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Medicaid – это государственная программа, которая обеспечивает финансирование услуг и поддержки, 
помогающих пожилым людям с низким уровнем доходов и людям с ограниченными возможностями по 
всей стране быть частью своих сообществ. Эти услуги и поддержка могут оказываться по месту 
жительства или работы, либо в рамках программы дневного пребывания. 

Центры услуг Medicare и Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS), федеральное агентство 
по финансированию и надзору за программой Medicaid, ввели в действие правило, согласно которому 
такие услуги и поддержка, а также места, в которых они предоставляются, должны позволять 
получателям быть частью своих сообществ. 

В таблице ниже приводится краткое описание характеристик мест проживания, мест работы и программ 
дневного пребывания, которые отвечают этому правилу. 

Стандарты, которым должны отвечать места 
проживания 

Стандарты, которым должны 
отвечать места работы и программы 
дневного пребывания  

• Позволяет чувствовать себя частью сообщества. 
• Вы можете принимать активное участие в жизни 

сообщества. 
• Вы можете выйти на прогулку или по делам, когда 

захотите. 
• Вы можете выбрать, с кем вы будете жить. 
• Вы можете украсить место, в котором проживаете, 

на свой вкус 
• Вы юридически защищены от неправомерного 

выселения 
• У вас есть доступ ко всей жилой площади дома 
• Ваше право на частную жизнь уважается, и вы 

можете запереть дверь в свою комнату. 
• Вы можете принимать посетителей, когда захотите 
• Вы сами определяете свой распорядок дня. 
• Вы можете принимать пищу, когда захотите 

Вы можете тратить свои деньги, как хотите 
• Вы можете общаться как с людьми с ограниченными 

возможностями, так и с людьми, не имеющими 
ограниченных возможностей 

• Позволяет чувствовать себя частью 
сообщества. 

• Вы можете принимать активное участие 
в жизни сообщества. 

• Вы можете выйти на прогулку или по 
делам, когда захотите. 

• Вы сами определяете, хотите ли вы 
работать и где 

• Часы работы и рабочий график 
определяются с учетом вашего 
мнения 

• Вы имеете возможность заниматься 
волонтерской деятельностью 

• Вы получаете поддержку в работе 
или волонтерской деятельности 

• Вы можете общаться как с людьми с 
ограниченными возможностями, так и с 
людьми, не имеющими ограниченных 
возможностей 

Некоторые места, в которых оказываются услуги и поддержка, уже отвечают этим стандартам, но 
другим требуется принять меры для приведения условий в соответствие с правилом. Данный опрос 
поможет властям штата Колорадо определить, какие места проживания и работы нуждаются в 
дополнительной поддержке. Он также поможет нам выяснить, какие проблемы встречаются 
наиболее часто и что нужно сделать для их решения. 

Вы можете участвовать в данном опросе так часто, как хотите. Ваши ответы будут 
конфиденциальными. 
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1. Известно ли вам о каких-либо нарушениях требований, которым должны отвечать услуги, 
оказываемые на дому или по месту жительства?  

� Да 
� Нет 

2. Для каждого места оказания услуг (являющегося также местом проживания), которое не 
соответствует этим требованиям, предоставьте следующую информацию: 
a) Поставщик услуг: _________________________________ 
b) Адрес поставщика услуг (если вы его знаете):  

__________________________________ 
__________________________________ 

c) К какой категории относится это место оказания услуг 
� Учреждение, в котором оказывается альтернативный уход (Alternate care facility, ACF) 
� Учреждение, в котором оказываются услуги проживания и поддержки в групповой среде 

(Group Residential Services and Supports, GRSS) 
� Учреждение, в котором оказываются услуги проживания и поддержки не более чем трем 

пациентам (Individual Residential Services and Supports, IRSS) – частное 
� Учреждение, в котором оказываются услуги проживания и поддержки не более чем трем 

пациентам (Individual Residential Services and Supports, IRSS) – иное 
� Учреждение, предоставляющее услуги по программе Supported Living Program (SLP) лицам 

с травмами мозга 
� Учреждение, предоставляющее услуги по программе Transitional Living Program (TLP) 

лицам с травмами мозга 
� Дом-интернат, предоставляющий услуги по программе CHRP, специализированное 

учреждение группового проживания или дом-интернат для детей 
� Принадлежит самому лицу или члену его семьи или арендуется им или членом его семьи 

d) Области несоответствия требованиям (отметьте все, что применимо) 
� Права проживающих, гарантированные федеральными нормами, ограничиваются на 

широкой (не индивидуализированной) основе 
� Нет возможности участвовать в религиозных и духовных мероприятиях, обрядах или 

общинах 
� Слишком жесткий распорядок дня 
� Используются медикаментозные, механические или физические средства ограничения 

подвижности 
 * Не ставьте отметку здесь, если средства ограничения подвижности используются в 
соответствии с применимым(и) правилом(ами) на индивидуальной основе при наличии 
конкретной выявленной потребности и с надлежащим документированием в 
индивидуальном плане обслуживания. 

� Общение ограничено только взаимодействием с лицами с ограниченными возможностями 
и оплачиваемым персоналом 

� Нет возможности участвовать в жизни сообщества, когда и как хочется 
� Нет возможности выходить на улицу, когда хочется 
� Не оказывается помощь, позволяющая выходить из дома и участвовать в жизни 

сообщества (например, помощь в получении доступа к различным видам общественного 
транспорта) 
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� Нет возможности выбирать соседей по комнате 
� Нет возможности украсить свою комнату/жилую единицу на свой вкус 
� Нет юридической защиты от неправомерного выселения 
� Нет доступа к общим помещениям (например, кухне, столовой, прачечной) 
� Право на неприкосновенность частной жизни не уважается, в том числе нет возможности 

запереть дверь в свою комнату/жилую единицу 
� Право на неприкосновенность частной жизни не уважается в ванных комнатах 
� Нет возможности принимать посетителей, когда хочется 
� Нет возможности определять распорядок своего дня 
� Нет возможности есть, когда и что хочется 
� Нет возможности контролировать свои собственные деньги 
� Иное:  

 

 

3. Для каждого места оказания услуг (не являющегося местом проживания), которое не 
соответствует этим требованиям, предоставьте следующую информацию: 

a) Поставщик услуг: _________________________________ 
b) Адрес поставщика услуг (если вы его знаете):  

__________________________________ 
__________________________________ 

c) К какой категории относится это место оказания услуг 
� Центр дневного пребывания для взрослых (не предназначенный только лишь для лиц с 

задержками развития) – общего профиля или специализированный 
� Дневная абилитационная программа для лиц с задержками развития – 

специализированный реабилитационный центр 
� Дневная абилитационная программа для лиц с задержками развития – программа 

Supported Community Connections (SCC) 
� Дневная абилитационная программа для лиц с задержками развития – центр обучения 

первичным трудовым навыкам 
� Учреждение дневного лечения для лиц с травмами мозга 
� Поддерживаемая занятость (Supported Employment) – индивидуальная  
� Поддерживаемая занятость (Supported Employment) – групповая 
� Учреждение дневного пребывания для детей и подростков, оказывающее услуги по 

программе Children’s Extensive Support (CES) 
� Программа Community Connector (для детей) 

d) Области несоответствия требованиям (отметьте все, что применимо) 
� Права лиц, гарантированные федеральными нормами, ограничиваются на широкой (не 

индивидуализированной) основе 
� Нет возможности участвовать в религиозных и духовных мероприятиях, обрядах или 

общинах 
� Слишком жесткий распорядок дня 
� Используются фармацевтические, механические или физические средства ограничения 

подвижности 
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* Не ставьте отметку здесь, если средства ограничения подвижности используются в 
соответствии с применимым(и) правилом(ами) на индивидуальной основе при наличии 
конкретной выявленной потребности и с надлежащим документированием в 
индивидуальном плане обслуживания. 

� Нет возможности участвовать в жизни сообщества, когда и как хочется 
� Нет возможности выходить из здания, когда хочется 
� Не оказывается помощь, позволяющая выходить из здания и участвовать в жизни 

сообщества (например, помощь в получении доступа к различным видам общественного 
транспорта) 

� Право на неприкосновенность частной жизни не уважается в туалетах и раздевалках 
� Нет возможности принимать посетителей, когда хочется 
� Нет возможности определять свой график, в том числе часы работы (если применимо) 
� Нет возможности есть, когда и что хочется 
� Нет возможности самим определять, работать или нет, и где 
� Труд оплачивается ниже минимальной заработной платы 
� Не оказывается помощь с устройством на оплачиваемую работу и (или) ее сохранением, 

посещением образовательного учреждения или волонтерской деятельностью 
� Общение ограничено только взаимодействием с лицами с ограниченными возможностями 

и оплачиваемым персоналом 
� Занятия и мероприятия не соответствуют возрасту 
� Иное: 

 

 

4. Другие комментарии: 
 

 
Ваш ответ будет конфиденциальным. Если вы не хотите, чтобы ваши ответы были анонимными, 
укажите свои контактные данные ниже. 
 
Имя и фамилия: Эл. почта: 
 
 

  

 
Спасибо, что нашли время для участия в этом опросе! Свежую информацию о соблюдении 
правила в штате Колорадо см. на сайте Департамента политики и финансирования сферы 
здравоохранения по адресу: 
www.colorado.gov/hcpf/home-and-community-based-services-settings-final-rule.  
 

Пожалуйста, верните бумажную копию в: 
Dept. of Health Care Policy & Financing 
Attn: Statewide Transition Plan Team 

1570 Grant Street 
Denver, CO 80203 

http://www.colorado.gov/hcpf/home-and-community-based-services-settings-final-rule

