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Logotipo del Salud y Servicios Humanos de Texas,
Forma 1735s
Diciembre de 2015-E
Servicios Administrados por el Cliente
Acuerdo de servicios entre el empleador y la agencia de Servicios de Administración Financiera
 , en adelante llamada la "Persona".
El programa de servicios en la comunidad
y en este acuerdo se llamará el "programa".
Se entiende que este programa se paga de fondos federales de Medicaid y estatales, y lo administra el Departamento de Servicios
para Adultos Mayores y Personas Discapacitadas, en nombre de la Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas.
, en adelante llamado el "Empleador".
El Empleador es  
, la agencia de Servicios de Administración Financiera
 Texas, que en el resto de este Acuerdo será llamada "agencia de 
FMS". La agencia de FMS tiene un contrato de prestación de servicios de administración financiera con
o 
médica administrada contratada para prestar servicios en el estado de Texas.
El Empleador está de acuerdo con cada uno de los siguientes requisitos:
El Empleador está de acuerdo con cada una de los siguientes requisitos: (Después revisar los requisitos, del 1 al 14, la persona tiene que poner sus iniciales en cada requisito).
1.         Recibir orientación, capacitación y ayuda continuas de la agencia de FMS.
Requisito 1, Recibir orientación, capacitación y ayuda continuas de la agencia de FMS.
2.         Preparar un presupuesto (con la ayuda y aprobación de la agencia de FMS) para cada servicio prestado por medio de Servicios Administrados por el Cliente (CDS), basado en un plan de servicios aprobado según el programa de la Persona.
Requisito 2, Preparar un presupuesto (con la ayuda y aprobación de la agencia de FMS) para cada servicio prestado por medio de Servicios Administrados por el Cliente (CDS), basado en un plan de servicios aprobado según el programa de la Persona.
3.         Seguir cada presupuesto de servicio y presupuesto revisado aprobado por la agencia de FMS.
Requisito 3, Seguir cada presupuesto de servicio y presupuesto revisado aprobado por la agencia de FMS.
4.         Permitir que la agencia de FMS actúe como agente fiscal o agente del empleador para manejar la nómina y declarar, depositar y reportar impuestos en nombre del Empleador al Servicio de Impuestos Internos y a la Comisión de la Fuerza Laboral de Texas.
Requisito 4, Permitir que la agencia de FMS actúe como agente fiscal o agente del empleador para manejar la nómina y declarar, depositar y reportar impuestos en nombre del Empleador al Servicio de Impuestos Internos y a la Comisión de la Fuerza Laboral de Texas. 
5.         Dar aviso previo o inmediato (cuando el aviso previo no sea una opción) a la agencia de FMS de cualquier cambio de situación de la Persona. Algunos ejemplos de cambios son: perder la elegibilidad de Medicaid, cumplir 21 años, cambiar de un programa de servicios en la comunidad a otro o transferirse a otra agencia de FMS.
Requisito 5, Dar aviso previo o inmediato (cuando el aviso previo no sea una opción) a la agencia de FMS de cualquier cambio de situación de la Persona. Algunos ejemplos de cambios son: perder la elegibilidad de Medicaid, cumplir 21 años, cambiar de un programa de servicios en la comunidad a otro o transferirse a otra agencia de FMS.
6.         
Requisito 6,
Seguir las reglas de la opción de CDS (Capítulo 41 del Título 40 del Código Administrativo de Texas) y todas las
Requisito 6, Seguir las reglas de la opción de CDS (Capítulo 41 del Título 40 del Código Administrativo de Texas) y todas las reglas, las normas y los procedimientos del programa aplicables a la opción de CDS identificados en el anexo adjunto.
7.         Avisar al administrador de casos o al coordinador de servicios del programa y a la agencia de FMS sobre cada hospitalización o ingreso en una institución y sobre cualquier cambio de teléfono, dirección o domicilio dentro de 24 horas de que ocurra.
Requisito 7, Avisar al administrador de casos o al coordinador de servicios del programa y a la agencia de FMS sobre cada hospitalización o ingreso en una institución y sobre cualquier cambio de teléfono, dirección o domicilio dentro de 24 horas de que ocurra.
8.         Asegurarse de que los servicios del programa de CDS (tales como, ayudante o enfermería) no se usen mientras la persona esté hospitalizada, viva en una institución o no llene los requisitos de Medicaid o del programa.
Requisito 8, Asegurarse de que los servicios del programa de CDS (tales como, ayudante o enfermería) no se usen mientras la persona esté hospitalizada, viva en una institución o no llene los requisitos de Medicaid o del programa.
9.         Seguir todas las leyes y reglas de los departamentos federales, estatales y locales relacionadas con el empleador y el empleo. El empleador reconoce que tiene responsabilidad y obligación bajo dichas leyes y reglas aunque haya escogido a un representante designado (DR).
Requisito 9, Seguir todas las leyes y reglas de los departamentos federales, estatales y locales relacionadas con el empleador y el empleo. El empleador reconoce que tiene responsabilidad y obligación bajo dichas leyes y reglas aunque haya escogido a un representante designado (DR).
10.         Asumir las responsabilidades y obligaciones relacionadas con ser empleador, entre ellas:
Requisito 10, Asumir las responsabilidades y obligaciones relacionadas con ser empleador, entre ellas:
a.  Reclutar, seleccionar y contratar a suficientes empleados independientes o proveedores de servicios para que satisfagan las necesidades de la Persona.
b.  Desarrollar e implementar un plan alternativo de servicios para los servicios considerados críticos por el equipo de planeación de servicios para mantener la salud y seguridad.
c.  Evitar o minimizar el uso de horas extras que causan reducciones presupuestarias.
d.  Asumir la responsabilidad de cualquier acto u omisión del empleador, sus empleados y proveedores de servicios, el DR (si aplica), la Persona u otras personas en el lugar de trabajo; y
e.  Controlar los riesgos e índices de lesiones o enfermedades de los empleados relacionadas con el trabajo.
11.         Aceptar que ni la Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) ni la agencia de FMS tiene o comparte ninguna responsabilidad civil relacionada con el empleo.
Requisito 11, Aceptar que ni la HHSC ni la agencia de FMS tiene o comparte ninguna responsabilidad civil relacionada con el empleo.
a la opción de CDS identificados en el anexo adjunto.
reglas, las normas y los procedimientos del programa
 aplicables
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12.         Verificar la preparación y experiencia de un solicitante o proveedor de servicios con la agencia de FMS antes de ofrecerle un puesto o permitir que por medio de la opción de CDS le brinde cualquier servicio a la Persona.
Requisito 12, Verificar la preparación y experiencia de un solicitante o proveedor de servicios con la agencia de FMS, antes de ofrecerle un puesto o permitir que por medio de la opción de CDS le brinde cualquier servicio a la persona.
13.         Ser responsable de los fondos usados por medio de la opción de CDS y comprender que un empleador de CDS o DR que presente registros de horas trabajadas falsos o fraudulentos, o apruebe registros de horas trabajadas de un proveedor de servicios no cualificado, o apruebe registros de horas trabajadas por tareas que no fueron aprobadas en el plan de servicios o plan de implementación, será denunciado a las autoridades competentes para su investigación y posible enjuiciamiento por fraude de Medicaid. 
Requisito 13, Ser responsable de los fondos usados por medio de la opción de CDS y comprender que un empleador de CDS o DR que presente registros de horas trabajadas falsos o fraudulentos, o apruebe registros de horas trabajadas de un proveedor de servicios no cualificado, o apruebe registros de horas trabajadas por tareas que no fueron aprobadas en el plan de servicios o plan de implementación, será denunciado a las autoridades competentes para su investigación y posible enjuiciamiento por fraude de Medicaid.
14.         Terminar la opción de CDS y volver a recibir servicios prestados por la agencia si el Empleador no puede o no está dispuesto a cumplir con las reglas y regulaciones del programa de la opción de CDS o relacionadas con ser el empleador.
Requisito 14, Terminar la opción de CDS y volver a recibir servicios prestados por la agencia si el Empleador no puede o no está dispuesto a cumplir con las reglas y regulaciones del programa de la opción de CDS o relacionadas con ser el empleador.
La agencia de servicios de administración financiera (agencia de FMS) acepta:
1.         Orientar al Empleador en persona en la casa de la Persona antes de empezar la opción de CDS.
2.         Ofrecer capacitación y ayuda continuas según lo solicite o necesite el Empleador.
3.         Ayudar al Empleador en la formulación de un presupuesto para cada servicio que se preste por medio de la opción de CDS y aprobar el presupuesto después de validar los cálculos.
4.         Revisar la preparación y experiencia de los solicitantes para el empleo y para ser proveedores de servicios, y avisar al Empleador que llenan los requisitos para que el Empleador sepa cuándo puede un solicitante (empleado) empezar a prestar servicios a la Persona.
5.         Negarle el pago a cualquier empleado o proveedor de servicios que no esté cualificado para prestar el servicio del programa o que prestó un servicio antes de que la agencia de FMS verificara su preparación y experiencia.
6.         Negarle el pago a cualquier empleado o proveedor de servicios por servicios prestados cuando la Persona no llenaba los requisitos del programa o de la opción de CDS. 
7.         Adherirse a todas las reglas, normas y procedimientos aplicables del DADS relacionados con el programa de la Persona y con la opción de CDS.
8.         Actuar como el agente proveedor o fiscal del empleador para manejar la nómina y declarar, depositar y reportar los impuestos, en nombre del Empleador, ante las agencias estatales y federales requeridas.
9.         Adherirse y aceptar responsabilidad civil por las leyes y reglas federales, estatales y locales relacionadas con las responsabilidades de ser el agente y el representante del empleador. 
10.         Avisar oportunamente al empleador sobre cambios en las leyes y reglas que afecten las responsabilidades del Empleador o de la agencia de FMS relacionadas con el empleo.
11.         Mantener el saldo contable de todas las transacciones.
12.         Dar resúmenes contables e informes del progreso de los fondos del programa y de los presupuestos por categoría de servicio al Empleador y al administrador de casos del programa o al coordinador de servicios conforme a los requisitos del programa, y por lo menos cada trimestre.
El Empleador y la agencia de FMS están de acuerdo en que:
1.         Si hay un DR, este puede ser el contacto principal y el que toma las decisiones con la agencia de FMS según lo determine el Empleador. El Empleador tiene que dar aviso escrito a la agencia de FMS sobre el nombramiento y los cambios en el nombramiento usando la Forma 1720s, Nombramiento de un representante designado, o la Forma 1721s, Revocación del nombramiento de un representante designado.
2.         Las actividades que se han de cobrar no pueden hacerse antes de la fecha en que la Persona llene los requisitos para participar en el programa o en la opción de CDS y no pueden hacerse antes de la fecha de entrada en vigor del plan de servicios aprobado para la persona.
3.         Los servicios facturados tienen que estar en el plan de servicios y prestarse únicamente a la Persona, y las actividades que se han de cobrar tienen que ser razonables, permitidas, necesarias y estar incluidas en el presupuesto de la Persona antes de comprarse el artículo o prestarse el servicio.
4.         El financiamiento de los servicios y las actividades vienen de fuentes públicas; y se aplican normas de responsabilidad financiera y legal al uso de los fondos. Tanto el Empleador como la agencia de FMS tienen la obligación individual y conjunta de la responsabilidad financiera y legal.
5.         Las personas que prestan servicios tienen que ser empleados del Empleador, a menos que: 
         a.         estén exentas para el empleo bajo las leyes y reglamentos federales, estatales y locales relacionados con el empleo; y 
         b.         sea permitido por el programa de la Persona.
15.         Garantizar la protección de la persona que recibe los servicios y tener pruebas en caso de una investigación de Servicios de Protección al Adulto (APS) del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) de abuso, maltrato, descuido o explotación contra un empleado de CDS, DR, representante de la agencia de FMS, administrador de casos o coordinador de servicios.
Requisito 15, Garantizar la protección de la persona que recibe los servicios y tener pruebas en caso de una investigación de Servicios de Protección al Adulto (APS) del Departamento de Servicios para la Familia y de Protección (DFPS) de abuso, maltrato, descuido o explotación contra un empleado de CDS, DR, representante de la agencia de FMS, administrador de casos o coordinador de servicios.
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6.         No se pagará al proveedor de servicios que: 
         a.         no cumpla con los requisitos mínimos de preparación y experiencia para prestar los servicios del programa;
         b.         esté excluido de participar tanto en Medicaid como en Medicare;
         c.         esté excluido por ley debido a sus condenas penales, inclusión en algún registro u otras circunstancias;
         d.         esté excluido debido a su relación con el Empleador, la Persona o el DR, como se describe en la Forma 1734, o 
      e.         de otra manera no llene los requisitos para prestar el servicio.
7.         Cualquier reglamento federal, estatal o local referente a la prestación de CDS se incorpore por referencia a este acuerdo.
Duración y modificación del acuerdo de servicios
1.         Este Acuerdo y las reglas y regulaciones citadas constituyen el Acuerdo completo y el entendimiento entre el empleador y la agencia de FMS.
2.         Este Acuerdo entrará en vigor en la fecha en que lo firmen el Empleador y el representante de la agencia de FMS, pero no puede ser antes de la fecha en que la Persona llene los requisitos para participar en el programa o en CDS.  
3.         Este Acuerdo se vencerá cuando:
         a.         la Persona ya no participe en la opción de CDS, ya sea voluntaria o involuntariamente;
         b.         la Persona ya no llene los requisitos del programa del DADS o de la fuente de financiamiento;
         c.         el Empleador pida una transferencia y se complete la transferencia a otra agencia de FMS conforme a las normas de transferencia del programa de la Persona; o 
4.         Este Acuerdo de servicios queda anulado y sin efecto cuando: 
         a.         la Persona menor de edad cumpla 18 años, se case o se emancipe, y el Empleador no sea el curador nombrado por la corte;
         b.         el estado legal del Empleador o la Persona cambie u, 
              c.         ocurra cualquier otro cambio en el estado del Empleador o la Persona que exija un cambio en el estado del Empleador.
Reconocimiento del acuerdo de servicios
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