
Please wait... 
  
If this message is not eventually replaced by the proper contents of the document, your PDF 
viewer may not be able to display this type of document. 
  
You can upgrade to the latest version of Adobe Reader for Windows®, Mac, or Linux® by 
visiting  http://www.adobe.com/go/reader_download. 
  
For more assistance with Adobe Reader visit  http://www.adobe.com/go/acrreader. 
  
Windows is either a registered trademark or a trademark of Microsoft Corporation in the United States and/or other countries. Mac is a trademark 
of Apple Inc., registered in the United States and other countries. Linux is the registered trademark of Linus Torvalds in the U.S. and other 
countries.


Logotipo de Salud y Servicios Humanos de Texas
O:\WHS\Work\MISC\Images\HHSC-Logo Images\HHS_Logo_BW_M.jpg
Formulario 2821-S
Febrero de 2021-E
Programa de Servicios de Empoderamiento Juvenil (YES)
Verificación Electrónica de Visitas: Responsabilidades e información adicional
Formulario 2821-S
Página   / 02-2021-E
La Verificación Electrónica de Visitas (EVV) es un sistema electrónico que se usa para documentar y verificar que se hayan prestado servicios de atención personal de Medicaid a las personas autorizadas para recibirlos. La Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas requiere que un proveedor del programa YES que preste servicios de respiro en casa emplee la EVV para registrar las horas de inicio y finalización del servicio.
Un proveedor de servicios de respiro en casa emplea alguno de los tres métodos siguientes para registrar las horas de entrada y de salida:
• El teléfono inteligente personal del proveedor de servicios de respiro en casa.
• Su teléfono fijo de casa, solo si usted lo autoriza.         
• Un dispositivo alterno para la EVV, es decir, un pequeño dispositivo electrónico que se coloca y permanece en su casa en una ubicación previamente acordada.
El proveedor de servicios de respiro en casa no está autorizado a usar el teléfono inteligente personal de usted.
Sección I: Sus responsabilidades
Usted tiene las siguientes responsabilidades en lo que respecta al uso de la EVV.
• Usted debe permitir que el proveedor de servicios de respiro en casa registre su hora de entrada y de salida en el sistema de EVV empleando uno de los métodos descritos anteriormente.
• Usted no debe registrar en ningún momento las horas de entrada o de salida de su proveedor de servicios de respiro en casa en el sistema EVV.
• Informe inmediatamente al representante de su  Organización Proveedora de Servicios Globales (WPO) si su proveedor de servicios de respiro en casa le pide que usted registre las horas de entrada o de salida de él en el sistema EVV.
• Si su proveedor de servicios de respiro en casa está utilizando un dispositivo alternativo de EVV para registrar su hora de entrada y de salida:
◦ Usted debe informar inmediatamente a su agencia proveedora si el dispositivo alternativo de EVV se daña o es sacado de su casa, o si alguien lo ha manipulado; y
◦ Debe devolver el dispositivo a su agencia proveedora cuando deje de recibir servicios de Medicaid que requieran de EVV.
Si no cumple con estas responsabilidades, su caso podría ser referido a una investigación por fraude a la Oficina del Inspector General de la HHSC.
Sección II: Información adicional
• Sus datos personales dentro del sistema EVV son privados y confidenciales y solamente pueden ser divulgados siguiendo las leyes, reglamentos y regulaciones federales y estatales. 
• Su proveedor de servicios de respiro en casa puede usar su teléfono fijo de casa para registrar su hora de entrada y de salida en el sistema EVV solo si usted lo autoriza.         
• Puede pedir una reunión con su representante de la WPO si tiene preguntas acerca del sistema EVV.  
Si tiene una queja relacionada con el sistema EVV, puede presentarla a la Oficina del Ombudsman de HHS por:
• teléfono al 877-787-8999;
• fax al 888-780-8099; o
• por correo a: HHSC Office of the Ombudsman, P.O. Box 13247, Austin, Texas 78711-3247
Comuníquese con su  representante de la WPO si tiene alguna duda o preocupación.
Para más información sobre la EVV, visite nuestro sitio web en https://hhs.texas.gov/doing-business-hhs/provider-portals/long-term-care-providers/resources/electronic-visit-verification.
Sección III: Declaración de aceptación
Certifico que:
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