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BHSA 주택 규제에 관해 자주 묻는 질문(FAQ) 

다음은 2024년 9월 27일 온라인 회의에 참석한 DMH 커뮤니티 계획팀 구성원과 이해당사자의 

질문, 의견, 권고를 모은 것입니다. 본 문서는 BHSA 주택 규제 프레젠테이션과 관련하여 자주 묻는 

질문(FAQ)으로 활용될 것입니다.  

BHSA 

1. 전문 서비스란 무엇입니까? 

o 응답: 전문 정신 건강 서비스는 DMH에서 제공하는 서비스입니다. 개인 및 그룹 치료, 위기 

개입, 의약품 지원, 사례 관리 등이 포함되므로 일반적인 서비스 구성과 비슷합니다. 현재 

우리는 영구 지원 주택에 거주하는 분들께 전문 정신 건강 서비스를 제공하고 있습니다. 

정신건강부는 주택 지원 서비스 프로그램(Housing Supportive Services Program, 

HSSP)이라는 프로그램을 운영하고 있으며 영구 지원 주택에 거주하는 분들께 전문 정신 

건강 서비스를 제공합니다. 이러한 서비스는 앞으로도 제공할 예정이나, 30% 주택 

자금에서는 쓸 수 없습니다. 다른 자금에서 금액을 조달해야 합니다.   
 

2. 수감/입원 후의 주택과 관련하여 복합적인 발달 장애가 있는 분들을 위해 지역 센터와 협업할 

계획이 있습니까? 

o 응답: 이미 복합 정신 건강 및 발달 장애가 있는 분들을 위해 지역 센터와 협업하고 

있습니다. BHSA에 따라 앞으로도 계속할 예정입니다. 출소하거나 퇴원하는 분들, 복합적인 

정신 건강 및 발달 장애를 겪는 분들을 목표로 하는 이러한 협업을 강화하려면 어떠한 

수요가 있는지 논의하고 우리가 이러한 수요를 충족하려면 어떻게 해야 하는지 궁리해야 

합니다. 예를 들어 어떤 간극이 있는데 그 분야의 업무를 하지 않아서 모르고 있는 경우라면, 

이러한 간극을 파악하고 해당 집단의 니즈를 충족할 더 나은 방안을 모색해야 합니다. 

 

3. 주택과 관련하여 변경되는 정의와 기준 가이드라인에는 무엇이 있습니까? 예를 들어 장기적 

홈리스 상태 등을 말합니다. 

o 응답: 주요 변경점에 관해 논의했는데, 장기적 홈리스 상태에 관한 HUD의 정의가 거기에 

해당됩니다. 주 정부는 최근 3년간 총 365일간 홈리스 상태였다면 만성적 홈리스로 

간주한다는 것을 명시하도록 장기적 홈리스 상태의 정의를 수정하고 있습니다. 개인이 

병원이나 구치소와 같은 시설에서 나갈 때, 해당 시설에 90일 이상 체류하였고 시설에 
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들어가기 전 홈리스였으며 시설에서 나온 후 홈리스가 된다면 장기적 홈리스로 간주하도록 

정의를 변경하는 것도 포함됩니다. 가이드가 진행됨에 따라 다른 변경점도 생길 수 

있습니다. 누구나 읽을 수 있도록 정의가 수정된 문서 링크를 보내드릴테지만, 어쨌든 

이것이 논의했던 홈리스 상태 또는 장기적 홈리스 상태의 정의에 관한 주요 변경점입니다. 
 

4. 조치 A(Measure A)가 통과되면 자금 카테고리에 어떤 영향이 있습니까? 

o 응답: 조치 A는 로스앤젤레스 카운티에서 판매되는 상품에 대한 0.5% 판매세로서 저렴한 

주택 지원, 임대 지원 증대, 정신 건강 및 중독 치료 확대, 홈리스 상태 감소 및 예방, 홈리스 

상태를 겪고 있는 아동, 가족, 퇴역군인, 가정폭력 피해자, 노년층, 장애인을 위한 서비스 

제공을 진행하기 위한 것입니다. 조치 A는 조치 H를 무효화하고 주택 솔루션을 위한 

지속적인 지원을 제공합니다. 이 조치는 의안 제1호(Prop 1)를 통해 만들어진 자금 

카테고리를 변경하지 않으며 BHSA 자금에도 직접적인 영향을 미치지 않습니다. 이는 

정신건강부가 클라이언트의 주택 및 지원을 보조하는 데 활용할 추가적인 자금원입니다.  
 

5. HEAL 프로그램 추천에 관한 질문입니다. 추천은 진행 중인 DMH 사례에서만 할 수 있습니까? 

만약 그렇다면 UCLA나 USC Keck Center와 같은 커뮤니티 기반 제공업체로 전환한 

클라이언트는 제외됩니까? 

o 응답: 언급한 HEAL 프로그램은 작년 DMH 이해당사자 절차의 지지를 받아 나온 권장 

사항이었습니다. 이는 공인 주거형 케어 시설에 거주하는 분들 중 상황이 안정되어 아파트 

등의 더 독립적인 생활 환경으로 이사하고 싶지만 보조금 없이는 금액을 충당할 수 없는 

분들을 지원하기 위한 것이었습니다. HEAL 프로그램 이전에는 클라이언트가 홈리스 

기준을 충족하지 못하기 때문에, 대부분의 보조금 대상이 되지 않았는데 보조금 없이는 

독립적인 주택을 감당할 수 없어 더 낮은 수준의 케어로 전환하는 것이 어려웠습니다. 이 

프로그램은 DMH에서 직접 운영하거나 계약 기관을 통해 제공되는 서비스를 받는 

클라이언트가 이용할 수 있습니다. 이들과 협업하는 직원은 보통 사례 관리자인데, 이들이 

누군가를 해당 프로그램에 추천하기에 적합한 집단일 것입니다. 사례 관리자는 담당 

클라이언트와 이야기하여 이 주택 지원 리소스를 이용하고 싶은지 확인하고 클라이언트가 

독립형 주택 환경에서 스스로 케어에 필요한 바를 해결할 정도로 안정적인지 평가할 책임을 

갖게 됩니다. UCLA와 USC가 DMH 계약자이고 클라이언트에게 지속적인 정신 건강 

서비스를 제공한다면 클라이언트를 프로그램에 추천할 자격이 될 것입니다. 그렇지 않다면 
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추천 자격에 부합하지 않습니다. 이것은 독립 주택 리소스를 추천받은 클라이언트가 

영구적인 주택으로 전환하는 데 적합한 지원을 받을 수 있도록 하기 위함입니다.  
 

6. 자금이 정신 건강 기관으로 갑니까? 아니면 기존 주택 지원을 이끄는 기관을 통해 주거 지원 

자금이 걸러집니까? 

o 응답: 아직 확실하지 않은 부분이 많습니다. DMH는 주택 리소스 확대를 이끌고 자금을 

배정할 계획 절차를 거칠 예정입니다. 현재 일례로 FSP 프로그램은 주택 지원을 받는 

클라이언트를 돕는 데 자금 일부를 사용할 수 있습니다. 지금 저희가 알기로는 FSP에서 

원하는 자금을 나누는 방식은 FSP 클라이언트를 위한 모든 주택 지원 지출을 주거 자금으로 

충당하는 것입니다. 현재로써는 주택 및 주택 지원 비용이 계속해서 지급될 것이며 주택 

자금 쪽에서 충당하여 저희에게도 다소 도움이 되고 FSP 서비스를 위해 조금 더 자금을 

지원할 수 있을 것입니다. 
 

채권 자금 조달  

1. DMH에서 BHCIP 신청에 관한 지지 서신을 받을 대상자를 결정하는 절차를 밝혔습니까?  

신청하는 데 그 서신이 필요합니다. 

o 응답: DMH는 DMH/DPH BHCIP 웹페이지에 지지 서신(Letter of Support, LOS) 드롭다운을 

넣었으며, 카운티 LOS 정보도 포함되었습니다. LA 카운티 행동 건강 지속 인프라 

프로그램(Behavioral Health Continuum Infrastructure Program, BHCIP) 웹페이지: 
https://dmh.lacounty.gov/bhcip/  

o 실행 목록: 정신건강부에서 웨비나 링크와 FAQ를 보내드립니다.  
 

2. 사회적 재활 시설(Social Rehab Facility)과 고려해야 하는 특정 서비스가 무엇인지 

알려주십시오. 

o 응답: 사회적 재활 시설은 정신 질환에서 회복 중인 성인이 일시적으로 보조 가이드 또는 

상담이 필요한 경우 24시간 비의료 케어와 단체 환경에서의 감독을 제공하는 시설입니다. 

이러한 시설은 인가를 받아야 합니다. 이 시설은 16개 이하의 침상이 있는 가정과 같은 

환경을 제공하기 위한 것입니다. 사회적 재활이란 사람 중심의 접근 방식으로, 성장과 

회복의 기회를 만드는 데 중점을 두고 사람들이 건강한 수준의 사회적, 직업적 성공을 이룰 

수 있도록 돕는 것을 목표로 합니다. BHCIP RFA에서는 DHCS가 이러한 시설을 적격 시설 
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유형으로 포함합니다. 자세한 내용은 주 정부에 문의해야 합니다. 이메일: 
bondbhcipround1@ahpnet.com  

 

3. BHCIP 1차 자금에서 누가 카운티와 파트너십을 맺습니까? 

o 응답:이 사안은 아직 결정되지 않았습니다. 
 

4. 주 정부 공인 ARF와 RCFE가 수요 불충(Unmet Needs)에 따라 BHCIP 2차 자금 자격이 됩니까? 

o 응답: 2차에 대한 적격 시설 유형은 아직 공개되지 않았습니다. 
 

5. Homekey+에 관한 주 정부 공식 의견은 어디에서 볼 수 있습니까?  17개월간 프로젝트 

Homekey에 참여했었는데 퇴출되어 다시 길에서 홈리스를 하고 있습니다. 

o 응답: HomeKey: Homekey+ 초안 가이드라인 PDF: https://www.gov.ca.gov/wp-
content/uploads/2024/09/20240919_Homekey-Plus_Draft-Guidelines.pdf 

 

6. 운영 자금은 카운티 정신 건강 계획이나 개발자가 제공합니까? 아니면 양쪽에서 모두 

제공합니까? 

o 응답: 채권 자금은 영구 지원 주택의 자본 개발에 사용됩니다. 운영 자금은 주택을 저렴하게 

제공하게 해주는 자금입니다. 기본적으로 개발자가 주택을 건설하는 데 필요한 자금을 

신청하려면 운영 자금의 출처를 밝혀야 합니다. 운영 자금은 카운티에서 제공할 수도 있고, 

주택 지원 당국에서 제공할 수도 있습니다.  개발자가 프로젝트를 진행하는 주택 지원 

당국의 보조금을 받은 상태에서 차액 자금 조달을 신청할 수도 있습니다. 운영 자금은 여러 

출처에서 나올 수 있습니다. 출처가 어디든, 자본 조달 신청 자격 요건 중 하나는 개발자가 

제공하는 주택이 저렴한 금액을 유지할 수 있도록 운영 보조금을 갖추고 있어야 한다는 

점입니다. 
 

7. BHCIP 신청에 필요한 카운티 지지 서신은 어떤 기관에서 어떤 절차로 받아야 합니까?  

o 응답: 정신건강부는 DMH/DPH BHCIP 웹페이지에 LOS 드롭다운을 넣었으며, 카운티 LOS 

정보도 담았습니다. LA 카운티 행동 건강 지속 인프라 프로그램(Behavioral Health 

Continuum Infrastructure Program, BHCIP) 웹페이지: https://dmh.lacounty.gov/bhcip/  

BH-CONNECT 
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8. BH-Connect 프로젝트 자격을 갖추려면 ARF/RCFE 시설에 어떤 유형의 큰 변화가 필요합니까? 

그리고 6개월 후에는 클라이언트의 방과 식사 비용을 누가 감당합니까?  

o 응답: 현재 공개되어 있는 주 정부의 BH Connect 가이드에 따르면 자금 지원을 받은 모든 

주택은 서비스와 환경이 자발적이고 고품질이며 접근성을 갖추고 평등성에 뿌리를 

둠으로써 자기 결정, 목적, 소속, 포용성의 핵심 원칙을 반영해야 합니다. 또한, 물리적 

환경이 가구, 데코레이션, 물리적 공간, 환영하는 분위기를 통해 치료 목적에 상응해야 하며 

사람들이 프라이버시, 선택권, 이동의 자유를 가져야 한다고 기재되어 있습니다. 

가이드에서는 또한 거주자가 주요 의료 서비스에 접근할 수 있어야 한다고 나와 있습니다. 

여기서 말하고자 하는 바는 많은 공인 거주형 시설에 이러한 것들이 마련되어 있지 않고, 

신청하려면 위에서 설명한 바와 같은 환경을 갖추어야 한다는 것입니다. 이는 주 정부의 

입장이기 때문에 모든 ARF와 RCFE에 해당되지 않을 수도 있습니다. 그래도 관심이 

있으시다면 더 알아보실 수 있도록 BH-connect 정보를 보내드리겠습니다. 
 

9. 94개 침상 IMD(준급성/폐쇄형) 문제를 어떻게 해결할 생각입니까? [이 프로젝트에 대해 BH-

Connect를 취득하지 않으며 IMD로 간주되지 않음.] 

o 응답: 저희가 아는 한 BH-connect에 따르면 이 프로그램은 더 풍부한 환경을 조성하기 위해 

지원했던 Hollywood 2.0의 94개 침상 시설에 있는 것과 비슷해야 할 것입니다. IMD는 

준급성으로도 알려진 정신 질환을 위한 기관으로, 보통 폐쇄형 시설입니다. BH-Connect를 

통한 환경은 IMD나 폐쇄형 시설이 아닐 것입니다. BH-connect를 통해 주 정부는 16개 

이하의 침상을 갖춘 시설에만 자금을 지원할 것이라고 밝혔으므로 프로그램 설계가 BH-

Connect에서 설명하는 것과 유사하더라도 Hollywood 2.0의 시설은 침상이 94개이기 

때문에 BH-Connect를 통해 자금 지원을 받을 자격이 없을 것입니다.  이 프로그램에 

대해서는 BH-connect 자금을 받지 않는 대신, MHSA 혁신 자금을 이용하여 이 프로젝트를 

지원할 것입니다.  
 

전환 임대 

10. 개인이 정신 건강 치료에 동의하는 경우 주택에 거주할 수 있습니까? 홈리스인 사람이 가족과 

함께 살 수 있는 주택도 제공됩니까? 가족과 함께 거주하는 것이 정신 건강 회복에 도움이 되지 

않을까요?  
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o 응답: 주 정부는 전환 임대를 이용하려면 주택 우선 방식을 채택해야 한다고 강조하고 

있습니다. 즉, 클라이언트의 주거를 돕는 조건으로 요구 사항을 제시해서는 안 된다는 

뜻입니다. 단, 관리형 케어 플랜에서 자금을 대기 때문에 전환 임대 자격을 갖추기 위해서는 

관리형 케어 플랜에 가입된 자여야 합니다. 어쨌든 클라이언트가 관리형 케어 플랜에 

가입하였고 프로그램 자격 대상 기준을 충족했다면 전환 임대를 이용하는 데 추가적인 요구 

사항이 있어서는 안 됩니다. 이는 클라이언트에게 리소스를 이용하려면 정신 건강 

서비스를 받아야 한다고 요구할 수 없다는 뜻입니다. 클라이언트가 이 리소스의 자격 

대상이 될 수 있는 정신 건강 외 다른 카테고리도 있습니다.  예를 들어 신체 건강 문제를 

겪고 있을 수 있습니다. 주택 리소스는 가구원 중 하나가 이 리소스 자격 대상이면 이용할 수 

있습니다.  이 프로그램의 경우, 가족이 모두 성인이거나 성인과 미성년 아동이어도 

됩니다. 주택으로 이사시키겠다고 이산가족을 만들 생각은 없습니다. 전체 가족을 

포함하지 않는 주택 리소스의 예는 미혼 성인을 위한 임시 주거 침상입니다. 전체 가족이 

보호소에 함께 있을 수 있는 가족 보호소도 있습니다. 저희는 가족이 함께 지낼 수 있게 하려 

합니다. 
 

11.  다양한 Medi-Cal 혜택을 "모든" Medi-Cal 가입자가 이용할 수 있습니까? 아니면 캘리포니아 

한정 Medi-Cal 가입자는 제외됩니까? 캘리포니아 Medi-Cal 가입자는 MCP(관리형 케어 플랜)가 

없습니까?   

o 응답: 전환 임대의 경우, LA Care나 Health Net과 같은 관리형 케어 플랜을 통해 Medi-Cal에 

가입해야 합니다.  전환 임대는 2025년부터 건강 플랜의 옵션으로 시행됩니다. 저희가 알고 

있는 바로는 주 정부에 따르면 2024년 1월부터 Medi-Cal 자격 대상인 사람은 이민 신분에 

관계 없이 적격합니다. Medi-Cal 기준을 충족하면 자격 대상이라는 점을 확실히 하고 

싶습니다. 이 질문은 저희가 직접 Medi-Cal이라고 부르는 플랜에 가입했거나 관리형 케어 

플랜이 배정되지 않은 분들을 위한 것입니다. 현재로써는 구체적으로 드릴 수 있는 답이 

없습니다. 저희가 이러한 혜택이 어떻게 관리될지 문의하고 결정을 내릴 수 있습니다. 

혜택이 파악되면 모든 Medi-Cal 수혜자가 이용할 수 있을 것입니다. 배정된 관리형 케어 

플랜이 없는 분들에 대해서는 검토하여 자세한 정보를 알아볼 것입니다.  

o Medi-Cal 신청 정보:  
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https://www.coveredca.com/learning-center/information-for-
immigrants/#:~:text=Everyone%20Can%20Apply,regardless%20of%20their%20immigratio
n%20status.  

 

12. ICMS(집중 사례 관리 서비스) 프로그램에서 CalAIM을 통한 전환 임대를 이용할 수 있습니까? 

o 응답: 전환 임대의 자격 기준 중 하나가 FSP 가입이기는 하지만, 클라이언트가 이 리소스의 
자격 대상이 되기 위한 유일한 방법은 아닙니다. ICMS는 보건서비스부의 홈리스 주택 
지원(Housing for Health) 자금 지원을 받는 프로그램입니다. ICMS 프로그램에서 CalAIM을 
통한 전환 임대를 이용할 수 있는지 질문하셨습니다. 다시금 말씀드리자면 건강 플랜이 
어떻게 나올지 봐야 할 것 같습니다. ICMS가 커뮤니티 지원에 따라 건강 플랜을 통해 이미 
자금을 받았고 그 자본이 DHS가 관리형 케어 플랜과 맺은 계약으로 흘러가는 만큼, ICMS 
프로그램이 어떤 방식으로든 클라이언트를 전환 임대로 연결할 것이라고 생각합니다. 
ICMS 자금을 받은 기관은 관리형 케어 플랜과 직접 계약을 맺었을 수도 있습니다.  커뮤니티 
지원에 따라 관리형 케어 플랜을 보유한 DHS 파트너가 전환 임대를 시행하려면 ICMS 
기관이 전환 임대를 이용할 수 있어야 할 것 같습니다. 

 

13. 영구 지원 주택에 '지원' 금액이 어떻게 지급됩니까? 

o 응답: 영구 지원 주택의 지원 부분은 영구 지원 주택에 거주하는 사람들에게 제공되는 

서비스입니다. LA 내 모델은 영구 지원 주택에 거주하는 모든 클라이언트에게 일반적으로 

보건서비스부(DHS)를 통해 자금을 받는 ICMS 서비스를 제공하는 것입니다. 이것이 주택 

사례 관리 지원의 유형 중 하나입니다. 전문 정신 건강 서비스는 자격 대상이면서 

자발적으로 참가하는 분들에게 DMH 주택 지원 서비스 프로그램(HSSP)을 통해 

제공됩니다. 또한 공공보건부-약물 남용 예방 및 통제(DPH-SAPC)에서는 약물 사용 평가 및 

클라이언트 참여 및 네비게이션 서비스(CENS)를 통한 연계 서비스도 제공합니다. 
 

14. 심각한 정신 질환을 앓는 사람들이 BHSA로 전환한 후에도 계속해서 적절한 케어와 지원을 받을 

수 있도록 하는 감독 메커니즘이 있습니까? 

o 응답: 파트너십에 관해서 확인해야 할 것들이 많습니다. 전환 임대 혜택을 받는다면 FSP가 

계속 서비스를 제공하는데 이는 모든 외래 프로그램에도 동일할 것이라고 생각합니다. 

이러한 프로그램에서는 주택 보조금 수령 여부와 무관하게 클라이언트에게 계속해서 

서비스를 제공할 것입니다. DMH와 연결되지 않은 전환 임대를 받고 있는 분들이라면 

서비스 연계를 받기 위해 DMH로 연결되는 여러 방법이 있습니다.   
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15. 임대 지원을 받으려면 클라이언트가 Medi-Cal 관리형 케어에 가입하는 것이 좋습니까? 

o 응답: 우리는 DMH 및 홈리스 서비스 시스템에서 자격 대상인 분들이 모든 혜택을 이용할 수 

있도록 돕는 것을 목표로 하고 있습니다. 이미 클라이언트가 Medi-Cal을 이용할 수 있도록 

돕고 있을 것입니다. 따라서 Medi-Cal 신청 자격에 부합할 수 있는 분들이라면 누구나 

도우려 하고 있습니다. 

 

기타 질문 

1. 어떤 프로그램이 우리 커뮤니티에 가장 효과적인지 보여주는 데이터를 어떻게 얻을 

생각입니까?  

o 응답: 계획을 세울 때는 항상 데이터를 활용하여 제공한 서비스에 관해 알고 있는 내용과 
파악된 간극에 대해 아는 점, 간극을 메우는 방법을 알아보고자 합니다. 어떤 프로그램이 

효과적인지를 아는 것은 매우 중요하기 때문입니다. 화요일에 대면으로 열릴 10월 CPT 

회의 중 주택 데이터를 제시할 것입니다. 현재 진행 중인 프레젠테이션을 막 마무리한 

참입니다. 주택 데이터 및 인구통계 등의 서비스 대상자, 결과 데이터를 대상으로 진행한 

대부분의 심층 분석은 저희가 직접 수행했습니다.  이 분석은 필요한 모든 정보가 아닌 일부 

정보만을 제공하지만 논의를 시작하기에 충분하다고 생각합니다. 다른 커뮤니티나 다른 

그룹에서 가져온 그 밖의 데이터도 가져오고자 합니다. 다른 커뮤니티마다 무엇이 가장 

효과적인지 이해하는 것이 중요하다고 생각합니다. 총체적인 데이터는 저희에게 없습니다. 

이전에 그랬던 것처럼 다른 분들도 데이터를 가져오셔야 할 것입니다. 회의 소식을 놓치지 

마시고 참석하시길 바랍니다. DMH의 주택 프로그램과 해당 프로그램에 관해 보유한 

데이터에 대해 이야기를 나눌 것입니다. 
 

2. 이 부분의 자금에 CBO의 참여도는 어떻게 됩니까? 커뮤니티 지원 활동이 포함됩니까?  

o 응답: DMH에서는 많은 자금이 커뮤니티 기반 조직(CBO)과 계약되어 있으며 저희와 

파트너를 맺은 CBO도 있습니다. ICMS 파트너가 그 예에 해당합니다. 저희는 CBO와 

긴밀하게 협업 및 협력하며, 그중 대부분은 DMH 계약자이지만 일부는 아닙니다. 저희가 

의존하는 이들의 여러 다양한 주택 유형과 많은 리소스에 관해 이미 말씀드린 것 같습니다. 

CBO 없이는 전체 네트워크를 보유할 수 없는 만큼, 파트너십을 이어 나갈 생각이 있으며 더 

많은 파트너십을 구축할 기회가 있는지 BHSA와 확인하고자 합니다. 커뮤니티 지원 활동의 
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경우에는 커뮤니티 지원 활동으로 간주될 수 있는 다양한 유형의 지원 활동이 있습니다. 

CBO에 대한 지원 활동이든 MH 리소스와 관련한 커뮤니티의 사람들에 대한 지원 활동이든, 

DMH는 양쪽을 다 수행합니다. 어쨌든 위의 모든 커뮤니티 지원 활동이 포함된다고 말할 수 

있습니다. 
 

3. 30%의 BHSA 자금을 주택에 지출하는 요건에 관해 무엇이 변경되거나 삭감될지에 관한 자세한 

정보가 있습니까? 

o 응답: 이 질문은 계획 절차 중에 답이 나올 것입니다. 저희 책임자인 Wong 박사께서는 

서비스에는 삭감이 없도록 하는 것이 목표라고 할 것입니다. 그렇지만 어떤 결정도 아직 

내린 바가 없습니다. 이러한 여러 BHSA의 부문에서 얼마나 지불할 수 있는지 알려주는 주 

정부의 전체 규제를 받아보기 전까지 프로그램을 어떻게 할지, 무엇을 이동시킬지, 무엇을 

삭제할지에 관한 어떤 결정도 내릴 수 없습니다. 저희의 목표는 프로그램 구성에 관한 의사 

결정 방식을 고려할 때 이해당사자 그룹이 몇 가지 원칙과 기준에 참여하도록 하는 

것입니다.  
 

4. 이러한 주택이나 기타 자금이 편견이나 행정 시스템, 자격 구분 없이 간단한 절차로 소비자 

친화적이고 이해하기 쉽게 만들 수 있을까요? 

o 응답: 항상 리소스를 제공할 때 가능한 한 소비자 친화적이고 이해하기 쉽게 하는 것이 

목표입니다. 다만 너무나 다양한 리소스가 있기 때문에 지속적으로 해결해야 할 

부분입니다. 리소스가 편견 없이 커뮤니티 내의 수요에 기반하여 배부되도록 하기 위해 

이해당사자와 소통하거나 어디에 간극 해소가 필요한지 확인하기 위해 데이터를 

사용하는 등의 몇 가지를 수행하고 있습니다. 리소스 접근의 측면에서는 카운티 내 

대부분의 영구 지원 주택 리소스는 종합 등록 시스템(Coordinated Entry System)을 통해 

매칭됩니다. 이 시스템은 클라이언트를 편견 없는 방식으로 가장 적절한 주택 리소스와 

매칭해주도록 설계되었습니다. 이와 더불어 DMH의 팀은 언제나 서비스를 받는 

클라이언트의 니즈를 옹호하고 사례 관리자가 능숙하게 현재 있는 리소스에 

클라이언트가 접근할 수 있도록 지원할 수 있게 노력하고 있습니다. 
 

5. SA1의 주택 미보유인을 위한 올바른 프로그램을 찾는 데 도움을 받을 수 있는 담당자는 

누구입니까? (BHSA #2-3 관련) 
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o 응답: 모든 서비스 지역에는 사람들을 주택과 매칭시켜주는 데 사용하는 지원 활동 및 

시스템을 감독하는 중심 기관이 있습니다.   
https://www.lahsa.org/ces/home/accessingces/  

LAHSA는 서비스 지역별 액세스 센터(Access Centers) 목록도 보유하고 있습니다. 이것은 

알맞은 프로그램을 찾기 시작하는 데 도움을 받을 수 있는 방법입니다. 카운티 전체의 

액세스 센터(Access Centers) 링크: https://www.lahsa.org/documents?id=2760-ces-
access-center-directory.pdf 

6. BHCIP 웨비나를 받을 수 있습니까?   

o 응답:   

일반 요청/권장 사항 

1. 단순한 제안인데요, 예/아니오 질문과 간단한 플로우 차트를 만들어 자격 대상이 되는지 알아볼 

수 있도록 하고 주택이나 기타 서비스의 전화, 이메일, 문자 등의 옵션을 넣어주실 수 있습니까? 

o 응답: 제안해 주셔서 감사합니다.  이 아이디어를 발전시켜보겠습니다. 
 

2. CBO가 정신건강부와 파트너십을 맺으려면 어떻게 해야 합니까? 

o 응답: 서비스 지역 치프에게 문의하는 것부터 시작하는 것이 중요합니다. 

3. CBO에 이미 주택과 프로그램이 있는데 프로그램 기반 바우처(PBV) 시스템에 속할 수 

있습니까? 

o 응답: PBV는 주택 당국이 관리합니다. 
 

4. DMH 웹사이트에 데이터가 업데이트되었습니까? 일반 대중이 대시보드에 접근할 수 

있습니까? 

o 응답: 최신 주택 프로그램 정보는 DMH 웹사이트를 통해 이용할 수 있습니다. 

링크:주택 - 정신건강부(lacounty.gov).   2024년 10월 8일에 발표할 주택 데이터도 

DMH 웹사이트에 게시할 것입니다. 
 

우리의 노력 

1. 정신건강부는 BHSA 세션을 기반으로 FAQ를 만들고 제공할 것입니다.  
 

2. 정신건강부는 프레젠테이션 슬라이드의 디지털 사본을 제공할 것입니다. 
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3. 정신건강부는 다음에 관한 링크를 제공할 것입니다.  

a. BH Connect: 캘리포니아 행동 건강 커뮤니티 기반 연속체 데모(Continuum 
Demonstration)   

b.  

c. HomeKey: Homekey+ 초안 가이드라인 PDF: https://www.gov.ca.gov/wp-
content/uploads/2024/09/20240919_Homekey-Plus_Draft-Guidelines.pdf 

 

d. 회의 자료 링크: 회의 링크 및 자료: MHSA 발표 - 정신건강부(lacounty.gov) 

 

e. MHSA 목록 서비스 등록: 
https://public.govdelivery.com/accounts/CALACOUNTY/subscriber/new?top
ic_id=CALACOUNTY_2952 

 

f. Medi-Cal 신청 정보: https://www.coveredca.com/learning-
center/information-for-
immigrants/#:~:text=Everyone%20Can%20Apply,regardless%20of%20their
%20immigration%20status.  

 

g. 주택 데이터 링크: :  
 

 

h. 주택 미보유자를 위한 SA1 담당자 정보. 중심 기관- LAHSA 제공업체: 2760 - 

CES 액세스 센터 명부(lahsa.org) 

i. BHSA 공청회 세션: 이해당자사-참여(ca.gov) 


