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Community First Choice (CFC)
Servicios disponibles bajo la opción de CDS
Servicios de ayudante personal (PAS) de CFC: Servicios que ofrecen ayuda con las actividades de la vida diaria (ADL) y actividades esenciales de la vida diaria (IADL), como se definen en la Sección 441.505 del Título 42 del Código de Regulaciones Federales (CFR), por medio de ayuda directa, supervisión y pistas. Esta ayuda se brinda a una persona según su plan de servicios centrado en la persona. Los servicios de ayudante personal de CFC incluyen:
●     ayuda no experta para hacer las ADL y las IADL;
●     quehaceres de la casa necesarios para mantener el hogar limpio y seguro;
●     servicios de acompañante, que consisten en acompañar, pero no transportar a una persona y ayudarle a acceder a servicios de ayudante personal o actividades de la comunidad; y
●     ayuda con las tareas relacionadas con la salud, como se define en la Sección 441.505 del Título 42 del CFR, de acuerdo con las leyes estatales.
Habilitación (HAB) de CFC: Adquisición, mantenimiento y mejora de las habilidades necesarias para que una persona realice las ADL, las IADL y las tareas relacionadas con la salud. Este servicio se presta para permitir que una persona viva con éxito en un entorno en la comunidad y ayudale a la persona a adquirir, mantener y mejorar las habilidades de autoayuda, socialización y para la vida diaria, o brindarle ayuda y capacitación en las ADL y las IADL. Para algunas personas, la ayuda personal puede ser un componente de la habilitación de CFC. La habilitación de CFC incluye capacitación, que es interacción con la persona cara a cara, para capacitarla en actividades, como:
●     cuidado personal;
●     higiene personal;
●     quehaceres de la casa;
●     movilidad;
●     administración del dinero;
●     integración en la comunidad, incluso cómo ir de un lado a otro en la comunidad;
●     uso de equipo de adaptación;
●     toma de decisiones personales;
●     reducción de conductas problemáticas para que la persona pueda realizar las ADL, las IADL y las tareas relacionadas con la salud, y
●     autoadministración de medicamentos.
He leído y entiendo los servicios.         
Administración del apoyo de CFC: Capacitación voluntaria sobre cómo seleccionar, administrar y despedir a los ayudantes.
Personas que no se pueden contratar para prestar servicios ni pagar con fondos de Medicaid
●    El empleador
●    El esposo o la esposa del empleador
●    La persona que recibe los servicios
●    El esposo o la esposa de la persona
●    El representante designado (DR), si tiene uno
●    El esposo o la esposa del DR
●    El representante legalmente autorizado (LAR). Si la persona es menor de 18 años, el LAR es uno de sus padres, padres temporales, padrastros, su tutor principal o tutor nombrado por la corte; si tiene 18 años o más, es su curador nombrado por la corte.
●    El esposo o la esposa del LAR
He leído y estoy de acuerdo en no contratar como proveedor de servicios a ninguna de las personas mencionadas antes.         
Documentación de prestación de servicios
●   Forma 1745, Service Delivery Log with Written Narrative/Written Summary
He leído y estoy de acuerdo en cumplir con los requisitos de documentación de prestaciónde servicios         
Planes alternativos de servicios
●   El empleador de CDS (la persona o el LAR) tiene la responsabilidad de formular un plan alternativo (Forma 1740-S, Plan alternativo de servicios) para los servicios que las normas del programa exigen o que el equipo de planeación de servicios piensa que son esenciales para asegurar la salud y seguridad de la persona. El administrador de casos o coordinador de servicios tiene que aprobar el plan alternativo.
●   El administrador de casos o coordinador de servicios revisará el plan alternativo anualmente y podría pedir que se modifique si determina que no está funcionando.
He leído y estoy de acuerdo con los requisitos del plan alternativo de servicios.         
Otros requisitos especiales
●   El empleado solo puede prestar los servicios permitidos por el plan individual de servicios.
●   El empleado solo puede prestar servicios a la persona y no a los miembros de la familia ni a otras personas que viven en la casa.
●   Las bonificaciones de empleados se tienen que incluir en el presupuesto de CDS del empleador y se tienen que acumular de acuerdo con las horas que el empleado haya trabajado. Las horas que no se usen durante el año del plan de servicios no pueden convertirse en bonificaciones.
●   El empleador no puede presentar el registro de horas trabajadas a la agencia de servicios de administración financiera (FMS) por las horas que el empleado trabajó mientras la persona estaba en el hospital o en otro entorno institucional.
●   El empleador tiene que guardar en su casa una copia de todas las formas de CDS para cada empleado, excepto los informes de antecedentes penales.
He leído y estoy de acuerdo en cumplir con los requisitos especiales.         
Para todos los servicios, el empleado:
         ●   tiene que tener 18 años o más;
         ●   tiene que tener el diploma de preparatoria o un certificado reconocido por el estado como equivalente al diploma de preparatoria; o
◦ documentación de la evaluación de competencia de la capacidad y experiencia del empleado para desempeñar las tareas del empleo; incluso, su habilidad para prestar los servicios que necesita la persona, que se haya comprobado por medio de una valoración de competencia por escrito; y
◦ por lo menos tres referencias personales de personas no relacionadas por sangre, que comprueben la habilidad del empleado de ofrecerle a la persona un ambiente seguro y sano;
         ●   tiene que tener un número de Seguro Social válido, sin importar su calidad de residente, y presentar la documentación apropiada necesaria para llenar la Forma I-9, Verificación de Elegibilidad de Empleo, para verificar su estado migratorio y de ciudadanía como lo exige el gobierno federal; y
         ●   no debe tener ninguna condena penal registrada por la ley estatal que prohíba su empleo en un lugar de   atención médica;
         ●   no debe tener ninguna condena por fraude o abuso de Medicaid;
         ●   no debe estar en el Registro de Mala Conducta del Empleado ni en el Registro de Auxiliares de Enfermería, y
         ●   no debe estar en las listas estatales ni federales de personas y entidades excluidas.
Cualificaciones del empleado
He leído y estoy de acuerdo en cumplir con los requisitos especiales.         
         ●   Antes de prestar servicios directos a una persona, los proveedores de servicios tienen que terminar la capacitación específica que ofrece el empleador de CDS.
         ●   El empleador de CDS tiene que documentar todas las actividades de capacitación iniciales y continuas en la Forma 1732, y enviar la forma a la agencia de FMS dentro de los 30 días calendarios de haber contratado al proveedor de servicios, y cada año después dentro de los 30 días calendarios del aniversario de la contratación del proveedor de servicios.
Si el empleador elige usar la exención de CDS de delegar servicios de enfermería (Forma 1733), el empleador proporcionará capacitación en cualquier tarea de enfermería mencionada en la Forma 1733.
Requisitos de capacitación para todos los proveedores de servicios
He leído y estoy de acuerdo en asegurar que los proveedores cumplan con los requisitosde capacitación.         
El administrador de casos o coordinador de servicios, la agencia de FMS o el personal de revisión de la utilización del DADS puede hablar con la persona sobre los servicios disponibles por medio de la opción de CDS y puede pedir todas las formas de CDS del empleador para revisarlas. Por favor, tenga las formas fácilmente accesibles.
He leído, entiendo y estoy de acuerdo en cumplir con los requisitos de CFC. Si no cumplo con estos requisitos, entiendo que pueden reportarme con las autoridades apropiadas por fraude de Medicaid.
Firma del empleador o representante designado
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