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辅助住宿生活和辅助生活 

服务定义 

针对 HCBS 老年人、残疾成人和儿童 (AD) 的豁免提供辅助生活，而针对创伤性脑损伤 (TBI) 豁免提供

辅助住宿生活。 

这些服务都为居住在辅助生活设施中的参与者提供一系列支持。 

服务促进参与者在家庭式、非机构性的居住环境中自我指导和参与决策，体现尊重、独立、个性、隐私

和尊严。它们包括协助或提供个人护理活动、日常生活活动（ADL）、工具性日常生活活动（IADL）、健

康维护和 24 小时响应能力，以满足参与者计划内或不可预测的需求。服务提供监督、安全和保障。 

提供条件 

A. 这些服务的需求必须在参与者评估期间确定，并纳入以人为本的计划 (PCP)。
B. 每位参与者都必须有一份住户服务协议 (RSA)。

1. 它必须由参与者、服务协调员和提供者根据需要进行审查和修订，每年至少一次。
2. 服务协调员必须能够查看原件和修订版本。
3. RSA 必须至少包括：

a. 参与者目前的药物和治疗情况。
b. 任何特殊的饮食要求。
c. 对参与活动的任何限制的描述。
d. 租赁协议必须至少包含以下要求：

i. 个人和辅助生活提供者的同意。
ii. 遵守 175 NAC 4 中的辅助生活设施许可要求，包括驱逐保护。

iii. 声明个人有权：

(1) 如果需要室友，可以选择室友；
(2) 隐私和安全，包括进入自己居住单元的途径；
(3) 装饰他们的居住单元；
(4) 随时接待自己选择的访客；
(5) 提供自由和支持，使他们能够控制自己的日程安排和活动；

以及

(6) 随时获得食物。

iv. 提供者拥有和经营的每个场所都必须便于参与者使用。
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v. 对参与人权利或租赁协议条件的任何修改都必须有经评估的具体需求为

依据，并在其 PCP 中记录在案，包括： 

(1) 确定个人的具体评估需求； 

(2) 记录任何修改之前使用的积极干预和支持； 

(3) 记录已尝试过但不成功的干扰性较小的满足需求的方法； 

(4) 清晰描述所需的权利或租赁协议修改及其如何解决特定的评估

需求； 

(5) 定期收集和审查数据以衡量修改的持续有效性； 

(6) 设立定期审查的时间限制，以确定修改是否仍然必要或可以终

止；以及 

(7) 个人的知情同意。 

C. 当服务提供者或服务协调员确定参与者的需求超出了服务提供商的能力或容量时，服务提供者

、服务协调员和参与者将启动其他安排。 

D. 辅助住宿生活和辅助生活包括以下必要的服务内容，无论这些内容是否包含在参与者的 PCP 中

，提供者都必须为每位参与者提供这些服务： 

1. 社会化： 有组织的社交、娱乐和健康活动，以满足参与者的需求。住宿生活提供者

必须在生活环境中提供社交活动，并提供社区内可用活动的信息。 

2. 家政服务： 清洁公共区域和参与者的私人住所，如除尘、吸尘、清洁地板、清洁浴

室、铺床和换床。 

a. 床单脏了必须更换，且每周至少更换一次。 

b. 必须每天提供干净的浴巾。 

c. 必须为参与者提供机会，使其能够根据自己的智力或体力需要参与或从事家

务活动。 

3. 洗衣：清洗、烘干、折叠并将参与者的衣物送回房间。 

a. 干洗由参与者自行负责，但在需要时，设施会协助参与者安排干洗服务。 

b. 必须为参与者提供机会，使其能够根据自己的智力或体力需要参与或从事洗衣服

务。 

4. 膳食：每周七天，每天三餐。 

a. 膳食必须： 

i. 由各种适当烹制的食物组成，至少含有成人每日最低营养需求量的三分

之一；以及 

ii. 考虑在特定时间提供的食物是否符合文化和个人偏好。 

b. 当只提供一份菜单时，必须为个人提供更多选择。 

c. 菜单必须： 
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i. 尽可能反映住宿人口的饮食偏好。 

ii. 方便参与者及时获取信息。 

d. 两餐之间必须应要求提供小吃。 

5. 药物协助： 在参与人要求的地点提供处方药和非处方药的服用协助。 

a. 如 175 NAC 4 所述，根据个人情况确定适当的药物协助水平。 

b. 提供者对参与者药物的参与程度必须严格限于其 PCP 中确定的项目和服务。 

c. 当参与者可以自行用药时，参与者可以选择他们的药房提供者。 

i. 当参与者无法自行用药时，住宿生活提供者必须向参与者提供书面通知，

注明提供者推荐的药房。 

ii. 根据州许可要求，如果提供者在参与者入住前或在设施变更前30天内通知

参与者其与特定药房提供者签订了合同，则视为满足了参与者对药房选择

的要求。 

d. 辅助生活设施中药物管理人员的资格请参阅辅助生活设施许可条例。 

6. 运输服务：住宿生活提供者必须根据每个参与者的需求提供运输服务。 

a. 每月，当有需要时，提供者必须直接提供至少五次往返医疗预约的服务。 

i. 当往返距离超过 50 英里或每月超过五次时，可批准医疗运输的额外报

销。 

b. 提供者必须合理安排参与者的 PCP 中确定的活动和资源的往返交通。 

c. 提供者必须尽力协助安排任何超出最低要求的运输。 

E. 辅助住宿生活和辅助生活包括以下服务内容，当参与者的 PCP 中将其确定为评估需求时，提供者

必须向每位参与者提供这些服务： 

1. 陪同服务：陪同或亲自协助无法独自出行或等候的参与者，除非参与者已自行作出安

排。可能包括： 

a. 协助上下车和往返当地目的地。 

b. 在参与者离开生活环境时，为其提供或安排监督和支持。 

i. 提供监督和支持的提供者将一直与参与者在一起，直到参与者返回其生

活环境。 

2. 基本购物： 在参与者无法购物时为其购买衣物和个人护理用品。这不包括为参与者的购

物提供资金。 
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3. 健康维护活动：提供者将采取非复杂的干预措施，其中包括： 

a. 可以按照准确的指示安全地进行。 

b. 不需要改变标准程序。 
c. 具有可预测的结果和参与者反应，包括但不限于： 

i. 记录身高和体重； 
ii. 监测血压； 

iii. 监测血糖，并在参与者病情稳定且可预测的情况下为其注射胰岛

素；以及 

iv. 护理和专业治疗服务是此类服务的附带服务，而非其不可或缺的部分。 

(1) 24 小时专业护理无需付费。 
(2) 该服务不包括任何专业治疗。 

4. 个人护理服务：为参与者提供个人护理的方式将尽可能保持参与者的独立性和隐私。 

a. 提供者必须在以下日常生活活动 (ADL) 中提供任何所需的帮助： 

i. 进食：进食协助包括打开包装、切食物、添加调味品以及参与者无法独

立完成的其他活动。 

(1) 当参与者无法在没有帮助的情况下进食时，提供者将为参与者喂食

或确保为此护理作出其他安排。 

ii. 洗澡：必须考虑参与者对洗澡时间的偏好。提供者不得对超出 RSA 规定的

额外洗浴人数收取费用。 

iii. 移动性：协助在室内或室外从一个地方移动到另一个地方。 

iv. 穿衣/梳洗：根据需要协助穿上和脱下上身和下身的衣服。协助日常

个人卫生。 

v. 上厕所：协助进出厕所，包括进出厕所、衣物管理和清洁。 

vi. 转移：协助从一个地方移动到另一个地方，包括从床到椅子再回到床上，

以及进出车辆。 

vii. 大小便失禁： 协助更换失禁内裤或尿垫，清洁和处理弄脏的物品。 

b. 这些服务包括提供个人护理服务，不允许对个人护理服务进行额外收费。 

提供者要求 

A. 所有豁免服务提供者必须： 

1. 是医疗补助提供者； 

2. 遵守内布拉斯加州行政法规和内布拉斯加州法规的所有适用条款； 

3. 遵守医疗补助和长期护理服务提供者协议部门所述的标准； 

4. 根据要求完成 DHHS 培训；以及 
5. 采取普遍的预防措施。 
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B. TBI 豁免提供者必须在提供辅助住宿生活之前完成 DHHS 批准的 TBI 培训。 

C. 辅助生活和辅助住宿生活只能由获得辅助生活提供者许可的机构提供。 

D. DHHS 对辅助生活提供者进行初步登记，并进行年度实地考察，以确保其符合所有适用的联邦

、州和地方法律法规。 

E. 除 DHHS 许可部门要求的标准外，每个辅助生活提供者还必须至少满足以下标准： 

1. 已获得许可和认证，成为 HCBS 豁免服务的辅助生活 (AL) 提供者。 

2. 为每位豁免参与者提供一间配有厕所和水槽的浴室的私人房间。 

a. 半私人房间将根据具体情况考虑，并需要 DHHS 的事先批准。 

3. 当毗邻共同拥有护理机构时，应单独获得许可，并符合 175 NAC 4 的要求。 

4. 为居住在辅助生活设施中的个人制定专门的政策、程序、活动、餐饮和公共区

域。 

5. 确保直接护理人员不包括行政、洗衣、家政、饮食或维护人员。 

6. 当参与者没有这些物品时，提供必要的家具，至少一张床、梳妆台、床头柜或桌子及椅

子。 

7. 提供正常的日常个人卫生用品，至少包括肥皂、洗发水、卫生纸、面巾纸、洗衣皂和牙

齿卫生用品。其他个人产品或品牌选择由参与者自行负责。 

8. 确保单元内的隐私，包括可上锁的门，以及参与者进入设施和他们个人公寓的权限。 

9. 提供申诉程序，以便对拒绝参与者个性化申请的情况进行审查。对参与者个性化申请的

拒绝必须记录在 PCP 中，包括所提出任何申诉的结果。 

F. 亲属或监护人必须是持证辅助生活机构的雇员或业主，才能提供辅助生活服务。 

G. 每个提供者必须： 

1. 根据资历、经验和能力聘用员工； 
2. 提供培训，确保员工有资格提供必要水平的护理； 
3. 同意向 DHHS 提供培训计划；以及 
4. 确保提供充足的服务并保证服务质量。 

H. 每个设施必须符合所有适用的联邦、州和地方消防、卫生和其他标准规定的法律或法规。所有

护理地点必须符合最终设置规则针对提供者拥有和运营的场所所制定的标准，并且至少每年由

其资源开发人员 (RD) 进行一次记录。 

费率 

A. 付款额按所有住宿服务费用总额计算。 

B. 付款额不包括住房、食品、舒适或便利物品的费用，或设施维护、保养和改善的费用。这些费

用由参与者或其代理人向设施支付的食宿费用承担。 

C. 费率由 DHHS 确定，每年或根据州立法机构的指示可能会有所变动。 

D. 提供者通过内布拉斯加州医疗补助和长期护理 (MLTC) 提供者公告获悉费率变动。费用表页面可

在内布拉斯加州 DHHS 网站上的提供者公告中查阅，也可以订阅“MLTC 提供者公告”页面来查

阅。 


