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Cuộc Gọi Hàng Quý Cho Thành Viên CCM Và Gia Đình CCM: Ngày 29 tháng 1 năm 2026
CHƯƠNG TRÌNH NGHỊ SỰ
	Chủ đề
	Thời gian

	Tổng quan về Chương trình CCA và các thay đổi được đề xuất
	1:00 – 1:30 giờ chiều

	Câu hỏi và nhận xét về các dịch vụ CCA
	1 giờ 30 - 2 giờ trưa

	Cập nhật về các Dịch vụ CSN khác
	2 giờ – 2 giờ 10 phút trưa

	Phản hồi từ các thành viên CCM và gia đình CCM
	2:10 – 2:30 giờ chiều



Câu hỏi và nhận xét về các dịch vụ CCA
Các gia đình CCM đã hỏi, Làm thế nào để nhanh chóng điều chỉnh sự cho phép trước để chuyển các nhiệm vụ điều dưỡng đủ điều kiện sang cấp phép cho CCA khi một y tá xin nghỉ làm?
Thường mất bao lâu để điều chỉnh sự cho phép trước trong những trường hợp này?
Hồi Đáp của OLTSS: Để thực hiện các loại điều chỉnh này, các thành viên hoặc gia đình nên liên lạc với người quản lý lâm sàng và bên thứ ba (hãng sở) của họ càng sớm càng tốt. Khi một thành viên hoặc gia đình nói chuyện với Quản lý Lâm sàng của họ, họ sẽ nhận được sự cho phép bằng lời nói rằng sẽ thay đổi và CCM sẽ liên lạc với bên thứ ba để xác nhận. Khi các gia đình nhận được sự cho phép bằng lời nói từ CCM và xác nhận giờ làm mới với bên trung gian của họ, họ có thể tiếp tục sử dụng số giờ CCA của họ. PA sẽ được điều chỉnh có hiệu lực vào một ngày trong quá khứ để công nhận thay đổi này.
Các gia đình CCM đã hỏi, nếu một thành viên đã sử dụng tất cả số giờ CCA của họ và một y tá nghỉ bệnh, gia đình có thể chuyển giờ điều dưỡng của họ sang CCA cho ngày hôm đó và cho người quản lý lâm sàng biết không?
Hồi đáp của OLTSS: Một gia đình chỉ có thể làm điều này nếu họ có giờ đã cấp phép cho CSN mà có thể dành cho giờ cấp phép CCA. Các gia đình nói chung không thể chuyển tất cả các giờ điều dưỡng trong một ngày sang giờ CCA.
Các gia đình CCM đã hỏi, số giờ tùy chọn PCA có thể vẫn được sử dụng nếu một gia đình đã chuyển tất cả các nhiệm vụ PCA có liên quan sang nhiệm vụ cấp phép CCA của họ không?
Hồi đáp của OLTSS: Có. Các gia đình vẫn có thể chọn PCA khi số giờ CSN đã cho phép được cung cấp dịch vụ thông qua PA cho PCA. Một gia đình có thể sử dụng giờ PCA khi họ không thể sử dụng toàn bộ số giờ điều dưỡng.
Tuy nhiên, nếu một gia đình chuyển tất cả các hoạt động PCA trong cuộc sống hàng ngày (ADL) sang số giờ CCA được cấp phép, họ sẽ không được cấp phép cho các dịch vụ PCA trực tiếp. Các dịch vụ PCA trực tiếp chỉ được cho phép nếu một thành viên có ít nhất hai ADL trong giấy phép của họ và theo bản đánh giá PCA của họ.
Các gia đình CCM đã hỏi, một gia đình nên làm đánh giá CCA bao lâu một lần? Khi một đứa trẻ lớn lên và phát triển, người này có thể cần nhiều thời gian hơn để hoàn thành nhiệm vụ.
Hồi đáp của OLTSS: Quý vị có thể yêu cầu đánh giá lại bất cứ lúc nào nếu nhu cầu y tế của thành viên có thay đổi. Điều này bao gồm thời gian cần thiết để hoàn thành nhiệm vụ. CCM đánh giá các thành viên về nhu cầu y tế hàng năm (đối với trẻ em) và hai năm một lần (đối với người lớn từ 21 tuổi trở lên).
[bookmark: _Hlk183086096]Các gia đình CCM đã hỏi, liệu các gia đình có thể được trả tiền cho khoản thời gian trong quá khứ về bất kỳ nhiệm vụ nào được CCA cho phép hoàn thành trong ca làm việc khi các y tá xin nghỉ làm không?

Những giờ này có phải số bổ sung thêm vào số giờ CCA đã cấp phép hàng tuần không?

Hồi đáp của OLTSS: Các gia đình sẽ làm việc với bên trung gian thuê dịch vụ để lập hóa đơn cho những số giờ cho khoản thời gian rơi vào trường hợp này trong quá khứ. CCM được quyền thực hiện các thay đổi về PA cho khoản thời gian trong quá khứ. Các gia đình cũng có thể yêu cầu Quản lý lâm sàng của họ liên lạc với bên trung gian về vấn đề này.

Các gia đình CCM đã hỏi, có cách nào để phụ huynh báo cáo những lo ngại về các bên trung gian cung cấp dịch vụ cho gia đình hoặc thuê họ làm CCA không?

Hồi đáp của OLTSS: Nếu một gia đình có bất kỳ lo ngại nào về bên trung gian CSN hoặc Y tá Độc lập, họ có thể báo cáo trực tiếp cho Người quản lý lâm sàng. Tên của bên trung gian cụ thể cũng có thể được chia sẻ với nhóm MassHealth CSN.

Các gia đình CCM đã hỏi, độ tuổi quy định để được làm CCA là gì?

Hồi đáp OLTSS: Quý vị phải 18 tuổi trở lên để được làm CCA.

Các gia đình CCM đã hỏi, một RN hoặc LPN đã làm việc tại nhà có thể giám sát CCA không (giả sử phụ huynh và y tá được thuê bởi cùng một bên trung gian)?

Hồi đáp của OLTSS: Có. MassHealth cho phép một RN đã làm việc tại nhà và được thuê bởi cùng một bên trung gian với người cung cấp dịch vụ CCA giám sát CCA. Kể từ ngày 1tháng2 năm 2026, MassHealth cũng cho phép các LPN giám sát CCA. Tuy nhiên, xin lưu ý rằng một số bên trung gian CSN có thể không cho phép LPN giám sát các dịch vụ CCA nếu cơ quan kiểm định của họ cấm LPN cung cấp dịch vụ giám sát.

Các gia đình CCM đã hỏi, tại sao các thành viên CCM bị cấm nhận dịch vụ PCA với mức lương chăm sóc phức tạp cao hơn?

Hồi đáp của OLTSS: Các thành viên CCM không bị cấm nhận dịch vụ PCA với mức lương chăm sóc phức tạp. Để đủ điều kiện nhận mức lương chăm sóc phức tạp, thành viên MassHealth phải có một trong các biện pháp can thiệp đủ điều kiện nhận dịch vụ PCA với mức lương chăm sóc phức tạp theo sự cấp phép PCA của họ – hỗ trợ cho ăn qua ống nuôi ăn (thành viên trẻ em và người lớn) và/hoặc kích thích trực tràng kỹ thuật số (chỉ dành cho người lớn). Nếu các thành viên chỉ có PCA và không có số giờ PCA tiêu chuẩn, họ không đủ điều kiện nhận mức lương chăm sóc phức tạp. Điều này là do số giờ PCA của họ không dựa trên đánh giá PCA.

Các gia đình CCM đã hỏi, liệu CCA có bị ảnh hưởng bởi việc cắt giảm ngân sách PCA năm 2027 không?

Hồi đáp của OLTSS: CCA và PCA là hai chương trình riêng biệt. Ngân sách PCA không ảnh hưởng đến CCA.

Các gia đình CCM đã hỏi về mức lương CCA và theo tiêu chuẩn chuyển tiếp 65% vào mức lương được tăng lên. Các gia đình hỏi làm thế nào họ có thể tìm hiểu bên trung gian nào có mức lương tốt hơn và cơ quan nào chi trả nhiều hơn cho chi phí chung? Họ bày tỏ thật quá đáng khi yêu cầu các gia đình liên lạc với từng bên trung gian để hỏi về mức lương. Các gia đình yêu cầu MassHealth phải thúc đẩy các bên trung gian minh bạch hơn về vấn đề này.

Hồi đáp của OLTSS: Vì tiêu chuẩn chuyển tiếp 65% vào mức lương được tăng lên, các cơ quan phải trả mức lương CCA tối thiểu là $29.25. MassHealth không có thêm thông tin chi tiết hoặc giám sát về mức lương từ phía trung gian. Tiêu chuẩn chuyển tiếp 65% vào mức lương được tăng lên cho CCA được xác định từ việc phân tích dữ liệu tiền lương trong dữ liệu lấy từ nhiều năm.

Các gia đình CCM bày tỏ mong muốn tiêu chuẩn chuyển tiếp vào mức lương được tăng lên phải cao hơn 65% và đòi hỏi phải có nhiều tiền để trả lương.

Hồi đáp của OLTSS: Tiêu chuẩn chuyến tiếp 65% vào mức lương được tăng lên đã thành lập sau khi phân tích dữ liệu tiền lương và chi phí chung của các bên trung gian cung cấp dịch vụ thu thập được trong báo cáo chi phí hàng năm do họ nộp. MassHealth sẽ tiếp tục xem xét dữ liệu báo cáo chi phí của bên trung gian CSN, bao gồm chi tiết chi phí cho các dịch vụ CCA. MassHealth có thể điều chỉnh tiêu chuẩn chuyển tiếp vào mức lương CCA được được tăng lên nếu xác định rằng có thể chuyển tiếp nhiều hơn vào mức lương chi trả cho CCA. Tại thời điểm này, MassHealth chưa thấy dữ liệu tài chính của CSN cho thấy các bên trung gian đang thu lợi nhuận cao đáng kể từ các dịch vụ CCA. Chi phí chung của các trung gian cung cấp dịch vụ là cao đáng kể và dao động tùy theo dịch vụ. Ví dụ, chi phí chung cho các dịch vụ trợ lý điều dưỡng tại nhà trung bình khoảng 50%. Đối với các dịch vụ CSN, chi phí chung trung bình khoảng 25 – 30%. Một số ví dụ về chi phí chung đáng kể bao gồm phúc lợi của nhân viên, hệ thống hồ sơ y tế điện tử, thuế của hãng sở và tuyển dụng. Mức lương của nhân viên gián tiếp như cho người quản lý văn phòng, người làm lịch hẹn, giám sát lâm sàng và người lập hóa đơn cũng là một chi phí đáng kể cho các bên trung gian.

Các gia đình CCM đã hỏi, có ai giám sát cách các bên trung gian chi tiêu chi phí chung của họ không?

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth xem xét tài chính của bên trung gian hàng năm trong nhiều báo cáo tài chính.

Các gia đình CCM bày tỏ lo ngại rằng các bên trung gian của CSN sẽ không cho phép các gia đình sử dụng các dịch vụ CCA để làm thêm giờ. Một số yêu cầu các gia đình phải có số giờ CSN với Bên trung gian để được thuê làm CCA. Các gia đình xin MassHealth phải buộc các bên trung gian trả tiền làm thêm giờ và đặt ra các tiêu chuẩn cụ thể về mức lương.

Hồi đáp của OLTSS: Thẩm quyền của MassHealth bị hạn chế về các hoạt động tuyển dụng của bên trung gian CSN. Các bên trung gian của CSN thường hạn chế CCA làm thêm giờ vì bên trung gian này phải trả lương làm thêm giờ, nhưng bên trung gian không thể được MassHealth bồi hoàn lại mức cao hơn. Tại thời điểm này, có lệnh tạm thời hoãn chi trả mức lương cho các dịch vụ MassHealth.

Các gia đình CCM đã hỏi, họ có thể làm như một CCA cho hai trung gian khác nhau nếu họ có hơn 40 giờ trong PA cho CCA của họ không?

Hồi đáp của OLTSS: Được, các gia đình có thể làm việc cho nhiều bên trung gian để sử dụng tất cả các giờ đã cấp phép cho CCA.

Các gia đình CCM đã hỏi, liệu các bên trung gian có thuê một gia đình làm vài giờ trong một tuần nếu họ cần phải sử dụng thêm hơn 40 giờ không? Một bên trung gian có thể trả tiền cho các gia đình cho tất cả số giờ cho phép hơn 40 giờ mà không cần phải trả mức lương làm thêm giờ không?

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth không có tiêu chuẩn số giờ tối thiểu hoặc tối đa trong tuần cho các dịch vụ CCA. Các bên trung gian có thể có các tiêu chuẩn việc làm cụ thể. Những điều này có thể khác nhau tùy theo bên trung gian. Luật lao động của bang buộc các bên trung gian phải trả tiền làm thêm giờ cho nhân viên làm hơn 40 giờ/tuần.

Các gia đình CCM đã hỏi, họ có buộc phải sử dụng các ứng dụng và công nghệ để ghi lại số giờ làm CCA và ghi vào hồ sơ, thay cho giấy không?

Có thể cho phép sử dụng giấy ghi làm hồ sơ và có thể được cập nhật trực tuyến sau này khi thuận tiện hơn không?

Các gia đình cũng chia sẻ rằng việc bấm giờ làm và nghỉ làm không phù hợp với các gia đình phải liên tục chăm sóc con mình trước và sau ca làm việc.

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth không yêu cầu ghi vào hồ sơ trực tuyến. Đây là quyết định từ một bên trung gian này đến bên khác. MassHealth sẽ chuyển ý kiến phản hồi này đến các bên liên quan của trung gian để thảo luận thêm.

Các gia đình CCM đã hỏi, giờ cung cấp dịch vụ ống G bơm nuôi ăn qua đường ruột có thể được phân chia giữa giờ CCA và PCA đã cấp phép không?

Hồi đáp của OLTSS: Có, nếu có nhiều lần nuôi ăn bằng ống G trong một ngày và mỗi CCA và PCA bơm nuôi ăn vào những thời điểm khác nhau.

Các gia đình CCM đã hỏi, PCA có thể hỗ trợ bơm nuôi ăn qua ống thông nếu có nguy cơ bị hít sặc không?

Đáp ứng OLTSS: Bơm nuôi ăn qua ống thông đường ruột cho một thành viên có nguy cơ bị hít sặc là một dịch vụ chăm sóc chuyên môn và chỉ có thể được thực hiện bởi một chuyên viên chăm sóc y tế, cha/mẹ hoặc người giám hộ hợp pháp. Bác sĩ gia đình (PCP) của một thành viên phải xác định thành viên này có nguy cơ bị hít sặc hiện tại hay không.

Các gia đình CCM đã hỏi, có nỗ lực nào đang được triển khai để cho phép số giờ tùy chọn PCA được trả với mức lương chăm sóc phức tạp nếu các tiêu chí được đáp ứng không?

Hồi đáp của OLTSS: Nếu một thành viên đủ điều kiện nhận PCA chăm sóc phức tạp, mức lương chăm sóc phức tạp cũng sẽ được áp dụng cho số giờ tùy chọn PCA. Để đủ điều kiện nhận mức lương PCA chăm sóc phức tạp, thành viên phải có các can thiệp đủ điều kiện trên bản đánh giá PCA thông thường và PA cho PCA.

Các gia đình CCM bày tỏ lo ngại về các tiêu chí cho mức lương PCA chăm sóc phức tạp và chia sẻ mức lương này nên được áp dụng rộng hơn để đáp ứng các thành viên có nhu cầu chăm sóc phức tạp tổng thể hơn.

Hồi đáp của OLTSS: Các biện pháp can thiệp đủ điều kiện cho mức lương PCA chăm sóc phức tạp được nhóm PCA tại MassHealth phối hợp với hội đồng lực lượng lao động PCA thành lập.

Các gia đình CCM chia sẻ mối lo ngại rằng các bên trung gian không nhất quán trong các chính sách CCA của họ và hỏi liệu có cách nào để MassHealth giám sát kỹ hơn các chính sách của bên trung gian hay không.

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth, với tư cách là một cơ quan của Medicaid, bị giới hạn về giám sát và giới hạn thẩm quyền về các chính sách và thông lệ của bên trung gian. Mặc dù vậy, MassHealth luôn quan tâm đến việc tăng cường các biện pháp bảo vệ thành viên khi thích hợp để đảm bảo chất lượng chăm sóc. Nếu có những chính sách cụ thể mà quý vị quan tâm, quý vị có thể báo cho MassHealth.

Các gia đình CCM đã yêu cầu cập nhật về tình trạng của chương trình CSN chuyển thành CCA Flex bây giờ khi có mã số sửa đổi khi lập hóa đơn để theo dõi số giờ tùy chọn PCA.

Hồi đáp của OLTSS: Có mã số sửa đổi khi lập hóa đơn cho tùy chọn PCA. Hiện đang có lệnh tạm thời áp dụng mức lương cho các dịch vụ MassHealth. Điều này có nghĩa là chúng tôi không thể thêm bất kỳ chương trình mới nào hoặc tăng cường các chương trình hiện có.

Các gia đình CCM đã hỏi, với tình hình ngân sách hiện tại, MassHealth có thể cân nhắc giúp tiểu bang làm cho số giờ CCA tốn kém thấp hơn so với số giờ CSN không? Điều này sẽ giúp tiết kiệm chi phí.

Hồi đáp của OLTSS: Ngân sách cho chương trình CCM được thành lập dựa trên việc sử dụng, không phải dựa trên số giờ cấp phép. Sẽ rất khó thuyết phục rằng việc có một lựa chọn linh hoạt CCA sẽ giúp tiết kiệm chi phí cho tiểu bang.

Các gia đình CCM đã hỏi, việc miễn thuế liên bang áp dụng cho PCA có được áp dụng cho CCA không?

Hồi đáp OLTSS: Việc miễn thuế này không áp dụng cho các dịch vụ CCA. Việc miễn thuế chỉ áp dụng cho các dịch vụ PCA tại nhà. Công đoàn PCA đã yêu cầu điều này và yêu cầu phải nộp đơn xin và phải trả $25,000 cho IRS.

Các gia đình CCM đã hỏi, có một lựa chọn CCA độc lập như chương trình Y tá Độc lập không?

Hồi đáp của OLTSS: Không có tùy chọn CCA độc lập. CCA phải được một bên trung gian của CSN thuê.

Các gia đình CCM bày tỏ lo ngại rằng khi ra mắt CCA sẽ làm cho mức lương trả cho giờ điều dưỡng không sử dụng thấp hơn. Điều này sẽ gây khó khăn hơn cho việc thuyết phục tăng mức lương cần thiết. Các gia đình yêu cầu MassHealth triển khai tiêu chuẩn chuyển tiếp để được tăng mức lương cho ngành nghề điều dưỡng.

Hồi đáp của OLTSS: Số giờ chuyển đổi trung bình từ CSN sang CCA là 3.5 giờ/tuần. MassHealth có thể theo dõi những giờ này để cân nhắc khi xem xét số giờ không sử dụng cho CSN.

Các gia đình CCM đã xin các nguồn lực tốt nhất dành cho những ai mới lên chức phụ huynh để tìm hiểu về chương trình CCA và nếu họ hội đủ điều kiện.

Hồi đáp của OLTSS: Các gia đình CCM nên liên lạc với Người quản lý lâm sàng của họ để biết thêm thông tin về chương trình CCA. Qúy vị cũng có thể tìm thông tin trên trang web gia đình CCM tại đây.

Ý Kiến Phản Hồi Của Thành Viên CCM Và Gia Đình CCM Về Các Dịch Vụ CSN Khác

Các gia đình CCM chia sẻ nhu cầu cần thiết để có sự điều phối hồ sơ cho các thành viên CCM và gia đình và báo rằng những mối quan tâm của gia đình sẽ được giải quyết bằng cách này. Các gia đình bày tỏ sự thất vọng với sự thiếu minh bạch trong tình trạng lựa chọn mua dịch vụ quản lý hồ sơ và liệu có thể chia sẻ thêm thông tin nào không.

Hồi đáp của OLTSS: Do chúng tôi đang trong quá trình lựa chọn mua dịch vụ, MassHealth không thể chia sẻ thêm thông tin tại thời điểm này. MassHealth sẽ chia sẻ thêm thông tin với các gia đình càng sớm càng tốt.

Các gia đình CCM chia sẻ rằng Arc of Mass thực hiện chương trình Operation House Call Program. Nhiều gia đình CCM đóng vai trò chủ nhà cho sinh viên y khoa, trị liệu, điều dưỡng, v.v. và giảng dạy trực tiếp tại trường học qua chương trình này. Các gia đình muốn MassHealth tư vấn với Arc of Mass để đảm bảo rằng không có sự trùng lặp nào diễn ra ở đây với hoạt động tiếp cận trường điều dưỡng của MassHealth.

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth sẽ ghi nhận thông tin này.

Các gia đình CCM bày tỏ lo ngại về tình hình ngân sách hiện tại và việc cắt giảm Medicaid và điều đó sẽ ảnh hưởng như thế nào đến chương trình hiện tại và tương lai. Các gia đình yêu cầu sự minh bạch về ngân sách khi có những động tĩnh liên quan.

Hồi đáp của OLTSS: Hiện tại không có lịch tiến hành giảm thiểu chương trình hoặc dịch vụ MassHealth. Lãnh đạo MassHealth liên tục đánh giá ngân sách và cam kết duy trì mức lương và dịch vụ của MassHealth như hiện tại.

Các gia đình CCM đã hỏi, có bất kỳ tiến độ nào về việc cung cấp liệu pháp IV (truyền dịch) lưu động cho các thành viên 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 công tác đang 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 phải chờ thêm vài năm nữa. Các cơ quan y tế tại nhà có thể cho một y tá thăm khám truyền dịch; 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) 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.
Các gia đình CCM đã hỏi, tại sao phụ huynh không thể là PCA?

Hồi đáp của OLTSS: Các quy định liên bang cấm một số cá nhân trở thành PCA của một người, bao gồm cả người giám hộ hợp pháp.

Các gia đình CCM đãhỏi, họ nên làm gì nếu các nhân viên của Cơ quan Thực thi Di trú và Hải quan (ICE) bắt giữ mộ người cung cấp dịch vụ chăm sóc tại nhà trong một ca làm việc tại nhà của một thành viên?

Hồi đáp của OLTSS: MassHealth không thể cung cấp hướng dẫn cho những tình huống này.
