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Esta Guia de Autodireccion esta escrita para participantes que desean autodirigir los servicios de exencion de
discapacidades de desarrollo de los servicios de Medicaid basados en el hogar y la comunidad (HCBS). Debe
leerse cuando esté decidiendo si quiere autodirigir sus servicios. Su equipo de trabajo también debe leer y
comprender la informacién de esta guia, porque los ayudara para que ellos a su vez puedan ayudarle
mientras usted usa esta autodireccion.

La Guia para la Autodireccion incluye:

¢ Informacién general sobre cémo funciona la autodireccion;

o Derechos y responsabilidades de los participantes que autodirigen los servicios;

¢ Informacion sobre como encontrar, contratar, supervisar y despedir proveedores independientes; y
e Cbmo se realiza la facturacion y el pago.

Cuando usted tiene a una persona en mente para convertirse en un proveedor independiente, hay muchos
recursos disponibles en el sitio web DHHS-DD. Un buen lugar para comenzar es el folleto de dos paginas
Como Convertirse en un Proveedor Independiente de Servicios para Discapacidades de Desarrollo. Su
Coordinador de Servicios puede darle copias en papel de cualquier recurso que desea para su proveedor.

¢QUE ES LA AUTODIRECCION?

La autodireccion es para administrar sus servicios de exencion de discapacidades de desarrollo de Medicaid
HCBS y cuando optar por trabajar con un proveedor independiente. La autodireccion le da la responsabilidad
de administrar todos los aspectos de la prestacion de servicios en un proceso de planificacion centrado en la
persona. La autodireccion no es un servicio, pero permite que usted tenga control sobre los servicios que
recibe. Hay muchas opciones para ayudarlo a tener éxito.

Depende de usted determinar los servicios que necesita para ser lo mas independientemente posible. Usted
tiene el derecho y responsabilidad de participar en la mayor medida posible en el desarrollo e implementacién
de su plan.

Los servicios autodirigidos se basan en la autodefensa y la autodeterminacion:

e La autodefensa significa hablar o actuar en su propio nombre.

e La autodeterminacion significa que usted tiene la cantidad de control que desea sobre las areas de su
vida que son importantes para usted.

Algunos de los beneficios que puede experimentar al autodirigirse:

¢ Mayor independencia y autoestima;

e Eligiendo quien viene a su casa para trabajar;

¢ Mayor acceso a la comunidad;

e  Mayor apoyo para mantener su estilo de vida y preferencias personales; y
¢  Mayor satisfaccion con los servicios.

¢(QUE ES DIFERENTE EN CUANTO AL AUTODIRECCION?

Usted es responsable de autodirigir sus servicios de discapacidades de desarrollo cuando elige trabajar con
un proveedor independiente.

Un proveedor independiente es una persona o proveedor inscrito como proveedor de Medicaid y empleado
por usted.
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Usted es responsable de contratar, capacitar, programar, supervisar y despedir a su proveedor.

Un proveedor independiente puede ser cualquier persona calificada que usted seleccione.

Usted puede elegir a cualquier persona que no sea legalmente responsable por usted y cumpla con los
requisitos de los servicios que usted elija. Personas que son legalmente responsables por usted:

0 Sus padres cuando usted tiene menos de 19 afios;

0 Un tutor o guardian;

0 Su coényuge;

o Un conservador; o

0 Un poder notarial.

Usted puede elegir a un vecino, un amigo, o un familiar.

Los proveedores independientes no estan certificados por el Departamento de Salud y Servicios
Humanos (DHHS).

Cuando usted autodirige los servicios, puede optar por utilizar solo proveedores independientes o seleccionar
algunos servicios de discapacidades de desarrollo proporcionados por:

Un proveedor de agencia de discapacidades de desarrollo, que es una compafiia inscrita como
proveedor de Medicaid y certificada por DHHS para proporcionar servicios de discapacidades de
desarrollo. El proveedor de la agencia es responsable de emplear o contratar, y supervisar a los
empleados y contratistas que trabajan con usted y en otras funciones administrativas.

Un vendor, que es una empresa 0 agencia inscrita como proveedor de Medicaid, pero no esté certificado
como proveedor de servicios para discapacidades de desarrollo.

¢PUEDO YO AUTODIRIGIR LOS SERVICIOS?

Usted puede autodirigir los servicios cuando:

Es elegible para los servicios de DHHS-DD;

Usted tiene 19 afios o0 mas (sus padres pueden autodirigirse por usted cuando usted es menor de 19
afos);

Cumple con el nivel de atencion para los servicios de exencién basados en el hogar y la comunidad;
Es elegible y recibe Medicaid;

Tiene un plan de apoyo individual (ISP) que dice que desea autodirigirse; y

Esta dispuesto y puede aceptar una mayor responsabilidad en la administracion de sus servicios.

Si usted esté decidiendo si desea autodirigirse, puede responde a las siguientes preguntas con su equipo para
decidir si la autodireccion es adecuada para usted:

¢ Puede un proveedor independiente satisfacer sus necesidades médicas, de comportamiento y de
seguridad?

¢ Puede usted saber cuando esta recibiendo el apoyo adecuado?

¢ Estara usted més aislado y vulnerable al abuso/negligencia?

¢Usted entiende lo que es el abuso y la negligencia y es capaz de denunciar el abuso o la negligencia?
¢ Usted tendria miedo de reportar abuso, negligencia, explotacion o fraude porque no quiere perder a un
proveedor independiente o dafiar una relacion?

¢, COmMo encontrara y contratara a proveedores para que le ayuden en su hogar o en la comunidad?

¢, Como planea capacitar y supervisar a los proveedores que trabajan con usted?

Cuando su proveedor programado regularmente se enferma, ¢ CoOmo se satisfaran sus necesidades?

¢ Sabe como hacer cambios en su plan o sus servicios?

¢Usted entiende cdmo usar el dinero, incluyendo sus beneficios y su presupuesto para comprar servicios?
¢, Puede decirle a su proveedor qué le gusta o qué no le gusta de su trabajo?
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e ¢ Entiende el riesgo si usted elige no compartir toda la informacién médica con su proveedor?
e ¢ Tendra miedo de despedir a un proveedor porque no desea perderlo o dafiar la relacion?

¢ ¢Qué hace cuando estéa solo en casa y hay una emergencia?

e Esta dispuesto a aceptar la ayuda de su Coordinador de Servicios?

¢ ¢ Quiere nombrar a alguien para que le ayude con la autodireccion?

¢QUE SERVICIOS PUEDEN SER AUTODIRIGIDOS?

Los siguientes servicios pueden ser autodirigidos:
e Tecnologia de Asistencia

e Evaluacion Consultiva

e Evaluacion de Modificacibn Ambiental

¢ Inclusion Comunitaria Habilitante*

¢ Modificaciones de Inicio

e Ama de Casa

¢ Vida Independiente*

e Cuidado de Relevo

e Empleo con Apoyo — Seguimiento*

e Empleo con Apoyo — Individual*

e Vida Familiar Apoyada*

e Transicional

e Transporte

Los servicios con una estrella (*) son habilitantes e incluyen ensefianza. Para conocer los requisitos del
proveedor, consulte “¢ A quién puedo contratar?”

Los servicios autodirigidos le permiten desarrollar sus fortalezas. Usted determina los servicios y apoyos que
necesita para maximizar su independencia. Usted tiene el derecho y la responsabilidad de participar tanto
como sea posible en desarrollar e implementar su plan. Usted es responsable de contratar, capacitar,
programar, supervisar y despedir a sus proveedores independientes.

¢(CUALES SON MIS DERECHOS?

Usted tiene los mismos derechos que cualquiera que esté recibiendo los servicios de discapacidades de
desarrollo. Esto incluye el derecho a:

e Estar sequro;

e Ser tratado con cortesia, consideracién y respeto;

e Confiar en sus instintos

e Estar de acuerdo o desacuerdo con otros;

¢ Tomar decisiones sobre sus servicios y proveedores, dentro de los limites de servicios;
e Hacer preguntas hasta que usted entienda;

e Cambiar los servicios a cualquier momento;

e Apelar a una decision de DHHS que le afecta a usted; y

e Estar libre de negligencia y abuso.
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¢(CUALES SON MIS RESPONSABILIDADES?

Usted debe dirigir activamente el proceso de planificacion del ISP y comunicarse con su equipo cuando
necesite ayuda con autodireccion. Cuando su guardian o familiar lo ayude a autodirigirse, su equipo
supervisara los posibles conflictos de interés para asegurarse de que sus mejores intereses tengan prioridad
en la toma de decisiones.

Usted acepta todas las responsabilidades del empleador. Esto incluye encontrar, entrevistar, contratar,
capacitar, programar, supervisar, monitorear, y despedir a sus proveedores independientes.

Usted es responsable de administrar el uso de su monto o cantidad de presupuesto individual anual (IBA):

e Usted negocia la tarifa por hora que se le paga a cada proveedor independiente, hasta la tarifa maxima;

e Usted debe monitorear los servicios que le estan cobrando;

e Usted debe informar al Coordinador de Servicios sobre cualquier inquietud que tenga sobre los cobros o
facturas recibidas; y

¢ Cuando Medicaid esta pagando un servicio de exencion basado en la comunidad, no puede pagar dinero
adicional por sus servicios de exencion por discapacidades de desarrollo.

¢(COMO ELIJO LOS SERVICIOS Y APOYOS?

Usted debe identificar sus necesidades pensando en lo que quiere en la vida. ¢ Qué se necesitara para hacer
que esas cosas sucedan? ¢Qué apoyos naturales tiene? Los apoyos naturales incluyen familiares, amigos,
vecinos, compafieros de trabajo y servicios comunitarios que estan disponibles de forma gratuita asequible.
¢, Qué necesidades no han sido satisfechas por sus apoyos naturales?

Su equipo de ISP discutird y documentard un plan para solucionar sus necesidades. Las necesidades de
salud y seguridad deben ser identificadas y discutidas. Si no se pueden satisfacer las necesidades de salud y
seguridad, es posible que no pueda autodirigirse.

Una vez que identifique sus necesidades, su Coordinador de Servicios revisara los servicios disponibles para
discapacidades de desarrollo. Su Coordinador de Servicios también puede recomendar sobre servicios
disponibles de otros recursos. Usted es quien decide qué servicios pueden ayudarlo a alcanzar sus objetivos.
Usted también puede identificar mas servicios de los que permite su presupuesto. Si no puede satisfacer
todas sus necesidades, usted deberéa decidir qué es lo mas importante para usted.

Una vez que identifique los servicios que necesita, su Coordinador de Servicios puede ayudarlo a decidir
cdmo y cuando se prestaran los servicios. Debe estimar cuantas horas de servicio necesita por dia, semana y
mes.

¢CUALES SON LOS RIESGOS DE LA AUTODIRECCION?

Para tener éxito, usted debe reconocer los riesgos. Debe decidir como satisfacer sus necesidades cuando las
cosas no salen bien como lo habia planeado. Su Coordinador de Servicios puede ayudarlo. Hable con su
Coordinador de Servicios cuando sea necesario hacer un cambio.

RIESGOS DE SALUD Y SEGURIDAD

Considere sus necesidades de salud y seguridad. Es posible que tenga una necesidad mejor atendida por
alguien con conocimiento o entrenamiento médico. Es posible que pueda capacitar a su proveedor sobre sus
necesidades de salud y seguridad, o es posible que su proveedor necesite capacitacién de un profesional.
Con el servicio de autodireccion, usted es responsable de su salud y seguridad.
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ABUSO Y NEGLIGENCIA

Si usted recibe servicios en su hogar, puede estar aislado y vulnerable al abuso o negligencia. No dude en
reportar una queja o una alegacion. Puede que usted no reconozca el abuso. No se preocupe por perder a un
proveedor ni tenga miedo de que alguien se enoje con usted. Debe informarle a alguien cuando sospeche
abuso o negligencia.

FIABILIDAD DEL PROVEEDOR

Es posible que tenga dificultades para encontrar un proveedor. Su proveedor puede renunciar 0 no
presentarse a trabajar. Puede que su proveedor no satisfaga sus necesidades de la manera que usted desea.

Con un proveedor independiente, no hay un “grupo” de trabajadores al que recurrir cuando su proveedor no
esta disponible. Es su responsabilidad resolver cualquier problema sobre como se programan y se prestan los
servicios. Si usted no puede resolver un problema, puede dejar de usar un proveedor en cualquier momento,
pero depende de usted encontrar a un nuevo proveedor. Usted puede pedir ayuda al Coordinador de
Servicios. Su Coordinador de Servicios puede saber de otro proveedor que esté buscando por horas y usted
puede contactarlo y entrevistarlo.

Su plan de respaldo debe incluir:

o ¢ Qué sucede cuando mi proveedor no se presenta?

o ¢ Puedo usar un teléfono para notificar a alguien?

e ¢ Necesito un sistema personal de respuesta a emergencias (PERS) para obtener ayuda?

e ¢ Quién estard disponible cuando necesite llamar para pedir ayuda?

o ¢ Tengo familiares 0 amigos que puedan ayudar cuando ninguno de mis proveedores esta disponible?

¢(QUE SUCEDE S| CREO QUE ESTOY SIENDO ABUSADO O DESCUIDADO?

Si su proveedor lo hace sentir incémodo, hable con alguien sobre el por

qué. El abuso y la negligencia puede resultar en lesiones fisicas, INFORME DE ABUSO Y
confinamiento irrazonable, castigo cruel, abuso sexual, explotacion o NEGLIGENCIA:
negacion de los servicios esenciales. El abuso o la negligencia puede Linea Directa de
ser intencional o como resultado del descuido. Abuso/Negligencia

Si usted cree que podria ser victima de abuso o negligencia, jcuéntele 24 horas — Llamadas

a alguien!, Si no esta seguro, hable con su Coordinador de Servicios, Gratuitas

con un amigo de confianza o un familiar. Su Coordinador de Servicios 1-800-652-1999
supervisara sus servicios e informara cualquier abuso o negligencia O contacte a laley
presenciada. Su Coordinador de Servicios puede preguntarle si se local

siente incoOmodo o si se estan satisfaciendo sus necesidades.

Usted nunca tiene que esperar a que otra persona haga un informe. Usted puede llamar a la Linea
Directa de Abuso/Negligencia o a su policia local.

EJEMPLOS DE ABUSO Y NEGLIGENCIA

Abuso fisico: Golpes, empujones, tirones de cabello, patadas, mordiscos, uso excesivo o uso indebido de
medicamentos, uso de restricciones fisicas.

Abuso Sexual: Tocandole de una manera que le haga sentir incobmodo, hablandole o mostrandole material o
partes del cuerpo que usted no quiere ver, haciéndole tocar o hablar de una manera que le haga sentir
incbmodo, tomar fotografias de desnudos o pedirle que tome fotografias que lo hacen sentir incomodo.
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Abuso Emocional/Verbal: Amenazas, insultos, negacion del derecho a expresar los deseos y necesidades,
acoso cibernético, aislamiento de amigos o familiares.

Negligencia: Negacion de alimentos, ropa, vivienda o transporte; sin proporcionar supervision o tratamiento
de servicio médicos.

Explotacion: Tomando dinero o pertenencias personales, cobrando mas horas de las trabajadas, no
completando los deberes del trabajo.

(CUALES SON LAS RESPONSABILIDADES DE MI EQUIPO ISP?

Su equipo de ISP debe apoyarlo durante todo el proceso de planificacion centrado en la persona. Los
miembros del equipo pueden ayudarlo con la mayoria de las partes de la autodireccién; usted sélo tiene que
preguntar.

Los miembros de su equipo deben hablar con usted sobre sus servicios regularmente para asegurarse de que

sus necesidades sean cumplidas. El equipo puede preguntar si se satisfacen sus necesidades cuando:

e Su salud o habilidades disminuyen;

e Los servicios no estan ocurriendo como se describe en su ISP;

¢ Usted no comprende cuando las acciones de su proveedor independiente pueden ser abuso o negligencia,

e Usted esta rechazando los servicios, por ejemplo, cancelando servicios o no permitiendo que el proveedor
venga a su hogar;

¢ No esta dirigiendo o supervisando a su proveedor, por ejemplo, no le esta diciendo al proveedor cuando
usted no esta contento con los servicios, sin capacitar o entrenar a su proveedor o sin dejar en claro sus
expectativas; o

e Usted no esta siguiendo su plan de respaldo cuando sea necesario.

Cuando a un miembro de su equipo le preocupa que no se estan satisfaciendo sus necesidades, el/ella le
hablara sobre las preocupaciones. Si no esta dispuesto a hablar sobre sus preocupaciones, la persona
hablara con su Coordinador de Servicios. Cuando se necesitan cambios en su plan, se realizar4 una reunién
de equipo de trabajo. Usted debe estar dispuesto a aceptar comentarios de su equipo y hacer los cambios
necesarios. Su equipo debe tener su mejor interés en mente por usted.

Usted es responsable de encontrar a su proveedor. Su coordinador de servicios puede ayudarlo con el
proceso. El/ella puede conocer a un proveedor que busca trabajo adicional. También puede pedir ayuda a
familiares u otras personas. No hay una lista publica de proveedores independientes.

(QUE ES IMPORTANTE PARA MI?

Es util pensar en lo que es importante para usted antes de seleccionar a un proveedor:

o ¢ Qué necesito que haga un proveedor por mi?

o ¢En qué tipo de persona confio para trabajar conmigo?

o ¢ Mi proveedor necesita tener habilidades especificas para satisfacer mis necesidades?
o ¢ COmo sabré si un proveedor tiene las habilidades necesarias?

o ¢ Necesitaré diferentes proveedores para satisfacer diferentes necesidades?

e ¢ Qué necesita saber mi proveedor sobre mi para apoyarme?

e ¢ Hay proveedores “imprescindibles” para mi? Por ejemplo, teniendo fluidez en el lenguaje de sefias, no
ser fumador, o teniendo una licencia para conducir.
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¢A QUIEN PUEDO CONTRATAR?

Usted puede contratar a cualquier persona como proveedor independiente cuando la persona:

¢ Cumple con los requisitos generales del proveedor de exencidon de discapacidades de desarrollo de
Medicaid HCBS;

¢ No es legalmente responsable por usted; y

e Cumple con sus expectativas.

La mejor manera de encontrar un proveedor es considerar a las personas que conoce, incluyendo amigos,
vecinos y familiares. Si usted pregunta, alguien puede ser su proveedor. No tiene que elegir a una persona
gue haya trabajado en servicios humanos. Digales a las personas que esta buscando un proveedor y lo que
usted necesita. Si una persona no puede ser su proveedor, el/ella puede conocer a alguien que podria ser su
proveedor.

Un proveedor independiente debe:

e Cumplir con los requisitos generales del proveedor de exencion de discapacidades del desarrollo de
Medicaid HCBS;

e Completar todos los requisitos de inscripcion del proveedor, incluyendo las verificaciones de antecedentes;

e Capacitarse en las siguientes areas y proporcionar evidencia cuando se solicite:
0 Abuso, negligencia, explotacion y requisitos y prevencion de informes de leyes estatales;
0 Reanimacion cardiopulmonar (CPRS); y
0 Primeros auxilios bésicos;

e Tener 19 afios 0 mas, y estar autorizado para trabajar en los Estados Unidos;

¢ No ser legalmente responsable de usted: en otras palabras, no ser su padre (natural o adoptivo, cuando
usted es menor, conyuge, guardian, custodio, o poder notarial;

¢ No vivir con usted cuando le brinde un cuidado de relevo, ama de casa o modificaciones en el hogar;

e Aceptar la tarifa que usted elija;

e Contraer un acuerdo con DHHS de Nebraska;

e Proporcionar servicio (s) como se especifica en su ISP;

e Presentar electronicamente reclamaciones de facturacion exhaustivas y precisas;

e Trabajar sin drogas; y

Cumplir con los requisitos de HIPAA.

Para proporcionar un servicio de habilitacién o capacitacién, su proveedor debe tener:

e Una licenciatura o educacion en: psicologia, trabajo social, sociologia, servicios humanos, educacion o un
campo relacionado;

e Cuatro o més afios de experiencia profesional en la prestacion de servicios de habilitacion para personas
con discapacidades de desarrollo o en redaccion de programas de habilitacion y recopilacion/analisis de
datos del programa;

e Cuatro o més afios de experiencia de vida apoyando a alguien con discapacidades de desarrollo; o

e Cualquier combinacion de educacion y experiencia identificada anteriormente que equivaldria a cuatro o
mas afnos.

Para conducirlo, su proveedor debe:

¢ Mantener la cobertura minima de seguro de vehiculos requerida por la ley estatal;
¢ No haber tenido revocada su licencia de conducir/chofer en los dltimos tres afios; y
e Usar su propio vehiculo registrado personalmente para el transporte.
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POSIBLES BENEFICIOS Y RIESGOS AL CONTRATAR A UN AMIGO O MIEMBRO DE LA FAMILIA

Beneficios Riesgos
Puede ser mas facil encontrar a alguien. Puede ser mas dificil despedir a alguien.
La persona ya lo conoce. Una relacion personal puede ser lastimada

La persona puede conocer sus gustos y disgustos.  Puede ser dificil criticar o denunciar
abuso/negligencia.

¢COMO PUEDO ENCONTRAR UN PROVEEDOR?

Si no conoce a alguien que pueda ser su proveedor, es posible que no sepa donde buscar. Comience con
grupos locales de defensa. Hable con las escuelas locales, como los programas de educacién especial o las
universidades locales. Su Coordinador de Servicios puede dirigirlo a los centros de recursos en su comunidad.

Usted puede usar los recursos de Internet en todo el estado:

e El Sistema de Recursos y Referencias de Nebraska (NRRS) es una base de datos de agencias y
proveedores de servicios.

o Nebraska 211 enumera informacién sobre agencias de salud y servicios humanos y proveedores de
servicios.

Usted puede optar por anunciarse en un periodico local, sitios web de empleo o sitios de ayuda para buscar
empleo. Por ejemplo, "Buscando a alguien no fumador para proporcionar cuidado de relevo a una persona
con discapacidad en el hogar familiar de la persona un fin de semana por mes. Llame a Sue entre las 5y las 9
p. m. al 555-4567" O "Se busca: mujer para ensefiar a una persona con discapacidad en habilidades para el
cuidado personal y limpieza de la casa. Las horas y los dias son flexibles; alrededor de 20 horas/mes. Llamar
a Mark al 555-3456." Usted es responsable de los costos publicitarios.

¢(COMO ELIJO A UN PROVEEDOR?

Es importante conocer y entrevistar a un proveedor potencial antes de pedirle que proporcione sus servicios
por discapacidades de desarrollo. S6lo usted sabra cuando se sienta comodo con una persona. DHHS es
responsable de establecer un acuerdo con el proveedor, pero usted es responsable de decidir si el proveedor
es adecuado para usted. Si nunca ha contratado a alguien, puede parecer una gran tarea. Usted puede
pedirle a alguien en quien confia que le ayude en el proceso, pero usted esté a cargo.

CREANDO UNA DESCRIPCION DE TRABAJO

Piense en lo que espera de un proveedor y tenga claras estas expectativas. Usted necesita describir los
Servicios que necesita. Debe indicar los dias de la semana y las horas que desea. Necesita decir lo que usted
espera de su relacion laboral. Debe poner esta informacion en una descripcion de trabajo por escrito para
entregar a la persona.

Una descripcion de trabajo debe incluir sus expectativas, tales como:

e Los servicios, pagos y horarios que desee;

e Requisitos del proveedor para los servicios que se prestaran;

o Lista de lo que usted quiere saber;

e Lista en lo que necesita ayuda;

e Sus expectativas para presentarse y llegar a tiempo;

e Cuénto aviso necesita cuando el proveedor no puede trabajar debido a una enfermedad u otros
COmpromisos;

e Actividades fisicas requeridas, como levantar objetos;

e Reglas que usted tiene en su hogar; y
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e Sus preferencias personales, como no fumar, no usar el teléfono celular o no traer nifios ni mascotas.

SELECCION POR TELEFONO

Antes de conocer a un proveedor potencial en persona, hable por teléfono. Cuéntele sobre sus necesidades,
los requisitos del trabajo, sus expectativas, la paga y las horas. Pregunte si hay tareas que él/ella no puede o
no hard. Pregunte si él/ella puede cumplir con todos los requisitos. Basado en la llamada, usted decide si
desea hacer una entrevista en persona.

PROGRAMACION DE LA ENTREVISTA

Decida donde hacer su entrevista en persona. Puede hacer que la persona venga a su casa 0 se reiina en un
sitio publico. Usted puede sentirse mas cdmodo haciendo la entrevista en su hogar y puede mostrarle a la
persona cualquier equipo adaptativo; sin embargo, la persona sabréa dénde vive usted, incluso si no la
contrata. Tal vez usted prefiera reunirse en un lugar publico para que la persona no ingrese a su hogar; sin
embargo, aun deberia estar consciente de compartir informacién privada o confidencial cuando esté en
publico.

Independientemente de donde decida hacer la entrevista, puede ser una buena idea tener con usted a un
amigo, familiar o a su Coordinador de Servicios. Esto puede ayudarlo a sentirse mas seguro y coémodo.

Establezca una hora y un lugar para la entrevista y decida una manera de conectarse entre si si uno de
ustedes no puede llegar a la hora programada. Si esta programando entrevistas con mas de un proveedor,
permita suficiente tiempo para cada entrevista, y tiempo entre entrevistas para tomar notas y pensar en lo que
escucho y observo. Tome su tiempo y sea organizado.

PREPARANDOSE PARA LA ENTREVISTA

Tenga una lista de preguntas para hacer sobre los antecedentes y la experiencia de la persona. Las preguntas
deben ser relevantes para el trabajo. Repase estas preguntas con la persona que lo ayudara con la entrevista.
Es posible que desee pedirle a esa persona que escriba las respuestas por usted.

Posibles preguntas de la entrevista:

o ¢ Qué trabajos anteriores ha tenido?

e ¢ COmo lo prepararon sus trabajos anteriores para este trabajo?

o ¢ Qué experiencia tiene trabajando con personas con discapacidades?

e ¢ Qué otras experiencias ha tenido para prepararse para este trabajo, tales como voluntariado o

educacion?

e ¢ Tiene alguna pregunta sobre las tareas o el horario del trabajo?

e ¢ Hay alguna razén por la que no puede realizar las tareas laborales?

e ¢ Hay alguna razon por la que no puede cumplir mis expectativas o labores "imprescindibles"?

e Como resolveria cualquier problema o desacuerdo? De ejemplos de situaciones de otros trabajos.

e ¢ Ha habido momentos en los que se le ha programado trabajar, pero no pudo presentarse o llego tarde?
0 ¢Por qué no pudo estar alli?
0 ¢Como le hizo saber a su jefe?

e ¢ Tiene transporte confiable para ir a trabajar? Si su proveedor lo va a llevar, analice detalles.

REALIZANDO LA ENTREVISTA

Depende de usted tomar la iniciativa. La persona esta solicitando trabajar para usted. Puede tener a un
familiar, amigo o Coordinador de Servicios con usted en la entrevista para observar, ayudarle o simplemente
brindarle apoyo.
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Comience la entrevista describiendo la posicion, el horario y las tareas. Si usted hizo una descripcion de
trabajo por escrito, proporcidénela a la persona. Describa cualquier actividad fisica que requiera, como levantar
objetos. Revise sus expectativas para asistencia y llegada a tiempo. Explique cuanto aviso necesita cuando su
proveedor no pueda trabajar debido a enfermedad u otras obligaciones. Pregunte si la persona esta dispuesta
y disponible para hacer el trabajo. Si la respuesta es no, de las gracias y de por terminada la entrevista.

Haga las preguntas que preparé. Usted, o la persona que lo asiste, debe tomar notas sobre las respuestas.
Esto sera util luego para decidir como fue la entrevista.

Al final de la entrevista, solicite referencias. Las referencias son opcionales, pero recomendadas.

No le prometa a un proveedor potencial que él/ella sera contratado. No se puede tomar una decision final
hasta que el proceso esté completo. Debe informarle a la persona que los servicios no se pueden
proporcionar hasta que la inscripcion del proveedor se haya llenado y se haya completado una autorizacion de
servicio.

Preguntas que Debe Evitar y Alternativas Sugeridas
Hay preguntas que no puede hacer. Estas son discriminatorias o inapropiadas.

» Origen Nacional/Ciudadania
0 No pregunte: ¢ Es ciudadano? ¢Ddnde nacid usted o sus padres? ¢ Cual es su idioma nativo?
o Pregunte en su lugar: ¢ Esta autorizado para trabajar en los Estados Unidos? ¢ Es fluido en el
idioma que yo uso?

» Edad
o No pregunte: ¢ Cuantos afos tiene? ¢ Cuando es su cumpleafios? ¢ Cuando se gradud de la
escuela secundaria o de la universidad?
o Pregunte en su lugar: ¢ Tiene 19 afios o mas? Esta es la edad minima requerida para un
proveedor independiente.

» Estado Civil/Familiar
o No pregunte: ¢ Esta casado? ¢ Con quién vive? ¢ Planea tener una familia? ¢ Cuantos hijos tiene?
¢, Cudles son sus arreglos para el cuidado de los nifios?
0 Pregunte en su lugar: El horario para este trabajo puede cambiar y puede no ser el mismo de una
semana a otra. ¢ Estaria dispuesto a trabajar con un horario cambiante? Esta pregunta es
aceptable mientras que lo pregunte a todos los solicitantes.

» Personal
0 No pregunte: ¢Qué altura tiene? ¢ Cuanto pesa?
0 Pregunte en su lugar: ¢ Puede levantar "X" cantidad de peso? ¢ Puede ayudarme con los traslados
en silla de ruedas?

» Discapacidades
o0 No pregunte: ¢ Tiene alguna discapacidad o condicién médica? ¢ Cudl es tu historial médico?
¢, Como es la salud de su familia?
o0 Pregunte en su lugar: ¢Puede realizar las tareas del trabajo? Esta pregunta esté bien si describe
a fondo los requisitos del trabajo.

» Registro de Arresto
o0 No pregunte: ¢Ha sido arrestado?
0 Usted no necesita solicitar este historial. Durante el proceso de inscripcion del proveedor de
Medicaid, se completan los registros de abuso negligencia y los antecedentes penales.
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VERIFICACION DE REFERENCIAS

Después de la entrevista, verifique las referencias que se le dieron. Le puede sorprender lo que averigle.

e Puede preguntar a empleadores anteriores: ¢ Volveria a contratar a esta persona? ¢ Era confiable la
persona? ¢ Estaba esta persona a tiempo y era confiable para completar las tareas? Cuando era
necesario, ¢ estaba esta persona dispuesta a ser flexible sobre el horario o los deberes? En una escala del
1 al 10, ¢cémo calificaria su confianza en esta persona?

e Puede pedir referencias personales: ¢ Cuanto tiempo hace que conoce a esta persona? ¢, Cuél es su
relacién con esta persona? ¢ Siente que esta persona tiene las habilidades necesarias para este trabajo?

TOMANDO UNA DESICION

Confia en sus instintos. No elija una persona que lo haga sentir incbmodo. Si cree que alguien no es la
persona correcta para trabajar con usted, probablemente haya una buena razén para sentirse asi.

Es posible que usted desee contratar a mas de un proveedor. Debe ser claro con cada proveedor acerca de
sus expectativas y su horario. Es posible que desee identificar a un proveedor de respaldo. Pregunte si un
proveedor esta dispuesto a trabajar de guardia 0 en caso de una emergencia. No deje pasar a un buen
proveedor. Esto puede ahorrarle tiempo buscando un proveedor mas tarde.

Cuando comience con un proveedor, asegurese de tener un plan de respaldo hasta que esté seguro de que
él/ella es confiable. Si el proveedor no se presenta ni llama, jcontrate a alguien mas! Este comportamiento no
suele cambiar.

No se desanime cuando contrate a un proveedor y no es una buena combinacion. Debe confiar en su
proveedor y sentirse comodo. Es posible que deba probar varios proveedores diferentes antes de encontrar el
adecuado. Sea paciente. Usted encontrara el proveedor adecuado.

(COMO PUEDO HACER PARA QUE M| PROVEEDOR SEA APROBADO PARA COMENZAR?

Cuando desee contratar a una persona, hagale saber que usted se comunicara con él/ella. Pregunte cuando
esta disponible para comenzar. Digale a la persona que, si se selecciona, usted programara una cita para
completar la documentacién necesaria, verificacion de antecedentes y acuerdo del proveedor. Su Coordinador
de Servicios lo ayudara con la documentacion.

Digale a su Coordinador de Servicios que desea contratar a un proveedor independiente. Su coordinador de
servicios lo ayudara usted y a la persona con el proceso. DHHS lo ayudara a usted y a su proveedor a
comprender cuanto tiempo puede tomar el proceso. Necesita un plan para satisfacer sus necesidades hasta
gue comience su proveedor.

Cuando su proveedor aln no esta inscrito para proporcionar los servicios, DHHS-DD le envia un paquete de
inscripcion. Usted le entrega el paquete a su proveedor potencial. Su proveedor debe completar el proceso de
la inscripcion. EI DHHS le notificard cuando se complete el proceso y si el proveedor esta aprobado.

(DHHS ENTRENA A MI PROVEEDOR?

DHHS-DD ofrece algo de entrenamiento. Usted debe alentar a su proveedor a que asista. Los entrenamientos
estan disponibles para cualquier persona interesada jUsted y su proveedor podrian ir a la capacitacion juntos!
Muchos entrenamientos son gratuitos. Cuando hay un costo, su proveedor debera pagar. La capacitacion no
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se puede pagar de su IBA y usted no puede pagarle a su proveedor para asistir a la capacitacion. Consulte la
pagina de capacitacion de DHHS-DD para obtener mas informacion sobre la capacitacion.

¢POR QUE NECESITO ENTRENAR A M| PROVEEDOR?

Usted es responsable de asegurarse de que su proveedor reciba la capacitacién adecuada para satisfacer sus
necesidades. El entrenamiento le asegura que su proveedor sepa cOmo quiere gue se hagan las cosas. Solo
porque alguien tiene experiencia o lo conoce a usted, no significa que él/ella sepa cdmo trabajar para usted.
Necesita dar a conocer cuales son sus expectativas.

¢(QUE DEBE INCLUIR EL ENTRENAMIENTO?

Usted debe hacer una lista para dar seguimiento de cuando capacita a su proveedor y sobre qué temas.
Muchos problemas entre un empleador y un empleado se deben a la falta de capacitacion o falta de
comunicacion. Permita a su proveedor que tenga oportunidades para hacer preguntas. Es posible que usted
desee preguntar si hay algo que pueda ayudarlo a hacer o aprender. Si tiene mas de un proveedor, mantenga
una lista de verificacion para cada proveedor.

ORIENTACION PARA PROVEEDORES INDEPENDIENTES

DHHS-DD lleva a cabo orientacion para proveedores independientes cada mes. La orientacion esta destinada
a posibles proveedores independientes, nuevos, y actuales. También puede asistir a participantes que utilizan
proveedores independientes y sus guardianes.

La orientacion cubre:

¢ Informacidn general y requisitos basicos para proveedores independientes;
e Servicios DD y Requisitos Especificos;

¢ Inscripcién y Referencia de Proveedores Independientes;

e Prestacion de Servicios; y

e Derechos de los Participantes y Planificacion Centrada en la Persona.

La orientacién no es mandatoria, pero es muy recomendable y proporciona informacién valiosa necesaria para
realizar el trabajo. El horario y la informacién para inscribirse en la orientacién estan en linea.

REQUISITOS DE TRABAIJO

Usted debe proporcionar una descripcion del trabajo por escrito de lo que espera. Describa exactamente en
gué quiere que suceda diaria 0 semanalmente. Si se brindan servicios en su hogar, haga un recorrido y revise
las “reglas” de la casa.

Discuta la importancia de llegar a tiempo al trabajo. Informe a su proveedor de como y cuando debe notificarlo
usted cuando él/ella no puede llegar al trabajo, o va a llegar tarde.

Si desea pasar tiempo con la familia o amigos de su proveedor, su proveedor debe estar con usted. Si usted
quisiera tener un cuidado de relevo en la casa de su proveedor, o estar solo con familiares o amigos, los
adultos deben tener pruebas de sus antecedentes antes de que esto suceda. Su proveedor no debe traer
nifilos menores de edad cuando él/ella esta trabajando; él/ella no puede satisfacer las necesidades suyas
mientras satisface las necesidades de los demés. Su Coordinador de Servicios puede ayudarlo a comprender
las diferencias entre un proveedor pagado y un amigo.
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HABILITACION

Se requiere que un proveedor sepa como escribir los planes de habilitacion para proporcionar cualquier
servicio de habilitacion. Su proveedor debe tener experiencia en esto. No se requiere capacitacion o
entrenamiento antes de completar la inscripcion del proveedor. Si el entrenamiento es necesario, esta
disponible de forma gratuita a través de DHHS-DD.

PREFERENCIAS PERSONALES

Digale a su proveedor qué piensa usted sobre un buen proveedor.

Digale a su proveedor qué "le molesta." Por ejemplo, el no estar incluido en las decisiones, las personas que
hablan de usted en lugar de hablarle a usted, o el uso del teléfono celular. Puede pedirle a su proveedor que
no hable, envie mensajes de texto o juegue en su teléfono celular mientras se le paga por trabajar.

Si usted y su proveedor van a lugares, hablen sobre el pago de las comidas y el costo de admision para los
eventos. Si usted quiere ir a algun lugar, como al cine, y su proveedor nhormalmente no iria y no puede pagar
su boleto, usted puede pagar por el boleto de su proveedor. Usted no puede reembolsar a su proveedor por
algo que él/ella se compre. Su proveedor no debe pedirle que le compre cosas. Si cree que su proveedor lo
esta explotando, consulte la seccion sobre abuso y negligencia.

SITUACIONES DE EMERGENCIA

Esperemos que nunca ocurra una situacion de emergencia, pero es importante estar preparado para que
todos puedan actuar de forma rapida y tranquila. Es su responsabilidad asegurarse de que su proveedor esté
capacitado para manejar una emergencia. Las emergencias incluyen incendios, inundaciones y clima severo.
Debe discutir los planes durante la primera semana de trabajo y revisar la informacion segin sea necesario. Si
su proveedor no esté con usted durante una emergencia, ¢ puede llamarlo para que lo ayude?

Si usted tiene un extintor de incendios, un detector de humo u otro equipo de emergencia, asegurese de que
el equipo esté trabajando y su proveedor conoce su ubicacion y uso. Muestre a su proveedor las rutas de
evacuacion en caso de incendio. Si usted vive en un edificio de apartamentos, muéstrele a su proveedor
donde encontrar las alarmas de incendio.

Hable sobre los planes para cuando se presente clima severo e inundaciones. Si tiene un kit de tornado,
linternas u otros articulos que puede necesitar en una emergencia, su proveedor debe conocer su ubicacion y
uso. ¢,Qué espera usted que el proveedor debe hacer cuando esté con usted durante una emergencia por un
temporal?

NECESIDADES MEDICAS, SALUD Y SEGURIDAD

Revise sus necesidades médicas, incluyendo las afecciones médicas, los medicamentos que toma y las
alergias. Describa lo que es para usted una emergencia médica y cOmo espera que reaccione su proveedor.
Entrene a su proveedor para que reaccione adecuadamente a cualquier condicion médica que pueda conducir
a emergencias medicas, como diabetes o epilepsia/convulsiones. Asegurese de que su proveedor sepa cdmo
debe responder en una emergencia meédica.

Tenga una lista de numeros telefénicos de emergencia. Reviselos con su proveedor y asegurese de que
él/ella sepa dénde encontrarlos. Si usted y su proveedor van a estar en la comunidad, es una buena idea
llevar informacion de emergencia en caso de que suceda una emergencia.

Si usted elige no compartir informacion médica, no puede responsabilizar a su proveedor en caso de una
emergencia. Es aconsejable hablar con su proveedor sobre su informacion médica para que él/ella pueda
reaccionar adecuadamente cuando surja una situacion.
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Un proveedor que esté feliz trabajara mejor. Ser feliz no se trata sélo de salarios justos y condiciones de
trabajo. Anime a su proveedor a sentirse orgulloso de su trabajo. Esto es mas facil cuando su proveedor cree
que usted valora a él/ella como persona.

Elogie a su proveedor cuando él/ella esta haciendo algo bien. El respeto mutuo es importante cuando trabajan
muy de cerca. La reaccion positiva es una forma de mostrar respeto.

Algunas veces necesitard hacer un comentario que no sea positivo. Esto no debe tomarse como algo
negativo, sino como una amonestacion constructiva. Haga comentarios tan pronto como vea algo que no le
gusta. Si espera, su proveedor puede desarrollar malos habitos. Sea directo y especifico, explicando
exactamente lo que debe hacerse de manera diferente. Sea respetuoso. No apunte al caracter de su
proveedor. Pidale a su proveedor que lo ayude a encontrar una solucion. Concéntrese en cémo solucionar el
problema en lugar de enfocarse en lo que salié mal.

Cuando no pueda resolver un problema hablando con su proveedor, hable con su Coordinador de Servicios.
Usted puede advertirle a su proveedor que, si las cosas no mejoran, lo despedira. Por ejemplo, usted no ha
podido trabajar las horas acordadas. Si esto no mejora para el préximo mes, encontraré a alguien mas ".
Consulte la seccion "Despidiendo a mi Proveedor."

Cuando cambien sus expectativas para su proveedor, asegurese de informarle. Usted puede decidir si desea
gue se haga algo diferente y su proveedor no lo sabrd a menos que usted se lo diga. No asuma que su
proveedor sabe lo que usted quiere.

¢COMO PROGRAMO LOS SERVICIOS?

Usted establece el horario de su proveedor para cuando él/ella trabaja con usted. El horario debe basarse en
cuando necesita los servicios. Usted debe crear un calendario que lo ayude a realizar un seguimiento de
cuando se prestan sus servicios, especialmente cuando tiene mas de un proveedor independiente. No se
puede pagar a dos proveedores por las mismas horas, por lo tanto, usted debe asegurarse de que las horas
no se entrelacen.

Cuando desee cambiar el horario de su proveedor, trate de avisarle con anticipacion. Cuando usted no puede
recibir servicios programados, por ejemplo, cuando estd enfermo, informe a su proveedor tan pronto como
usted pueda.

Cuando su proveedor no sigue el horario establecido, es su responsabilidad hablar con él/ella y resolver el
problema. Debe hablar con su Coordinador de Servicios cuando su proveedor no esté dispuesto 0 no pueda
trabajar el horario que usted quiere

Cuando su proveedor le pide que cambie su horario, usted puede trabajar con él para que lo haga mientras
siga recibiendo los servicios que satisfacen sus necesidades. Su horario debe ser de acuerdo con lo que
usted desea, y no basado en su proveedor.

(QUIEN SUPERVISA MIS SERVICIOS Y MIS PROVEEDORES?

Usted es responsable de saber cuando se programan los servicios y qué se puede pagar como parte de un
servicio.
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Usted puede revisar el horario y la facturacion de su proveedor en Therap para asegurarse de que el tiempo
se informe correctamente. Usted debe saber que su proveedor esta facturando correctamente. Su proveedor
no debe facturar cuando usted tenga preguntas sobre el horario o cuando usted no esta de acuerdo con su
registro. Las diferencias deben ser resueltas. Es importante asegurarse que no se comete fraude.

Cada vez que tenga una inquietud, hable con su Coordinador de Servicios. El/ella puede ayudar a asegurar
gue se satisfagan sus necesidades. Debe notificar a su Coordinador de Servicios cuando realice ajustes en el
horario de un proveedor, ya que esto puede afectar su presupuesto.

Su coordinador de Servicios monitorea para asegurarse de que los servicios se brinden tal como estan
escritos en su ISP. El Coordinador de Servicios hablard con usted y con su proveedor sobre como van las
cosas. Su Coordinador de Servicios puede observar a su proveedor cuando esta trabajando.

(CUANTO PUEDO GASTAR EN SERVICIOS?

El monto o cantidad de su presupuesto individual anual (IBA) es el mismo monto para la autodireccion al igual
gue cuando usted usa todos los proveedores de agencia. Su IBA se decide mediante un proceso de
evaluacion objetiva. Su Coordinador de Servicios le dice su IBA 'y lo ayuda a planificar cuantas horas puede
trabajar su proveedor. Debe mantenerse dentro de su presupuesto. Usted debe trabajar con su Coordinador
de Servicios para asegurarse de tener dinero disponible para todo su afio de servicios.

Cada servicio tiene una tarifa maxima que puede pagarle a su proveedor. Su coordinador de Servicios le dir4
estas tasas. Usted y su proveedor deciden lo que usted pagara. No hay aumento de tarifa automaticamente.
No deberia iniciar a su proveedor con la tasa maxima, para que pueda dar un aumento después de un tiempo
o cuando las cosas estén yendo bien. Para cambiar la tarifa de un proveedor, hable con su Coordinador de
Servicios.

Los familiares 0 amigos pueden ayudarlo a administrar su presupuesto, pero usted es responsable. Debe
realizar un seguimiento del tiempo y costo del proveedor para que no se exceda en su presupuesto anual.
Debe hablar con su Coordinador de Servicios sobre cualquier cambio en el presupuesto.

Si su proveedor esta prestando un servicio en su hogar, su Coordinador de Servicios le pedir4 a usted que
firme el formulario FA-65 "Nombramiento de DHHS como Agente". El formulario responsabiliza al DHHS de
pagar los impuestos del empleador, del estado, e impuestos federales de empleo, y otras retenciones de
impuestos en su nombre. Su proveedor es responsable de sus propios impuestos cuando no le son retenidos.

Si decide detener los servicios autodirigidos en cualquier momento, puede elegir los servicios de un proveedor
de agencia con los fondos restantes disponibles en su actual presupuesto anual.

(COMO SE AUTORIZAN LOS SERVICIOS?

Su Coordinador de Servicios para Discapacidades de Desarrollo crea una autorizacion de servicio cuando:
e Su proveedor tiene un acuerdo actual con DHHS;

e Los servicios y apoyos estan documentados en su ISP;

¢ Lafinanciacion esta disponible en su IBA; y

¢ Elfinanciamiento de relevo es solo de una fuente del programa de DHHS.
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(COMO MONITOREO MI IBA?

Usted es responsable de presupuestar su IBA. Es importante que tenga un buen sistema para monitorear
cuanto gasta en sus servicios para discapacidades del desarrollo. Algunas semanas o0 meses puede necesitar
mas 0 menos horas de lo que se proyecta en su presupuesto. Esto esta bien, pero necesita hacer ajustes en
las proximas semanas y meses para permanecer dentro de su presupuesto anual.

No dude en pedirle a otros que te ayuden. El presupuesto puede parecer complicado y abrumador. Esté bien
si usted no quiere hacer esto por su cuenta. Puede ayudarle un tutor o guardian legal, un familiar de confianza
0 su Coordinador de Servicios.

Su Coordinador de Servicios monitorea su presupuesto mensualmente. El/ella debe conocer la informacion de
su proveedor y el horario de trabajo que tiene con usted. Su Coordinador de Servicios lo examinard para
determinar si esta recibiendo los servicios que usted necesita y si usted est4 dentro de su presupuesto. Si es
necesario, su Coordinador de Servicios lo ayudara a cambiar su plan.

¢(QUE SUCEDE SI MI IBA SE ACABA ANTES DE QUE TERMINE MI ANO?

Sus servicios y fondos estan autorizados cada afo. Usted es responsable de asegurar que su presupuesto
anual dure el afio presupuestado. Puede haber meses en los que sus gastos sean mas altos, por lo que debe
reducirlos al mes siguiente para mantenerse dentro de su presupuesto. No hay fondos adicionales disponibles
antes que termine su afio presupuestado.

Un proveedor debe aceptar el reembolso de Medicaid como pago total por los servicios (pago de DHHS mas
su costo compartido, cuando corresponda). Como participante en una exencion de Medicaid, no puede
sugerir, respaldar o aceptar arreglos de pago privado. Por ejemplo, no puede pagar millas adicionales a su
proveedor.

¢(QUE PASA SI NO GASTO TODO EL DINERO EN MI IBA?

Su presupuesto es bueno por un afo. Si no gasta los fondos dentro del afio, no puede transferirlos al siguiente
ano.

¢CUAL ES LA PARTE COMPARTIDA DEL COSTO?

Es posible que tenga una parte del costo para ser elegible para Medicaid. Los servicios de discapacidades de
desarrollo se pagan por debajo de Exenciones de Medicaid HCBS, por lo que debe conservar Medicaid para
recibir los servicios.

Si tiene una parte del costo, se le asigna a un proveedor y el monto se deduce de su pago de DHHS. Cuando
trabaja con proveedores independientes, puede elegir a qué proveedor se le asigna la parte del costo. Usted
es responsable de pagar la parte del costo compartido a su proveedor.

Para que su proveedor presente un reclamo de facturacidén por servicios, su proveedor debe:

e Tener una autorizacion del servicio actual para los servicios prestados;

e Factura después de que se hayan prestado los servicios;

e Estar con usted durante el tiempo por el cual él/ella esta facturando;

e Ser el Unico proveedor que trabaja con usted (dos proveedores no pueden facturar por el mismo bloque de
tiempo);

e Registrar su tiempo y asistencia en Therap;
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e Registrar datos del programa habilitativo en Therap; y
e Facturar dentro de los 180 dias de haber prestado los servicios.

La facturacion se realiza en un programa de computadora llamado Therap. Puede obtener més informacién
sobre la facturacion en Therap’s Nebraska Seccion de proveedores independientes. Si le pide a su proveedor
una copia de su informacion de asistencia, el proveedor debe darsela.

Usted puede solicitar tener acceso a Therap para ver las facturas de su proveedor y la documentacion de
cualquier otro proveedor. Therap tiene una seccion de participantes/quardianes de Nebraska con todo tipo de
informacion para usted.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el proceso de facturacion, hable con su Coordinador de Servicios.

Siempre existe la posibilidad de que un proveedor no funcione. Si esto sucede, debe finalizar su empleo.

Cuando un proveedor pone en riesgo su salud o seguridad, debe despedirlo de inmediato e informar a su
Coordinador de Servicios. Si sospecha que ha sido abusado o descuidado, llame a la linea directa de
abuso/negligencia o a su policia local.

Si tiene un problema menos grave pero no desea seguir trabajando con su proveedor, debe planificar como y
cuando despedirlo. Si despide a un proveedor debido a un bajo rendimiento, no deberia ser una sorpresa.
Usted deberia haber hablado previamente con él/ella sobre el problema. Consulte la seccion "Supervision de
mi Proveedor."

Cuando sea posible, debe avisarle a su proveedor. Esto le dara tiempo para buscar otro trabajo. A usted
también le da tiempo para encontrar un nuevo proveedor. Con un plan de respaldo, puede tener a alguien
para completar su tiempo, pero usted necesitara encontrar un proveedor permanente.

Puede ser dificil decirle a su proveedor que ya no desea sus servicios. Es una buena idea tener a alguien con
usted cuando se lo diga. Mantenga la calma aun cuando esté molesto. Apéguese a los hechos sobre lo que
no funciond y de razones y ejemplos especificos. Sea firme, pero amable. Si el proveedor tiene llaves de su
casa u otra propiedad suya, asegurese de recuperarlo.

Cuando usted despide a un proveedor, debe informar a su Coordinador de Servicios para que pueda
actualizar su servicio de autorizacion. El proveedor ya no estara autorizado para trabajar con usted. Esta
persona aun puede ser un proveedor de servicios de discapacidades de desarrollo y trabajar con otros
participantes, cuando son seleccionados y autorizados para hacerlo. El proveedor que no es adecuado para
usted puede ser adecuado para otra persona.

Nuevamente, cuando un proveedor ponga en riesgo su salud o seguridad, informe a las autoridades
correspondientes. Un proveedor a quien se confirme abuso/negligencia, DHHS-DD terminard su acuerdo de
proveedor y él/ella no podré proporcionar servicios de discapacidades de desarrollo.

¢CUANDO DEBO DESPEDIR A M| PROVEEDOR?

Si se confirma un informe de abuso o negligencia con respecto al proveedor (0 un miembro del hogar del
proveedor, cuando los servicios se entregan en su hogar), la politica de DHHS requiere que el acuerdo del
proveedor sea terminado de inmediato. Lo mismo es cierto con respecto a las condenas por ciertos delitos
encontrados en la regulacién estatal. Cuando, en cualquier momento que usted se dé cuenta de estos
problemas relacionados con su proveedor, debe informar a su Coordinador de Servicios para que se puedan
tomar las medidas adecuadas.
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https://help.therapservices.net/app/nebraska-independent-providers
https://help.therapservices.net/app/nebraska-individuals-guardians

Cbémo convertirse en un proveedor independiente de servicios para discapacidades de desarrollo
http://dhhs.ne.qgov/DD%20Documents/How%20t0%20Become%20an%20Independent%20Provider%20Spanis

h.pdf

Orientacion de proveedor independiente
http://dhhs.ne.qov/DD%20Documents/Independent%20Provider%200rientation.PDF

Nebraska 211 www.ne211.org

Sistema de Recursos y Referencias de Nebraska (NRRS) www.nrrs.ne.gov

Recursos http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Resources.aspx

Seccion de proveedores independientes de Therap en Nebraska https://help.therapservices.net/app/nebraska-
independent-providers

Seccion de Participante / Guardian de Therap de Nebraska https://help.therapservices.net/app/nebraska-
individuals-guardians

Training http://dhhs.ne.qov/Pages/DD-Training.aspx
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