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[bookmark: _Toc220592573]Lời giới thiệu
Sở Dịch Vụ Phát Triển (DDS) và MassAbility hiểu rằng các cá nhân coi trọng cơ hội sống trong cộng đồng và chia sẻ các lợi ích hoàn toàn của thành viên cộng đồng. Sống trong cộng đồng mang đến cho mọi người một cơ hội tham gia vào nhiều sinh hoạt có sẵn trong một thành phố hay thị trấn. Lối sống này cũng cho phép họ tạo ra và duy trì các mối quan hệ quan trọng với gia đình và bạn bè.
Là một người tham gia chương trình Miễn Trừ MassHealth, quý vị có quyền nhận được một số dịch vụ và hỗ trợ vì là một phần trong trải nghiệm sinh hoạt cộng đồng của quý vị. Các dịch vụ và hỗ trợ này được cung cấp thông qua hai chương trình Miễn Trừ MassHealth cho Người Bị Chấn Thương Não và hai chương trình Miễn Trừ MassHealth cho Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ.
Cẩm nang này được thiết kế để giúp quý vị hiểu các dịch vụ và hỗ trợ có sẵn thông qua bốn chương trình Miễn trừ MassHealth này và các quyền mà mỗi người tham gia có được trong chương trình này.
Chúng tôi đã đưa vào danh sách các quyền này vì điều quan trọng là quý vị phải biết chúng là gì. Việc hiểu rõ các quyền của quý vị sẽ giúp quý vị bảo đảm rằng các quyền này được tôn trọng và thực thi.
Cùng với các quyền của quý vị, có một số trách nhiệm nhất định. Cẩm nang này bao gồm
· Các Quyền Hạn và Trách Nhiệm của Quý Vị
· các quy trình và dịch vụ hiện có để hỗ trợ và phục vụ quý vị; 
· hội đủ điều kiện cho các chương trình miễn trừ; và
· cách giải quyết các vấn đề tiềm ẩn mà quý vị có thể gặp phải.
Chúng tôi khuyến khích quý vị nên dùng cẩm nang này như một hướng dẫn cho các chương trình Miễn Trừ MassHealth, thêm vào với bất cứ tài liệu nào khác mà quý vị có thể có. Xin hãy mang theo cẩm nang này trong quy trình quý vị chuyển tiếp vào cộng đồng và dùng bản này như một tài liệu tham khảo khi quý vị đã hoàn toàn hòa nhập vào cộng đồng của mình.
Lưu ý quan trọng: Cẩm nang này chỉ nhằm mục đích cung cấp thông tin mà thôi. 
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[bookmark: _Toc220592574]I. Quyền Của Người Tham Gia
[bookmark: _TOC_250020][bookmark: _Toc220592575]A. Nhân quyền và các Biện pháp Bảo vệ
“Nhân quyền” là các quyền tự do và quyền cơ bản mà tất cả mọi người đều có vì họ là con người. Chúng không thể thương lượng và áp dụng cho tất cả mọi người bất kể gốc nguồn hay hoàn cảnh của họ. “Các biện pháp bảo vệ” là các biện pháp bảo vệ được thiết kế để bảo vệ nhân quyền và ngăn chặn hành vi vi phạm các điều này, bảo đảm rằng các quyền cá nhân được tôn trọng và duy trì. 
Là một người nhận dịch vụ từ chương trình Miễn Trừ Cho Người Bị Chấn Thương Não hoặc Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ, quý vị có một số quyền nhất định cần được bảo vệ. Quý vị cũng có trách nhiệm liên quan đến việc nhận dịch vụ trong các chương trình này. Thông tin sau đây là về các quyền và trách nhiệm của quý vị.
[bookmark: _TOC_250019]1. Nguyên tắc chung.
Quyền Của Quý Vị
Các chương trình Miễn Trừ cho Người Bị Chấn Thương Não và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ cung cấp các dịch vụ
· đề cao phẩm giá;
· được cung cấp với sự tôn trọng với quý vị là một cá nhân;
· được quý vị lựa chọn (trong chương trình mà quý vị hội đủ điều kiện tham gia);
· cho phép quý vị sống trong khung cảnh ít hạn chế và hòa nhập nhất mà có thể có được;
· cung cấp cho quý vị những trải nghiệm thực tế trong cộng đồng;
· cho quý vị cơ hội tham gia vào các sinh hoạt mà mọi người đều có thể tham gia;
· cho quý vị sự riêng tư, bao gồm cơ hội được cung cấp nơi sinh sống, ngủ, và các nơi chăm sóc cá nhân;
· cho quý vị cơ hội để đưa ra những lựa chọn và quyết định có ý nghĩa trong cuộc sống;
· bảo vệ quý vị khỏi bị bỏ bê, tổn hại và lạm dụng (bằng lời nói, thể chất, cảm xúc và những người khác) hay các hành động làm quý vị cảm thấy không an toàn;
· hỗ trợ quyền dùng điện thoại và các thiết bị khác để liên lạc với người khác;
· hỗ trợ quyền gửi và nhận thư và bưu kiện của quý vị. Nếu nhà cung cấp giữ chìa khóa hộp thư của quý vị, thì phải có thỏa thuận là lúc nào có thể dùng chìa khóa này;
· ủng hộ quyền quý vị được có khách thăm, trừ khi quý vị, nhóm của quý vị và người giám hộ đồng ý rằng khách hay gia đình không nên đến;
· ủng hộ quyền không chụp ảnh hay tiết lộ tên của quý vị trừ khi quý vị hay người giám hộ của quý vị nói rằng không sao;
· hỗ trợ quyền quý vị có thức ăn. Điều này bao gồm việc chọn thực phẩm quý vị muốn ăn, quyết định ăn ở đâu và khi nào, và chọn người để chia sẻ các bữa ăn. Nếu có những hạn chế về y tế hay các lý do khác về thời điểm và những gì quý vị có thể ăn hay uống, những điều này phải được bao gồm trong Kế hoạch Dịch vụ Cá nhân (ISP) của quý vị. Khi quý vị đưa ra những lựa chọn này, nhân viên nhà cung cấp có thể nhắc nhở quý vị về những lý do mà các lựa chọn khác có thể cải tiến sức khỏe và hạnh phúc của quý vị;
· hỗ trợ quyền của quý vị được hưởng các hàng hóa cơ bản như tài sản của riêng quý vị và một nơi để giữ chúng, quần áo và dịch vụ từ các nhà cung cấp của quý vị để tham gia vào các tiếp xúc xã hội và giải trí; 
· hỗ trợ quyền nhận được dịch vụ chăm sóc sức khỏe của quý vị;
· hỗ trợ quyền gặp một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe khi quý vị cảm thấy không khỏe;
· giúp quý vị gặp một nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc sức khỏe để kiểm tra sức khỏe;
· giúp quý vị nhận được các dịch vụ y tế có liên quan bao gồm vật lý trị liệu, trị liệu chức năng, trị liệu ngôn ngữ và các dịch vụ khác;
· hỗ trợ quyền tham gia vào các sinh hoạt cộng đồng của quý vị; và
· hỗ trợ quyền riêng tư của quý vị, bao gồm
· có những người mà quý vị cảm thấy thoải mái hầu giúp quý vị chăm sóc cá nhân, như đi vệ sinh hay thay quần áo;
· có được sự riêng tư trong phòng riêng của quý vị;
· có quyền riêng tư khi đến thăm gia đình và bạn bè;
· có thể ở một mình; và
· giúp quý vị nói lên quyền của mình để nói “không” với bất cứ dịch vụ nào.
Bất cứ giới hạn nào đối với các quyền được đề cập ở trên phải được thảo luận với quý vị và được ghi vào ISP của quý vị.
Quý vị có quyền không bị lạm dụng, bỏ bê hay bị ngược đãi trong bất cứ hình thức nào, bao gồm
xúc phạm hay hành vi miệt thị;
lăng mạ hay sỉ nhục;
các hành động hay lời nói nhằm làm tổn hại lòng tự trọng của quý vị;
khuyến khích ngược đãi bởi người khác;
chuyển quý vị sang một chương trình khác hay các mối đe dọa để chuyển quý vị sang một chương trình khác nhằm mục đích trừng phạt;
kết thúc bất cứ dịch vụ nào của quý vị hay đe dọa kết thúc bất cứ dịch vụ nào của quý vị nếu điều này nhằm mục đích trừng phạt; và
bất cứ sự trả đũa nào đối với quý vị nếu quý vị báo cáo hành vi sai trái của nhà cung cấp bị cáo buộc hay vi phạm quy định.
Trách nhiệm của Quý vị
Là người tham gia chương trình Miễn trừ ABI hay MFP, quý vị có những trách nhiệm. Quý vị sẽ phải:
tham gia vào việc lập kế hoạch cho các dịch vụ của quý vị;
tuân theo các kế hoạch mà quý vị đồng ý;
tôn trọng quyền của những người sống cùng quý vị, bao gồm
· tôn trọng tài sản của người khác;
· tôn trọng quyền riêng tư của người khác;
· giải quyết các vấn đề trong gia đình với những người sống cùng quý vị, chẳng hạn như khách đến thăm, tiếng ồn và các công việc nhà;
· giúp thiết lập và duy trì tính để luôn hội đủ điều kiện miễn trừ của quý vị; và
· thanh toán tiền phòng và tiền ăn hay trả tiền thuê nhà đúng hạn để duy trì tình trạng cư trú trong cộng đồng của quý vị.
[bookmark: _TOC_250018]2. Thỏa thuận có hiểu biết
Quý vị, người giám hộ của quý vị và/hay người đại diện hợp pháp của quý vị có quyền được biết thông tin về các sự hỗ trợ, dịch vụ và giới thiệu. Điều này được gọi là “thỏa thuận có hiểu biết.” Điều này bảo vệ quý vị bằng cách bảo đảm rằng quý vị biết sự hỗ trợ hay dịch vụ đó là gì và có ý nghĩa gì đối với quý vị.
Thí dụ: cần có sự thỏa thuận sau khi được giải thích trước khi quý vị được điều trị y tế hay điều trị gì khác, trước khi quý vị bắt đầu Kế hoạch Hỗ trợ Hành vi Tích cực hay trước khi quý vị cho phép tiết lộ thông tin cá nhân của mình.
Khi cần có sự thỏa thuận có hiểu biết, quý vị phải được cung cấp thông tin rõ ràng và dễ hiểu về những gì quý vị đồng ý. Thông tin này phải bao gồm
điều gì sẽ xảy ra nếu quý vị đồng ý và giải thích về kết quả dự định;
mô tả về bất cứ thủ tục nào liên quan đến việc điều trị hay sinh hoạt được đề nghị;
các rủi ro và lợi ích của việc đồng ý hay không đồng ý; 
các lựa chọn khác có sẵn cho quý vị;
xác nhận rằng quý vị có thể quyết định thay đổi ý định của mình bất cứ lúc nào và quý vị sẽ không bị phạt; và
bảo đảm rằng quý vị có thể đặt bất cứ câu hỏi gì. 
Sự thỏa thuận có hiểu biết phải được lập thành văn bản và ghi vào hồ sơ của quý vị. Thỏa thuận có hiểu biết phải được ghi ngày tháng và sẽ có hiệu lực trong khoảng thời gian được ghi rõ trên mẫu đơn thỏa thuận.

[bookmark: _TOC_250017][bookmark: _Toc220592576]B. Quy Tắc Về Môi Trường Dịch Vụ Tại Gia Và Cộng Đồ̀ng (Quy tắc Cộng đồng)
Quy Tắc Cộng Đồng yêu cầu các địa điểm dịch vụ tại nhà và cộng đồng (được gọi là “địa điểm”) phải đáp ứng các tiêu chuẩn nhất định. Theo quy tắc này, tất cả các địa điểm phải:
· là một phần của cộng đồng rộng lớn hơn và hỗ trợ khả năng tiếp cận đầy đủ với cuộc sống cộng đồng
· được lựa chọn bởi một cá nhân từ một loạt các tùy chọn có sẵn;
· tôn trọng quyền riêng tư, nhân phẩm và tự do của mỗi người khỏi sự ép buộc và kiềm chế;
· hỗ trợ sự độc lập và khả năng đưa ra lựa chọn cuộc sống của mỗi người; và
· cung cấp sự lựa chọn có ý nghĩa trong các dịch vụ và về người cung cấp các dịch vụ đó.

Có các yêu cầu bổ sung đối với các địa điểm dịch vụ nơi các cá nhân sinh sống do nhà cung cấp dịch vụ sở hữu hay điều hành. Trong những ngôi nhà này, các cá nhân phải:

· có hợp đồng thuê hoặc thỏa thuận pháp lý khác bảo vệ quyền của họ với tư cách là người thuê;
· có sự riêng tư trong nơi sống của riêng họ, bao gồm cửa có thể khóa, lựa chọn người ở cùng phòng, và tự do trang bị hay trang trí nơi của họ;
· có thể kiểm soát lịch trình hàng ngày của họ, bao gồm cả việc  chọn thức ăn bất cứ khi nào họ muốn;
· có thể tiếp khách bất cứ lúc nào; và
· có thể sống trong những ngôi nhà dễ dùng cho người gặp khó khăn về thể chất.

Nếu bất cứ điều kiện gì trong số này cần được điều chỉnh tại địa điểm dịch vụ thuộc sở hữu của nhà cung cấp, sự thay đổi phải dựa trên nhu cầu cụ thể của người đó và được ghi chép rõ ràng trong kế hoạch chăm sóc lấy người làm trọng tâm. Những điều kiện này được mô tả trong suốt cả cẩm nang này. 
Để tìm hiểu thêm, xin truy cập www.mass.gov/HCBSCommunityRule.
[bookmark: _Toc220592577]C. Lập kế hoạch lấy người làm Trọng tâm và Kế hoạch chăm sóc
Quy trình lập kế họach lấy người làm trọng tâm là một phương pháp hợp tác  mà đặt ưu tiên vào các mục tiêu, ưu điểm và sở thích của  quý vị để thành lập một kế hoạch nhầm hỗ trợ viễn ảnh đặc biệt của quý vị cho một đời sống trọn vẹn Quý vị đóng một vai trò chính trong quy trình này, giúp xác định các dịch vụ và hỗ trợ cần thiết cho việc chuyển tiếp của quý vị từ một cơ sở sang cộng đồng, và các dịch vụ và hỗ trợ quý vị sẽ tiếp tục nhận được khi quý vị chuyển đến cộng đồng. 
[bookmark: _TOC_250016]1. Quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm
Nguyên Tắc Lập Kế Hoạch Lấy Người Làm Trọng Tâm
Quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm tuân theo các nguyên tắc chính, bao gồm việc
một nhóm lập kế hoạch, dẫn đầu bởi quý vị và người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ, cùng với người giám hộ, người đại diện hợp pháp, nhà cung cấp dịch vụ miễn trừ thích hợp, và bất cứ cá nhân nào khác mà quý vị chọn;
thông tin và hỗ trợ để bảo đảm rằng quý vị hướng dẫn một quy trình đến mức tối đa có thể làm được, và được hỗ trợ để đưa ra lựa chọn và quyết định sáng suốt;
ít nhất là các cuộc họp hàng năm, với các đánh giá mỗi ba tháng, được lên lịch vào các thời điểm và địa điểm thuận tiện cho quý vị;
những điều mà quan trọng cho quý vị, gia đình và cộng đồng;
thông tin rõ ràng và dễ hiểu, bao gồm cả dịch vụ thông dịch nếu cần;
các biện pháp để giải quyết xung đột hay bất đồng, cùng với các hướng dẫn rõ ràng về mâu thuẫn lợi ích; 
các lựa chọn và thông tin về tất cả các dịch vụ và nhà cung cấp hiện có; 
thông tin về cách quý vị có thể yêu cầu cập nhật kế hoạch khi cần thiết; và
tài liệu về các môi trường tại nhà và cộng đồng khác nhau mà quý vị thảo luận với người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của mình. 
Quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm
Quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm bao gồm ba phần chính:
Kế hoạch chuyển tiếp
Kế hoạch Dịch vụ Cá nhân (ISP)
Kế hoạch chăm sóc sức khỏe (POC)
Kế hoạch chuyển tiếp
Trong giai đoạn Kế hoạch Chuyển tiếp, quý vị (và những người khác mà quý vị có thể muốn tham gia, chẳng hạn như người giám hộ, người đại diện được ủy quyền hợp pháp, thành viên gia đình hay những người khác) bắt đầu thảo luận về các dịch vụ và hỗ trợ mà quý vị có thể muốn hay cần trong cộng đồng. Kế Hoạch Chuyển tiếp dành cho mục đích lập kế hoạch và được hoàn tất trong một hay nhiều cuộc họp, thường là rất lâu trước khi quý vị xuất viện.
Kế hoạch Dịch vụ Cá nhân (ISP)
Trong ISP của quý vị, quý vị sẽ đặt ra các mục tiêu cho cuộc sống trong cộng đồng và xác định những hỗ trợ quý vị cần để đáp ứng các mục tiêu của mình.
Khi thành lập ISP, quý vị sẽ khám phá các khía cạnh khác nhau của đời sống cộng đồng, xem xét các rủi ro tiềm ẩn và cách giải quyết chúng, đồng thời đưa ra lựa chọn về việc quản lý các dịch vụ và hỗ trợ của quý vị. ISP thường được phát triển trước khi quý vị xuất viện. Các nhà cung cấp dịch vụ có thể tham gia vào việc phát triển ISP.
Kế hoạch chăm sóc sức khỏe (POC)
Trong POC của quý vị, quý vị và người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của quý vị làm việc cùng nhau để phát triển các mục tiêu ngắn hạn và xác định các dịch vụ liên quan để giúp quý vị đạt được các mục tiêu đã đặt ra trong quy trình ISP.
[bookmark: _TOC_250015]Nếu có nhiều hơn một nhà cung cấp dịch vụ, quý vị sẽ có cơ hội chọn nhà cung cấp và lịch trình ưu tiên của mình.  
2. Điều kiện cho Kế hoạch lấy người làm trọng tâm  
Kế hoạch lấy người làm trọng tâm (PCP) của quý vị bao gồm hai tài liệu, ISP và POC, cả hai đều phản ảnh các sắp xếp, dịch vụ và mục tiêu sống mà quý vị đã chọn. Đánh giá lâm sàng có thể được dùng để xác định nhu cầu dịch vụ và hỗ trợ. Các kế hoạch giảm thiểu rủi ro được bao gồm trong các tài liệu này khi các yếu tố rủi ro được xác định là một phần của quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm. 
PCP phải
phản ảnh rằng quý vị đã chọn chỗ ở của mình. Một môi trường phải hỗ trợ khả năng tiếp cận đầy đủ với cộng đồng lớn hơn và bao gồm các cơ hội tìm kiếm việc làm và làm việc trong các môi trường tích hợp cạnh tranh, tham gia vào cuộc sống cộng đồng, kiểm soát các nguồn hỗ trợ cá nhân và tiếp nhận được các dịch vụ tương tự trong cộng đồng cho những người mà không nhận được các dịch vụ dựa vào cộng đồng của chương trình miễn trừ;
phản ảnh ưu điểm và sở thích của quý vị, và nhu cầu xác định của quý vị dựa vào các việc đánh giá; 
bao gồm các mục tiêu cụ thể và kết quả mong muốn;
phác thảo các dịch vụ và hỗ trợ (cả trả và không trả chi phí) sẽ giúp quý vị đạt được mục tiêu của mình;
phác thảo các nhà cung cấp dịch vụ và hỗ trợ đó, bao gồm các hỗ trợ tự nhiên 
(hỗ trợ tự nguyện, không trả tiền); 
ghi lại rằng bất cứ hạn chế nào về quyền của quý vị (bao gồm quyền riêng tư và quyền tự do kiểm soát lịch trình, các sinh hoạt, quyền tiếp nhận thực phẩm và khách viếng thăm của riêng quý vị) trong các cơ sở do nhà cung cấp hay nhà cung cấp kiểm soát đều được hỗ trợ bởi một nhu cầu được đánh giá cụ thể, được thảo luận với quý vị và được chứng minh trong POC;
nêu chi tiết về bất cứ can thiệp tích cực nào và các lựa chọn thay thế ít xâm phạm hơn được xem xét trước khi sửa đổi PCP. Bản PCP phải ghi lại hiệu quả của sự can thiệp, thời hạn đánh giá định kỳ, thỏa thuận với hiểu biết của quý vị và bảo đảm rằng sự can thiệp sẽ không gây tai hại; 
được viết bằng ngôn ngữ đơn giản và dễ hiểu cho quý vị và những người hỗ trợ quý vị;
xác định ai chịu trách nhiệm trong việc giám sát PCP;
được ký bởi quý vị hay người đại diện được ủy quyền hợp pháp của quý vị. PCP cũng phải được ký bởi các nhà cung cấp chịu trách nhiệm cho việc thực hiện. Bản PCP sẽ có hiệu lực khi được ký tên.
được phân phối cho quý vị và những người khác liên quan đến PCP;
bảo đảm rằng các dịch vụ là cần thiết và thích hợp; và
bao gồm các dịch vụ mà quý vị chọn để tự hướng dẫn. Nếu quý vị tự hướng dẫn một dịch vụ, q̣uý vị phải chịu trách nhiệm trong việc tuyển dụng, mướn, lên lịch, huấn luyện và nếu cần, sa thải (các) nhân viên chăm sóc trực tiếp của quý vị. Các nhiệm vụ này mà liên quan đến người chủ được mô tả trong Thỏa thuận người tham gia Miễn trừ.
[bookmark: _TOC_250014]3. Sửa đổi cho Kế hoạch lấy người làm Trọng tâm
Quý vị sẽ xem xét bản ISP và POC của mình với người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ để bảo đảm rằng các hồ sơ này phản ảnh chính xác các mục tiêu, nhu cầu và hỗ trợ cần thiết để đạt được mục tiêu của quý vị.
Việc đánh giá này sẽ được xúc tiến mỗi năm một lần và bất cứ lúc nào khi cần phải thay đổi. Sự thay đổi về dịch vụ có thể là do thay đổi mục tiêu hay nhu cầu hỗ trợ của quý vị, hay có thể là do kinh nghiệm của quý vị trong cộng đồng hay bất cứ một đánh giá lâm sàng nào đã hoàn tất.
Quý vị hay người đại diện pháp lý của quý vị sẽ duyệt qua và ký vào tài liệu khi bản ISP và POC được thành lập và bất cứ lúc nào mà kế hoạch này được sửa đổi. Một bản POC khi đã ký sẽ cho phép cung cấp các dịch vụ. Bất cứ khi nào mà bản ISP hay POC của quý vị đã hoàn tất, cập nhật, hay sửa đổi, quý vị sẽ nhận được thông tin về quy trình kháng nghị MassHealth, bao gồm mẫu đơn yêu cầu xin một buổi điều trần công bằng của MassHealth.
Quý vị có thể thảo luận về các mong muốn và nhu cầu của mình trong các dịch vụ và hỗ trợ với người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của mình bất cứ lúc nào.
[bookmark: _TOC_250013]4. Kháng nghị
Quý vị có thể kháng cáo các quyết định, hành động hay không hành động về POC của mình.
Quý Vị Có Thể Kháng nghị Những Gì 
Quý vị có thể kháng nghị nếu người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của quý vị
từ chối dịch vụ mà quý vị yêu cầ̀u;
không làm theo yêu cầu dịch vụ của quý vị trong vòng 30 ngày kể từ ngày nhận được yêu cầu;
ngăn cản quý vị lựa chọn một nhà cung cấp mà quý vị lựa chọn để cung cấp dịch vụ;
giảm đi các dịch vụ có trong POC của quý vị;
sửa đổi các dịch vụ có trong POC của quy ́ vi ̣;
đình chỉ các dịch vụ trong POC của q̣uý vị; hay
kết thúc các dịch vụ có trong POC của q̣uý vị.
Đây là một phần danh sách- có những lý do khác mà quý vị có thể kháng nghị. Để lấy một danh sách đầy đủ, hãy xem các quy tắc điều trần công bằng tại 130 CMR 610.032: Cơ sở khiếu nại, cũng như 130 CMR 630.409 (C):Thông báo Từ chối hay cửa đổi và Quyền Kháng nghị.

Thông báo Hành động và Quyền Kháng nghị
Nếu quý vị đã ghi danh vào chương trình miễn trừ và điều phối viên dịch vụ hay người quản lý hồ sơ của quý vị đưa ra quyết định về các dịch vụ của quý vị, điều phối viên dịch vụ hay người quản lý hồ sơ của quý vị sẽ phải giải thích lý do tại sao một hành động được thực hiện và phải làm gì nếu quý vị không đồng ý với quyết định đó hay POC.
Cùng với lời giải thích, quý vị sẽ nhận được một Thông báo Hành động bằng văn bản giải thích lý do của hành động và một mẫu đơn mô tả quy trình kháng nghị và cung cấp hướng dẫn về cách kháng nghị. Bản Thông báo Hành động cung cấp thông tin về quyền kháng nghị hay không hành động của quý vị mà quý vị không đồng ý. Nếu quý vị không hiểu thông báo hay quyền kháng nghị của mình, xin hãy yêu cầu điều phối viên dịch vụ hay người quản lý hồ sơ của quý vị giúp đỡ.
Quy trình Điều trần Công bằng
Phiên điều trần công bằng là một quy trình duyệt lại quyết định có thể kháng nghị của người ra quyết định không thiên vị. Để yêu cầu một phiên điều trần công bằng, xin hãy làm theo khoảng thời gian được cung cấp trong Thông báo Hành động của quý vị. Các phiên điều trần có thể được tổ chức trực tiếp hay qua điện thoại và được tiến hành bởi một viên chức điều trần trung lập. Viên chức điều trần kiểm tra tất cả các sự kiện và luật pháp để xác định xem hành động kháng cáo hay không hành động là đúng hay không. Nếu kháng nghị của quý vị liên quan đến việc cắt giảm dịch vụ, đình chỉ, chấm dứt, hay hạn chế, các dịch vụ của quý vị sẽ tiếp tục cho đến khi viên chức điều trần đưa ra quyết định về kháng nghị của quý vị.
Sau khi phiên điều trần công bằng hoàn tất, quý vị sẽ nhận được quyết định bằng văn bản. Nếu quyết định có lợi cho quý vị, đơn khiếu nại hay yêu cầu của quý vị sẽ được chấp thuận. Nếu quyết định không có lợi cho quý vị, hành động mà quý vị đã kháng nghị sẽ được thực hiện.
Kháng nghị
Nếu đơn yêu cầu bồi thường hay yêu cầu của quý vị bị từ chối tại phiên điều trần công bằng, quý vị có thể kháng cáo thêm lên tòa án, để thẩm phán sẽ duyệt lại quyết định của phiên điều trần công bằng. Quy trình kháng nghị này đôi khi được gọi là “kháng nghị theo Chương 30A”, được đặt tên theo Chương 30A của Luật Tổng quát Massachusetts.
[bookmark: _TOC_250012][bookmark: _Toc220592578]D. Quy trình Khiếu nại, Sự việc và Điều tra
Tất cả mọi người tham gia trong việc chăm sóc quý vị đều muốn bảo đảm rằng quý vị sẽ hài lòng với các dịch vụ của mình. Nếu quý vị không hài lòng, quý vị có thể giải quyết vấn đề một cách không chính thức, thông qua thảo luận với những người khác có thể giúp tìm ra một giải pháp. Nếu điều này không làm được, có nhiều cách để nói lên mối lo ngại của quý vị, bao gồm cả quy trình điều tra chính thức.
[bookmark: _TOC_250011]1. Quy trình Khiếu nại
Quý vị có quyền nộp đơn khiếu nại về bất cứ khía cạnh nào của chương trình hay dịch vụ miễn trừ của quý vị. Quý vị, một thành viên trong gia đình, người giám hộ hay người đại diện hợp pháp có thể nộp đơn khiếu nại. 
Quy trình khiếu nại khác nhau tùy theo các loại vấn đề. Dưới đây là các bước nộp đơn khiếu nại trong các tình trạng khác nhau.
Khiếu nại về Nhà cung cấp dịch vụ của quý vị
Quý vị có quyền chọn một nhà cung cấp có sẵn cho các dịch vụ được nêu trong POC của quý vị. Nếu quý vị có lo ngại về nhà cung cấp dịch vụ hay bất cứ khía cạnh nào của dịch vụ mà quý vị nhận được từ nhà cung cấp, quý vị phải nộp đơn khiếu nại với nhà cung cấp dịch vụ. Mỗi nhà cung cấp dịch vụ phải duy trì một quy trình khiếu nại chính thức.
Trước khi quý vị nộp đơn khiếu nại chính thức với nhà cung cấp, quý vị và nhà cung cấp của quý vị có thể cố gắng thảo luận về mối lo ngại của quý vị và tìm cách giải quyết vấn đề. Nếu quý vị quyết định nộp đơn khiếu nại chính thức, nhà cung cấp phải duyệt lại và trả lời bằng văn bản cho quý vị trong vòng 30 ngày.
Nếu quý vị cần trợ giúp, quý vị có thể liên lạc với
người quản lý hồ sơ MassAbility của quý vị hay bất kỳ nhân viên MassAbility nào; hay
điều phối viên dịch vụ của Sở Dịch Vụ Phát Triển Massachusetts (Massachusetts Department of Developmental Services/DDS) hay bất cứ nhân viên DDS nào.
Khiếu nại về MassAbility hay Nhân viên của DDS
Nếu quý vị có khiếu nại về nhân viên của MassAbility, quý vị có thể
nói chuyện với người quản lý hồ sơ của quý vị hay yêu cầu giúp để iên lạc với người giám sát của nhân viên; hay là
gọi số (857) 919-7351 (dùng số này nếu quý vị khiếu nại về người quản lý hồ sơ của quý vị). 
Nếu quý vị có khiếu nại về nhân viên của DDS, quý vị có thể
nói chuyện với điều phối viên dịch vụ của quý vị hay yêu cầu giúp đê ̉ iên lạc với người giám sát của nhân viên; hay
gọi số (617) 821-1677 (dùng số này nếu quý vị khiếu nại về điều phối viên dịch vụ của quý vị). 
Nếu quý vị không hài lòng với người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của mình, quý vị có thể có tùy chọn yêu cầu một người mới.
Khiếu nại về các Dịch vụ của Quý vị
Quý vị phải viết một ISP với tư cách là người tham gia miễn trừ. Xem phần PCP trong cẩm nang này để biết thêm thông tin. ISP đặt ra viễn ảnh và mục tiêu cho các trải nghiệm sống trong cộng đồng của quý vị. Để đạt được mục tiêu của mình, quý vị và nhóm ISP của quý vị sẽ quyết định về các dịch vụ mà quý vị sẽ cần và MassHealth sẽ chi trả cho những dịch vụ nào dựa theo chương trình miễn trừ của quý vị.
Nếu quý vị có một lo ngại về bất cứ phần nào trong ISP hay dịch vụ của mình, quý vị có thể giải quyết vấn đề đó bằng cách nói chuyện với người quản lý hồ sơ hay điều phối viên dịch vụ của mình.
Nếu cuộc thảo luận với điều phối viên dịch vụ hay người quản lý hồ sơ của quý vị không thành công và quý vị có mối quan tâm hay khiếu nại chưa được giải quyết về các dịch vụ của quý vị hay sự bài viết ISP của quý vị, quý vị có thể yêu cầu một trong những viên chức trong cơ quan tiểu bang điều hành việc miễn trừ của quý vị giải quyết khiếu nại của quý vị.
Cả DDS và MassAbility đều có quy trình khiếu nại, được gọilà Hội nghị Không chính thức, là một buổi họp để thảo luận về mối quan tâm hay khiếu nại của quý vị. 
Một số vấn đề quý vị có thể mang đến buổi họp Hội nghị Không chính thức bao gồm liệu
sự đánh giá của quý vị có cung cấp có đầu đủ thông tin hay không để lập ra một ISP thích hợp cho quý vị; 
các mục tiêu trong ISP của quý vị có đưa đến kết quả mong muốn trong ISP của quý vị hay không;
liệu các dịch vụ và hỗ trợ trong ISP của quý vị có phải có ít hạn chế nhất và phù hợp để đạt được mục tiêu của quý vị hay không; 
có cần sửa đổi ISP của quý vị dựa trên nhu cầu đã được đánh giá;
khuyến nghị của nhóm ISP về khả năng đưa ra quyết định cá nhân và tài chính của quý vị có phù hợp với bằng chứng có sẵn hay không;
ISP của quý vị có được thành lập, duyệt xét hay sửa đổi đúng cách hay không; hay là
ISP của quý vị có đang được thực hiện đúng theo kế hoạch hay không. 
Để yêu cầu một Hội nghị Không chính thức, quý vị phải gửi yêu cầu bằng văn bản đến một cơ quan thích hợp. 
· Đối với chương trình Miễn Trừ Phục Hồi Chức Năng Do Bị Chấn Thương Não Tại Gia (ABI-RH) hoặc Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ-Tại Gia (MFP-RS), quý vị phải liên lạc bằng văn bản với Điều Phối Viên Chương Trình Khu Vực của DDS. Điều phối viên dịch vụ của quý vị có thể cung cấp cho quý vị địa chỉ gửi thư.
· Đối với các Miễn Trừ Phục Hồi Chức Năng Ngoại Trú cho Người Bị Chấn Thương Não (Acquired Brain Injury-Non-residential Habilitation, ABI-N) hoặc Kế Hoạch Tiếp Tục Điều Trị Tại Cộng Đồng (Moving Forward Plan-Community Living, MFP-CL), quý vị phải liên lạc bằng văn bản với Giám Sát Viên Miễn Trừ Khu Vực của MassAbility. Người quản lý hồ sơ của quý vị có thể cung cấp cho quý vị địa chỉ gửi thư.
Quy trình khiếu nại qua Cuộc họp Không chính thức thường là một cách đơn giản và hiệu quả để giải quyết các vấn đề. Tuy nhiên, đây không phải lời kháng nghị chính thức.
Nếu quý vị bị từ chối một dịch vụ, hoặc một dịch vụ bị thay đổi hoặc chấm dứt, quý vị có thể yêu cầu được kháng nghị chính thức bằng cách nộp Mẫu Đơn Yêu cầu Phiên Điều trần Công bằng với MassHealth. Quý vị không cần phải thông qua quy trình khiếu nại trước khi nộp đơn kháng nghị. Xem phần Kháng nghị trong cẩm nang này để biết thêm thông tin. 
Trước khi nộp đơn kháng nghị yêu cầu phiên điều trần công bằng, quý vị có thể muốn nói chuyện với người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình về những lo ngại của quý vị và liệu có sẵn các lựa chọn dịch vụ khác đáp ứng được nhu cầu của quý vị hay không.
Khiếu nại về Lạm dụng, Bỏ bê và Ngược đãi
Quý vị có quyền không bị lạm dụng, bỏ bê và ngược đãi. Nếu quý vị cảm thấy rằng quý vị đang bị lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi bởi bất kỳ ai cung cấp dịch vụ hoặc hỗ trợ cho quý vị, hãy báo cáo ngay cho cơ quan thích hợp, dựa trên độ tuổi của quý vị. 
· Ủy Ban Bảo Vệ Người Khuyết Tật (DPPC) theo số (800) 426-9009, TTY (888) 822-0350 (dành cho cá nhân từ 18 – 59 tuổi) 
· Đường dây nóng về Lạm dụng Người cao tuổi (Dịch vụ Bảo vệ Người lớn) theo số (800) 922-2275 (dành cho cá nhân từ 60 tuổi trở lên)
Quý vị có thể nói chuyện với một người đáng tin cậy trước khi nộp đơn khiếu nại chính thức. Tuy nhiên, nếu quý vị chia sẻ thông tin với nhà cung cấp dịch vụ, luật pháp có thể yêu cầu họ báo cáo chúng – ngay cả khi quý vị không đồng thuận. Xem phần Điều tra Lạm dụng, Bỏ bê và Ngược đãi trong cẩm nang này để biết thêm thông tin.
Quý vị có quyền báo cáo thông tin ẩn danh. DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn sẽ quyết định xem báo cáo có đáp ứng các tiêu chí để điều tra hay không. 
Đối với Dịch vụ Bảo vệ Người lớn, sau khi nhận được báo cáo, báo cáo đó sẽ được cơ quan Dịch vụ Bảo vệ Người lớn tại địa phương xem xét.  
DPPC xem xét thông tin quý vị cung cấp và quyết định có nên điều tra hoặc chỉ định cuộc điều tra cho MassAbility, DDS hoặc Văn phòng Điều hành về Người Cao Niên & Sự Độc lập (AGE) hay không. Trong một số trường hợp, một Cảnh sát Tiểu bang được chỉ định cho DPPC có thể xem xét báo cáo và điều tra một cách phù hợp. 
Nếu quý vị đang gặp rủi ro hoặc nguy hiểm, nhà cung cấp dịch vụ phải có hành động ngay lập tức để bảo vệ quý vị, chẳng hạn như
sử dụng một phương thức khác để đưa quý vị đến và rời khỏi các hoạt động nếu nhà cung cấp dịch vụ vận chuyển của quý vị có thể khiến quý vị gặp rủi ro;
phát triển các hoạt động ban ngày thay thế vào nếu nhà cung cấp chương trình ban ngày của quý vị không thể đảm bảo rằng quý vị sẽ không bị lạm dụng hoặc bỏ bê; và
tạm thời đình chỉ một nhân viên của nhà cung cấp bị nghi ngờ lạm dụng hoặc bỏ bê cho đến khi hoàn tất việc điều tra.
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Quý vị có quyền không bị lạm dụng, bỏ bê và ngược đãi. Điều này bao gồm lạm dụng thể chất, lạm dụng tâm lý, lạm dụng tình dục, bóc lột tài chính và các hành động hoặc không hành động khác như không cung cấp cho quý vị sự hỗ trợ hoặc giám sát mà quý vị cần. Bất kỳ hành vi lạm dụng hoặc bỏ bê đáng ngờ nào mà quý vị báo cáo có thể dẫn đến một cuộc điều tra.
Nhân viên phải gửi báo cáo cho DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn nếu họ tin rằng quý vị hoặc những người khác có thể đã bị lạm dụng hoặc bỏ bê hoặc ngược đãi, ngay cả khi quý vị không muốn họ báo cáo. Các cá nhân hoặc cơ quan cung cấp hỗ trợ cho quý vị phải báo cáo việc lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi cho DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn nếu họ có lý do để tin rằng quý vị đã bị lạm dụng hoặc bỏ bê hoặc ngược đãi. Quý vị hoặc một thành viên trong gia đình có thể báo cáo cho DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn nếu quý vị cảm thấy mình đã bị lạm dụng hoặc bỏ bê hoặc ngược đãi.
Nếu quý vị báo cáo sự việc lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi trực tiếp cho DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn, quý vị có thể yêu cầu thông tin về tình trạng đơn khiếu nại của mình. Tuy nhiên, nếu khiếu nại của quý vị được thực hiện ẩn danh, DPPC hoặc Dịch vụ Bảo vệ Người lớn sẽ không thể cung cấp bất kỳ cập nhật nào về tình trạng đơn khiếu nại của quý vị.
Các nhà cung cấp và nhân viên phải báo cáo ngay lập tức bất kỳ trường hợp lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi nào bằng lời nói và ghi lại sự việc bằng văn bản trong vòng hai ngày. Các nhà cung cấp không chịu trách nhiệm điều tra.
Các cuộc điều tra được thực hiện bởi DDS, MassAbility, DPPC, AGE hoặc sự phối hợp của các cơ quan đó. Nhân viên phải hợp tác toàn diện với DPPC hoặc các nhà điều tra khác từ DDS, MassAbility hoặc AGE. Trong một số trường hợp, cảnh sát có thể cần phải tham gia.
Quý vị và người giám hộ hoặc người đại diện được ủy quyền hợp pháp của quý vị sẽ được thông báo về trách nhiệm của nhà cung cấp trong việc báo cáo các trường hợp lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi. Bởi vì nhà cung cấp chịu trách nhiệm thực hiện báo cáo này, có thể có những hạn chế đối với những thông tin được bảo mật giữa quý vị và nhà cung cấp.
Quý vị và người giám hộ hoặc người đại diện được ủy quyền hợp pháp của quý vị sẽ nhận được tờ rơi hoặc tài liệu quảng cáo có số điện thoại của DPPC và Đường dây nóng Dịch vụ Bảo vệ Người lớn từ người quản lý hồ sơ MassAbility hoặc Nhà cung cấp Dịch vụ Nội trú DDS của quý vị. Những số điện thoại này cũng phải được niêm yết trong các khu vực chung của bất kỳ nhà cung cấp nào thuộc sở hữu hoặc do nhà cung cấp kiểm soát.
3. Báo cáo Sự cố
Sự cố có thể xảy ra trong khi quý vị đang nhận các dịch vụ miễn trừ. Sự cố có thể bao gồm một chuyến đi đến phòng cấp cứu hoặc một xung đột giữa quý vị và một người khác.
Nếu một sự cố xảy ra, việc nhận diện, báo cáo và thực hiện các biện pháp xử lý phù hợp đóng vai trò quan trọng đối với DDS, MassAbility và các đơn vị cung cấp dịch vụ của quý vị.
Khi một sự cố được báo cáo, DDS hoặc MassAbility xem xét những gì đã xảy ra và có thể chất vấn nhà cung cấp để biết thêm thông tin. DDS hoặc MassAbility sẽ xem xét báo cáo sự cố để đảm bảo nhà cung cấp đã thực hiện các biện pháp xử lý phù hợp để ngăn chặn sự cố xảy ra lần nữa. DDS hoặc MassAbility có thể thực hiện giám sát các báo cáo theo thời gian nhằm xác định mô hình biến cố. Dựa trên cơ sở đó, quý vị và đội ngũ chăm sóc có thể cùng phối hợp giải quyết nhằm đảm bảo tối đa sự an toàn cho quý vị.

[bookmark: _Toc220592579]II. Nguyên tắc Tham gia Dịch vụ Miễn trừ 
Nguyên tắc Tham gia Dịch vụ Miễn trừ là một hệ thống các quy tắc và giá trị mà tất cả các cá nhân thụ hưởng cũng như các đơn vị cung ứng dịch vụ có trách nhiệm tuân thủ và duy trì.
Tôn trọng các cá nhân thuộc mọi chủng tộc, tôn giáo, văn hóa, bản dạng và màu da là điều quan trọng. Không bỏ mặc bất kỳ ai dù họ có năng lực như thế nào là điều quan trọng. Sự khác biệt có giá trị to lớn. Nhân viên tại Văn Phòng Điều Hành Dịch Vụ Y Tế và Nhân Sinh và các cơ quan có liên quan không được phép phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, tính dục, giới tính, năng lực hoặc nơi sinh và các đặc điểm khác.
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Các nguyên tắc chỉ đạo sau đây áp dụng cho tất cả những ai đang nhận hoặc cung cấp dịch vụ trong chương trình Miễn Trừ MassHealth.
· KHÔNG BAO GIỜ được coi thường hoặc hạ thấp một người đang nhận các dịch vụ của chương trình Miễn Trừ MassHealth vì bất kỳ lý do gì, bao gồm chủng tộc, năng lực, văn hóa, danh tính hoặc tình trạng tài chính.
· KHÔNG BAO GIỜ được coi thường hoặc hạ thấp một người đang cung cấp các dịch vụ của chương trình Miễn Trừ MassHealth vì bất kỳ lý do gì, bao gồm chủng tộc, năng lực, văn hóa, danh tính hoặc tình trạng tài chính.
· KHÔNG BAO GIỜ được sử dụng những từ ngữ gây thù hận, phân biệt chủng tộc, phân biệt giới tính hoặc kỳ thị hay xúc phạm người khác dưới bất kỳ hình thức nào.
Người quản lý hồ sơ miễn trừ/điều phối viên dịch vụ sẽ giúp quý vị chọn dịch vụ mà mình cần. Các dịch vụ này sẽ được thực hiện bởi đội ngũ nhân sự đã qua đào tạo bài bản và có đầy đủ năng lực chuyên môn để hỗ trợ quý vị. Họ có thể có hoặc không có cùng giới tính, chủng tộc hoặc văn hóa với quý vị. Những người nhận dịch vụ miễn trừ và những người cung cấp dịch vụ miễn trừ đến từ nhiều nền văn hóa và xuất thân khác nhau.
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Khi quý vị đồng ý nhận dịch vụ miễn trừ, quý vị cần hiểu rõ các quyền hạn và trách nhiệm sau đây của người nhận dịch vụ miễn trừ và người cung cấp dịch vụ miễn trừ. Vui lòng đọc và thảo luận về những điều này với người quản lý hồ sơ miễn trừ/điều phối viên dịch vụ của quý vị.
Tôi chịu trách nhiệm thông báo cho những người hỗ trợ tôi về các nhu cầu của bản thân. Nếu những người cung cấp dịch vụ cho tôi không biết tôi cần gì thì họ sẽ không thể cung cấp cho tôi những hỗ trợ cần thiết. 
Tôi có quyền không bị phân biệt đối xử vì chủng tộc, tính dục, giới tính, năng lực, danh tính hoặc nơi sinh của bản thân. Tôi yêu cầu nhân viên hỗ trợ phải có sự tôn trọng đúng mực đối với tôi. Nếu tôi nhận định rằng mình không được đối xử đúng mực, tôi phải phản hồi với một người nào khác trong chương trình chăm sóc.
Tương tự như quyền được tôn trọng của bản thân, tôi sẽ có thái độ tôn trọng đối với các nhân viên đang hỗ trợ mình. 
Điều đó có nghĩa là những gì nhân viên nói với tôi và những gì tôi nói với nhân viên phải đảm bảo sự tôn trọng. Không một ai được hành xử thô lỗ, gây tổn thương hoặc dùng ngôn ngữ phân biệt chủng tộc. 
Điều đó có nghĩa là cách nhân viên đối xử với tôi và cách tôi đối xử với nhân viên phải đảm bảo sự tôn trọng và không được hành xử thô lỗ, gây tổn thương hoặc dùng ngôn ngữ phân biệt chủng tộc. 
Theo luật định, các đơn vị cung cấp dịch vụ không được phép từ chối tuyển dụng nhân sự vì lý do chủng tộc, giới tính, năng lực hoặc nơi sinh của họ. Các cơ quan này sẽ cố gắng thuê đội ngũ nhân viên đa dạng và có chuyên môn cao. 
Chính tôi chọn nhận dịch vụ Miễn Trừ MassHealth. Chương trình Miễn Trừ MassHealth sẽ kết nối tôi với nhân viên có lai lịch đa dạng và chuyên môn cao để cung cấp dịch vụ cho tôi. Tôi đồng ý phối hợp và không phân biệt đối xử với nhân viên có lai lịch đa dạng có đầy đủ năng lực cung ứng dịch vụ cho mình. Tôi có thể lựa chọn nhân viên chăm sóc cho tôi, nhưng tôi phải chấp nhận và phối hợp với nhân viên có lai lịch đa dạng và chuyên môn cao, người sẽ hỗ trợ tôi xuyên suốt các dịch vụ miễn trừ. 
Tôi sẽ quyết định về những việc mình cần và không cần được giúp đỡ. Tối có thể từ chối dịch vụ hoặc sự hỗ trợ từ một nhân viên nhất định thuộc cơ quan cung cấp dịch vụ trong khu vực của tôi. Nếu từ chối dịch vụ hoặc sự giúp đỡ của nhân viên, tôi có thể không nhận được sự hỗ trợ cần thiết để bảo vệ bản thân và giữ gìn sức khỏe khi sinh sống tại cộng đồng.
Tôi phải luôn báo cáo bất kỳ hành vi lạm dụng, bỏ bê hoặc ngược đãi nào. Tôi có thể liên lạc với Ủy Ban Bảo Vệ Người Khuyết Tật theo số (800) 426-9009 hoặc TTY (888) 822-0350 vào bất kỳ lúc nào để báo cáo về các lo ngại của tôi. 
Tôi sẽ làm việc với người quản lý hồ sơ/điều phối viên dịch vụ và nhân viên của tôi để xây dựng các mối quan hệ dựa trên sự tôn trọng và chấp nhận lẫn nhau.
[bookmark: _Toc220592582]III. Định nghĩa Dịch vụ
Các dịch vụ được thảo luận trong phần này là những dịch vụ được cung cấp theo các chương trình Miễn Trừ Dịch Vụ Tại Gia và Tại Cộng Đồng sau đây:
Phục Hồi Chức Năng Ngoại Trú cho Người Bị Chấn Thương Não (ABI-N)
Phục Hồi Chức Năng Tại Gia cho Người Bị Chấn Thương Não (ABI-RH)
Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Cộng Đồng (MFP-CL)
Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Gia (MFP-RS)
Các định nghĩa dịch vụ miễn trừ sau đây áp dụng cho một số hoặc tất cả các Miễn Trừ cho Người Bị Chấn Thương Não (ABI) và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ (MFP).
Những người tham gia Miễn trừ ABI và MFP có thể tự quản lý một số dịch vụ miễn trừ nhất định. Tự quản lý cho phép quý vị chọn người cung cấp dịch vụ của mình, thiết lập lịch trình của nhà cung cấp và quyết định những nhiệm vụ mà nhà cung cấp của quý vị thực hiện. Nếu lựa chọn phương thức này, quý vị sẽ chính thức trở thành người sử dụng lao động đối với nhân viên chăm sóc trực tiếp. Các dịch vụ tự quản lý được liệt kê dưới đây trong phần định nghĩa.
Đối với các dịch vụ không tự quản lý, quý vị sẽ được chăm sóc thông qua mô hình đại lý. Trong mô hình đại lý, cơ quan chọn người sẽ cung cấp dịch vụ cho quý vị và đặt lịch trình của họ. Cơ quan này là người sử dụng lao động của nhà cung cấp. Các dịch vụ dưới đây được cung cấp thông qua mô hình đại lý trừ khi quý vị nhận được một dịch vụ có thể tự quản lý và quý vị chọn tự quản lý.
Các dịch vụ được liệt kê dưới đây được cung cấp trực tiếp cho quý vị. Một số dịch vụ cũng có thể được cung cấp thông qua telehealth (qua điện thoại hoặc hội nghị trực tuyến). Điều này sẽ được thảo luận trong quá trình lập kế hoạch lấy cá nhân làm trọng tâm của quý vị. 
Để biết thêm thông tin về các dịch vụ được cung cấp theo các miễn trừ này, hãy xem quy định của chương trình tại 130 CMR 630.000: Dịch vụ Miễn trừ Dịch vụ Tại nhà và Tại Cộng đồng.
[bookmark: _TOC_250008]Các định nghĩa dịch vụ sau đây dành cho các dịch vụ có sẵn theo các miễn trừ này. Các dịch vụ miễn trừ được cung cấp bên cạnh các dịch vụ được cung cấp theo bất kỳ chương trình MassHealth nào khác mà quý vị có thể đủ điều kiện. Các dịch vụ miễn trừ không được trùng lặp với các dịch vụ MassHealth khác.
[bookmark: _Toc220592583]A. Hỗ Trợ Cuộc Sống Độc Lập
Các dịch vụ giúp quý vị (và trong một số trường hợp, gia đình quý vị) điều chỉnh để quý vị trở lại cộng đồng và giúp quý vị tiếp tục phát triển độc lập.
Dịch vụ Bạn đồng hành cho Người lớn (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL)
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Dịch vụ Bạn đồng hành cho Người lớn bao gồm chăm sóc phi y tế, giám sát và hỗ trợ hòa nhập xã hội. Bạn đồng hành có thể giúp quý vị thực hiện các hoạt động hàng ngày như chuẩn bị bữa ăn, giặt ủi, mua sắm và thúc đẩy sự tương tác cộng đồng. Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Hỗ trợ Cá nhân và Phục hồi Chức năng Cộng đồng (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Dịch vụ này cung cấp các hỗ trợ cần thiết để quý vị học hỏi và/hoặc duy trì các kỹ năng cần thiết để thiết lập, sống và duy trì một hộ gia đình do quý vị lựa chọn trong cộng đồng. Những hỗ trợ này bao gồm tìm nhà ở; học tập, duy trì hoặc cải thiện các kỹ năng liên quan đến tài chính cá nhân, sức khỏe, mua sắm, sử dụng tài nguyên cộng đồng và an toàn cộng đồng; và các kỹ năng xã hội và thích ứng khác cần thiết để sống trong cộng đồng. 
Những người tham gia chương trình miễn trừ ABI-RH và MFP-RS chỉ có thể nhận dịch vụ này nếu họ cũng đang nhận các dịch vụ Hỗ Trợ Sinh Hoạt.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Hỗ trợ đồng đẳng (Dành cho những người được nhận các chương trình miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Dịch vụ này cung cấp đào tạo, hướng dẫn và cố vấn để nâng cao kỹ năng của quý vị để duy trì khả năng hoạt động tại cộng đồng và trong gia đình. Dịch vụ này được giới hạn không quá 16 giờ mỗi tuần.
[bookmark: _TOC_250007][bookmark: _Toc220592584]B. Nơi Quý vị Sinh sống
Các dịch vụ khác nhau tùy thuộc vào nơi quý vị sinh sống. Tất cả các dịch vụ được mô tả trong phần này không bao gồm chi phí ăn ở.
Dịch vụ Hỗ trợ Sinh hoạt (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-RS)
Hỗ trợ Sinh hoạt bao gồm các dịch vụ chăm sóc cá nhân và hỗ trợ được cung cấp cho những người tham gia cư trú tại một nơi cư trú hỗ trợ sinh hoạt. Các dịch vụ được cung cấp bao gồm nội trợ, giúp làm việc nhà và chăm sóc cá nhân, chuẩn bị bữa ăn và các hỗ trợ khác. Các dịch vụ không bao gồm dịch vụ chăm sóc chuyên môn 24 giờ.
Dịch vụ Hỗ trợ Sinh hoạt Độc lập (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Các hoạt động hỗ trợ này được cung cấp tại các tòa nhà đa căn hộ, ví dụ như các khu nhà ở xã hội dành cho người cao tuổi/người khuyết tật. Có hỗ trợ dành cho những người tham gia có nhu cầu không thường xuyên, nhưng không yêu cầu giám sát 24 giờ. Các dịch vụ có sẵn bao gồm trợ giúp tắm rửa, mặc quần áo, vệ sinh cá nhân, dọn phòng, giặt ủi, mua sắm hàng tạp hóa, hỗ trợ và đồng hành, hỗ trợ tinh thần và hòa nhập xã hội. Dịch vụ này không bao gồm dịch vụ chăm sóc điều dưỡng trực tiếp.
Phục Hồi Chức Năng Tại Gia (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-RH hoặc MFP-RS)
Đây là các dịch vụ và hỗ trợ trong môi trường nhà ở theo nhóm do nhà cung cấp điều hành, giúp cư dân thực hiện các sinh hoạt hàng ngày như cho dùng thuốc và chuẩn bị bữa ăn, hoặc giúp cư dân học hỏi, duy trì hoặc cải thiện các kỹ năng cần thiết để sống trong cộng đồng. Các dịch vụ hỗ trợ bao gồm chăm sóc cá nhân, giám sát và giám sát bảo vệ cùng đào tạo kỹ năng. Môi trường này bao gồm nhân viên túc trực 24 giờ và phải thuận tiện cho cư dân tiếp cận.
Dịch vụ Hỗ trợ Nhà chung (Shared Home Supports) (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Dịch vụ này kết nối người tham gia với người chăm sóc của Dịch vụ Hỗ Trợ Nhà Chung. Người chăm sóc sống với người tham gia tại nơi cư trú của người chăm sóc hoặc người tham gia và cung cấp các hoạt động sinh hoạt hằng ngày, đào tạo kỹ năng và giám sát. Người chăm sóc không được là thành viên gia đình có trách nhiệm pháp lý đối với người tham gia. Không quá hai người tham gia có thể cư trú trong một ngôi nhà. Dịch vụ này không bao gồm dịch vụ chăm sóc 24 giờ. 
Dịch vụ Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ - Hỗ trợ 24 giờ (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này kết nối người tham gia với người chăm sóc của Dịch vụ Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ. Người chăm sóc sống với người tham gia tại nơi cư trú của người chăm sóc hoặc người tham gia và cung cấp hỗ trợ, chăm sóc cá nhân, cung cấp các hoạt động sinh hoạt hằng ngày và giám sát cho người tham gia. Dịch vụ Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ giúp người tham gia hòa nhập vào các hoạt động thông thường trong cuộc sống gia đình của người chăm sóc. Người chăm sóc không được là thành viên gia đình có trách nhiệm pháp lý đối với người tham gia. Dịch vụ Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ không được cung cấp cho trên hai người tham gia trong một ngôi nhà. Dịch vụ Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ là một dịch vụ hỗ trợ 24 giờ/7 ngày một tuần được thiết kế riêng.  
[bookmark: _TOC_250006][bookmark: _Toc220592585]C. Người Kết nối Cộng đồng
Các dịch vụ hỗ trợ quý vị tham gia vào các hoạt động cộng đồng.
Dịch vụ Hỗ trợ Ban ngày tại Cộng đồng (CBDS) (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Các dịch vụ này bao gồm một loạt các hoạt động ban ngày nhằm thúc đẩy tương tác cá nhân, tương tác xã hội và sự gắn kết với cộng đồng. Dịch vụ Hỗ trợ Ban ngày tại Cộng đồng có thể bao gồm các hoạt động như khám phá định hướng nghề nghiệp, phát triển kỹ năng sống độc lập, theo đuổi các sở thích cá nhân, cùng các trải nghiệm khác nhằm hỗ trợ quý vị tham gia toàn diện vào đời sống cộng đồng. Dịch vụ này được cung cấp theo nhóm nhỏ.
Hỗ trợ và Điều phối Sức khỏe Hành vi Cộng đồng (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Đây là một dịch vụ tiếp cận và hỗ trợ cho những người tham gia cần trợ giúp tiếp cận các dịch vụ sức khỏe hành vi và các dịch vụ y tế khác. Hỗ trợ và Điều phối Sức khỏe Hành vi Cộng đồng là một loại hình dịch vụ linh hoạt, có tính lưu động, phù hợp với các nhu cầu cá nhân cụ thể của quý vị. Dịch vụ này có thể bao gồm việc xây dựng các kế hoạch và chiến lược nhằm hỗ trợ quá trình phục hồi, giúp quý vị kết nối với các dịch vụ sức khỏe hành vi và y tế khác, tìm kiếm sự hỗ trợ đồng đẳng, đồng thời giúp phát triển kỹ năng tự vận động quyền lợi để quý vị có thể tham gia toàn diện vào việc lập kế hoạch điều trị và dịch vụ của chính mình. Hỗ trợ và Điều phối Sức khỏe Hành vi Cộng đồng không phải là một dịch vụ điều trị lâm sàng.
Dịch vụ ban ngày (Dành cho những người được nhận các chương trình miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Các dịch vụ này bao gồm những hoạt động ban ngày có cấu trúc, thường dành cho những cá nhân chưa sẵn sàng gia nhập lực lượng lao động phổ thông, hoặc những người đang làm việc bán thời gian và cần một chương trình dịch vụ có giám sát trong thời gian không làm việc, hoặc những người đang ở độ tuổi nghỉ hưu.
Dịch vụ Ban ngày thường bao gồm hỗ trợ học tập hoặc cải thiện các kỹ năng sinh hoạt và chức năng hàng ngày cũng như đào tạo các kỹ năng khác, cùng với các hoạt động giúp quý vị tham gia sâu rộng hơn vào cộng đồng và thúc đẩy quyền tự chủ tối đa.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Tiền việc làm (Dành cho những người được nhận các chương trình miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Các dịch vụ này bao gồm những hoạt động ban ngày có cấu trúc, thường dành cho những cá nhân chưa sẵn sàng gia nhập lực lượng lao động phổ thông, hoặc những người đang làm việc bán thời gian và cần một chương trình dịch vụ có giám sát trong thời gian không làm việc, hoặc những người đang ở độ tuổi nghỉ hưu.
Dịch vụ Ban ngày thường bao gồm hỗ trợ học tập hoặc cải thiện các kỹ năng sinh hoạt và chức năng hàng ngày cũng như đào tạo các kỹ năng khác, cùng với các hoạt động giúp quý vị tham gia sâu rộng hơn vào cộng đồng và thúc đẩy quyền tự chủ tối đa.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Hỗ trợ Việc làm (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ này bao gồm các hỗ trợ chuyên sâu, liên tục để cho phép người tham gia thực hiện trong môi trường làm việc thông thường. Dịch vụ này dành cho những người tham gia có ít khả năng tìm được việc làm cạnh tranh với mức lương bằng hoặc cao hơn mức lương tối thiểu nếu không có sự hỗ trợ, và là những người cần được hỗ trợ do tình trạng khuyết tật của mình. Dịch vụ Hỗ trợ Việc làm có thể bao gồm giúp người tham gia tìm việc làm hoặc phát triển công việc thay mặt cho người tham gia. 
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Vận chuyển (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ vận chuyển được cung cấp nhằm giúp quý vị tiếp cận các dịch vụ trong chương trình Miễn trừ, các dịch vụ cộng đồng, hoạt động và nguồn lực khác khi không có sẵn các phương thức vận chuyển thông thường. Trong khả năng cho phép, quý vị nên tận dụng sự hỗ trợ từ gia đình, hàng xóm, bạn bè hoặc các cơ quan cộng đồng có thể cung cấp dịch vụ vận chuyển miễn phí.
[bookmark: _TOC_250005][bookmark: _Toc220592586]D. Trợ giúp Xung quanh Nhà
Các dịch vụ giúp quý vị chăm sóc nhà của quý vị.
Dịch vụ Việc nhà (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Dịch vụ Việc nhà là các công việc nặng nhọc trong gia đình được thực hiện không thường xuyên nhằm giữ cho nơi ở luôn sạch sẽ và an toàn, chẳng hạn như lau rửa cửa sổ, sàn nhà và tường; di chuyển các đồ nội thất nặng; và dọn tuyết để đảm bảo lối đi an toàn.
Dịch vụ Nội trợ (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL)
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Các dịch vụ này bao gồm việc thực hiện các công việc gia đình chung như chuẩn bị bữa ăn và chăm sóc nhà cửa định kỳ, được cung cấp khi người thường xuyên chịu trách nhiệm cho các hoạt động này tạm thời vắng mặt hoặc không còn khả năng quản lý việc nhà.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Giặt ủi (dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Dịch vụ này bao gồm các công đoạn: thu gom, giặt, sấy khô, gấp, đóng gói và bàn giao lại đồ giặt. Quần áo sẽ được giặt, sấy khô, gấp và đóng gói tại cơ sở bên ngoài, sau đó được bàn giao lại cho quý vị ngay tại nhà.
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Các dịch vụ giúp quý vị thực hiện một số hoạt động nhất định như tắm rửa, mặc quần áo và đi vệ sinh.
Dịch vụ Giao Bữa ăn Tại Nhà (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Dịch vụ này cung cấp các suất ăn cân đối về dinh dưỡng cho những người tham gia.
Dịch vụ Hỗ trợ Chăm sóc Sức khỏe Tại Nhà (dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Dịch vụ Hỗ trợ Chăm sóc Sức khỏe Tại Nhà cung cấp dịch vụ chăm sóc trực tiếp và hỗ trợ bổ sung cho các chức năng chăm sóc cá nhân.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Chăm sóc Cá nhân (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL)
Quý vị có thể tự quản lý dịch vụ này.
Dịch vụ này cung cấp hình thức hỗ trợ trực tiếp (thực hiện công việc thay cho người tham gia) hoặc nhắc nhở và giám sát để khuyến khích người tham gia tự thực hiện công việc. Những công việc như vậy có thể bao gồm tắm rửa, mặc quần áo, vệ sinh cá nhân và các sinh hoạt khác trong cuộc sống hàng ngày.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
Dịch vụ Hỗ trợ Chăm sóc Tại Nhà (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL)
Dịch vụ này cung cấp các dịch vụ chăm sóc cá nhân và nội trợ, đồng thời hỗ trợ về mặt cảm xúc và hòa nhập xã hội cho những người tham gia mắc bệnh Alzheimer, hội chứng sa sút trí tuệ hoặc có các nhu cầu về sức khỏe hành vi.
Một số giới hạn nhất định áp dụng cho dịch vụ này. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ của mình để biết thêm thông tin về những giới hạn dịch vụ.
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Dịch vụ từ các chuyên gia hỗ trợ quý vị tăng cường khả năng và quyền tự chủ của quý vị.
Hoạt động Trị liệu (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ này được cung cấp bởi một chuyên viên hoạt động trị liệu có bằng cấp, giúp quý vị phát triển hoặc phục hồi các năng lực thể chất nhằm ngăn ngừa chấn thương hoặc khuyết tật tiến triển, đồng thời cải thiện khả năng thực hiện các nhiệm vụ cần thiết để duy trì sự độc lập trong cuộc sống. Dịch vụ cũng có thể bao gồm việc đào tạo và giám sát cho quý vị, thành viên gia đình, hoặc người khác để thực hiện một chương trình duy trì.
Dịch vụ này được giới hạn trong một lần điều trị cá nhân và một buổi trị liệu nhóm mỗi ngày.

Dịch vụ Vật lý Trị liệu (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ này được thực hiện bởi một nhà trị liệu vật lý được cấp phép và giúp quý vị cải thiện, phát triển, điều chỉnh, phục hồi hoặc ngăn ngừa sự suy giảm các chức năng thể chất đã bị mất, suy giảm hoặc giảm do các tình trạng y tế cấp tính hoặc mãn tính, dị thường bẩm sinh hoặc chấn thương; hoặc giúp quý vị duy trì hoặc ngăn ngừa sự suy giảm chức năng. 
Dịch vụ cũng có thể bao gồm việc đào tạo và giám sát cho quý vị, thành viên gia đình, hoặc người khác để thực hiện một chương trình duy trì.
Dịch vụ này được giới hạn trong một lần điều trị cá nhân và một buổi trị liệu nhóm mỗi ngày.
Dịch vụ Điều dưỡng Chuyên môn (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Các dịch vụ Điều dưỡng Chuyên môn được cung cấp bởi điều dưỡng viên có đăng ký hoặc điều dưỡng viên thực hành có giấy phép và có thể được cung cấp cho người tham gia cần được theo dõi việc dùng thuốc hoặc học hỏi cách quản lý các tình trạng sức khỏe. 
Dịch vụ này chỉ có thể được cung cấp một lần mỗi tuần, nhưng các trường hợp ngoại lệ có thể được cấp phép trên cơ sở tạm thời.
Dịch vụ Âm ngữ Trị liệu (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ này được cung cấp bởi một chuyên viên âm ngữ trị liệu có bằng cấp. Chuyên viên trị liệu phải xác định rằng việc âm ngữ trị liệu là cần thiết để quý vị có thể cải thiện, phát triển, duy trì, khắc phục hoặc phục hồi khả năng giao tiếp bằng lời nói và ngôn ngữ, hoặc cải thiện các tình trạng rối loạn chức năng nuốt.
Dịch vụ cũng có thể bao gồm việc đào tạo và giám sát cho quý vị, thành viên gia đình, hoặc người khác để thực hiện một chương trình duy trì.
Dịch vụ này được giới hạn trong một lần điều trị cá nhân và một buổi trị liệu nhóm mỗi ngày.
[bookmark: _TOC_250002][bookmark: _Toc220592589]G. Dịch vụ Hỗ trợ Gia đình
Các dịch vụ giúp hỗ trợ gia đình quý vị.
Dịch vụ Đào tạo Gia đình tại Cộng đồng hoặc Nơi cư trú (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này cung cấp việc đào tạo và hướng dẫn cho quý vị cùng những người thân chăm sóc không nhận lương về các phương thức giúp quý vị tái hòa nhập cộng đồng thành công. Dịch vụ Đào tạo gia đình có thể bao gồm việc huấn luyện về năng lực lãnh đạo gia đình, hỗ trợ khả năng tự vận động và thúc đẩy sự độc lập.

Dịch vụ Nghỉ ngơi Thay thế (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL) 
Dịch vụ này được cung cấp trên cơ sở ngắn hạn nhằm giải tỏa cho những người chăm sóc không chuyên khỏi các yêu cầu chăm sóc người tham gia hằng ngày, đồng thời củng cố hệ thống hỗ trợ không chính thức.
[bookmark: _TOC_250001][bookmark: _Toc220592590]H. Dịch vụ Cải tạo Nhà ở, Phương tiện và Hỗ trợ Khả năng Tiếp cận
Các dịch vụ giúp cuộc sống trong cộng đồng của quý vị dễ dàng hơn một chút.
Dịch vụ Công nghệ Hỗ trợ (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS) 
Dịch vụ này cung cấp hỗ trợ theo hai cách: thiết bị Công nghệ Hỗ trợ (AT) và đánh giá và đào tạo AT.
Thiết bị AT là những công cụ hoặc hệ thống sản phẩm mà quý vị sử dụng để phát triển, gia tăng, duy trì hoặc cải thiện các năng lực chức năng của mình, đồng thời hỗ trợ việc đạt được các mục tiêu cá nhân. Quý vị có thể sử dụng các thiết bị AT để thực hiện các cuộc thăm khám y tế từ xa (telehealth).
Đánh giá và đào tạo về AT giúp xác định các nhu cầu AT của quý vị, lựa chọn và tùy chỉnh các thiết bị, đồng thời cung cấp việc đào tạo sử dụng.
Dịch vụ Cải tạo Nhà ở để Tăng cường Khả năng Tiếp cận (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này bao gồm việc chi trả cho các cải tạo cấu trúc tòa nhà cần thiết để đảm bảo sức khỏe, an toàn và quyền tự chủ của quý vị. Dịch vụ này có thể bao gồm việc lắp đặt đường dốc và thanh vịn, mở rộng khung cửa, nâng cấp các thiết bị nhà vệ sinh, hoặc lắp đặt các hệ thống điện và hệ thống ống nước chuyên dụng. 
Dịch vụ này có giới hạn trọn đời là $50,000 cho mỗi người tham gia.
Dịch vụ Định hướng và Di chuyển (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này giúp những người tham gia bị khiếm thị hoặc mù lòa học cách di chuyển an toàn và độc lập trong nhà cũng như ngoài cộng đồng, và cách sử dụng các phương tiện giao thông công cộng. Dịch vụ này cũng có thể bao gồm việc hỗ trợ các người chăm sóc tìm hiểu về tình trạng mù lòa và khiếm thị, cũng như các nguồn lực để chung sống cùng tình trạng mù lòa và khiếm thị trong cộng đồng.
Thiết bị y tế chuyên dụng (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này cho phép quý vị nhận được thiết bị và vật tư y tế để duy trì sự độc lập của mình.
Quý vị có thể nhận thiết bị như một dịch vụ miễn trừ cho đến khi không còn thiết bị nữa như thiết bị y tế lâu bền thông qua các dịch vụ Medicare hoặc State Plan MassHealth (Chương Trình Bảo Hiểm MassHealth Của Bang). Ví dụ có thể bao gồm máy tính kích hoạt bằng giọng nói, đệm xe lăn đặc biệt/thêm hoặc vật tư bổ sung.

Chỉnh đổi Xe cộ (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N hoặc MFP-CL)
Dịch vụ này cung cấp các điều chỉnh hoặc thay đổi xe ô tô hoặc xe van để đáp ứng nhu cầu đi lại của quý vị. Quý vị chỉ có thể sử dụng dịch vụ khi xe là phương tiện đi lại chính của mình.
Các sửa đổi có thể bao gồm thang máy, dây buộc, mặt dốc, chỗ ngồi chuyên dụng và dây buộc an toàn, và phải có lợi ích y tế hoặc phục hồi trực tiếp.
Chi phí cho dịch vụ này không được vượt quá $25,000 trong khoảng thời gian ba năm. Không thể sử dụng tiền để trả cho một chiếc xe mới hoặc để bảo trì xe thường xuyên. Không bao gồm các chỉnh đổi cho xe của người chăm sóc được trả lương hoặc xe của cơ quan cung cấp dịch vụ.
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Các dịch vụ giúp quý vị hòa nhập vào cộng đồng.
Dịch vụ hỗ trợ chuyển tiếp (Dành cho những người đã ghi danh miễn trừ ABI-N, MFP-CL, ABI-RH hoặc MFP-RS)
Dịch vụ này bao gồm hỗ trợ và chi trả các chi phí một lần để giúp những người tham gia đang chuyển đổi từ các cơ sở để lập nơi ở của họ.
Hỗ trợ có thể bao gồm trợ giúp tìm nhà ở và điều hướng việc di dời. 
Chi phí có thể bao gồm tiền đặt cọc, nội thất, phí lắp đặt cho các tiện ích hoặc dịch vụ, diệt trừ gián chuột, vệ sinh một lần trước khi chuyển đến, chi phí di dời và các điều chỉnh cần thiết cho người có nhu cầu đặc biệt. Chi phí không bao gồm tiền ăn và  hoặc tiền thuê nhà.
Các dịch vụ Hỗ trợ Chuyển tiếp được giới hạn trong một khoảng thời gian cụ thể khi quý vị hòa nhập vào cộng đồng. Quý vị có thể hỏi người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của mình để biết thêm thông tin.
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Để tham gia vào một trong những chương trình miễn trừ này, quý vị phải đủ điều kiện nhận MassHealth và phải đáp ứng các yêu cầu bổ sung nhất định. Những yêu cầu này được chia thành hai loại: đủ điều kiện lâm sàng và đủ điều kiện tài chính. Hội đủ điều kiện lâm sàng được xác định bằng cách đánh giá tình trạng và nhu cầu y tế của quý vị. Hội đủ điều kiện tài chính được xác định bằng cách xem xét thu nhập và tài sản của quý vị. Sau đây là thông tin về hội đủ điều kiện y tế và tài chính.
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1. Hội đủ điều kiện lâm sàng ban đầu (dành cho người nộp đơn xin miễn trừ)
Tiêu Chuẩn Hội Đủ Điều Kiện Nhận Miễn Trừ ABI
Để đủ tiêu chuẩn nhận một trong những chương trình miễn trừ ABI, một người phải
đang sống trong một cơ sở điều dưỡng hoặc trong một bệnh viện dành bệnh nhân mắc bệnh mãn tính hoặc phục hồi chức năng hoặc bệnh viện tâm thần trong ít nhất 90 ngày;
có thể đáp ứng một trong hai điều kiện sau là
· 22 tuổi trở lên và bị khuyết tật; hoặc là
· từ 65 tuổi trở lên;
đã bị chấn thương não khi 22 tuổi trở lên. Bị chấn thương não có thể là do đột quỵ, tổn thương não, nhiễm trùng não (như viêm não), khối u não hoặc não bị thiếu oxy (thiếu oxy);
cần các dịch vụ miễn trừ của ABI; và
có thể được phục vụ an toàn trong cộng đồng theo các điều khoản dịch vụ miễn trừ ABI.
Ngoài ra, đối với chương trình miễn trừ ABI-RH, người đó phải cần các dịch vụ hỗ trợ tại nhà với sự giám sát của nhân viên 24 giờ một ngày, bảy ngày một tuần.
Tiêu Chuẩn Hội Đủ Điều Kiện Nhận Miễn Trừ MFP
Để đủ khả  nhận một trong những chương trình miễn trừ MFP, một người phải
đang sống trong một cơ sở điều dưỡng hoặc trong một bệnh viện dành bệnh nhân mắc bệnh mãn tính hoặc phục hồi chức năng hoặc bệnh viện tâm thần trong ít nhất 90 ngày;
có thể đáp ứng một trong hai điều kiện sau là
· 18 tuổi trở lên và bị khuyết tật; hoặc là
· từ 65 tuổi trở lên;
cần các dịch vụ miễn trừ của MFP; và
có thể được phục vụ an toàn trong cộng đồng theo các điều khoản dịch vụ miễn trừ MFP.
Ngoài ra, đối với chương trình miễn trừ MFP-RS, người đó phải cần các dịch vụ hỗ trợ tại nhà với sự giám sát của nhân viên 24 giờ một ngày, bảy ngày một tuần.
2. Hội đủ điều kiện lâm sàng liên tục (dành cho người tham gia chương trình miễn trừ)
Là một người tham gia chương trình miễn trừ, quý vị đã hoàn thành một quy trình hội đủ điều kiện ban đầu và được coi là hội đủ điều kiện. Để tiếp tục tham gia chương trình, quý vị phải tiếp tục đáp ứng các tiêu chuẩn lâm sàng nhất định. Phần này cung cấp thông tin về sự hội đủ điều kiện lâm sàng liên tục.
Các tiêu chuẩn hội đủ điều kiện lâm sàng sau đây được áp dụng trong mỗi chương trình trong số bốn chương trình miễn trừ: Phục Hồi Chức Năng Do Bị Chấn Thương Não- Tại Gia; Phục hồi Chức năng Do Bị Chấn thương Não-Tại Cơ Sở Ngoại Trú; Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Gia; và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Cộng Đồng. Quý vị phải đáp ứng tất cả các tiêu chuẩn sau đây để hội đủ điều kiện lâm sàng nhận dịch vụ miễn trừ. 
· Quý vị không được sống trong một cơ sở điều dưỡng hoặc bệnh viện lưu trú dài hạn (tức là bệnh viện dành cho bệnh nhân mắc bệnh mãn tính, phục hồi chức năng hoặc bệnh viện tâm thần) mà phải tiếp tục yêu cầu một cơ sở điều dưỡng hoặc cấp độ chăm sóc của bệnh viện.
· Quý vị phải tiếp tục cần một hoặc nhiều dịch vụ hoặc cần hỗ trợ được cung cấp theo chương trình miễn trừ phù hợp.
· Quý vị phải cư ngụ trong một môi trường đủ điều kiện, trong đó các dịch vụ miễn trừ có thể được cung cấp. 
· Quý vị phải tiếp tục được phục vụ an toàn trong cộng đồng.
Việc đánh giá liên tục để hội đủ điều kiện lâm sàng diễn ra hàng năm và khi cần thiết do những thay đổi trong hoàn cảnh của quý vị. Điều quan trọng là quý vị phải cung cấp thông tin về những thay đổi trong hoàn cảnh của mình. Những thay đổi ảnh hưởng đến một hoặc nhiều tiêu chuẩn đủ điều kiện lâm sàng cũng có thể ảnh hưởng đến sự hội đủ điều kiện của quý vị cho chương trình miễn trừ.
Để biết thêm thông tin về sự hội đủ điều kiện lâm sàng, hãy xem quy định của chương trình miễn trừ tại 130 CMR 630.403: Thành viên hội đủ điều kiện cũng như quy định của MassHealth tại 130 CMR 519.007 (G): Miễn trừ dịch vụ tại nhà và cộng đồng cho người bị tổn thương não và 130 CMR 519.007 (H): Miễn Trừ Dịch Vụ Tại Gia và Cộng Đồng Money Follows the Person.
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1. Hội đủ điều kiện tài chính ban đầu	
Các tiêu chuẩn hội đủ điều kiện tài chính sau đây được áp dụng cho mỗi chương trình trong số bốn chương trình miễn trừ:
Phục Hồi Chức Năng Do Bị Chấn Thương Não Tại Gia; Phục Hồi Chức Năng Do Bị Chấn Thương NãoTại Cơ Sở Ngoại Trú; Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Gia; và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Cộng Đồng. Quý vị phải đáp ứng tất cả các tiêu chuẩn sau đây để hội đủ điều kiện tài chính nhận dịch vụ miễn trừ..
· Thu nhập thấp hơn hoặc bằng 300% mức phúc lợi liên bang của Thu Nhập Được Nhận Phụ Cấp An Sinh Xã Hội (SSI). 
· Tài sản có thể đếm được có giá trị thấp hơn hoặc bằng giới hạn cho phép.
Nếu có áp dụng, tài sản có thể đếm được của vợ/chồng quý vị có giá trị thấp hơn hoặc bằng giới hạn cho phép. Các giới hạn thu nhập và tài sản này có thể thay đổi mỗi năm và quý vị có thể tìm thấy số liệu cập nhật trên trang web MassHealth. Kiểm tra với người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của quý vị, hoặc nhân viên tiếp cận từ DDS hoặc MassAbility, để biết thông tin cập nhật về giới hạn thu nhập và tài sản, hoặc nếu quý vị có thắc mắc về sự hội đủ điều kiện tài chính hoặc cần hỗ trợ nộp đơn xin MassHealth.
Sự hội đủ điều kiện tài chính của quý vị sẽ được đánh giá cả khi quý vị nộp đơn lần đầu tiên và trước khi quý vị được rời khỏi cơ sở. Điều này đảm bảo rằng quý vị vẫn hội đủ điều kiện tài chính để nhận chương trình miễn trừ khi quý vị hòa nhập vào cộng đồng.
2. Hội đủ điều kiện tài chính liên tục
Việc đánh giá liên tục để hội đủ điều kiện tài chính diễn ra hàng năm. Quý vị sẽ nhận một mẫu đơn gửi qua đường bưu điện, trong đó sẽ hỏi về tài chính của quý vị để xác định quý vị có tiếp tục  đủ điều kiện tham gia chương trình hay không.
Quý vị phải trả lời trước thời hạn được chỉ định, bao gồm tất cả các tài liệu được yêu cầu và trả lời tất cả các câu hỏi một cách trung thực và theo hiểu biết rõ nhất của quý vị.
Quý vị cũng phải báo cáo với MassHealth nếu có bất kỳ hoàn cảnh nào thay đổi, chẳng hạn như thay đổi về thu nhập hoặc tài sản.
Những người tham gia chương trình miễn trừ có thu nhập tăng lên sau khi họ đã ghi danh vào một trong những chương trình miễn trừ có thể đủ tiêu chuẩn cho tiếp tục hội đủ điều kiện, ngay cả khi thu nhập của họ vượt quá giới hạn. Nói chuyện với người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ nếu thu nhập của quý  thay đổi.
Tài sản của quý vị, nhưng không phải tài sản của người vợ/chồng, là một yếu tố tiếp tục xác định sự hội đủ điều kiện về tài chính.
Nếu quý vị có bất kỳ câu hỏi nào về sự hội đủ điều kiện tài chính, hãy nói chuyện với người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ của quý vị.
Để biết thêm thông tin về sự hội đủ điều kiện tài chính, hãy xem quy định của MassHealth tại 130 CMR 520.000: Sự hội đủ điều kiện tài chính của MassHealth cũng như các quy định của MassHealth tại 130 CMR 519.007 (G): Miễn trừ dịch vụ tại gia và tại cộng đồng dành cho người bị tổn thương não và 130 CMR 519.007 (H): Miễn Trừ Dịch Vụ Tại Nhà và Tại Cộng Đồng Money Follows the Person.
3. Xử lý thu nhập sau khi hội đủ điều kiện  
Những người tham gia miễn trừ ABI và MFP có thu nhập bằng hoặc dưới 300% Mức Phúc Lợi Liên Bang (FBR) tại thời điểm xác định sự hội đủ điều kiện nhận chương trình miễn trừ ban đầu là một phần của "nhóm hội đủ điều kiện về thu nhập đặc biệt" được thành lập theo luật liên bang.
Những người tham gia chương trình miễn trừ ABI và MFP trong “nhóm hội đủ điều kiện về thu nhập đặc biệt” có thể vẫn hội đủ điều kiện về tài chính cho MassHealth và tiếp tục nhận các dịch vụ miễn trừ của họ ngay cả khi thu nhập hàng tháng của họ tăng vượt hơn mức 300% FBR sau khi họ ghi danh chương trình miễn trừ HCBS bằng cách đóng góp một phần thu nhập vào chi phí dịch vụ miễn trừ của họ. 
Các quy tắc Xử lý thu nhập sau khi hội đủ điều kiện (PETI) được sử dụng để tính khoản đóng góp của người tham gia vào chi phí chăm sóc của họ. Khoản đóng góp hàng tháng của người tham gia, được gọi là "số tiền PETI", được tính bằng cách lấy thu nhập tính được hàng tháng của người tham gia và trừ đi khoản tương đương hàng tháng là 300% FBR và bất kỳ khoản khấu trừ cho phép nào.
Và đây là cách thức vận hành..
· Có một giới hạn thu nhập nhất định được sử dụng để xác định xem quý vị có đủ điều kiện nhận chương trình miễn trừ hay không.
· Nếu thu nhập của quý vị vượt quá giới hạn đó sau khi quý vị đã ghi danh, quý vị sẽ không bị mất dịch vụ của mình. Thay vào đó, quý vị sẽ đóng góp số tiền thu nhập vượt quá giới hạn.
· Trước khi tính toán khoản nợ của quý vị, chúng tôi trừ một số chi phí được phép nhất định, như phí bảo hiểm y tế hoặc các chi phí được chấp thuận khác.
· Số tiền còn lại là khoản đóng góp hàng tháng của quý vị, hoặc số tiền PETI.
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Nếu quý vị là người tham gia chương trình Miễn Trừ Phục hồi Chức năng Do Bị Chấn thương Não Tại Cơ sở Ngoại trú (ABI-N) hoặc Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Cộng Đồng (MFP-CL), quý vị có thể đang sinh sống tại nhà riêng của mình hoặc tại một ngôi nhà do gia đình quý vị sở hữu hoặc thuê. Nhà có thể là nhà ở, nhà condominium, căn hộ hoặc tòa nhà dân cư thuộc sở hữu hoặc thuê khác.
Nếu quý vị sống trong cộng đồng ở một ngôi nhà hoặc căn hộ mà quý vị hoặc gia đình mình không sở hữu hoặc thuê, chúng tôi đặc biệt khuyến khích quý vị sắp xếp một hợp đồng bằng văn bản với chủ nhà của quý vị để được bảo vệ không bị đuổi ra mà chủ không thông báo. Người quản lý hồ sơ hoặc điều phối viên dịch vụ sẽ giúp quý vị sắp xếp việc này.
Nếu quý vị là người tham gia chương trình Miễn Trừ Phục hồi Chức năng Do Bị Chấn thương Não Tại Gia (Acquired Brian Injury-Residential Habilitation, ABI-RH) hoặc Chương Trình Hỗ Trợ Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Gia (Moving Forward Plan-Residential Supports, MFP-RS), quý vị có thể đang sinh sống trong môi trường do nhà cung cấp dịch vụ vận hành hoặc môi trường sinh hoạt chung. Dưới đây là danh sách các loại môi trường sinh sống và do nhà cung cấp điều hành trong các chương trình miễn trừ ABI-RH và MFP-RS và sự mô tả về các loại môi trường cư trú này.
1. Hỗ Trợ Sinh Hoạt
Môi trường hỗ trợ sinh hoạt, đôi khi được gọi là Khu nhà ở có hỗ trợ sinh , khác nhau về quy mô, phong cách và số lượng cư dân. Những khu nhà ở này có thể là các môi trường sinh sống theo phong cách căn hộ lớn phục vụ hơn 100 cư dân hoặc các ngôi nhà theo phong cách gia đình nhỏ hơn phục vụ dưới 10 cư dân. Những khu nhà ở này có thể được liên kết với các bệnh viện, viện dưỡng lão, tổ chức tôn giáo, hoặc các tổ chức khác, hoặc loại nhà ở có thể là độc lập.
Để đủ tiêu chuẩn là một môi trường trong đó các dịch vụ miễn trừ có thể được cung cấp, các môi trường Hỗ trợ Sinh hoạt không thể được xây ghép vào một cơ sở điều dưỡng hoặc trong khuôn viên của cơ sở đó. Môi trường có thể được điều hành vì lợi nhuận hoặc bởi các tổ chức phi lợi nhuận.
Một số Khu dân cư có hỗ trợ sinh hoạt có thể dành một phần hoặc toàn bộ tòa nhà cho những người cần chăm sóc đặc biệt, chẳng hạn như những người có vấn đề về sức khỏe tâm thần, suy giảm nhận thức hoặc các nhu cầu khác.
2. Nhà Ở Tập Thể
Nhà ở tập thể, có thể bao gồm nhà đơn lẻ hoặc căn hộ, là môi trường do nhà cung cấp điều hành nhằm duy trì một môi trường giống như ở nhà với nhà bếp, phòng khách và phòng ngủ riêng cho mỗi người sinh sống trong . Nhà ở tập thể nằm trong các khu phố ở các thành phố và thị trấn trên khắp Massachusetts.
Nhà ở tập thể thường có tối đa bốn người . Để đủ điều kiện là một môi trường cư trú cho các chương trình Miễn Trừ cho Người Bị Chấn Thương Não và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ, một nhà ở tập thể có thể không có nhiều hơn năm người ở.
Nhà ở tập thể được bố trí nhân viên liên tục để cung cấp hỗ trợ 24 giờ.
3. Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ
Môi trường Sống Chung với gia đình bảo trợ là nhà của những người chăm sóc hoặc nhà của người tham gia chương trình miễn trừ - hoặc quý vị sống trong nhà của người chăm sóc, hoặc người chăm sóc sống trong nhà của quý vị. Loại hình này được giám sát bởi một cơ quan hỗ trợ dân cư.
Sống Chung Với Gia Đình Bảo Trợ cung cấp môi trường hỗ trợ 24 giờ cho những người tham gia cần khuôn khổ sinh hoạt và giám sát hàng ngày.
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[bookmark: _Toc220592596]V. Dành cho người tham gia sống trong các Nhà ở tập thể và trong nhà Sống chung với gia đình bảo trợ
[bookmark: _Toc220592597]A. Chỗ Ăn và Ở
Tất cả các những người thuộc chương trình nội trú (Phục Hồi Chức Năng Do Bị Chấn Thương Não Tại Gia hoặc Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ Tại Gia) được yêu cầu đóng góp vào chi phí ăn và ở của họ. Bất kể quý vị tham gia chương trình nội trú nào, quý vị phải trả tiền ăn và ở mỗi tháng. Nhân viên chương trình nội trú được chỉ định có trách nhiệm đảm bảo rằng quý vị biết về yêu cầu ăn và ở này.
Nhân viên cũng phải đảm bảo quý vị cố gắng chuẩn bị tiền sẵn để có thể đáp ứng yêu cầu này. Nếu quý vị không trả khoản chi phí nào, dịch vụ chăm sóc y tế sẽ cùng làm việc với quý vị và gia đình để giải quyết vấn đề chi trả này.
1. Những người tham gia môi trường sinh sống Nhà ở tập thể và Sống chung với gia đình bảo trợ được cấp phép bởi DDS
Những người này phải đóng góp 75% thu nhập định kỳ hàng tháng của họ mỗi tháng trừ khi có ngoại lệ hoặc điều chỉnh cho chi  ăn và ở được áp dụng. Tất cả mọi người đều được hưởng ít nhất $200 mỗi tháng cho các nhu cầu cá nhân.
Đối với một người nhận các khoản tiền định kỳ và thu nhập kiếm được, phí hàng tháng là 75% các khoản tiền định kỳ cộng thêm 50% thu nhập kiếm được vượt quá $65 trong tháng.
Quý vị phải trả các khoản tiền ăn và ở trực tiếp cho tổ chức cung cấp dịch vụ.
Ngoại Lệ và Điều chỉnh Do Khó khăn Cho Khoản Chi Phí Ăn và Ở
Nếu quý vị có các chi phí cần thiết nhưng số tiền dành riêng cho nhu cầu cá nhân không đủ để trả tất cả các chi phí của quý vị trong một tháng cụ thể, tiền ăn và ở hàng tháng có thể được giảm xuống cho phép quý vị trả các chi phí này. Quý vị , điều phối viên dịch vụ và nhóm đã giúp phát triển ISP và POC sẽ cùng nhau thảo luận về vấn đề này và nhân viên DDS sẽ đưa ra quyết định. Các chi phí cần thiết có thể bao gồm, nhưng không giới hạn, tiền cấp dưỡng, hỗ trợ nuôi con và chi phí y tế.
2. Những người tham gia sinh sống trong Khu nhà ở hỗ trợ sinh hoạt
Những người tham gia sống trong Khu nhà ở hỗ trợ sinh hoạt có trách nhiệm tự trả chi phí ăn và ở. Quý vị sẽ phải trả chi phí ăn và ở trực tiếp cho tổ chức cung cấp dịch vụ.
[bookmark: _Toc220592598]B. Thỏa Thuận Cư Trú
Trong các môi trường cư trú do nhà cung cấp dịch vụ điều hành, các nhà cung cấp dịch vụ phải thiết lập một thỏa thuận với quý vị tương tự như hợp đồng thuê nhà ở. Người cung cấp dịch vụ phải đảm bảo thỏa thuận được lập thành văn bản và cung cấp các biện pháp bảo vệ giải quyết quá trình đuổi ra và khiếu nại, cũng như các biện pháp bảo vệ khác mà người thuê nhà có theo luật chủ nhà và người thuê nhà ở Massachusetts.
[bookmark: _Toc220592599]C. Kế hoạch hỗ trợ hành vi tích cực

Quý vị có quyền nhận được sự hỗ trợ mà quý vị muốn và có sự đảm bảo cho quý vị hưởng chất lượng cuộc sống tốt nhất có thể. Nếu quý vị đang sống trong một môi trường nội trú do nhà cung cấp dịch vụ điều hành, điều này có thể có nghĩa là sử dụng Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực để giúp quý vị nâng cao khả năng an toàn, khỏe mạnh và độc lập nhất có thể trong môi trường đó. Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực sử dụng phương pháp lấy con người làm trọng tâm để hiểu lý do của các hành vi. Các chương trình được phát triển bởi các bác sĩ lâm sàng với sự tư vấn của quý vị và nhân viên, những người biết rõ về quý vị và muốn giúp quý vị thành công.
Hỗ Trợ Hành Vi Tích Cực dựa trên sự hiểu biết những gì quý vị đang truyền đạt và sử dụng các phương pháp tiếp cận tích cực với mục tiêu hỗ trợ quý vị cải thiện chất lượng cuộc sống của mình.
Các yêu cầu chung đối với Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực bao gồm những điều sau đây. 

Nếu nhóm trị liệu của quý vị xác định Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực sẽ hữu ích, quý vị, người giám hộ hoặc người đại diện được ủy quyền hợp pháp của quý vị phải đồng ý với kế hoạch. Nếu quý vị muốn thay đổi chương trình hành vi của mình, quý vị có thể nói chuyện với nhóm trị liệu của mình. Quý vị có quyền rút lại sự đồng ý của mình bất cứ lúc nào. Nếu quý vị có Chương trình Hỗ Trợ Hành Vi Tích Cực nhưng không muốn tham gia nữa, quý vị có thể yêu cầu rút lại sự đồng ý của mình và chương trình sẽ kết thúc. 
Tất cả các Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực phải bằng văn bản và phải rõ chương trình sẽ giúp mình đạt được những gì. Chương trình phải bao gồm phân tích hành vi và quy trình để đảm bảo đánh giá các tác động của chương trình. 
Để bảo vệ quyền lợi của quý vị, Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực có thể cần phải có một ủy ban nhân quyền và/hoặc một ủy ban đánh giá đồng đẳng xem xét. 
Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực không được bao gồm một chương trình không lấy mất đi bất kỳ điều nào sau đây từ quý vị như: ngủ đủ giấc, chế độ ăn uống dinh dưỡng, đủ giường ga , có phòng tắm và đủ quần áo. 
Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực cũng không được bao gồm các hạn chế về thể chất hoặc biện pháp kiềm chế cơ học, khóa cửa hoặc đóng cửa, hình phạt về thể chất hoặc ngược đãi bằng lời nói. 

Khiếu nại về Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực của Quý vị 
Nếu quý vị muốn báo mối lo ngại về Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực của mình, quý vị có thể làm theo nhiều cách. 
Liên lạc với nhóm điều trị/bác sĩ lâm sàng của quý vị để thảo luận về mối lo ngại của quý vị.
Liên lạc với người giám sát tại văn phòng của nhà cung cấp dịch vụ hoặc địa điểm khác để giải quyết mối lo ngại. 
Liên lạc với điều phối viên dịch vụ của quý vị, người có thể sắp xếp một cuộc họp với nhà cung cấp dịch vụ để thảo luận về mối lo ngại. 
Liên lạc với chuyên gia về nhân quyền, điều phối viên về nhân quyền hoặc ủy ban nhân quyền của nhà cung cấp dịch vụ (thông tin phải được nhà cung cấp dịch vụ đăng tải). 
Liên lạc với chuyên gia về nhân quyền trong khu vực của DDS hoặc Giám đốc Nhân quyền của DDS qua email officeofhumanrights@mass.gov.
[bookmark: _Toc220592600]D. Chính Sách Về Rượu và Chất Bất Hợp Pháp
Quý vị có quyền tự do để quyết định lựa chọn trong cuộc sống.
Quý vị và nhóm của quý vị có thể cùng nhau quyết định rằng đồ uống có rượu có thể ảnh hưởng đến sức khỏe và sự an toàn của quý vị. Bác sĩ của quý vị cũng có thể khuyên không nên uống rượu nếu nó đối lập với các loại thuốc được kê đơn.
Mọi giới hạn dành cho quý vị về việc uống rượu phải được hỗ trợ bởi một nhu cầu được đánh giá cụ thể và được chứng minh trong kế hoạch lấy người làm trọng tâm. Những giới hạn đó cũng có thể phải được đưa vào Chương trình Hỗ trợ Hành vi Tích cực, nếu có, như một phần trong ISP của quý vị. Để cân nhắc về giới hạn cá nhân uống rượu, nhà cung cấp dịch vụ phải tuân theo các bước trong quy trình lập kế hoạch lấy người làm trọng tâm, được mô tả trong cẩm nang này.
Mặc dù quý vị không bị hạn chế uống rượu cho bản thân mình, nhưng người ở cùng nhà của quý vị có thể bị hạn chế. Trong trường hợp đó, quý vị có thể được yêu cầu khi uống rượu phải ở khuất xa người khác hoặc cất giữ rượu và người khác không thể dễ tiếp cận được.
Vì các mục đích của các chương trình Miễn Trừ cho Người Bị Chấn Thương Não và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ, một “chất hợp pháp” không bao gồm cần sa, cho dù cần sa có được chấp thuận cho các mục đích y tế hay không. Việc sử dụng hoặc sở hữu cần sa, dưới bất kỳ hình thức nào, đều bị cấm trong các môi trường cư trú được bao gồm trong các chương trình Miễn Trừ cho Người Bị Chấn Thương Não và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ, vì các chương trình này được tài trợ bởi chương trình Medicaid liên bang và cần sa không hợp pháp theo luật liên bang.
Nếu quý vị có tiền sử hoặc gặp vấn đề về uống rượu hoặc sử dụng chất gây nghiện, quý vị có thể được hướng dẫn về việc sử dụng chất gây nghiện và hậu quả tiềm ẩn của việc tiếp tục sử dụng chất gây nghiện. Nhân viên chương trình nội trú có thể giới thiệu quý vị đến các dịch vụ hỗ trợ và trị liệu thích hợp.
[bookmark: _Toc220592601]E. Chính sách Hút thuốc
Nhân viên không được hút thuốc trong nhà quý vị và không ai được hút thuốc trong phòng ngủ. Quý vị được phép hút các chất hợp pháp ở những khu vực được chỉ định, với điều kiện phải có đồ gạt tànlàm bằng vật liệu chống cháy ở những khu vực đó.
Quý vị có thể được hướng dẫn mỗi năm về các hậu quả gây nghiện, gây ung thư và các hậu quả có hại về cơ thể khác liên quan đến việc hút thuốc lá (bao gồm cả thuốc lá điện tử), xì gà và các sản phẩm thuốc lá khác như thuốc lá nhai.
Nếu quý vị muốn hút thuốc, cách quý vị hút thuốc an toàn sẽ được đánh giá dù có hoặc không có sự hỗ trợ hoặc có sự giám sát . Nếu sự giám sát của nhân viên là cần thiết cho sự an toàn, họ sẽ cố thực hiện để phù hợp với lịch trình hút thuốc của quý vị mà không làm gián đoạn chương trình.
Mọi giới hạn về việc tiếp cận tài sản cá nhân của quý vị (ví dụ: bật lửa) phải được hỗ trợ bởi một nhu cầu được đánh giá cụ thể và được chứng minh trong kế hoạch lấy người làm trọng tâm.
[bookmark: _Toc220592602]VI. Nguồn Tài Liệu Bổ Sung
Để biết thêm thông tin về chương trình Miễn trừ Chấn thương Não và Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ, bao gồm các tài liệu quảng cáo và đơn xin, hãy truy cập vào các đường liên kết bên dưới hoặc quét mã QR.
Thông tin chung về các trường hợp miễn trừ của ABI và MFP cũng như các Quy định và Chính sách Áp dụng.
www.mass.gov/acquired-brain-injury-abi-and-moving-forward-plan-mfp-waivers
Chương Trình Miễn Trừ Cho Người Bị Chấn Thương Não
www.mass.gov/info-details/acquired-brain-injury-abi-waivers
Miễn Trừ Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ
www.mass.gov/info-details/moving-forward-plan-mfp-waivers
Xem Tầm Ảnh Hưởng: Những Câu Chuyện Thành Công Trong Chương Trình Miễn Trừ
www.mass.gov/info-details/abi-and-mfp-waiver-success-stories
Ủy Ban Cố Vấn Các Bên Liên Quan về Chương Trình Miễn Trừ Chấn Thương Não (ABI), Kế Hoạch Tiếp Tục Dịch Vụ (MFP) và Tổn Thương Não (TBI)
www.mass.gov/ABIMFPTBIcommittee
Quy Tắc Về Môi Trường Cư Trú Tại Gia và Cộng Đồng (Quy Tắc Cộng Đồng) www.mass.gov/HCBSCommunityRule
DPPC (Ủy Ban Bảo Vệ Người Khuyết Tật) để báo cáo về việc lạm dụng những người từ 18-59 tuổi
https://dppcmass.gov/
Dịch vụ Bảo vệ Người lớn (để báo cáo việc lạm dụng những người từ 60 tuổi trở lên)
www.mass.gov/protecting-older-adults-from-abuse 
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Tên ________________________________________________________________________
Số điện thoại _________________________________________________________________
Ghi chú _____________________________________________________________________
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