏe 
Hành vi. Bà cũng cho biết nếu IEHP làm việc 
trực tiếp với Nhân viên Y tế Cộng đồng (CHW), 
Điều hướng viên Y tế và Doula, thì đây có thể là 
cách để lấp đầy khoảng trống giữa hội viên và 
nhà cung cấp. 

• Isabella Aguirre-Andon cho biết Sức khỏe  
Tinh thần cho những người Mẹ là một lĩnh vực 
trọng tâm mới của tiểu bang. 

• Dra. Muriel Casamayor khuyến nghị kết nối 
các hội viên với bác sĩ CHW trước khi ra viện 
để cải thiện kết quả sức khỏe. 

• Myia Alston hỏi liệu có cách nào dễ dàng hơn 
để hội viên nhận được chăm sóc tại cơ sở điều 
trị rối loạn ăn uống và lạm dụng chất kích thích, 
nhằm đảm bảo hội viên có thể tiếp cận dịch vụ 
thường xuyên không. Ở Menifee, rất khó để tìm 
được bác sĩ tâm thần hoặc nhà trị liệu. Không 
có đủ thông tin để cá nhân nhận được chăm 
sóc chuyên biệt, điều này gây ra sự chênh lệch 
sức khỏe. 

 
* Tất cả hội viên đều có quyền truy cập Ban Dịch vụ Hội viên tại 
các cuộc họp. Nếu bất kỳ hội viên nào không hài lòng hoặc có 
khiếu nại, họ có thể liên hệ với Ban Khiếu nại của IEHP bằng 
cách gọi số 1-855-433-4347. 

hơn chỉ các yếu 

tố sinh học. 

 

4. Trình bày với 

CAC về chương 

trình Sức khỏe 

Tinh thần của 

IEHP cho 

những người 

Mẹ. 

 

 

5. Xác nhận xem 

các hội viên có 

liên lạc CHW 

trước khi xuất 

viện để cải thiện 

kết quả sức 

khỏe. 

 

6. Tìm hiểu việc 

mở rộng nhà 

cung cấp dịch 

vụ sức khỏe tinh 

thần nhằm giải 

quyết rối loạn 

ăn uống, rối 

loạn sử dụng 

chất kích thích 

tại khu vực 
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Corona/Temecu

la/Hemet, bao 

gồm Menifee. 

 

7. Nâng cao nhận 

thức về các 

chương trình 

điều trị rối loạn 

ăn uống.  

III. Phần Trình bày Ray Lim, Giám đốc, 
Ban Tái Cấu Trúc 
Hệ Thống Kinh 
Doanh, IEHP 
 
Lisa Steward, Giám 
đốc Marketing, IEHP 

II. Tiêu đề bài thuyết trình : Công Cụ Tự Phục Vụ Dành 
Cho Hội Viên 

• Mô tả:  Trình diễn trực tiếp cho Chatbot 
IEHP, Cổng Hội viên và Ứng dụng Smart 
Care 

• Câu hỏi phản hồi của hội viên CAC: 

• Quý vị có sử dụng những công cụ này để giúp 
quản lý sức khỏe không?  

• Điều gì sẽ khiến quý vị sử dụng chúng nhiều 
hơn? 

• Những tính năng nào còn thiếu? 

• Phản hồi của các hội viên CAC: 

• Howard Leidner muốn biết liệu ông có thể tải 
ứng dụng IEHP trên cửa hàng Google Play hay 
không.  

• Ray Lim  xác nhận ứng dụng IEHP có sẵn trên 
Android, Google Play và Apple App Store. 

• Bác sĩ Sheri-Stevens Parker hỏi liệu ứng dụng 
có tính năng nào dành cho người khiếm thị 
không.  

• Ray Lim cho biết ứng dụng không có tính năng 
nào dành cho người khiếm thị, nhưng những 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. Cung cấp cập 

nhật về các tính 
năng có thể truy 
cập, bao gồm 
khả năng dành 
cho hội viên 
khiếm thị trong 
ứng dụng IEHP. 
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tính năng đó sẽ được phát triển. Cổng thông tin 
là một tính năng mới vẫn đang được phát triển. 

• Dee Calmett hỏi liệu có dịch vụ chuyên chở 
nào qua ứng dụng trên điện thoại không. 

• Ray Lim cho biết trang mạng chuyên chở kỹ 
thuật số sẽ sớm ra mắt, sẽ có tính năng tự phục 
vụ và hội viên sẽ không cần gọi điện để nhận 
được dịch vụ chuyên chở. 

• Gina Sikorski hỏi liệu quý vị có thể trò chuyện 
trực tiếp với đại diện không, vì cô ấy bị khiếm 
thị. 

• Ray Lim cho biết chatbot sẽ hoạt động từ 8 giờ 
sáng đến 5 giờ chiều, từ thứ Hai đến thứ Sáu, 
trong đó các hội viên có thể trò chuyện với nhân 
viên trực tiếp. Các tính năng dành cho người 
khiếm thị sẽ sớm được công bố. 

• Bác sĩ Shene Bowie-Hussey hỏi liệu có cách 
nào để liên lạc với bác sĩ hoặc đặt lịch hẹn qua 
ứng dụng không. 

• Ray Lim cho biết tùy chọn giao tiếp với nhà 
cung cấp chưa có sẵn nhưng đang được phát 
triển. 

• Bác sĩ Shene Bowie-Hussey hỏi các nhà cung 
cấp thông tin về các vấn đề tiếp cận liên quan 
đến Sức khỏe Tinh thần, Sản phụ khoa và Sức 
khỏe Tinh thần Bà mẹ.   

• Ray Lim cho biết có một Cổng thông tin riêng 
dành cho các nhà cung cấp, trong khi Cổng 
thông tin Hội viên chủ yếu dành cho các hội 
viên giao tiếp với Ban Dịch vụ Hội viên.   

• Charlie Eirsman hỏi nếu ai cần giúp đỡ, họ có 
thể nói chuyện với người trực tiếp không? 

 
9. Cung cấp cập 

nhật về phần bổ 
sung phối hợp 
chuyên chở cho 
ứng dụng IEHP. 

 
 

10. Chia sẻ cập 
nhật về liên lạc 
với nhà cung 
cấp thông qua 
ứng dụng IEHP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11. Cập nhật các 
nội dung mới 
cho hướng dẫn 
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• Ray Lim cho biết họ có thể gọi Ban Dịch vụ Hội 
viên để nói chuyện trực tiếp với IEHP hoặc 
chatbot trên cổng thông tin cho phép Hội viên 
nói chuyện trực tiếp. 

• Myia Alston cho biết ứng dụng IEHP tốt hơn so 
với những gì cô ấy từng trải nghiệm từ các cổng 
bảo hiểm y tế khác. Có hướng dẫn nào về cách 
sử dụng các tính năng khác nhau không? Truy 
cập cho Người chăm sóc và Đăng ký Medi-Cal 
là hai tính năng tuyệt vời sẽ hữu ích cho các hội 
viên để tìm hiểu. 

• Lisa Steward dự kiến sẽ có một phiên bản 
hướng dẫn khác và sẽ triển khai các hướng dẫn 
về cách đăng ký vào các chương trình. 

 
* Tất cả hội viên đều có quyền truy cập Dịch vụ Hội viên tại các 
cuộc họp. Nếu bất kỳ Hội viên nào không hài lòng hoặc có khiếu 
nại, họ có thể liên hệ với Ban Khiếu nại của IEHP bằng cách gọi 
số 1-855-433-4347. 

và hướng dẫn 
trong Cổng 
Thông tin Hội 
viên.  

IV. Phần Trình bày Jessica Barajas, 
Phân tích viên I,  
Ban Điều hành Công 
bằng Y tế, IEHP 
 
Lorena Ramos, Ban 
Công bằng Y tế, 
Quản lý, IEHP 

III. Tiêu đề trình bày: Đánh giá hàng năm Dịch vụ phù hợp 
về văn hóa và ngôn ngữ (CLAS) 

• Mô tả: Bài thuyết trình này sẽ cung cấp cái 
nhìn tổng quan về Đánh giá Chương trình 
CLAS của IEHP. Các hội viên CAC sẽ được 
yêu cầu chia sẻ suy nghĩ và ý tưởng về 
những gì họ tin có thể cải thiện dựa trên 
những gì họ cho rằng có thể là nguyên nhân 
gốc rễ của các vấn đề hoặc sự chênh lệch đã 
được xác định. 

• Câu hỏi phản hồi của hội viên CAC:  

• Quý vị cho rằng nguyên nhân sâu xa của các 
vấn đề được trình bày là gì? 
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• IEHP có thể giải quyết một số vấn đề đó như 
thế nào. 

• Phản hồi của các hội viên CAC: 

• Howard Leidner hỏi liệu có danh sách các 
ngôn ngữ mà quý vị có thể chọn khi yêu cầu 
Phiên dịch viên không? 

• Diana Miller xác nhận rằng danh sách các ngôn 
ngữ có sẵn khi gửi yêu cầu phiên dịch viên qua 
cổng thông tin.  

• Bác sĩ Sheri-Stevens Parker hỏi liệu có thể có 
một biểu ngữ trong Cổng Hội viên quảng cáo 
tính năng mới để đặt phiên dịch viên hay không. 

• Sonder Neault hỏi về việc theo dõi các cuộc 
khảo sát cho sàng lọc trầm cảm như thế nào. 
Họ cho biết theo kinh nghiệm của họ, một khi đã 
hoàn thành sàng lọc với bác sĩ chăm sóc chính, 
hiếm khi có sự theo dõi từ nhà cung cấp. Tại 
sao lại có việc sàng lọc? 

• Lorena Ramos hỏi quý vị muốn một buổi theo 
dõi như thế nào? 

• Sonder Neault không biết việc theo dõi từ nhà 
cung cấp về sàng lọc trầm cảm nên như thế 
nào. Họ chỉ tin rằng các bảng câu hỏi nên có 
mục đích và hiện tại chúng chưa được sử dụng. 

• Yosef Saenz cho biết ông muốn các cuộc sàng 
lọc sức khỏe tinh thần vượt ra ngoài trầm cảm. 
Còn có những rối loạn sức khỏe tâm thần khác 
cần được chú ý. Các chuyên gia có thể liên hệ 
và cung cấp mức độ chăm sóc cao hơn. 

• Sonder Neault chia sẻ rằng họ muốn có sự chú 
ý nhiều hơn vào các rối loạn tâm thần khác 
ngoài trầm cảm và lo âu. 

 
 
 
 
 
 

12. Thêm một biểu 
ngữ trên Cổng 
Hội viên để 
quảng bá tính 
năng yêu cầu 
phiên dịch viên 
mới.  

 
 
 
 

13. Chia sẻ chính 
sách về việc 
theo dõi sàng 
lọc trầm cảm và 
thông báo cho 
các nhà cung 
cấp không tuân 
thủ theo dõi. 
 

14. Mở rộng các đợt 
sàng lọc sức 
khỏe để giải 
quyết nhiều tình 
trạng sức khỏe 
tinh thần hơn. 
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• Howard Leidner khuyến nghị các nhà cung cấp 
nên có nhiều danh sách vắc-xin sẵn sàng để 
các hội viên được cập nhật đầy đủ vắc-xin. 

• Yosef Saenz khuyến nghị tiếp cận cộng đồng 
vô gia cư và những người đang gặp khó khăn 
với nghiện ngập biết thêm về vắc-xin của họ. 

• Marina Lopez đề xuất rằng một cách để cải 
thiện khả năng tiếp cận và chăm sóc chất lượng 
cho hội viên là gửi email liên lạc đến các nhà 
cung cấp về việc đào tạo cần thiết. Đôi khi các 
nhà cung cấp bận rộn và ưu tiên thứ yếu cho 
việc đào tạo.   

 
* Tất cả hội viên đều có quyền truy cập Ban Dịch vụ Hội viên tại 
các buổi họp. Nếu bất kỳ hội viên nào không hài lòng hoặc có 
khiếu nại, họ có thể liên hệ với Ban Khiếu nại của IEHP bằng 
cách gọi số 1-855-433-4347. 

15. Chia sẻ hoặc 
phát triển kiến 
thức về các loại 
vắc-xin hiện có. 
 

16. Tiếp cận cộng 
đồng vô gia cư 
và những người 
đang đối mặt 
với chứng 
nghiện ngập để 
giáo dục về vắc-
xin của họ.   
 

17. Mở rộng liên lạc 
với các nhà 
cung cấp về các 
khóa đào tạo 
tiếp cận và cải 
thiện chất lượng 
chăm sóc hiện 
có. 

Phần Trình bày Dan Gomez, Phó 
Chủ tịch, Ban Trải 
nghiệm Nhà cung 
cấp, IEHP 

IV. Tiêu đề trình bày: Cung Cấp Dịch Vụ Chăm Sóc Sức 
Khỏe Cho Các Hội Viên Ở Nơi Họ Đang Ở 

• Mô tả: IEHP có một mạng lưới nhà cung cấp 
rộng lớn để phục vụ hội viên; tuy nhiên, nhiều 
hội viên không thể truy cập mạng lưới theo 
cách truyền thống khi đến thăm phòng khám 
của nhà cung cấp dịch vụ. IEHP tiếp tục tạo 
nhiều cơ hội để hội viên tiếp cận dịch vụ 
chăm sóc theo cách phi truyền thống. 

• Câu hỏi phản hồi của hội viên CAC:  
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• Tại sao một hội viên IEHP lại quan tâm đến việc 
nhận được dịch vụ tại nhà của họ hoặc vị trí 
trung lập? Tại sao họ lại không quan tâm?  

• Quý vị quan tâm nhất đến những loại Dịch vụ 
Chăm sóc Sức khỏe nào tại nhà, dù là trực tiếp 
hay trực tuyến? 

• Phản hồi của các hội viên CAC:  

• Yosef Saenz yêu cầu nghe về thông tin liên 
quan đến y khoa lưu động.  

• Dan Gomez cho biết việc tiếp cận y khoa lưu 
động đang được sắp xếp thông qua dịch vụ y tế 
và quản lý chăm sóc.   

• Bác sĩ Shene Bowie-Hussey muốn biết liệu 
dịch vụ Trợ sinh (Doula) và Nhân viên sức khỏe 
cộng đồng (CHW) có được kết hợp hay không. 

• Dan Gomez cho biết các CHW và Doula có sẵn 
thông qua nhóm Hỗ trợ Cộng đồng. Có nhiều 
cấp độ chăm sóc khác nhau thuộc nhóm Health 
on Wheels khi cung cấp dịch vụ chăm sóc. 

• Bác sĩ Shene Bowie-Hussey cho biết việc làm 
việc với Doula là một trở ngại vì có một sự 
chênh lệch về việc khi nào các dịch vụ đó là cần 
thiết. 

• Yosef Saenz hỏi về dịch vụ đổi kim tiêm cho 
các hội viên sống chung chứng nghiện ngập. 

• Sonder Neault muốn biết ai đủ điều kiện nhận 
dịch vụ và cách tiếp cận khi dịch vụ đã đi vào 
hoạt động.   

• Dan Gomez cho biết các dịch vụ sẽ được nhận 
theo cách truyền thống thông qua các đội ngũ 
chăm sóc và chăm sóc phối hợp.   

 
 
 
 
 
 
 
 

18. Cung cấp thông 
tin về cách 
IEHP tiến hành 
tiếp cận với 
những người 
không có nhà ở 
để phục vụ y 
khoa lưu động, 
dịch vụ y tế và 
quản lý chăm 
sóc. 

 
19. Mở rộng hỗ trợ 

Doula trong 
mạng lưới và 
giải quyết cách 
các CHW và 
Doula được 
cung cấp cho 
các hội viên 
IEHP trong một 
buổi thuyết trình 
sắp tới về Sức 
khỏe Tinh thần 
của các Bà mẹ. 
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• Dee Calmett cho biết cô là một phần của cộng 
đồng nuôi dưỡng từ 1.000 đến 1.200 hội viên 
mỗi tuần. Theo kinh nghiệm của cô, phần lớn là 
những người không có nhà cửa, họ sẽ không đi 
khám bác sĩ vì nhiều lý do khác nhau. Theo ý 
kiến của cô, các nhà cung cấp dịch vụ phải đủ 
nhiệt huyết để tham gia vào cộng đồng nhằm 
tạo dựng niềm tin và điều trị cho cộng đồng vô 
gia cư. Cần có một nhà cung cấp cam kết phục 
vụ cộng đồng vô gia cư. 

• Dan Gomez cho biết có khả năng các nhà cung 
cấp truyền thống có thể là một phần của các 
nhóm Quản lý Chăm sóc Nâng cao. Healthcare 
In Action, một nhà cung cấp IEHP, là một ví dụ 
về nhà cung cấp sẽ tổ chức theo cách cung cấp 
các địa điểm chăm sóc thay thế. 

• Marina Lopez cho biết các buổi khám khẩn cấp 
trực tuyến và dịch vụ hỗ trợ dinh dưỡng cho 
bệnh nhân mãn tính có thể giúp các hội viên đạt 
được vị trí hiện tại. 

• Dan Gomez xác nhận rằng có một nhà cung 
cấp dịch vụ chăm sóc khẩn cấp đang mở rộng 
dịch vụ chăm sóc khẩn cấp từ xa. IEHP Direct 
có một mạng lưới chăm sóc khẩn cấp rất rộng 
lớn cần được quảng bá nhiều hơn. 

• Sonder Neault cho biết ở Montclair có dịch vụ 
chăm sóc khẩn cấp trực tuyến tại Montclair, và 
họ thật tuyệt vời. 

 
* Tất cả hội viên đều có quyền truy cập Ban Dịch vụ Hội viên tại 
các cuộc họp. Nếu bất kỳ hội viên nào không hài lòng hoặc có 

 
20. Chia sẻ xem 

IEHP có thể 
phối hợp các 
chương trình đổi 
kim tiêm hoặc 
cung cấp nguồn 
hỗ trợ cho các 
hội viên đang 
đối mặt với 
nghiện ngập 
hay không. 
 

 
 
 
 
 
 

21. Mở rộng các 
nhà cung cấp 
dịch vụ chăm 
sóc trực tuyến 
cho chăm sóc 
khẩn cấp và 
dịch vụ dinh 
dưỡng.   
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khiếu nại, họ có thể liên hệ với Ban Khiếu nại của IEHP bằng 
cách gọi số 1-855-433-4347. 

Bế mạc Cuộc 
họp 

Diana Miller, MPH 
Giám sát viên, Ban 
Điều hành Công 
bằng Y tế, IEHP 

V. Cuộc họp kết thúc lúc 7:00 tối. Cuộc họp CAC tiếp theo sẽ 
diễn ra vào ngày 10 tháng 9 năm 2026. 

 

PHẢN HỒI / CÁC MỤC HÀNH ĐỘNG 
1. Chia sẻ và mở rộng giáo dục sức khỏe cũng như các chiến lược duy trì huyết áp khỏe mạnh. 

2. Quy trình chia sẻ đảm bảo các hội viên có nhu cầu khẩn cấp hoặc liên quan đến sức khỏe hành vi được liên hệ trong vòng chưa 
đầy 30 ngày. 

3. Khám phá hoặc chia sẻ các báo cáo về các phương pháp toàn diện tập trung vào nhiều hơn chỉ các yếu tố sinh học. 

4. Trình bày với CAC về chương trình Sức khỏe Tinh Thần cho các người Mẹ trong IEHP. 

5. Xác nhận xem các hội viên có liên lạc với CHW trước khi xuất viện để cải thiện kết quả sức khỏe. 

6. Khám phá mở rộng nhà cung cấp dịch vụ sức khỏe tâm thần nhằm giải quyết rối loạn ăn uống, rối loạn sử dụng chất kích thích 
tại khu vực Corona/Temecula/Hemet, bao gồm Menifee. 

7. Nâng cao nhận thức về các chương trình điều trị rối loạn ăn uống. 

8. Cung cấp cập nhật về các tính năng có thể truy cập bao gồm khả năng dành cho hội viên khiếm thị trong ứng dụng IEHP. 

9. Cung cấp cập nhật về phần bổ sung phối hợp chuyên chở cho ứng dụng IEHP. 

10. Chia sẻ cập nhật về liên lạc với nhà cung cấp thông qua ứng dụng IEHP. 

11. Cung cấp cập nhật về các bổ sung mới cho hướng dẫn và hướng dẫn trên Cổng Hội viên. 

12. Thêm một biểu ngữ trên Cổng Hội viên để quảng bá tính năng yêu cầu phiên dịch viên mới.   

13. Chia sẻ chính sách về việc theo dõi sàng lọc trầm cảm và thông báo cho các nhà cung cấp không tuân thủ theo dõi. 

14. Mở rộng sàng lọc sức khỏe để giải quyết nhiều tình trạng sức khỏe tinh thần hơn. 

15. Chia sẻ hoặc phát triển giáo dục từ nhà cung cấp đến hội viên cho các loại vắc-xin hiện có. 

16. Tiếp cận cộng đồng vô gia cư và những người đang đối mặt với nghiện ngập để giáo dục về vắc-xin của họ. 

17. Mở rộng liên lạc với các nhà cung cấp về các khóa đào tạo cải thiện chất lượng chăm sóc và tiếp cận hiện có. 

18. Cung cấp thông tin về cách IEHP tiến hành tiếp cận với những người không có nhà ở cho y khoa lưu động, dịch vụ y tế và quản 
lý chăm sóc. 
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19. Mở rộng hỗ trợ Doula trong mạng lưới và đề cập đến cách các CHW và Doula được cung cấp cho các hội viên IEHP trong một 
buổi thuyết trình sắp tới về Sức khỏe Tinh thần cho những người Mẹ. 

20. Chia sẻ xem IEHP có thể phối hợp các chương trình đổi kim tiêm hoặc cung cấp nguồn hỗ trợ cho các hội viên đang đối mặt với 
nghiện ngập hay không. 

21. Mở rộng các nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trực tuyến cho dịch vụ chăm sóc cấp cứu và dịch vụ dinh dưỡng.  


