Các Câu Hỏi Thường Gặp về Trợ Lý Chăm Sóc Phức Tạp 

1. Dịch vụ trợ lý chăm sóc phức tạp là gì?
Các dịch vụ trợ lý chăm sóc phức tạp (CCA) là một dịch vụ duy nhất dành cho các hội viên MassHealth đáp ứng các yêu cầu cần thiết về y tế đối với các dịch vụ Điều Dưỡng Có Chuyên Môn (CSN). Loại dịch vụ này cung cấp thêm hỗ trợ cho các thành viên Quản Lý Hồ Sơ Cộng Đồng (CCM). Loại dịch vụ này cũng cung cấp một phương cách để trả tiền cho những người chăm sóc cho dịch vụ chăm sóc đặc biệt cho các hội viên MassHealth phức tạp về mặt y tế. Dịch vụ này không thay thế dịch vụ CSN. Các dịch vụ CCA bổ sung cho các dịch vụ CSN và cung cấp một lựa chọn chăm sóc bổ sung. CCA làm việc thông qua một cơ quan CSN. Họ có thể thực hiện các nhiệm vụ chuyên môn hơn một trợ lý chăm sóc sức khỏe tại nhà (HHA).
2. Ai có thể nhận được các dịch vụ CCA?
Các hội viên MassHealth đủ điều kiện nhận các dịch vụ CSN có thể nhận các dịch vụ CCA. Tất cả các thành viên CCM đều đủ điều kiện nhận các dịch vụ CCA, nhưng các dịch vụ này không được trùng lặp với các dịch vụ khác mà họ nhận được. Các dịch vụ này là tùy chọn cho các thành viên và gia đình CCM.
3. Ai có thể cung cấp các dịch vụ CCA?
Các dịch vụ CCA có thể được cung cấp bởi các cá nhân được một cơ quan CSN thuê để cung cấp các dịch vụ này. CCA có thể là thành viên gia đình, bao gồm cha mẹ, vợ/chồng và người giám hộ hợp pháp. Những người không phải là gia đình, bao gồm bạn bè, hàng xóm hoặc cá nhân không có kết nối với thành viên CCM, cũng có thể trở thành CCA.
Các hội viên chỉ có thể nhận được các dịch vụ CCA thông qua các cơ quan CSN. Không phải tất cả các cơ quan CSN đều có thể cung cấp dịch vụ CCA và họ cũng không bắt buộc phải làm như vậy. MassHealth lưu giữ danh sách các cơ quan CSN cung cấp các dịch vụ CCA trên trang web CCM của MassHealth mass.gov/info-details/agencies-providing-csn-services. Các quản lý lâm sàng CCM cũng có một danh sách mà họ có thể cung cấp cho các gia đình.
4. Điểm khác biệt giữa trợ lý chăm sóc phức tạp, trợ lý điều dưỡng tại nhà và nhân viên chăm sóc cá nhân là gì?
Các định nghĩa và biểu đồ sau đây mô tả sự khác biệt giữa ba loại dịch vụ này.
	Loại Dịch Vụ
	Nhiệm Vụ Chăm Sóc
	Đào tạo
	Giám sát

	Trợ lý Chăm sóc Phức tạp (CCA)
	Dịch Vụ Chăm Sóc Hàng Ngày (ADL), Dịch Vụ Phụ Trợ và Dịch Vụ Chăm Sóc Nâng Cao
	Phải đáp ứng các yêu cầu về đào tạo/năng lực trợ lý điều dưỡng tại nhà và hoàn thành chương trình đào tạo và năng lực cho các nhiệm vụ chăm sóc nâng cao (ít nhất 10 giờ).

Bao gồm lựa chọn đánh giá năng lực thay vì đào tạo cho cả hai yêu cầu về trợ lý điều dưỡng tại nhà và đào tạo dịch vụ chăm sóc nâng cao.

	14 ngày một lần, với các lựa chọn giám sát từ xa.

Đánh giá giám sát trực tiếp 60 ngày một lần với CCA. 

	Trợ Lý Điều Dưỡng Tại Nhà (HHA)
	Dịch Vụ Chăm Sóc Hàng Ngày (ADL), Dịch Vụ Phụ Trợ
	Phải đáp ứng tiêu chuẩn trợ lý điều dưỡng tại nhà. (Có thể chọn đào tạo 75 giờ, CNA, hoặc hoàn thành đánh giá năng lực.)
	14 ngày một lần nếu nhận được sự chăm sóc chuyên môn từ cơ quan. 60 ngày một lần nếu cơ quan chỉ cung cấp dịch vụ trợ lý điều dưỡng tại nhà.

	Nhân Viên Chăm Sóc Cá Nhân (PCA)
	ADL Và IADL
	Đào tạo hành chính 4 giờ.
	Không giám sát – đây là một chương trình hướng đến người sử dụng dịch vụ. 



Các hoạt động sinh hoạt hàng ngày (ADL). Đây là những hoạt động liên quan đến chăm sóc cá nhân. Cụ thể như, tắm rửa, chải chuốt, mặc quần áo, đi vệ sinh/tiểu tiện, di chuyển/đi lại và ăn uống.
Các Sinh Hoạt Phức Tạp Trong Ngày (IADL). Đây là những hoạt động có lợi cho việc chăm sóc sức khỏe của hội viên và được thực hiện bởi PCA. Các hoạt động này bao gồm chuẩn bị bữa ăn và dọn dẹp, dọn phòng, giặt ủi, mua sắm, bảo trì thiết bị y tế, vận chuyển đến nhà cung cấp dịch vụ y tế và hoàn thành các thủ tục giấy tờ.
Dịch Vụ Phụ Trợ. Đây là những dịch vụ bổ sung có thể cần thiết khi thực hiện ADL (ví dụ: dọn dẹp nhẹ, chuẩn bị bữa ăn, đổ rác).
Dịch Vụ Chăm Sóc Nâng Cao. Đây là một tập hợp các nhiệm vụ cụ thể mà CCA có thể cung cấp. Để biết thêm chi tiết, vui lòng tham khảo câu hỏi số bảy.

5. Phụ huynh có thể nhận nhiều vai trò cùng một lúc không? Ví dụ: HHA, CCA, PCA (nhân viên chăm sóc cá nhân) (không phải người giám hộ) và y tá (nếu được cấp phép)?
Phụ huynh có thể phục vụ trong nhiều vai trò. Họ không thể cung cấp cả hai dịch vụ cùng một lúc.
6. Một CCA có thể làm gì?
CCA có thể cung cấp “các dịch vụ chăm sóc cá nhân”, bao gồm tất cả các nhiệm vụ tương tự mà HHA có thể cung cấp. CCA cũng có thể thực hiện "các dịch vụ chăm sóc nâng cao" mà không cần các kỹ năng, phán đoán hoặc đánh giá của y tá. Các dịch vụ này bao gồm:
· Ống G / Ống J bơm nuôi ăn qua đường ruột. Điều này bao gồm lắp đặt/ngừng bơm và/hoặc dùng ống tiêm bơm thức ăn; không bao gồm thay đổi hoặc thay thế thiết bị.
· Chăm sóc da, bao gồm việc sử dụng các sản phẩm không cần kê toa hoặc chăm sóc ống G/ống J thông thường. Điều này bao gồm việc áp dụng các sản phẩm không kê đơn không dùng thuốc hoặc chăm sóc ống G/ống J thông thường; lỗ mở nhân tạo đã phẩu thuật cần được chăm sóc; hoặc thay quần áo đơn giản mà không cần dùng thuốc, thuốc hoặc các sản phẩm thay đồ chuyên dụng.
· Liệu pháp oxy. CCA giúp thay ống oxy hoặc ống thông mũi và đặt oxy ở tốc độ dòng chảy theo thứ tự miễn là việc chăm sóc không đáp ứng với biến cố hô hấp cần sự phán đoán và đánh giá của y tá.
· Hút miệng (nha khoa) để loại bỏ dịch tiết miệng trên bề mặt. Điều này bao gồm việc hút các dịch tiết bề mặt trong khoang miệng, và cài đặt và làm sạch thiết bị hút.
· Chăm sóc lỗ mở thông ra da và ống thông tiểu. CCA đổ sạch/thay túi đựng hoặc thiết bị thu gom nước tiểu và làm sạch da khi không cần chăm sóc chuyên môn về da, ghi âm, quan sát hoặc viết báo cáo. Điều này không bao gồm việc thay thế ống thông.
· Chuẩn bị bữa ăn đã điều chỉnh. CCA chuẩn bị chế độ ăn không cần y tá để thực hiện. Điều này có thể bao gồm điều chỉnh tính nhất quán của bữa ăn theo hướng dẫn.
· Quản lý và bảo trì thiết bị. Điều này bao gồm xe lăn, CPAP/BiPAP, và oxy và thiết bị chăm sóc về hô hấp. CCA cung cấp dịch vụ vệ sinh và giám sát đơn giản. Họ cũng báo cáo mọi vấn đề về thiết bị cho người giám sát y tá và cơ quan CSN, bao gồm các thủ tục giấy tờ liên quan của cơ quan.
· Bôi và tháo niềng, nẹp, và/hoặc tất chịu áp lực.
· Vận chuyển đến nơi cung cấp dịch vụ y tế/nhà thuốc (bằng cách lái xe cho thành viên hoặc đi một mình).

7. Tôi phải làm gì để trở thành CCA?
Để trở thành CCA cho một thành viên trong gia đình, quý vị cần 
· yêu cầu người quản lý lâm sàng CCM của quý vị đánh giá các dịch vụ CCA cho thành viên CCM;
· xác định một cơ quan CSN sẽ thuê quý vị làm CCA;
· hoàn thành khóa đào tạo và hoặc đánh giá năng lực cần thiết của CCA;
· hoàn thành bất kỳ yêu cầu tuyển dụng bổ sung nào của cơ quan CSN; và
· tuân theo tất cả các yêu cầu của cơ quan về tài liệu, đào tạo tuyển dụng, việc làm, v.v.
Xin lưu ý: Các yêu cầu về tuyển dụng và đào tạo tuyển dụng có thể khác nhau tùy theo cơ quan. Họ có thể sẽ yêu cầu đào tạo nhân viên tiêu chuẩn, kiểm tra lý lịch và hoàn thành các thủ tục giấy tờ thuế có liên quan, trong số các mục khác. Các trợ lý chăm sóc phức tạp dự kiến sẽ hoàn thành các yêu cầu giống như tất cả các nhân viên khác của cơ quan.
8. Các yêu cầu đào tạo CCA là gì?
Quý vị cần hoàn thành các yêu cầu về đào tạo năng lực và/hoặc đánh giá năng lực được thiết lập trong các quy định của MassHealth và Bản tin 13 Nhà cung cấp của Cơ quan CSN. Cơ quan CSN thuê mướn quý vị sẽ cho biết quy trình đào tạo và đánh giá cụ thể của họ. Mỗi cơ quan có thể có một quy trình hơi khác nhau, nhưng cần phải tuân thủ các quy định của MassHealth, như được mô tả tiếp theo.
· CCA phải đáp ứng các yêu cầu về năng lực và đào tạo trợ lý điều dưỡng tại nhà. Bao gồm
· hoàn thành khóa đào tạo 75 giờ và đánh giá năng lực; hoặc
· hoàn thành đánh giá năng lực; hoặc
· là một trợ lý điều dưỡng được chứng nhận (CNA).
· CCA phải hoàn thành các yêu cầu về đào tạo và đánh giá cho các dịch vụ chăm sóc nâng cao. Bao gồm
· Hoàn thành ít nhất 10 giờ đào tạo trực tiếp và đánh giá năng lực; hoặc
· hoàn thành đánh giá năng lực.
LƯU Ý: Quý vị chỉ cần hoàn thành khóa đào tạo và/hoặc thể hiện năng lực cho các nhiệm vụ chăm sóc nâng cao dành riêng cho thành viên CCM. Ví dụ, nếu thành viên không cần cho ăn qua ống nuôi ăn, quý vị sẽ không cần phải hoàn thành khóa đào tạo và/hoặc chứng minh năng lực trong việc nuôi ăn qua ống.
· Lượt đánh giá chăm sóc nâng cao 12 tháng phải được thực hiện bởi một y tá cho tất cả các CCA. Lượt đánh giá chăm sóc nâng cao sẽ tiến hành hàng năm. Lượt đánh giá sẽ xem xét các nhiệm vụ chăm sóc cụ thể của thành viên do CCA thực hiện. Các khóa đào tạo và đánh giá năng lực mới sẽ được cung cấp khi cần thiết.

9. Số giờ làm của CCA được cho phép như thế nào?
CCM sẽ tiến hành đánh giá để xác định số giờ làm của CCA cần thiết về mặt y tế mà thành viên CCM có thể nhận được. Bởi vì một số nhiệm vụ CCA có thể bị chồng chéo và trùng lặp với các dịch vụ khác mà thành viên nhận được (ví dụ: dịch vụ PCA, HHA và CSN), người quản lý lâm sàng CCM sẽ cùng thành viên xác định những dịch vụ nào họ muốn thực hiện theo vai trò nào. Ví dụ, PCA và CCA đều có thể thực hiện các hoạt động trong cuộc sống hàng ngày (ADL). Nếu thành viên có các dịch vụ PCA và muốn bổ sung các dịch vụ CCA, người quản lý lâm sàng sẽ cùng thành viên hoặc gia đình của họ xác định ADL nào mà thành viên muốn PCA cung cấp và thành viên nào muốn CCA cung cấp.
10. Có thể điều chỉnh số giờ làm của CCA nếu một thành viên có thay đổi về lịch điều dưỡng hoặc PCA của họ không?
Một thành viên có thể chuyển đổi giờ từ loại dịch vụ này sang loại dịch vụ khác nếu nhiệm vụ họ muốn chuyển đổi phù hợp với loại dịch vụ và nếu đó không phải là dịch vụ bị trùng lặp.
Ví dụ 1: Nhà cung cấp dịch vụ điều dưỡng hoặc PCA của thành viên có lịch trình thay đổi sẽ ảnh hưởng đến các dịch vụ của thành viên. (Điều này có thể là do rời khỏi một cơ quan, một kỳ nghỉ theo kế hoạch, hoặc một sự vắng mặt hoặc bệnh tật ngoài ý muốn.) Gia đình muốn tăng số giờ làm của CCA mà thành viên có thể nhận được. Thành viên chỉ có thể tăng số giờ của họ cho những nhiệm vụ có thể được thực hiện bởi một CCA. Điều đó có nghĩa là không phải tất cả số giờ làm của CSN cho họ sẽ được chuyển trực tiếp sang giờ làm của CCA. Chỉ các nhiệm vụ chăm sóc nâng cao mà thành viên yêu cầu mới có thể được chuyển từ giờ làm của CSN có phép sang giờ làm của CCA có phép trong thời gian được yêu cầu.
Ví dụ 2: Một thành viên muốn chuyển nhiệm vụ cho uống thuốc từ số giờ làm của PCA cho họ sang giờ làm của CCA. PCA được phép cho uống thuốc theo chỉ dẫn của thành viên hoặc người đại diện của họ, nhưng CCA thì không được phép. Thành viên không thể chuyển giờ cho uống thuốc của họ từ số giờ của PCA sang số giờ của CCA vì CCA không thể thực hiện dịch vụ này.
Để chuyển giờ từ loại dịch vụ này sang loại dịch vụ khác, cần phải có sự điều chỉnh về giấy cho phép trước (PA) cho cả hai dịch vụ. Thành viên vẫn phải có đủ các dịch vụ áp dụng theo từng giấy cho phép trước để đủ điều kiện. Ví dụ, để đủ điều kiện nhận dịch vụ PCA, giấy cho phép trước của PCA phải bao gồm ít nhất hai hoạt động trong cuộc sống hàng ngày (ADL). Nếu thành viên muốn chuyển ADL trong giấy cho phép của PCA sang cho phép của CCA, họ cần phải có ít nhất hai ADL trong giấy cho phép của PCA để tiếp tục nhận dịch vụ.
Để điều chỉnh giấy cho phép trước (PA), thành viên hoặc gia đình của họ nên liên lạc với cơ quan CSN. Thành viên, gia đình của họ và cơ quan CSN sẽ thảo luận về sự thay đổi và bất kỳ tác động nào đến kế hoạch chăm sóc của thành viên và cộng tác với các tổ chức dịch vụ khác khi cần thiết (chẳng hạn như PCM cho các dịch vụ PCA).
CCM sẽ điều chỉnh các PA và đánh giá thích hợp cho bất kỳ dịch vụ nào bị ảnh hưởng. Họ sẽ đảm bảo không có sự trùng lặp của các dịch vụ và thành viên vẫn đủ điều kiện nhận mỗi dịch vụ do sự thay đổi. Việc điều chỉnh PA có thể mất tối đa 14 ngày. Các PA đã điều chỉnh cho các dịch vụ CCA và CSN có hiệu lực vào một ngày trong quá khứ để tính cho khoảng thời gian tiến hành thay đổi. Việc điều chỉnh này có thể có hiệu lực vào ngày thay đổi đã diễn ra, để đảm bảo không bị mất dịch vụ chăm sóc trong việc lập hóa đơn/chăm sóc. Đối với các dịch vụ PCA, việc điều chỉnh PA không thể có hiệu lực vào một ngày trong quá khứ. Chữ ký của bác sĩ sẽ được yêu cầu trong một số trường hợp, vì vậy quá trình này có thể mất nhiều thời gian hơn.
11. CCA có thể đi cùng một thành viên CCM đến bệnh viện không?
MassHealth có thể hoàn trả CCA cho các dịch vụ cần thiết về mặt y tế cho đến khi nhân viên của bệnh viện hiện chăm sóc thành viên. MassHealth không thể hoàn trả cho các dịch vụ CCA trong khi một thành viên nhập viện hoặc dưới sự chăm sóc của bệnh viện. Điều này được coi là bị trùng lặp các dịch vụ.
12. Các yêu cầu về giám sát CCA là gì?
CCA sẽ được giám sát theo hai định dạng.
1. Y tá của cơ quan sẽ giám sát trực tiếp hoặc từ xa mỗi 14 ngày. CCA không cần phải có mặt để diễn ra việc giám sát này.
2. Y tá của cơ quan sẽ giám sát trực tiếp mỗi 60 ngày trong khi CCA đang chăm sóc thành viên.
Buổi giám sát trực tiếp 60 ngày có thể diễn ra cùng lúc với buổi giám sát 14 ngày. Nếu thành viên CCM cũng nhận được các dịch vụ CSN từ cùng một cơ quan thuê mướn CCA, buổi giám sát 14 ngày và buổi giám sát 60 ngày có thể được thực hiện cùng với ca trực của y tá cho dịch vụ CSN. Cả hai buổi giám sát này sẽ không sử dụng số giờ làm đã cho phép của CSN cho thành viên.
[bookmark: _Hlk211941733]Các yêu cầu giám sát này tương tự với các yêu cầu của HHA. Những yêu cầu này được Centers for Medicare & Medicaid Services (Trung Tâm Dịch Vụ Medicare & Medicaid, CMS) thiết lập.
13. CCA sẽ được trả bao nhiêu? Liệu tất cả các cơ quan có trả cùng mức lương không?
MassHealth sẽ hoàn trả cho các cơ quan CSN các dịch vụ CCA với mức lương được chỉ định trong 101 CMR 361.00. Kể từ ngày 1 tháng 7 năm 2023, mức lương là $11.25/mỗi 15 phút theo một đơn vị. MassHealth yêu cầu 65% số tiền lương nhận được phải được phân bổ. Điều này có nghĩa là ít nhất 65% mức lương được thiết lập trong 101 CMR 361.00 phải được phân bổ cho CCA đã cung cấp các dịch vụ này. Điều này dẫn đến tổng tiền lương là 29.25/giờ.
Tổng tiền lương phải chịu thuế hiện hành và mọi khoản đóng góp hoặc khấu trừ tiền lương của nhân viên đã chọn, chẳng hạn như khấu trừ tiền đóng góp vào 401(k).
Yêu cầu 65% tiền lương nhận được phải được phân bổ đề ra tổng tiền lương tối thiểu mà các cơ quan bắt buộc phải trả. Các cơ quan có thể chọn trả trên mức đó. Mức lương này có thể được xem xét hai năm một lần và có thể được sửa đổi thông qua tu chính các quy định trong 101 CMR 361.00.
14. Những người chăm sóc gia đình được thuê làm CCA có bắt buộc phải nộp tài liệu cho số giờ làm của CCA đã cung cấp không?
Có. Tất cả các dịch vụ MassHealth đều yêu cầu tài liệu về các dịch vụ đã cung cấp. Các cơ quan CSN sẽ thành lập các mẫu tài liệu của riêng họ để cho CCA điền vào. Chúng tôi đã thảo luận về ý tưởng tạo ra một danh sách liệt kê về chăm sóc nhằm giúp cho quá trình đơn giản hơn cho các gia đình. Tuy nhiên, điều này tùy thuộc vào từng cơ quan riêng lẻ. Các cơ quan có trách nhiệm nộp tài liệu cho CCM để đánh giá/tái đánh giá CCA của một thành viên.
15. Tôi có thể nhận cả hai dịch vụ CCA và PCA không?
Được, miễn là quý vị
· đáp ứng các yêu cầu cần thiết về y tế cho cả hai dịch vụ
· Dành cho PCA: quý vị phải cần hỗ trợ với ít nhất hai ADL
· Dành cho CCA: quý vị phải cần hơn hai giờ dịch vụ của CSN mỗi ngày và phải có nhu cầu chăm sóc có thể được một CCA thực hiện một cách an toàn
· không bị trùng lặp các dịch vụ 
Nếu quý vị muốn có cả hai dịch vụ, người quản lý lâm sàng CCM sẽ làm việc với quý vị để xác định những dịch vụ đủ điều kiện nào quý vị muốn được cung cấp bởi CCA và những dịch vụ đủ điều kiện nào quý vị muốn được cung cấp bởi PCA. Xin lưu ý: nếu quý vị có CCA hỗ trợ ADL, quý vị phải có ít nhất hai ADL do PCA cung cấp để đáp ứng các yêu cầu cần thiết về y tế cho cả hai.
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