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مروری بر الزامات فدرال  برای خانھ و تنظیمات مبتنی بر جامعھ 

2015ژانویھ   16
) قوانین نھایی را منتشر کردند کھ بر  CMS، مراکز فدرال خدمات مدیکر و مدیکید (2014در ژانویھ   —پس زمینھ

) یک محیط خانھ و جامعھ را برای اھداف HCBSخانھ و خدمات مبتنی بر جامعھ ( (c)1915ھای بخش اساس معافیت 
طرح ایالتی   (k)1915، و بخش HCBSبرنامھ ھای طرح ایالتی  (i)1915کند. بخش تعریف می  Medicaidبازپرداخت 

می باشد.  2014مارچ  17انتخاب اول جامعھ گزینھ ھا تاریخ لازم الاجرا شدن این آیین نامھ 

CMS  چندین سال را صرف توسعھ مقررات نھایی از طریق فرآیند قوانین خود کرده است، نظرات بسیاری از مصرف
کنندگان، مدافعان، ارائھ دھندگان، سازمان ھای دولتی و محلی و مردم را جمع آوری و تجزیھ و تحلیل می کند. مقررات  

ھستند، در مورد ویژگی ھایی کھ یک محیط را خانھ و جامعھ می  نھایی بھ جای تمرکز بر این کھ چھ تنظیماتی ماھیتاً نھادی 
کند، راھنمایی می کند. 

ھای  ھای مبتنی بر جامعھ باید بر اساس نیازھای افراد، ھمانطور کھ در طرح خانھ و محیط  — استانداردھای نظارتی
ھای زیر را داشتھ باشند:خدماتی شخص محور آنھا مشخص شده است، ھمھ ویژگی 

بھ جامعھ  Medicaid HCBSاین تنظیمات یکپارچھ شده است و از دسترسی کامل افراد دریافت کننده  •
بزرگتر، از جملھ فرصت ھایی برای جستجوی شغل و کار در محیط ھای رقابتی و یکپارچھ، مشارکت در  

زندگی اجتماعی، کنترل منابع شخصی، و دریافت خدمات در جامعھ، پشتیبانی می کند. ھمان میزان دسترسی 
دریافت نمی کنند. Medicaid HCBSافرادی کھ 

ای برای یک واحد ھای تنظیم شامل تنظیمات غیرمعلولیت خاص و گزینھ این تنظیم توسط فرد از میان گزینھ  •
شود. گزینھ ھای تنظیم در طرح خدمات شخص محور شناسایی  خصوصی در یک محیط مسکونی انتخاب می 

و مستند شده و بر اساس نیازھا، ترجیحات و برای مکان ھای مسکونی، منابع موجود برای اتاق و غذا است.

حقوق فردی در خصوص حریم خصوصی، حیثیت و احترام و آزادی از اجبار و محدودیت را تضمین می کند.  •

ھنگ، ابتکار فردی، خودمختاری و استقلال را در انتخاب زندگی، از جملھ فعالیت ھای روزانھ، محیط   •
فیزیکی، و با چھ کسی تعامل داشتھ باشد، اما نھ، بھینھ می کند. 

انتخاب فردی در مورد خدمات و پشتیبانی ھا و اینکھ چھ کسی آنھا را ارائھ می دھد را تسھیل می کند.  •

در یک مکان مسکونی تحت مالکیت یا کنترل شده ارائھ دھنده، علاوه بر کیفیت ھای مشخص شده در بالا،   •
شرایط زیر نیز باید رعایت شود:

واحد یا خانھ یک مکان فیزیکی خاص است کھ می تواند تحت یک توافقنامھ قانونی قابل اجرا توسط فردی  .1
کھ خدمات دریافت می کند، در مالکیت، اجاره یا اشغال شود و این فرد حداقل دارای ھمان مسئولیت ھا و  

الک/ مستاجر ایالت،  محافظت در برابر تخلیھ است کھ مستاجران بر اساس این قانون دارند. قانون م
شھرستان، شھر یا سایر نھادھای تعیین شده.

ھر فردی در واحد خواب یا زندگی خود دارای حریم خصوصی است: .2

واحدھا دارای درھای ورودی ھستند کھ توسط شخص قفل می شوند و فقط کارکنان مناسب کلید  •
درھا را دارند.

مشترک را بھ اشتراک می گذارند، در آن محیط، انتخابی از ھم اتاقی ھا دارند. افرادی کھ واحدھای  •
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افراد این آزادی را دارند کھ واحدھای خواب یا زندگی خود را در قالب اجاره نامھ یا   •
قراردادھای دیگر تزیین و تزئین کنند. 

افراد آزادی و پشتیبانی برای کنترل برنامھ ھا و فعالیت ھای خود و دسترسی بھ غذا در ھر زمان دارند..3

افراد می توانند در ھر زمان بازدید کننده ای بھ دلخواه خود داشتھ باشند. .4

این تنظیمات از نظر فیزیکی برای فرد قابل دسترسی است. .5

دھنده باید توسط یک  ھای مسکونی تحت مالکیت یا کنترل شده ارائھھر گونھ تغییر در این شرایط اضافی برای مکان
شده خاص پشتیبانی شده و در طرح خدمات شخص محور توجیھ شود. الزامات زیر باید در طرح  نیاز ارزیابی 

خدمات شخص محور مستند شود:

یک نیاز ارزیابی شده خاص و فردی را شناسایی کنید.  •

مداخلات و حمایت ھای مثبت مورد استفاده قبل از ھرگونھ تغییر در طرح خدمات شخص   •
محور را مستند کنید. 

روش ھای کمتر مداخلھ جویانھ برای رفع نیاز را کھ امتحان شده اما جواب نداده اند، مستند کنید. •

شامل شرح واضحی از شرایط است کھ بھ طور مستقیم با نیاز ارزیابی شده خاص متناسب است.  •

گیری اثربخشی مداوم اصلاحات. ھا برای اندازهآوری و بررسی منظم دادهشامل جمع  •

ای برای تعیین اینکھ آیا اصلاح  ھای دورهشده برای بررسیھای زمانی تعیینمحدودیتشامل  •
توان آن را خاتمھ داد.ھنوز ضروری است یا می 

رضایت آگاھانھ فرد را نیز شامل شود. •

این اطمینان را در نظر بگیرید کھ مداخلات و حمایت ھا ھیچ آسیبی بھ فرد وارد نمی کند.  •

کند کھ تنظیمات زیر تنظیمات خانگی و مبتنی بر  مقررات نھایی بیان می  —تنظیماتی کھ در خانھ و مبتنی بر جامعھ نیستند
نیستند: HCBSھای طرح ایالتی یا برنامھ HCBSھای  تحت معافیت  Medicaidجامعھ برای اھداف بازپرداخت  

امکانات پرستاری •

موسسات بیماری ھای روانی  •

برای افراد دارای معلولیت ذھنیتسھیلات مراقبت متوسط  •

بیمارستان ھا  •

مکان ھای دیگری کھ دارای ویژگی ھای یک محیط سازمانی ھستند، ھمانطور کھ توسط وزیر وزارت   •
بھداشت و خدمات انسانی فدرال تعیین شده است. 

کند: ھای یک موسسھ است را مشخص می کند دارای ویژگی فرض می   CMSعلاوه بر این، مقررات انواع تنظیماتی را کھ  

ھر محیطی کھ در ساختمانی واقع شده است کھ ھمچنین یک مرکز دولتی یا خصوصی است کھ درمان   •
سازمانی بستری را ارائھ می دھد. 

ھر محیطی کھ در ساختمانی در محوطھ یا بلافاصلھ در مجاورت یک مؤسسھ عمومی قرار دارد. یا •
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از جامعھ گسترده تر   Medicaid HCBSھر تنظیم دیگری کھ تأثیری بر جداسازی افراد دریافت کننده   •
دریافت نمی کنند.  Medicaid HCBSافرادی دارد کھ 

کھ نشان می دھد یک تنظیم خاص کھ فرض می شود ماھیت سازمانی    CMSبا این حال، ایالت ھا ممکن است با ارائھ اسنادی بھ 
دارد مطابق با استانداردھای یک محیط خانگی و مبتنی بر جامعھ باشد، بھ دنبال گنجاندن چنین تنظیماتی در برنامھ ھای  

Medicaid HCBS  .باشندCMS .با استفاده از فرآیند بررسی دقیق تصمیم گیری می کند

ھای انتقال را خواھد تا با مشارکت عمومی، برنامھمی Medicaidھای ایالتی  از آژانس CMS—طرح ھای انتقال ایالت
دھندگان خدمات آن بھ طور کامل الزامات تنظیمات خانگی و اجتماعی مقررات  توسعھ دھند تا اطمینان حاصل شود کھ ارائھ

) در حال DHCSکالیفرنیا، وزارت خدمات مراقبت ھای بھداشتی ( Medicaidکنند. بھ عنوان آژانس نھایی را برآورده می
و HCBS (c)1915) است کھ تمام معافیت ھای موجود در بخش STPتوسعھ یک طرح انتقال عمومی در سراسر ایالت (

جلسات  2014دسامبر   2و  2014اکتبر  21در  DHCSدر کالیفرنیا.  HCBSبرنامھ ھای طرح ایالتی  (i)1915بخش 
ارسال شد.   CMSبھ  2014دسامبر  19نھایی برای تایید در   STPھا برگزار کرد.  STPعمومی را در مورد پیش نویس 

STP  .شامل یک جدول زمانی است کھ مراحل کلیدی پیاده سازی را مشخص می کندSTP  در
www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/HCBSSstatewideTransitionPlan.aspx  .قابل دسترسی است

انجام شود. 2019مارس  17مطابقت کامل با مقررات باید تا 

را مدیریت می کند، یک طرح انتقال خاص برای   HCBSیا برنامھ طرح ایالتی  HCBS Medi-Calھر بخش کھ برنامھ معافیت 
 HCBS) در حال توسعھ یک طرح انتقال برای معافیت DDSمنطقھ برنامھ خود را توسعھ خواھد داد. وزارت خدمات توسعھ (

خود است. HCBSھای رشدی و برنامھ طرح ایالتی ھای دارای ناتوانیبرای کالیفرنیایی

چندین مرحلھ اصلی در اجرای کامل قوانین تنظیمات خانگی و مبتنی بر جامعھ وجود دارد. ھر یک بھ ورودی — پیاده سازی
و گروه ھای کاری ذینفعان برای پشتیبانی   HCBSدر حال تشکیل یک گروه مشاوره  DDSقابل توجھی از ذینفعان نیاز دارد. 

از تمام جنبھ ھای اجرای الزامات تنظیمات خانگی و مبتنی بر جامعھ است. 

مراحل عمده شامل:

آموزش و اطلاع رسانی بھ مصرف کنندگان، مدافعان، ارائھ دھندگان، سازمان ھای دولتی و مردم در مورد تأثیر   •
مقررات فدرال بر ارائھ خدمات و مدیریت برنامھ. 

الزامات خانھ فدرال و  ھا و سایر الزامات مکتوب ایالتی برای سازگاری با ارزیابی قوانین، مقررات، سیاست •
ھایی کھ برای دستیابی بھ انطباق باید انجام شود.تنظیمات مبتنی بر جامعھ، و تعیین گام 

توسعھ معیارھا، ابزارھا و فرآیندھا برای ارزیابی ارائھ دھندگان. •

تعیین انطباق ارائھ دھنده فردی از طریق خود ارزیابی، نمونھ برداری و بازرسی در محل.  •

توسعھ خط مشی و رویھ ھایی برای ارائھ دھندگان برای دستیابی بھ انطباق.  •

دھنده برای پوشش مسائل مربوط بھ خانھ و  کننده و فرآیندھای تجدیدنظر ارائھاصلاح شکایات مصرف  •
تنظیمات مبتنی بر جامعھ. 

، آژانس سلامت و خدمات انسانی کالیفرنیا،  CMSدھی بھ ھا، تجزیھ و تحلیل و گزارشآوری دادهانجام جمع  •
گذاری و عموم مردم. قانون

ارائھ کمک ھای فنی مداوم بھ ارائھ دھندگان و نظارت بر رعایت آنھا.  •

http://www.dhcs.ca.gov/services/ltc/Pages/HCBSStatewideTransitionPlan.aspx
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