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OPCION DIRIGIDA POR EL PARTICIPANTE —

Su Plan de Cuidado Administrado le ofrecera la Opcién Dirigida por el Participante (Participant
Direction Option, PDO), que esta disponible para usted si tiene al menos uno de los siguientes
servicios en su plan de cuidado:

e Cuidado de acompanante para adultos
e Cuidado de enfermeria de un asistente
e Servicios domésticos

e Enfermeria intermitente y especializada
e Cuidado personal

La Opcion Dirigida por el Participante le permite autodirigir sus servicios. Esto significa
que usted puede elegir quién le prestara sus servicios y cdmo y cuando se prestaran.
Es responsable de contratar, capacitar y supervisar a sus trabajadores de servicio directo.
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Términos que Usted Debe Saber

Trabajador de Servicio Directo — Un empleado que usted contrata para que le preste sus
servicios de Opcién Dirigida por el Participante. Su trabajador de servicio directo puede ser
cualquier persona que usted elija, incluido un vecino, un familiar o un amigo.

Verificacion Electronica de Visitas (Electronic Visit Verification, EVV) - Sistema que le permite a su
trabajador de servicio directo ingresar y registrar electrénicamente cuando le presta servicios. Este
sistema es exigido por el gobierno federal. <Plan can include EVV vendor or app information>

Plan de Respaldo de Emergencia — Su Plan de Respaldo de Emergencia le indica como
recibira sus servicios en caso de que su trabajador de servicio directo no se presente.

Empleador — Usted es el empleador, lo que significa que usted contrata, capacita, coordina

y supervisa a sus trabajadores de servicio directo. Esto también significa que usted se asegura
de que ellos usen el sistema de verificacion electrénica de visitas (EVV) y le envien sus planillas
de asistencia antes de la fecha en que corresponda segun el calendario de pago de sueldos.



Consumer Direct Network Florida — Esta es la agencia que se encargara de
todos los impuestos y de pagar a sus trabajadores de servicio directo.

Participante — jUSTED es un participante! Un participante es alguien que vive en su propia casa
o en la vivienda familiar, y decide participar en la Opcion Dirigida por el Participante. Se considera
que USTED también es un empleador, ya que contratara a sus trabajadores de servicio directo.

Acuerdo del Participante — Es un acuerdo entre usted y su Plan de Cuidado Administrado.
Explica las responsabilidades que tienen usted y dicho plan.

Opcién Dirigida por el Participante (Participant Direction Option, PDO) — Esta opcién es
ofrecida por su Plan de Cuidado Administrado. Usted elige quién le prestara sus servicios
autorizados y como y cuando se prestaran. Es responsable de contratar, capacitar y supervisar
a sus trabajadores de servicio directo.

Acuerdo del Participante/Trabajador de Servicio Directo — Este acuerdo explica sus
responsabilidades y las responsabilidades de Consumer Direct Network Florida  ajador de
servicio directo. También incluye los deberes, el horario de trabajo y la tarifa de pago del
trabajador de servicio directo.

Servicios de la Opcion Dirigida por el Participante — Son los servicios que usted puede elegir
para autodirigir. Debe tener al menos uno de estos servicios en su plan de cuidado para participar
en la Opcion Dirigida por el Participante: cuidado de acompafante para adultos, cuidado de
enfermeria de un asistente, servicios domésticos, enfermeria intermitente y especializada,

o servicios para el cuidado personal.

Representante — Usted puede elegir a un representante para que actue en nombre de usted

y para que administre sus responsabilidades como empleador. Este debe ser alguien en quien
usted confie, como un vecino, un familiar o un amigo cercano de confianza. Un representante
no puede recibir una remuneracion ni ser un Trabajador de Servicio Directo de sus servicios de
la Opcién Dirigida por el Participante.

Planilla de Asistencia — Un documento impreso que incluye su nombre, el nombre de su
trabajador de servicio directo, las horas que este trabajoé cada dia y el servicio que se presto.
Cada planilla de asistencia debe estar firmada por usted y su trabajador de servicio directo. Las
planillas de asistencia impresas solo se deben usar como excepcion a la presentacion de las
horas trabajadas a través de la aplicacion de verificacion electrénica de visitas (EVV).
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¢Con quién debo comunicarme si tengo preguntas? ik

Si tiene alguna pregunta sobre la Opcién Dirigida por el Participante, puede comunicarse con:
e Su administrador de casos

Nombre del administrador de casos:

Numero de teléfono del Administrador de Casos:

* Consumer Direct Network Florida

Numero de teléfono 954-368-2069 « 1-877-270-9580

Horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.
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Servicios de la Opcién Dirigida por el Participante

Al contratar a un trabajador de servicio directo, usted debe proporcionarle una lista de deberes.
A continuacion, se incluye una lista de todos los servicios y deberes de la Opcién Dirigida por el

Participante:

e Cuidado de Acompaiiante para Adultos — Los acompafiantes para adultos le ayudan
con tareas como la preparacion de comidas, el lavado de la ropa y las compras.
También pueden realizar una limpieza liviana, como pasar la aspiradora, quitar el polvo
y barrer. Ademas de ayudarle con las tareas en su hogar, los acompanantes para
adultos pueden ir con usted a lugares que disfrute, como parques, museos y
restaurantes.

e Cuidado de Enfermeria de un Asistente — Cuidado proporcionado por un asistente
que es una enfermera con licencia durante periodos mas prolongados durante el dia
(generalmente mas de dos horas por dia). La enfermera le ayuda con las necesidades
médicas que llevan mas tiempo.

o Servicios Domésticos — Servicios que incluyen preparar comidas, pasar la aspiradora
y lavar la ropa. También pueden incluir servicios de ayuda para tareas domésticas,
como la limpieza de bafios, el cuidado del césped y el control de plagas.

o Enfermeria Intermitente y Especializada — La enfermeria intermitente y
especializada es el cuidado proporcionado por una enfermera con licencia durante
breves momentos del dia (por lo general, no mas de dos horas). La enfermera le ayuda
con sus necesidades médicas, como la aplicacion de inyecciones o el cuidado de
heridas. Estas tareas generalmente se pueden realizar en menos tiempo.

o Cuidado Personal — Los trabajadores de cuidado personal le ayudan con las tareas
diarias, como comer, bafarse, vestirse y usar el bafio. También pueden ayudarle a
preparar comidas, hacer su cama, quitar el polvo y pasar la aspiradora.



Responsabilidades de la Opcién Dirigida por el Participante
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Sus Responsabilidades

Usted es responsable de:

o Comunicarse con su administrador de casos si tiene preguntas o necesita ayuda;

e Informar a su administrador de casos si desea elegir a un representante;

e Entrevistar y contratar a sus trabajadores de servicio directo;

e Llenar toda la documentacion requerida y presentarla oportunamente;

e Crear un Plan de Respaldo de Emergencia con su administrador de casos;

e Capacitar a su trabajador de servicio directo sobre como desea que le preste sus
Servicios;

e Supervisar a su trabajador de servicio directo;

e Tratar a su trabajador de servicio directo con respeto. Esto significa respetar sus
creencias, cultura, religién y privacidad;

o Como empleador, se requiere que usted revise y apruebe las horas ingresadas por su
trabajador de servicio directo para asegurarse de que este reciba el pago segun lo
acordado en su Acuerdo del Participante/Trabajador de Servicio Directo;

o Asegurarse de que su trabajador de servicio directo use la tecnologia de Verificacion
Electrénica de Visitas (EVV) para registrar la entrada y la salida con la ubicacion
activada cuando le esté prestando servicios;

e Decirle a su trabajador de servicio directo si hay un problema que se deba corregir
y trabajar con él para resolverlo;

o Asegurarse de que su trabajador de servicio directo no trabaje mas horas de las
aprobadas en su Acuerdo del Participante/Trabajador de Servicio Directo. Si usted cree
que necesita mas servicios de los que usted tiene aprobados para recibir, comuniquese
con su administrador de casos; y

e Comunicarse con su administrador de casos si ya no desea participar en la Opcion

Dirigida por el Participante.



Responsabilidades del Administrador de Casos

Su administrador de casos es responsable de:

Realizar las evaluaciones requeridas para identificar la cantidad de servicios que usted
necesita;

Ayudarle a entender la Opcion Dirigida por el Participante;

Informarle sus responsabilidades;

Capacitarle en sus responsabilidades;

Informarle sobre los requisitos del trabajador de servicio directo;

Ayudarle a encontrar recursos en su comunidad;

Ayudarle cuando usted lo necesite; y

Ayudarle a crear un Plan de Respaldo de Emergencia.

Responsabilidades de Consumer Direct Network Florida

Consumer Direct Network Florida le ayuda a hacerse cargo de muchas de las responsabilidades que usted
tiene como empleador, que incluyen:

Enviar su documentacion requerida.

Ayudarle a llenar dicha documentacion requerida.

Pagar a sus trabajadores de servicio directo.

Capacitarles a usted y a su trabajador de servicio directo sobre los requisitos de las
visitas con verificacion electronica y cémo cumplirlos.

Asegurarse de que a su trabajador de servicio directo no se le paguen mas horas de las
aprobadas en su Acuerdo del Participante/Trabajador de Servicio Directo.

Presentar y pagar todos los impuestos estatales y federales por usted y sus

trabajadores de servicio directo.


avarg11
Text Box
Consumer Direct Network Florida


e Comunicarse con usted y su administrador de casos si usted no esta usando los
servicios segun lo aprobado en su plan de cuidado.
e Darle un numero gratuito de Servicio al Cliente para llamar si usted tiene alguna

pregunta sobre la Opcion Dirigida por el Participante.

Cémo Buscar y Contratar a un Trabajador de Servicio

Directo

Decida qué Es Importante para Usted

Usted debe decidir qué es importante para usted a fin de decirle a su trabajador de servicio
directo cuales son sus necesidades. Debe pensar en las cualidades que esta buscando en un

trabajador de servicio directo.
Ejemplos de cualidades que podrian ser importantes para usted:

e Paciencia

e Honestidad

e Buenas habilidades de comunicacion
e Puntualidad

e Responsabilidad

e Respetuosidad

e Prolijidad

e Sentido del humor

e Actitud positiva



Descripcion del Trabajo

Usted tendra que escribir una descripcion del trabajo para llenar la documentacién del Acuerdo
del Participante/Trabajador de Servicio Directo. Una descripcion del trabajo facilita la supervision
porque los deberes del trabajo estan detallados por escrito para usted y su trabajador de

servicio directo. Las cosas importantes que debe incluir en dicha descripcidn son:

1. Titulo del Servicio — El titulo del servicio es el servicio de la Opcion Dirigida por el

Participante que se prestara. Los servicios de la Opcién Dirigida por el Participante son:

Cuidado de acompanante para adultos.

Cuidado de enfermeria de un asistente.

Servicios domésticos.

Enfermeria intermitente y especializada.

e Cuidado personal.

2. Resumen del Trabajo — El resumen del trabajo debe dar a su trabajador de servicio
directo informacién sobre sus necesidades, sus limitaciones fisicas y los deberes del
trabajo.

3. Requisitos Laborales — Los requisitos laborales deben indicarle a su trabajador de
servicio directo qué requisitos se deben cumplir para el trabajo.

Requisitos para los Trabajadores de Servicio Directo

Los trabajadores de servicio directo que proporcionen cuidado de enfermeria como asistentes
o servicios de enfermeria intermitente y especializada deben ser tener una de las siguientes

profesiones:

e Enfermera titulada

o Enfermera de practica con licencia

Los trabajadores de servicio directo deben tener al menos 18 afios.



Usted debe contratar a trabajadores de servicio directo que estén capacitados en el control de
infecciones y las normas de privacidad de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro
Médico (Health Insurance Portability and Accountability Act, HIPAA), y que estén certificados en

reanimacion cardiopulmonar (RCP) y primeros auxilios.

e Control de Infecciones (o Precauciones Universales): Esta capacitacién ensena
cémo ayudar a mantener un ambiente limpio para prevenir la propagacion de gérmenes

que causan infecciones.

o Ley de Portabilidad y Responsabilidad del Seguro Médico (HIPAA): Esta
capacitacion ensefia como mantener la privacidad y seguridad de su informacion

meédica personal.

¢ Reanimacion Cardiopulmonar (RCP): Esta capacitacion ensefia qué hacer si alguien

deja de respirar repentinamente.

o Primeros Auxilios: Esta capacitacién ensefa qué hacer cuando ocurren accidentes
o0 emergencias. Por ejemplo: Cuando alguien se esta asfixiando, esta sangrando, se

guema o tiene una convulsion.

¢ Cuanto se Pagara a Mi Trabajador de Servicio Directo?

A su trabajador de servicio directo se le pagara una tarifa por hora basada en el servicio de la
Opciodn Dirigida por el Participante que se preste.

Cuidado personal $12.00 por hora
Servicios domésticos $10.00 por hora
Acompafiante para adulto $10.00 por hora
Atencion de auxiliar $20.00 por hora LPN/ $32.00 por hora RN

Atencion de enfermeria intermitente y capacitada $20.00 por hora LPN/ $32.00 por hora RN

Su trabajador de servicio directo puede elegir que su sueldo sea depositado directamente en
una cuenta bancaria o en una tarjeta prepagada. Usted recibira paguetes con informacion

sobre los depdsitos directos v las tarjetas prepagadas.

9
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"ﬁl::] Anuncios

Si usted no tiene a nadie en mente para el trabajo, le recomendamos que publique un anuncio

o haga correr la voz. A continuacién, encontrara algunas sugerencias de lugares para hacerlo:

e Amigos y vecinos e Agencias de empleo

e Iglesias e Pizarras de anuncios de bibliotecas

e Periddicos locales y comunidades

e Hospitales o asilos de convalecencia ¢ Organizaciones para personas con
locales discapacidades

e Clinicas médicas locales e Universidades locales

e El consultorio de su médico

El primer paso en la publicidad es escribir un anuncio. Lo mejor es hacerlo breve. Dé solamente
suficiente informacién para llamar la atencion de una persona interesada. Incluya su nimero de

teléfono o direccion de correo electrénico, pero no su direccion.

Qué Hacer Cuando Alguien le Llame o Envie un Correo Electrénico sobre el Trabajo

Cuando alguien le llame o envie un correo electronico, lo mejor es que usted proporcione un
poco de informacion sobre el trabajo y haga algunas preguntas antes de programar una
entrevista. Asegurese de tomar notas cuando la persona responda sus preguntas. Cuéntele un
poco sobre el trabajo. Digale cuales son los deberes del trabajo, los horarios y los dias en que
usted necesita que trabaje, y lo que se le pagara por hora. Explique los requisitos del trabajo.
Por ejemplo, digale si desea que tenga una certificacion en RCP. Los siguientes son algunos

ejemplos de preguntas que seria conveniente que usted haga:

e ;Cual es sunombre?

o ;Ha hecho este tipo de trabajo antes? Si es asi, ;dénde?

e Cuénteme un poco sobre usted.

e ;Tiene algun medio de transporte?

e ;Puede levantar a alguien o algo que pese masde __ libras?

e ;Fuma?

10



Si usted tiene mascotas, podria preguntar si la persona se siente comoda con los animales.
¢ Esta dispuesto a que se realice una verificacion de antecedentes?
¢, Recibié capacitaciéon en precauciones universales? ;En la ley HIPAA? ; En RCP?

¢ En primeros auxilios?

Si le parece que la persona podria ser adecuada para el trabajo, le recomendamos que siga

adelante y programe una hora para reunirse con ella. Deberia encontrarse con la persona en un

lugar publico o, si se encontrara con ella en su hogar, deberia pedirle a alguien que esté con usted.

Entrevista

Los siguientes consejos podrian ayudarle mientras haga las entrevistas:

Escriba las preguntas que desee hacer.

Tenga un boligrafo y papel para tomar notas mientras hace la entrevista.

Explique detalladamente el trabajo. Sea especifico sobre sus necesidades.

Al final de la entrevista, agradezca a la persona por haber ido y preguntele si tiene
alguna duda.

Hagale saber cuando tomara una decisidén sobre a quién contratara. Por ejemplo:

“Tengo pensado informarle mi eleccién antes del fin de semana”.

Ejemplos de preguntas que puede hacer durante la entrevista:

¢, Cuales son sus fortalezas?

¢, Cuales son sus debilidades?

¢ Qué le interesa de este trabajo?

Piense en sus trabajos anteriores. ¢ Cual fue la mejor parte del trabajo?

¢,Cual fue la peor parte del trabajo?

¢, Por qué dejé su ultimo trabajo?

Hableme de un error que cometié en un trabajo anterior. ; Cémo lo arreglé?

¢, Puede proporcionarme una lista de referencias personales y profesionales para que

pueda llamarles?
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Hay preguntas que usted no puede hacer porque esta prohibido por la ley

federal. Algunos ejemplos de estas pregunta son:

e Es usted ciudadano estadounidense?

e ;Donde nacio?

e ;Cuantos afios tiene?

e ;Cuando se gradud de la secundaria?

e ;A qué clubes u organizaciones sociales pertenece?
e ;Esta casado?

e ;Cuanto mide?

e ;Tiene alguna discapacidad?

e ;Ha sido arrestado alguna vez?

e Siha estado en el gjército, ¢fue dado de baja con honores?

Verificacion de Referencias

Verificar las referencias significa que usted llamara a dichas referencias para hacer preguntas
sobre la persona que entrevistd. Estas referencias pueden ser familiares, amigos o empleadores

anteriores de esa persona.

Cuando llame a una referencia, preséntese y digale que esta pensando contratar a la persona

que entrevisto. Es posible que desee hacerle las siguientes preguntas:

e ; Cuanto hace que conoce a la persona?

e ;La persona es responsable?

e ;Es honesta?

e ;Era puntual para llegar al trabajo?

e ;Cuales son las fortalezas de la persona?

e ;Cuales son sus debilidades?

e ;Me recomendaria contratar a esta persona?

e Le contrataria?
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Verificacion de Antecedentes

Se requiere que se realice una verificacion de antecedentes de todos los representantes

y trabajadores de servicio directo. El propésito de la verificacion de antecedentes es protegerle.
Una verificacién de antecedentes implica entregar copias de las huellas dactilares y otra
informacién a una agencia de verificacién de antecedentes. A continuacion, la agencia
analizara las huellas dactilares y otra informacion a través de un sistema informatico que
verificara los antecedentes penales a través del Departamento de Aplicacion de la Ley de
Florida y el Bur6 Federal de Investigaciones. El propdsito de la verificacion de antecedentes es
asegurarse de que el representante o trabajador de servicio directo no haya cometido ciertos
delitos. Usted recibira un paquete de informacién que explica a sus trabajadores de servicio
directo y a su representante (si tiene uno) donde deben ir para que les realicen la verificacion
de antecedentes y qué delitos comprobara la agencia de verificacion de antecedentes.

Su Plan de Cuidado Administrado pagara el costo de la verificacion de antecedentes de hasta
un representante por afo y un trabajador de servicio directo por cada servicio de Opcién
Dirigida por el Participante por ano. Se debe realizar una verificacién de antecedentes de los
representantes y los trabajadores de servicio directo cada cinco afios.

|
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¥ He Elegido un Trabajador de Servicio Directo. ¢ Cuando puede comenzar
a trabajar?

Primero, usted y su trabajador de servicio directo deben llenar toda la documentacion requerida
antes de que su trabajador de servicio directo pueda comenzar a trabajar para usted. Su
administrador de casos le avisara cuando su trabajador de servicio directo sea aprobado para
comenzar a trabajar para usted. Sus trabajadores de servicio directo no podran comenzar a trabajar
ni se les pagara por prestarle servicios de la Opcion Dirigida por el Participante hasta después de
que hayan aprobado su verificacion de antecedentes, se haya llenado toda la documentacion y se
hayan ingresado las autorizaciones de servicio para usted. Una vez que se haya realizado todo
esto, el sistema de Verificacion Electronica de Visitas estara listo para que sus trabajadores de
servicio directo puedan registrar la entrada y la salida en su primer dia de trabajo. Si usted tiene
alguna pregunta sobre los pasos que se deben dar antes de que su trabajador de servicio directo
pueda comenzar a trabajar y recibir su pago, su administrador de casos puede ayudarle.
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Responsabilidades del Empleador

Planillas de Asistencia y Verificacion Electrénica de Visitas (EVV)

Usted recibira instrucciones sobre como aprobar las horas ingresadas del trabajador de servicio
directo en el sistema de Verificacion Electrénica de Visitas. Cuando su trabajador de servicio
directo entra o sale, y envia las horas ingresadas para su aprobacion, usted debe revisarlas

y confirmar que sean las horas trabajadas.

Las instrucciones para usar el sistema de Verificacion Electrénica de Visitas se pueden encontrar
tanto en el Paquete de Informacion para el Empleador como en el Paquete de Informacion para
el Trabajador de Servicio Directo.

El uso del sistema de Verificacion Electronica de Visitas es un requisito federal para los
trabajadores que le ayudan en su hogar y en la comunidad. La ley federal requiere que usted
y sus trabajadores reciban capacitacion sobre el uso de dicho sistema. Los trabajadores de
servicio directo recibiran capacitacién sobre como registrar la entrada y la salida en el sistema
de Verificacion Electrénica de Visitas, y usted, como empleador, recibira capacitacion sobre
coémo aprobar las horas ingresadas.

Durante el proceso de inscripcién, Consumer Direct Network Florida proporcionara capacitacion sobre
coémo usar el sistema de verificacion electrénica de visitas (electronic visit verification, EVV) para todos
los roles (Participante, Representante y Trabajador de Servicio Directo). Si usted necesita ayuda
adicional, comuniquese con Consumer Direct Network Florida al

877-270-9580 o consulte el material de la capacitacion en https://consumerdirectfl.com/training-materials/

Capacitacion de Su Trabajador de Servicio Directo
Como empleador, usted debe:

o Explicar sus actividades diarias en detalle a su trabajador de servicio directo.

o Felicitarle por hacer un buen trabajo.

e Tener paciencia si comete un error.

e Hacerle sugerencias para que mejore.

o Verificar que tenga acceso al sistema de Verificacion Electronica de Visitas y sepa como

usarlo.

Su trabajador de servicio directo tiene derecho a negarse a prestarle servicios que no se
encuentren en su Acuerdo del Participante/Trabajador de Servicio Directo. No se puede prestar
ningun servicio que no haya sido aprobado en su plan de cuidado para recibir un pago.
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Problemas con Su Trabajador de Servicio Directo

Si usted tiene problemas con su trabajador de servicio directo, debe comunicarse con su
administrador de casos, que puede ayudarle a determinar si usted deberia despedir a su
trabajador de servicio directo. Si decide despedirle, primero debe comunicarse con su
administrador de casos para informarle. Este puede ayudarle con este proceso tanto como usted
lo desee. Una vez que haya despedido a su trabajador de servicio directo, usted debe seguir su

Plan de Respaldo de Emergencia hasta que contrate a un nuevo trabajador de servicio directo.

Plan de Respaldo de Emergencia

Usted debe prepararse para las emergencias y desarrollar un Plan de Respaldo de Emergencia.
Su administrador de casos le ayudara a crearlo. Se necesita un Plan de Respaldo de
Emergencia en caso de que su trabajador de servicio directo no pueda ir a trabajar o deje de
trabajar para usted. Dicho plan identifica a los proveedores que estan dispuestos a ayudarle
cuando los necesite. Puede identificar apoyos naturales, otros trabajadores de servicio directo
o proveedores dentro de la red de su Plan de Cuidado Administrado. Su administrador de
casos le dird qué proveedores estan disponibles. Su Plan de Respaldo de Emergencia se debe

actualizar al menos una vez al afio cuando se actualice su plan de cuidado.

Encuestas de Satisfaccidon sobre la Opcién Dirigida por el Participante

La Agencia para la Administracién de Atencién Médica (Agency for Health Care Administration,
AHCA) de Florida realizara una encuesta de satisfaccién sobre la Opcion Dirigida por el
Participante cada afo. En la encuesta, se le haran preguntas sobre su experiencia con la
Opciodn Dirigida por el Participante. Se mantendra la privacidad de su nombre, su informacion
personal y otra informacién que usted incluya en la encuesta. La Agencia para la Administracion
de Atencion Médica usara la informacion que usted proporcione sobre su experiencia con la

Opciodn Dirigida por el Participante para mejorar el programa.
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Coémo Interrumpir la Participacion en la Opcién Dirigida por el Participante

Usted o su Plan de Cuidado Administrado pueden interrumpir su participacion en la Opcién
Dirigida por el Participante por cualquiera de las siguientes razones:
e Usted le dice a su administrador de casos que desea dejar de patrticipar.
e Su salud o seguridad estan en riesgo.
o Usted no puede administrar a sus trabajadores de servicio directo.
e Usted es admitido en un centro, como un asilo de convalecencia, una vivienda
grupal, una residencia de vivienda asistida, etc.
e Se muda fuera del estado de Florida.
e Pierde la categoria de participacion en Medicaid.
o Pierde la categoria de participacion en el Programa de Exencion de Cuidado a Largo
Plazo.

e Se niega a elegir a un representante, si se requiere uno.

Aprueba horas ingresadas que no se trabajaron o su trabajador de servicio directo se niega a
usar el sistema de Verificacion Electrénica de Visitas. La Opcion Dirigida por el Participante es
una opcién de prestacién de servicios. Si se interrumpe su participacion en la Opcion Dirigida
por el Participante, su Plan de Cuidado Administrado junto con su administrador de casos se

aseguraran de que usted siga recibiendo los servicios de su plan de cuidado.

Fraude, Abuso o Maltrato, Negligencia y Explotaciéon

Si usted cree o sospecha que es victima de fraude, abuso o maltrato, negligencia o explotacion,
debe denunciarlo inmediatamente. Llame a su administrador de casos o a la Linea Directa de

Abuso de Florida (numero gratuito) al

g

Fraude — Cuando alguien intenta enganarle, robarle o estafarle. Ejemplos de fraude: enviar

1-800-96 ABUSE (1-800-962-2873).

planillas de asistencia incorrectas, mentir sobre las horas trabajadas, hurtar o robar la
identidad.
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Abuso o Maltrato — Cuando alguien le lastima fisica o mentalmente a propdsito. Ejemplos de
abuso o maltrato: ser retenido en un lugar, ser tocado en lugares donde no desea ser tocado

0 ser golpeado o insultado.

Negligencia — Cuando alguien no se ocupa de usted. Ejemplos de negligencia: no obtener
suficiente refugio; no recibir cuidado personal; no obtener las cosas que necesita, como

anteojos; o no conseguir suficiente ropa.

Explotaciéon — Cuando alguien usa algo que no es suyo. Ejemplos de explotacién son: forzar
a alguien a firmar la transferencia de bienes personales, como una casa; tomar el dinero de
alguien; pedir dinero adicional; u obligar a alguien a dar informacion financiera personal, como

numeros de cuentas bancarias.
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This information is available for free in other languages. Please contact our customer service
number at 800-791-9233 and TTY/TTD 711, Monday through Friday, 8:00 a.m. to 8:00 p.m.

Esta informacion esta disponible de forma gratuita en otros idiomas. Por favor, pongase en
contacto con nuestro numero de servicio al cliente en 800-791-9233 y 711 TTY/TTD, el lunes al
viernes de 8:00 a 20:00.

Enfomasyon sa a ki disponib pou gratis nan |0t lang. Souple kontakte nimewo sévis Kliyantel
nou nan 800-791-9233 ak 711 TTY/TTD, Lendi rive Vandredi, 8:00 a.m. pou 8:00 p.m.
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