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向专业人士提供的情况说明书
此处的信息适合哪些人？
本情况说明书包括面向护理机构工作人员、出院规划人员、社会工作者、社区组织以及其他帮助人们从护理设施、慢
性病和康复医院、智障人士中级护理设施和精神病院搬入社区的人士的信息。

什么是搬回社区资助计划？
搬回社区资助计划（MFP Demo）是一项由联邦政府资助的拨款，包括帮助残障人士和老年人从符合条件的护理设
施和长期住院医院搬入符合条件的社区住所的服务。

什么是符合条件的住所？
以下任何一种设施均符合 MFP Demo 的条件：

•	由本人或一位家庭成员拥有或租赁的住房
•	个人租赁的公寓
•	成人寄养或共享生活护理人员的住所
•	不超过四名无亲属关系的人居住的社区住宅设施，或
•	符合以下要求的辅助生活住宅： 

	– 有独立起居区、睡眠区、洗浴区和烹饪区的公寓
	– 入口和出口可上锁的单元
	– 不位于设有医疗设施的院区内
	– 不得要求将提供服务作为租赁条件
	– 不得要求通知住所的人员缺席情况
	– 租约不得保留转让或更换公寓的权利。

可提供哪些服务和支持？
MFP Demo 提供一系列服务，以支持参加者成功地过渡到社区。会指派一名个案经理与参加者密切合作，帮助他们
协调在社区独立生活所需的服务。
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支持包括：

•	�寻找无障碍且负担得起的住房
•	�支付搬家费用
•	�支付保证金、水电煤气费押金和第一个月的租金
•	�购买家具

•	�通过房屋改造改善无障碍设施
•	�提供同伴支持
•	�购买辅助技术设备 
•	�在搬入社区前参与和探索当地地区和服务

参加者搬入社区后，个案经理将与他们合作，确保他们在居住和工作的地点能够继续接受服务和支持。
如需获得 MFP Demo 服务资格，该人士必须：

•	�是 MassHealth 会员或能够符合财务规定才能符合资
格

•	�在护理设施、慢性病或康复医院至少连续居住 60 天 
— 包括 Medicare 康复天数。这还可以包括公立卫生医
院、智障人士中级护理设施或合格的精神病院

•	�年满 18 岁或以上且有残障或 65 岁或以上
•	�希望通过签署知情同意书参加，并且
•	�愿意搬到社区内符合 MFP Demo 资格的住所居住。这

可以包括返回他们自己的家中

什么是 24 时支持计划？
所有 MFP Demo 参加者在搬入社区前都将有一份 24 小时支持计划。此项要求包括应对突发事件的计划，其中包括

•	�无法提供重要服务
•	�需要支持性交通工具
•	�耐用医疗设备（DME）需要紧急维修，以及

•	�参加者在社区安全生活所需的其他基本支持和服务出
现故障。

参加者可以参加该项计划多长时间？
参加者搬入社区后，参加 MFP Demo 总共 365 天。搬入社区后，如果参加者需要额外的设施或医院护理，其 365 天
的 MFP 服务将暂停，直至他们返回社区。

MFP 结束后会怎样？
365 天的 MFP 服务结束后，如果会员继续符合资格要求，则可以继续接受 MassHealth 服务。MassHealth 服务可
能包括继续或新注册 MassHealth Home and Community-Based Services（HCBS）Waivers 计划或 MassHealth 
State Plan 服务，或者参加两项计划。

如何申请 MFP Demo？
居住在以下类型设施且有意转入社区或想了解更多社区服务信息的人可以随时申请：

•	护理设施
•	慢性病或康复医院，包括公共卫生医院
•	智障人士中级护理设施，或
•	精神病院。
如果参加者目前正在与个案经理合作，则应联系该个案经理，启动申请流程。如果他们没有与个案经理合作，可以随
时提交转介申请。

如需向 MFP Demo 计划提交转介申请，在网站 www.mass.gov/MFPDemo 下载可填写的 PDF 文件，填写和保存申
请表，并以附件形式用电子邮件 MFP@mass.gov 发送给 MFP 项目办公室。主题行应为“MFP Demo Referral”。 

请注意：如果您是代表申请人发送申请表的州政府机构或组织，请确保安全发送电子邮件，并符合所有适用的隐私法。

我们收到转介后，会有人与您联系，解释后续步骤。
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如需了解更多信息
如需了解有关 MFP Demo 的更多信息，您可以：

•	联系搬回社区资助项目办公室，电子邮件 MFP@mass.gov。
•	电话：(617) 573-1647
或者

•	访问网站：www.mass.gov/MFPDemo
本文件使用美国卫生与公众服务部 Medicare 和 Medicaid 服务中心的 CFDA 93.791 拨款编写。此处的内容不一定
代表美国卫生与公众服务部的政策，您不应当假设此处的内容得到联邦政府的认可。
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