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1. Chương trình Trợ lý Chăm sóc Phức tạp (CCA)
Các gia đình CCM hỏi khi nào MassHealth dự định đăng danh sách cơ quan CSN với các chính sách tuyển dụng CCA trên trang web CCM.
Hồi đáp của OLTSS: Chúng tôi đang hoàn tất việc thu thập thông tin từ các cơ quan CSN và hy vọng sẽ đăng danh sách lên trang web của CCM vào tháng 10. Một biểu đồ dự thảo với thông tin mà chúng tôi có cho đến nay đã được chia sẻ với CCM và các gia đình có thể liên lạc với người quản lý lâm sàng của họ để được trợ giúp tìm kiếm một cơ quan CCA.
Các gia đình CCM hỏi liệu có hướng dẫn cụ thể nào cho các cơ quan CSN về các yêu cầu xét nghiệm bệnh lao (TB) đối với CCA hay không và liệu yêu cầu này có thể được miễn hay không.
Hồi đáp của OLTSS: Chúng tôi có thể hỏi các cơ quan CSN về điều này, nhưng chúng tôi hiểu rằng các cơ quan yêu cầu xét nghiệm lao cho tất cả nhân viên chăm sóc trực tiếp và các yêu cầu này đều do các cơ quan công nhận và MA Department of Public Health (Sở Y tế Công cộng MA) chỉ thị.
Các gia đình CCM đã hỏi về mốc thời gian cho các cập nhật quy định của CSN bao gồm các cập nhật về các yêu cầu giám sát của CCA.
Hồi đáp của OLTSS: Các quy định CSN cập nhật sẽ là mục tiêu cho mùa thu tới. Sẽ có một phiên lắng nghe công khai và các gia đình được khuyến khích tham dự phiên lắng nghe công khai và cung cấp lời khai về những thay đổi được đề xuất.
Các gia đình CCM đã hỏi về lợi ích của việc cho phép LPN (Y Tá Thực hành) giám sát CCA.
Hồi đáp của OLTSS:Một thành viên gia đình của Hội đồng Cố vấn CSN góp ý cho MassHealth, người này có kinh nghiệm làm việc với một LPN tại nhà vàmuốn LPN này có thể cung cấp sự giám sát CCA cho họ. Cho phép LPN giám sát CCA tại nhà có thể giúp cơ quan CSN dễ dàng thuê một thành viên gia đình làm CCA nếu họ đã có LPN làm việc tại nhà với thành viên đó. Mặc dù MassHealth muốn đề xuất thay đổi này, trước tiên chúng tôi cần xác nhận rằng các tổ chức công nhận của các cơ quan sẽ cho phép họ có các LPN giám sát những người không có cấp phép để đảm bảo rằng các cơ quan thực sự có thể áp dụng thay đổi này.
2. Lựa Chọn CCA Flex và Người Chăm Sóc Cá Nhân (PCA)
Các gia đình CCM đã hỏi về tình trạng của lựa chọn về CCA Flex tương tự như lựa chọn về PCA.
Hồi đáp của OLTSS:Để triển khai một lựa chọn về CCA, MassHealth trước tiên phải có một cách để theo dõi chương trình hiện tại, lựa chọn về PCA, hiện không thể triển khai được. MassHealth đang nổ lực để tạo ra một công cụ điều chỉnh thanh toán cho số giờ lựa chọn về PCA, công cụ này sẽ cho chúng tôi cho biết sự khác biệt giữa lựa chọn về PCA và số giờ PCA trực tiếp và theo dõi chương trình. Việc triển khai công cụ điều chỉnh này được nhắm mục tiêu vào ngày 1 tháng 1 năm 2026 và đòi hỏi sự hợp tác giữa MassHealth, Tempus và CCM. Dữ liệu thanh toán lựa chọn về PCA sẽ cần thiết để đánh giá chương trình lựa chọn về PCA đang hoạt động như thế nào. Nếu chương trình hoạt động tốt, nhóm CSN sẽ báo cáo cho lãnh đạo MassHealth, và sau đó lãnh đạo sẽ xem xét sự linh hoạt tương tự cho các dịch vụ về CCA. Quyết định của lãnh đạo MassHealth sẽ phụ thuộc vào môi trường tài chính hiện tại và các tác động ngân sách liên quan đến việc triển khai một lựa chọn về CCA.
Các gia đình CCM đã hỏi về mốc thời gian để xem xét dữ liệu lựa chọn về PCA sau khi triển khai công cụ điều chỉnh thanh toán.
Hồi đáp của OLTSS: Chúng tôi không có mốc thời gian chính xác cho việc thu thập dữ liệu này. Chúng tôi muốn thu thập dữ liệu ít nhất sáu tháng để đánh giá chương trình đang hoạt động như thế nào. Hệ thống thanh toán của chúng tôi đang bị chậm khoảng ba tháng về số lượng xác nhận giờ, vì vậy chúng tôi sẽ không thể thu thập được 6 tháng cho đến 9 tháng sau khi công cụ điều chỉnh được triển khai. Tại thời điểm đó, chúng tôi sẽ đánh giá dữ liệu và xác định xem có cần thêm dữ liệu hay không và các bước tiếp theo.
Các gia đình CCM đã hỏichúng tôi đang mong muốn dữ liệu thanh toán lựa chọn về PCA sẽ trả lời cho những câu hỏi cụ thể nào?
Hồi đáp của OLTSS: Chúng tôi hy vọng công cụ điều chỉnh lựa chọn PCA sẽ giúp chúng tôi xác định xem có xảy ra sử dụng quá mức hay dưới mức và nếu có thì ở mức độ nào. Công cụ điều chỉnh sẽ giúp theo dõi điều này nhưng nó không giúp ngăn chặn vấn đề thanh toán quá mức. Nếu chúng tôi thấy thanh toán quá mức, chúng tôi sẽ cần phải phát triển một quy trình để giải quyết vấn đề này.
Các gia đình CCM chia sẻ rằng MassHealth phải xem xét các bối cảnh khác nhau có thể góp phần vào số giờ sử dụng dưới mức và đề nghị MassHealth thảo luận về các tình huống khác nhau này với các gia đình. Ví dụ, một số gia đìnhcó thể quyết định giữ số giờ CSN của họ dưới dạng số giờ không sử dụng thay vì chuyển đổi chúng sang lựa chọn về PCA nếu họ cảm thấy họ không có tích lũy đủ số giờ không sử dụng.
Các gia đìnhCCM đã yêu cầu MassHealth xem xét lại các kế hoạch thu thập và phân tích dữ liệu để có thể thực hiện lựa chọn về CCA Flex nhanh hơn, với mức độ hữu ích của chương trình đối với các thành viên và gia đình. Một gia đình đề nghị các gia đình giữ một bảng theo dõi để MassHealth thu thập xem xét dữ liệu trong thời gian thực hơn.
Hồi đáp của OLTSS: MassHealthsẽ ghi nhận thông tin này để thảo luận thêm. MassHealth đang nổ lực tạo ra một công cụ theo dõi cho các gia đình; tuy nhiên, chúng tôi đã nghĩ rằng công cụ này sẽ không bắt buộc cho các gia đình. MassHealth có những lo ngại về việc yêu cầu các gia đình theo dõi số giờ của họ, dựa trên nhửng thứ mà các gia đình đang phải quản lý.
Các gia đình CCM chia sẻ rằng nhiều gia đình đã theo dõi dữ liệu này, vì họ không có cách nào khác để biết họ đang sử dụng bao nhiêu giờ và họ đang cố gắng không sử dụng quá mức bất kỳ dịch vụ nào của họ. Một số gia đình hỏi liệu các nhà quản lý lâm sàng có thể hỗ trợ theo dõi hay không.
Hồi đáp của OLTSS: Người quản lý lâm sàng CCM (CM) không thể xem trong thời gian thực những dịch vụ mà các thành viên đang nhận; CM sẽ cần thu thập thông tin này từ các nhà cung cấp dịch vụ trực tiếp hoặc từ các gia đình. Trong trường hợp của dịch vụ PCA, các gia đình sẽ cần báo cáo số giờ dịch vụ PCA mà họ nhận được.
Các gia đình CCM chia sẻ rằng kết quả từ các cuộc phỏng vấn định tính về CCA không đề cập đến việc CCA được tạo ra nhằm để đáp ứng với số giờ điều dưỡng chưa sử dụng.
Hồi đáp của OLTSS:Các dịch vụ trợ lý chăm sóc phức hợp (CCA) không được tạo ra để thay thế điều dưỡng. MassHealth đã tạo ra các dịch vụ CCA khác để cung cấp dịch vụ tại nhà cho các thành viên có vấn đề y tế phức tạp và bao gồm một lộ trình để các gia đình được trả cho dịch vụ chăm sóc đó. Sự trùng lắp giữa CCA và CSN là rất nhỏ và các gia đình không bắt buộc phải chuyển bất kỳ nhiệm vụ nào từ điều dưỡng sang CCA. Với sự trùng lắp ít nhất, việc bổ sung các dịch vụ CCA đã không có tác động đáng kể đến số giờ điều dưỡng đã sử dụng so với chưa sử dụng cho chương trình tổng thể.
Các gia đình CCM đã hỏi liệu có bất kỳ dữ liệu nào khác về CCA đang được thu thập, chẳng hạn như số lượng gia đình đang sử dụng CCA vì họ không thể sử dụng số giờ điều dưỡng của họ không?
Hồi đáp của OLTSS: MassHealth không có bất kỳ kế hoạch thu thập dữ liệu định tính chính thức nào khác ngoài cuộc khảo sát trải nghiệm của thành viên và các cuộc phỏng vấn định tính tại thời điểm này. Chúng tôi thường xuyên thảo luận về dịch vụ với các cơ quan và dự định tiếp tục thảo luận về chủ đề này với Hội đồng Cố vấn CSN. MassHealth thu thập dữ liệu về việc sử dụng CCA và thường xuyên so sánh dữ liệu này với việc sử dụng tất cả các dịch vụ khác, và Người quản lý lâm sàng CCM hỏi gia đình về lý do sử dụng CCA mọi khi họ nói chuyện với gia đình về dịch vụ.
Các gia đình CCM đã hỏi về việc thêm sự linh hoạt nhỏ trong thời gian chờ đợi, chẳng hạn như chuyển số giờ điều dưỡng không sử dụng có thể đã được bao gồm trong giấy cho phép trước của CCA. Ví dụ, một thành viên có hai giờ nhiệm vụ/tuần có thể được cung cấp bởi một y tá hoặc CCA, nhưng số giờ đó đang nằm trong PA (giấy cho phép trước) về điều dưỡng. Nếu những giờ đó không được sử dụng, chúng có thể được chuyển thành giờ CCA không?
Hồi đáp của OLTSS: MassHealth không thể cho phép sự linh hoạt về việc sử dụng CCA vào thời điểm này; tuy nhiên, MassHealth đang có kế hoạch đề xuất các thay đổi với các quy định của cơ quan CSN, bao gồm cho phép tích lũy số giờ CCA chưa sử dụng trong PA (giấy cho phép trước).
Các gia đình CCM đã hỏi liệu các gia đình CCM có thể là PCA cho con dưới tuổi vị thành niên của họ hay không.
Hồi đáp của OLTSS: Trung tâm Medicare và Medicaid (CMS) không cho phép người thân có trách nhiệm pháp lý, bao gồm cha mẹ, người giám hộ hợp pháp hoặc vợ/chồng, trở thành PCA.
3. Điều Phối Chăm Sóc/Quản Lý Hồ Sơ Toàn Diện (C4M)
Các gia đình CCM đã hỏi về tình trạng của Quản lý hồ sơ RFR?
Hồi đáp của OLTSS: MassHealth đang chuẩn bị giới thiệu một nhà thầu cho ban lãnh đạo. Ngày bắt đầu hoạt động của chương trình sẽ là vào năm tới.
Các gia đình CCM đã hỏi cần phải hoàn thành những bước cụ thể nào trước khi triển khai chương trình này?
Hồi đáp của OLTSS: Tại thời điểm này, chúng tôi đang trong quá trình hoàn thiện phần đánh giá và đưa ra quyết định sơ bộ để lãnh đạo phê duyệt. Sau khi được chấp thuận, chúng tôi sẽ cần phải nhận được sự chấp thuận chính thức từ lãnh đạo MassHealth và EOHHS.
4. Liệu pháp IV (Truyền Dịch) Lưu động
Các gia đình CCM đã hỏi liệu có bất kỳ cập nhật nào liên quan đến liệu pháp IV (truyền dịch) lưu động cho những người thuộc CCM không?
Hồi đáp của OLTSS: Hiện tại không có lộ trình nào để MassHealth chi trả cho các dịch vụ cung cấp truyền dịch lưu động trong thời điểm này. Có các nhóm đang làm việc để mở rộng "Sức khỏe Tích hợp Lưu động" tại MassHealth, trong đó sẽ bao gồm dịch vụ IV (truyền dịch) lưu động; tuy nhiên, chính sách này vẫn còn chờ thêm vài năm nữa. Các cơ quan y tế tại nhà có thể cho một y tá thăm khám truyền dịch (IV) trị mất nước; tuy nhiên, sẽ cần phải có lệnh y tế của bác sĩ có thẩm quyền và họ không thể ứng phó theo kiểu khẩn cấp, trực tiếp. Các gia đình muốn nhận dịch vụ truyền dịch (IV) trị mất nước thông qua một cơ quan y tế tại nhà nên nói chuyện với nhà cung cấp dịch vụ yêu cầu họ đưa lệnh y tế của bác sĩ có thẩm quyền và giới thiệu đến các cơ quan y tế tại nhà trong khu vực của họ.


