信息披露：本文件仅用于提供信息和政策制定目的。本文件不构成具有法律约束力的陈述。本文件的内容可能会根据美国卫生与公众服务部执行办公室（EOHHS）的酌情决定而更改。最终政策决定将通过 MassHealth 规则和附属监管指南制定。

社区个案管理会员和社区个案管理家庭季度电话会议：2025 年 10 月 9 日
会议日程
	主题
	时间

	有关所有持续专业护理（CSN）服务交付增强功能的最新信息
	下午 1:30 - 2:00

	社区个案管理（CCM）会员和 CCM 家庭的反馈
	下午 2:00 - 3:00
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1. 复杂护理助理（CCA）计划
CCM 家庭询问 MassHealth 计划何时在 CCM 网页上发布 CSN 机构名单以及 CCA 招聘政策。
长期服务与支持办公室（OLTSS）回答：我们正在完成从 CSN 机构收集信息的工作，并希望在十月份将名单发布在 CCM 网页上。我们已将目前收集到的信息草拟图表与 CCM 分享，家庭可以联系他们的临床经理寻求帮助，以便找到合适的 CCA 机构。
CCM 家庭询问 CSN 机构是否有关于 CCA 结核病（TB）检测要求的具体指南，以及这项要求是否可以豁免。
OLTSS 回答：我们可以就此询问 CSN 机构，但据我们了解，各机构要求所有直接护理人员接受结核病检测，这些要求是由其认证机构和马萨诸塞州公共卫生部强制规定的。
CCM 家庭询问 CSN 规则更新（包括 CCA 监管要求更新）的时间表是什么。
OLTSS 回答：更新后的 CSN 规则计划于明年秋季发布。我们将召开公开听证会，鼓励家庭参加，并就拟议的变更提出意见。
CCM 家庭询问允许持照执业护士（LPN）监督 CCA 的益处是什么。
OLTSS 回答：这项提议是由一位 CSN 顾问委员会的家庭成员向 MassHealth 提出的。这位家庭成员曾有在家工作的 LPN 经历，并希望这位 LPN 能够监督其 CCA 工作。如果 CSN 机构已经为该成员安排在家工作的 LPN，允许 LPN 在家监督 CCA 可能会使该机构更容易聘用家庭成员担任 CCA。虽然 MassHealth 希望提出这项变更，但我们首先需要确认各机构的认证机构是否允许他们让 LPN 监督无照人员，以确保各机构能够真正实施这项变更。
2. CCA 灵活方案和个人护理助理（PCA）方案
CCM 家庭询问了类似于 PCA 方案的 CCA 灵活方案的状况。
OLTSS 回答：为了实施 CCA 方案，MassHealth 必须首先找到一种方法追踪我们目前的项目，即 PCA 方案，但目前还无法实现。MassHealth 一直在努力为 PCA 方案的时数创建计费调整工具，以便区分 PCA 方案时数和普通 PCA 时数，并追踪该项目的进展。该调整工具的实施目标日期为 2026 年 1 月 1 日，需要 MassHealth、Tempus 和 CCM 之间的合作。我们需要 PCA 方案的计费数据来评估该项目的运行状况。如果该项目运行良好，CSN 团队将向 MassHealth 领导层汇报，领导层随后将考虑为 CCA 服务提供类似的灵活性。MassHealth 领导层的决定将取决于目前的财政环境以及实施 CCA 方案对预算的影响。
CCM 家庭询问在实施计费调整工具后，PCA 方案数据的审查时间表是什么。
OLTSS 回答：我们目前没有具体的数据收集时间表。我们希望收集至少六个月的数据，以便评估该项目的运行状况。我们的计费系统存在三个月的索赔滞后，因此在调整工具实施九个月后，我们才能收集到六个月的数据。届时，我们将评估数据，并确定是否需要更多数据和采取后续措施。
CCM 家庭询问我们希望 PCA 方案的计费数据能够解答哪些具体问题？
OLTSS 回答：我们希望 PCA 方案调整工具能够帮助我们识别是否存在过度使用或使用不足的情况以及具体程度。使用调整工具将帮助追踪这种情况，但不能帮助防止过度收费的问题。如果我们发现过度收费的情况，则需要制定相应的流程来解决这个问题。
CCM 家庭表示，MassHealth 必须考虑可能导致时数利用不足的不同情况，并建议 MassHealth 与家庭讨论这些不同的情况。例如，如果一些家庭觉得他们积累的未使用时数不够，他们可能会选择保留 CSN 时数作为未使用的时数，而不是将其转换为 PCA 方案。
鉴于 CCA 灵活方案对会员及其家庭的帮助，CCM 家庭要求 MassHealth 重新考虑数据收集和分析计划，以便更快地实施该方案。一个家庭建议，家庭保留一份追踪表，MassHealth 可以收集这些表格，以便更实时地审查数据。
OLTSS 回答：MassHealth 可以重新讨论这个问题。MassHealth 正在开发一款供家庭使用的追踪工具；然而，我们以前一直认为这是供家庭选用的工具。鉴于家庭目前已经在管理很多事务，MassHealth 对要求家庭追踪时数表示担忧。
CCM 家庭表示，很多家庭已经在追踪这些数据，因为他们没有其他途径可以了解自己使用了多少时数，他们希望尽量避免过度使用任何服务。一些家庭询问临床经理是否可以协助追踪时数。
OLTSS 回答：CCM 临床经理（CM）无法实时查看会员接受的服务；临床经理需要直接从服务提供者或家庭那里收集这些信息。对于 PCA 服务，家庭需要报告他们接受的 PCA 服务时数。
CCM 家庭表示，CCA 定性访谈的结果并未提及 CCA 的设立是为了弥补护理时数的空缺。
OLTSS 回答：设立复杂护理助理（CCA）服务并非为了取代护理服务。MassHealth 设立 CCA 服务的目的是为患有复杂疾病的会员提供另一种居家服务，并为家庭提供获得该护理费用的一个途径。CCA 和 CSN 之间的重叠部分非常少，家庭无需将任何护理任务转移到 CCA 服务。鉴于重叠部分极少，增加 CCA 服务并未对整个项目的已安排和未安排护理时数产生显著影响。
CCM 家庭询问是否正在收集有关 CCA 的任何其他数据，例如有多少家庭因为无法安排护理时数而使用 CCA？
OLTSS 回答：目前，除会员体验调查和定性访谈外，MassHealth 没有其他正式的定性数据收集计划。我们经常与各机构讨论这项服务，并计划继续与 CSN 顾问委员会讨论这一主题。MassHealth 在收集 CCA 使用数据，并定期将这些数据与其他所有服务的使用情况进行比较。CCM 临床经理在与家庭讨论 CCA 服务时，都会询问他们使用 CCA 的原因。
CCM 家庭询问能否在此期间增加一些较小的灵活性，例如将原本可计入 CCA 预先授权（PA）的未使用护理时数转换为 CCA 时数。例如，某位会员每周有两小时的任务可由护士或 CCA 完成，但这些任务目前安排在护理预先授权中。如果这些时数未使用，是否可以转换为 CCA 时数？
OLTSS 回答：MassHealth 目前无法批准 CCA 的灵活转换；但是，MassHealth 计划提议修改 CSN 机构的规定，包括允许将未使用的 CCA 时数累积到预先授权中。
CCM 家庭询问 CCM 家庭成员是否可以担任其未成年子女的 PCA。
OLTSS 回答：Medicare 和 Medicaid 中心（CMS）不允许承担法律责任的亲属（包括父母、法定监护人或配偶）担任 PCA。
3. 综合护理协调/个案管理（C4M）
CCM 家庭询问个案管理资源请求（RFR）的进展状况如何？
OLTSS 回答：MassHealth 正在准备向领导层推荐中标方。该项目将于明年正式启动。
CCM 家庭询问在项目实施前需要完成哪些具体步骤？
OLTSS 回答：目前，我们正在完成评估工作，并将初步决定提交给领导层审批。一旦获得批准，我们将需要获得 MassHealth 和 EOHHS 领导层的正式批准。
4. 移动静脉输液疗法
CCM 家庭询问关于 CCM 群体的移动静脉输液疗法是否有任何最新进展？
OLTSS 回答：目前 MassHealth 没有支付移动静脉输液补液服务的途径。MassHealth 正在组建团队，致力于扩展“移动综合医疗”项目，其中将包括移动静脉输液补液；然而，这项政策的实施仍需数年时间。家庭保健机构可以通过探访护士提供静脉输液补液服务；但是，这需要事先获得医生指示，而且他们可能无法提供紧急情况随叫随到服务。有意通过家庭保健机构接受静脉输液补液的家庭，应与他们的下达指示的医生联系，以便下达指示并转介至所在地区的家庭保健机构。


