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자율결정 프로그램(SDP) 재정관리 서비스(FMS) 제공업체 검토 도구 

1부: SDP FMS 업체 등록을 신청하는 기관이 작성해야 함 
 

SDP FMS 업체 등록을 신청하는 기관명: 

검토 날짜: 검토 담당 지역센터: 

요건 

첨부 문서의 페이지 번호 

의견 
정책 절차 내부 통제 

예시 요건 10페이지 10페이지 11페이지 요건, 첨부 문서의 위치 등과 관련된 의견 

해당 기관이 주 또는 연방 부적격자 명단에도 포함되어 있지 않음을 증명하는 서류: 

미국 보건복지부 감사관실(OIG)의 제외 대상 개인/기관 명단에 

없습니다. 

    

캘리포니아 의료서비스국(DHCS) Medi-Cal 자격 정지 및 부적격 

제공자 명단에 없습니다. 

    

타이틀 17, 섹션 54311(a)(6)에 명시된 제외 기준이 포함되어 

있지 않습니다. 

    

최소 직원 자격 요건을 증명하는 서류: 

해당 기관은 공인 급여 전문가, 공인 회계사, 또는 회계학 학사 

학위를 가지고 급여 처리, 원천 징수, 관련 연방 및 주 그리고 

지방 고용세 및 보험의 신고 및 납부 업무 경험이 있는 직원이 

포함되어 있습니다. 

    

해당 기관은 이전에 인적 서비스 제공 시스템 내에서 근무한 

전문적 경험을 보유하고 있습니다. 
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재정 건전성 요건 증빙 서류: 

해당 기관은 가용 신용 한도 증빙 자료 또는 최소 $500,000 

이상의 현금 또는 자본 준비금을 통해 초기 재정 건전성을 

입증하고 있습니다. 

    

해당 기관은 지역센터가 요구하는 보장 한도에 맞는 사기, 절도, 

오류 및 누락, 업무 중단 등으로 인한 손실을 보장하는 책임 보험 

증빙 서류를 제출합니다. 

    

기관은 최소 6회 급여 주기 동안 지속적인 재정 건전성을 유지할 

수 있는 재정 능력을 산정하는 방법론을 보여주는 정책, 절차 및 

내부 통제 사본을 제출합니다. 

    

추가 FMS 정책 요건: 

전화, 이메일, 메일 및 기타 서신을 수신, 추적 및 회신하는 데 

필요한 일정이 포함된 객 서비스 정책을 수립하고 있습니다. 

    

주 및 연방 기관의 규정, 법령 및 지침에 따라 변경 사항을 

모니터링하고 이를 이행하고 있습니다. 

    

참여 고용주에게 직원의 채용, 관리 및 해고와 관련된 고용주의 

책임에 대해 교육하고 있습니다. 

    

지출 계획에 포함된 모든 물품과 서비스가 연방 Medicaid 기준 

및 SDP 면제 에 따라 허용되는지 확인하고 있습니다. 

    

SDP 면제 규정에 정의된 바에 따라 제공되는 서비스 유형에 

따른 제공자 자격을 확인하고 있습니다. 

    

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2021/12/SDP_Renewal_Approval_Letter_and_Application_2021.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2021/12/SDP_Renewal_Approval_Letter_and_Application_2021.pdf
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2024년 4월 고용주 부담 및 기타 고용 관련 비용 지침에 명시된 

고용주 부담 요건과 승인 절차를 준수하고, 당부서에서 승인한 

고용주 부담 비용에 따라 청구하며, 기타 고용 관련 비용에 대한 

상세한 설명을 제공하고 있습니다. 

SDP 청구 지침에 명시된 바에 따라 영수증 및 청구서의 정확성을 

확인하고 있으며, 이는 다음을 포함합니다: 2024년 4월 청구 요건 

지침, 2024년 1월자 서비스 청구 요건 업데이트 지침, 그리고 

2023년 12월자 서비스 청구 요건 지침 뿐만 아니라, 참여자의 

개별 프로그램, 지출 계획 및 SDP 프로그램 규칙을 준수하고 

있습니다. 

참여자의 개별 프로그램 계획 및 지출 계획에 명시된 서비스와 

지원에 대해서만 구매를하고 청구서를 제출합니다. 

해당 캘리포니아 주 노동법에 따라 급여 처리, 원천 징수, 관련 

연방과 주 그리고 지방 고용세 및 보험의 신고 및 납부를 

수행합니다. 

참여자를 대신하여 매월 15일까지 참여자의 지역센터에 월별 

지출 보고서를 제출합니다. 

모든 의심되는 학대, 방임 또는 재정적 착취 사건을 식별하고 

해당 기관에 보고하고 있으며, 여기에는 다음이 포함되지만  

이에 국한되지는 않습니다: 성인 보호 서비스(APS) 또는  

아동 보호 서비스(CPS). 

CMS 지침 에 따라 모든 의심되는 사기, 낭비 및 남용 사건을 

식별하여 해당 기관에 보고합니다. 

자연재해, 악천후 또는 예상치 못한 사건 발생 시에도 공급업체 

대금 지급 및 급여 처리를 포함한 업무 운영이 지속될 수 있도록 

공식적인 재해 복구 및 비즈니스 연속성 계획을 수립하고 

유지합니다. 

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/04/SDP-Billing-Requirements-for-Other-Rates.pdf
https://www.cdss.ca.gov/adult-protective-services
https://www.cdss.ca.gov/reporting/report-abuse/child-protective-services
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/04/SDP-Billing-Requirements-for-Other-Rates.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/05/Self-Determination-Program-Employer-Burden-and-Other-Employment-Related-Costs.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/01/Self-Determination-Program-Clarification-Regarding-Updated-Billing-Requirements-for-Services.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/12/SDP-Billing-Requirements-for-Services.pdf
https://www.cms.gov/medicare/medicaid-coordination/center-program-integrity/reporting-fraud
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2부: 업체 등록 담당 지역센터가 작성해야 합니다 
 

SDP FMS 업체 등록을 신청하는 기관명: 

검토 날짜: 검토 담당 지역센터: 

 

 

요건 

검토 기준 

(+) = 만족 

(-) = 불만족 

(N/A) = 해당 없음 

 

 

 

의견 
정책 절차 내부 통제 

예시 요건 + - 해당 없음 
+,-, N/A 선택의 사유 및 해당 요건과  

관련된 의견 

해당 기관이 주 또는 연방 부적격자 명단에도 포함되어 있지 않음을 증명하는 서류: 

미국 보건복지부 감사관실(OIG)의 제외 대상 개인/기관 명단에 

없습니다. 

    

캘리포니아 의료서비스국(DHCS) Medi-Cal 자격 정지 및 부적격 

제공자 명단에 없습니다. 

    

타이틀 17, 섹션 54311(a)(6)에 명시된 제외 기준이 포함되어 

있지 않습니다. 

    

최소 직원 자격 요건을 증명하는 서류: 

해당 기관은 공인 급여 전문가, 공인 회계사, 또는 회계학 학사 

학위를 가지고 급여 처리, 원천 징수, 관련 연방 및 주 그리고 

지방 고용세 및 보험의 신고 및 납부 업무 경험이 있는 직원이 

포함되어 있습니다. 

    

해당 기관은 이전에 인적 서비스 제공 시스템 내에서 근무한 

전문적 경험을 보유하고 있습니다. 
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재정 건전성 요건 증빙 서류: 

해당 기관은 가용 신용 한도 증빙 자료 또는 최소 $500,000 

이상의 현금 또는 자본 준비금을 통해 초기 재정 건전성을 

입증하고 있습니다. 

해당 기관은 지역센터가 요구하는 보장 한도에 맞는 사기, 

절도, 오류 및 누락, 업무 중단 등으로 인한 손실을 보장하는 

책임 보험 증빙 서류를 제출합니다. 

기관은 최소 6회 급여 주기 동안 지속적인 재정 건전성을 유지할 

수 있는 재정 능력을 산정하는 방법론을 보여주는 정책, 절차 

및 내부 통제 사본을 제출합니다. 

추가 FMS 정책 요건: 

전화, 이메일, 메일 및 기타 서신을 수신, 추적 및 회신하는 데 

필요한 일정이 포함된 객 서비스 정책을 수립하고 있습니다. 

주 및 연방 기관의 규정, 법령 및 지침에 따라 변경 사항을 

모니터링하고 이를 이행하고 있습니다. 

참여 고용주에게 직원의 채용, 관리 및 해고와 관련된 고용주의 

책임에 대해 교육하고 있습니다. 

지출 계획에 포함된 모든 물품과 서비스가 연방 Medicaid 기준 

및 SDP 면제 에 따라 허용되는지 확인하고 있습니다. 

SDP 면제 규정에 정의된 바에 따라 제공되는 서비스 유형에 

따른 제공자 자격을 확인하고 있습니다. 

2024년 4월 고용주 부담 및 기타 고용 관련 비용 지침에 명시된 

고용주 부담 요건과 승인 절차를 준수하고, 당부서에서 승인한 

고용주 부담 비용에 따라 청구하며,기타 고용 관련 비용에 대한 

상세한 설명을 제공합니다. 

https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2021/12/SDP_Renewal_Approval_Letter_and_Application_2021.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2021/12/SDP_Renewal_Approval_Letter_and_Application_2021.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/05/Self-Determination-Program-Employer-Burden-and-Other-Employment-Related-Costs.pdf
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SDP 청구 지침에 명시된 바에 따라 영수증 및 청구서의 정확성을 

확인하고 있으며, 이는 다음을 포함합니다: 2024년 4월 청구 요건 

지침, 2024년 1월자 서비스 청구 요건 업데이트 지침, 그리고 

2023년 12월자 서비스 청구 요건 지침 뿐만 아니라, 참여자의 개별 

프로그램, 지출 계획 및 SDP 프로그램 규칙을 준수하고 있습니다. 

    

참여자의 개별 프로그램 계획 및 지출 계획에 명시된 서비스와 

지원에 대해서만 구매를하고 청구서를 제출합니다. 

    

해당 캘리포니아 주 노동법에 따라 급여 처리, 원천 징수, 관련 

연방과 주 그리고 지방 고용세 및 보험의 신고 및 납부를 

수행합니다. 

    

참여자를 대신하여 매월 15일까지 참여자의 지역센터에 월별 

지출 보고서를 제출합니다. 

    

모든 의심되는 학대, 방임 또는 재정적 착취 사건을 포함하되  

이에 국한되지 않는 적절한 기관에 식별하여 보고합니다:  

성인 보호 서비스(APS) 또는 아동 보호 서비스(CPS). 

    

CMS 지침 에 따라 모든 의심되는 사기, 낭비 및 남용 사건을 

식별하여 해당 기관에 보고합니다. 

    

자연재해, 악천후 또는 예상치 못한 사건 발생 시에도 공급업체 

대금 지급 및 급여 처리를 포함한 업무 운영이 지속될 수 있도록 

공식적인 재해 복구 및 비즈니스 연속성 계획을 수립하고 

유지합니다. 

    

 

https://www.cdss.ca.gov/adult-protective-services
https://www.cdss.ca.gov/reporting/report-abuse/child-protective-services
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/04/SDP-Billing-Requirements-for-Other-Rates.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2024/01/Self-Determination-Program-Clarification-Regarding-Updated-Billing-Requirements-for-Services.pdf
https://www.dds.ca.gov/wp-content/uploads/2023/12/SDP-Billing-Requirements-for-Services.pdf
https://www.cms.gov/medicare/medicaid-coordination/center-program-integrity/reporting-fraud
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