Divulgação: este documento destina-se apenas a fins informativos e ao desenvolvimento de políticas. Este documento não constitui uma declaração legalmente vinculativa. O conteúdo deste documento está sujeito a alterações a critério do Departamento Executivo de Saúde e Serviços Humanos (Executive Office of Health and Human Services - EOHHS). As decisões finais sobre política serão estabelecidas por meio de regulamentos do MassHealth e orientações sub-regulatórias.
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1. Programa de Assistente de Cuidados Complexos (CCA)
As famílias do CCM perguntaram quando o MassHealth planeja publicar, na página da web do CCM, a lista de agências de Enfermagem com Qualificação Contínua (CSN) incluindo as políticas de contratação de CCA.
Resposta do OLTSS: estamos finalizando a coleta de informações das agências de CSN e esperamos publicar a lista na página da web do CCM em outubro. Um gráfico preliminar com as informações que temos até o momento foi compartilhado com o CCM, e as famílias podem entrar em contato com seu gerente clínico para obter ajuda na busca de uma agência de CCAs.
As famílias do CCM perguntaram se existem diretrizes específicas para as agências de CSN quanto aos requisitos de testes de tuberculose (TB) para CCAs e se essa exigência pode ser dispensada.
Resposta do OLTSS: podemos consultar as agências de CSN sobre isso, mas entendemos que as agências exigem testes de TB para todos os profissionais de atendimento direto, e que esses requisitos são determinados por seus órgãos de credenciamento e pelo Departamento de Saúde Pública de Massachusetts.
As famílias do CCM perguntaram qual é o cronograma para as atualizações das regulamentações de CSN que incluem atualizações dos requisitos de supervisão de CCAs.
Resposta do OLTSS: as regulamentações atualizadas de CSN estão previstas para o próximo outono. Haverá uma audiência pública, e incentivamos as famílias a participar da audiência pública e apresentar depoimento sobre as mudanças propostas.
As famílias do CCM perguntaram qual seria o benefício de permitir que LPNs supervisionassem os CCAs.
Resposta do OLTSS: essa proposta foi apresentada ao MassHealth por um membro do conselho consultivo do programa de CSN que tinha experiência com um(a) Enfermeiro(a) Prático(a) Licenciado(a) (LPN) atendendo no domicílio e queria que esse(a) LPN pudesse supervisionar seu(sua) CCA. Permitir que LPNs supervisionem CCAs no domicílio pode tornar mais fácil para uma agência de CSN contratar um membro da família como CCA, caso LPNs já estejam trabalhando em casa com o membro. Embora o MassHealth queira propor essa alteração, primeiro é necessário confirmar se os órgãos acreditadores das agências permitirão que LPNs supervisionem pessoas não licenciadas, para garantir que as agências possam de fato requerer essa mudança.
2. Opção flexível de CCA e opção de Auxiliar de Cuidados Pessoais (PCA)
As famílias do CCM perguntaram sobre o status de uma opção flexível de CCA semelhante à opção de CCA.
Resposta do OLTSS: para implementar uma opção de CCA, o MassHealth deve primeiro ter uma maneira de rastrear nosso programa atual, a opção de PCA, o que atualmente não é possível. O MassHealth tem trabalhado na criação de um modificador de faturamento para horas da opção de PCA, que permitirá diferenciar entre horas da opção de PCA e horas de PCA padrão, bem como monitorar o programa. A implementação desse modificador está prevista para 1º de janeiro de 2026 e requer colaboração entre o MassHealth, a Tempus e o CCM. Os dados de faturamento da opção de PCA serão necessários para avaliar como o programa da opção de PCA está funcionando. Se o programa estiver funcionando bem, a equipe de CSN dará essa informação à liderança do MassHealth, que então irá considerar uma flexibilidade semelhante para os serviços de CCA. A decisão da liderança do MassHealth dependerá do ambiente fiscal atual e dos impactos orçamentários associados à implementação de uma opção de CCA.
As famílias do CCM perguntaram qual seria o prazo para a revisão dos dados da opção de PCA após a implementação de um modificador de faturamento.
Resposta do OLTSS: ainda não temos um cronograma exato para essa coleta de dados. Queremos coletar pelo menos seis meses de dados para avaliar como o programa está funcionando. Há um atraso de três meses nas reivindicações em nosso sistema de faturamento, portanto, só poderemos coletar seis meses de dados nove meses depois da implementação do modificador. Nesse momento, avaliaremos os dados e determinaremos se mais dados são necessários e quais serão os próximos passos.
As famílias do CCM quiseram saber quais perguntas específicas esperamos que os dados de faturamento da opção de PCA respondam?
Resposta do OLTSS: esperamos que o modificador da opção de PCA nos ajude a identificar se está ocorrendo superutilização ou subutilização e, em caso afirmativo, em que grau. Ter um modificador ajudará fazer esse monitoramento, mas não ajudará a evitar o problema de faturamento excessivo. Se identificarmos excesso de faturamento, precisaremos desenvolver um processo para resolver o problema.
As famílias do CCM informaram que o MassHealth deve considerar diferentes contextos que podem contribuir para horas subutilizadas e sugeriram que o MassHealth discuta esses diferentes cenários com as famílias. Por exemplo, algumas famílias podem decidir manter suas horas de CSN como horas não utilizadas, em vez de convertê-las para a opção de PCA, caso considerem que não têm horas não utilizadas acumuladas em quantidade suficiente.
As famílias do CCM solicitaram que o MassHealth reconsiderasse os planos de coleta e análise de dados para poder implementar uma opção flexível de CCA mais rapidamente, considerando a utilidade desse programa para membros e famílias. Uma família sugeriu que as famílias mantenham uma planilha de acompanhamento, que poderia ser coletada pelo MassHealth para analisar os dados em tempo mais real.
Resposta do OLTSS: o MassHealth pode introduzir essa sugestão para discussão. O MassHealth está trabalhando na criação de uma ferramenta de acompanhamento para as famílias; contudo, estávamos considerando que essa ferramenta seria opcional para as famílias. O MassHealth se preocupa em exigir que as famílias registrem suas horas, considerando tudo o que as famílias já gerenciam.
As famílias do CCM informaram que muitas famílias já estão acompanhando esses dados, pois não têm outra forma de saber quantas horas estão utilizando, e estão tentando não exceder o uso em nenhum de seus serviços. Algumas famílias perguntaram se os gerentes clínicos podem ajudar nesse acompanhamento.
Resposta do OLTSS: os gerentes clínicos (CMs) de CCM não conseguem visualizar em tempo real quais serviços os membros recebem. Os CMs precisariam coletar essas informações, quer diretamente com os provedores ou com as famílias. No caso dos serviços de PCA, as famílias precisariam informar as horas de serviços de PCA que receberam.
As famílias do CCM informaram que os resultados das entrevistas qualitativas com CCAs não levaram em conta que o CCA foi criado em resposta a horas de enfermagem não preenchidas.
Resposta do OLTSS: os serviços de CCAs não foram criados para substituir a enfermagem. O MassHealth criou os serviços de CCA para oferecer outro serviço domiciliar a membros com complexidades médicas e incluir uma foram pela qual as famílias possam ser remuneradas por esses cuidados. A sobreposição entre CCA e CSN é mínima, e não é exigido que as famílias transfiram nenhuma tarefa de enfermagem para o CCA. Considerando-se essa sobreposição mínima, o acréscimo dos serviços de CCA não teve impacto significativo nas horas de enfermagem preenchidas em comparação com as não preenchidas no programa geral.
As famílias do CCM perguntaram se há outros dados sobre o uso de CCAs sendo coletados, como, por exemplo, o número de famílias que utilizam o CCA porque não conseguem preencher suas horas de enfermagem.
Resposta do OLTSS: o MassHealth não planejou, até este momento, outra coleta formal de dados qualitativos além da pesquisa sobre a experiência dos membros e das entrevistas qualitativas. Discutimos frequentemente o serviço com as agências e planejamos continuar a discutir esse tema com o Conselho Consultivo de CSN. O MassHealth coleta dados sobre a utilização dos CCAs e compara regularmente esses dados com a utilização de todos os outros serviços. Além disso, os gerentes clínicos de CCM perguntam às famílias sobre os motivos para utilizar CCAs sempre que conversam com elas sobre o serviço.
As famílias do CCM perguntaram sobre a inclusão de pequenas flexibilidades enquanto isso, como a conversão de horas de enfermagem não utilizadas que poderiam ter sido incluídas na autorização prévia (PA) do CCA. Por exemplo, um membro usa duas horas de tarefas por semana que poderiam ser realizadas por um(a) enfermeiro(a) ou CCA, mas essas horas são parte da PA de enfermagem. Se essas horas não forem utilizadas, elas poderiam ser convertidas em horas de CCA?
Resposta do OLTSS: o MassHealth não pode autorizar uma flexibilidade para CCA neste momento. No entanto, o MassHealth planeja propor alterações nas regulamentações da agência de CSN, incluindo a possibilidade de permitir que horas de CCA não utilizadas se acumulem na PA.
As famílias do CCM perguntaram se elas podem atuar como PCAs para atender seus filhos menores de idade.
Resposta do OLTSS: Os Centros de Serviços do Medicare e Medicaid (CMS) não permitem que um parente legalmente responsável, incluindo um dos pais, tutor legal ou cônjuge, atue como um PCA.
3. Coordenação de Cuidados Abrangentes/Gestão de Casos (C4M)
As famílias do CCM perguntaram sobre o status de Nova Solicitação de Respostas (RFR) da gestão de casos.
Resposta do OLTSS: o MassHealth está preparando sua recomendação de um licitante à liderança. A data de início das operações do programa será no próximo ano.
As famílias do CCM perguntaram quais etapas específicas precisam ser concluídas antes que este programa seja implementado.
Resposta do OLTSS: neste momento, estamos finalizando nossas avaliações e apresentaremos uma decisão preliminar à liderança para aprovação. Assim que for aprovado, precisaremos obter aprovação formal da liderança do MassHealth e do EOHHS.
4. Terapia intravenosa móvel
As famílias do CCM perguntaram se há alguma atualização sobre a terapia intravenosa móvel para a população do CCM.
Resposta do OLTSS: atualmente, não há uma forma pela qual o MassHealth possa pagar os serviços móveis de hidratação intravenosa. Há equipes trabalhando na ampliação dos serviços de “Saúde Integrada Móvel” no MassHealth, os quais incluiriam hidratação intravenosa móvel. Entretanto, ainda serão necessários alguns anos até que essa política seja implementada. As agências de saúde domiciliar podem administrar hidratação intravenosa por meio de um enfermeiro visitante. No entanto, é necessária uma prescrição permanente, e pode ocorrer de as agências não conseguirem atender como serviço de emergência, plantão. As famílias interessadas em receber hidratação intravenosa por meio de uma agência de saúde domiciliar devem conversar com o provedor responsável pela prescrição sobre a emissão de uma ordem e encaminhamento para as agências de saúde domiciliar em sua área.


