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Devuelva la forma a la familia del paciente
(Nombre y dirección del doctor)
Programa para Niños Médicamente Dependientes (MDCP)
Recomendación del doctor sobre la estancia en un centro para convalecientes
El MDCP ofrece servicios de relevo y apoyos a los niños médicamente dependientes que califican. Su paciente,
con fecha de nacimiento del
, ha solicitado acceso a servicios del MDCP por medio de un trámite acelerado debido a su estado de salud.  
Este trámite acelerado es una opción llamada El Dinero Va con la Persona (MFP). Las personas que solicitan este servicio por medio de la opción MFP tienen que vivir en un centro para convalecientes mientras se determina su elegibilidad para el MDCP. En algunos casos, las personas cuyo estado de salud se considera demasiado delicado para completar la estancia en un centro para convalecientes a largo plazo pueden permanecer durante un tiempo limitado en un centro para convalecientes. Para más información, vea al dorso de esta forma  "Información importante para los solicitantes de servicios del MDCP por medio de la opción MFP".
 
"Delicado de salud" se define como un padecimiento físico crónico que causa una dependencia prolongada de la atención médica. La persona delicada de salud necesita la intervención de enfermería especializada y depende de tecnologías y aparatos médicos. Aunque se determine que un solicitante no cumple los criterios para ser considerado delicado de salud, aún puede tener acceso a los servicios. El nombre del niño puede permanecer en la lista de interesados hasta que haya fondos disponibles.
          
Normalmente, para que una persona se considere delicada de salud con el fin de ser aprobada para una estancia limitada en un centro para convalecientes, tiene que cumplir dos o más de los siguientes criterios: 
Marque las casillas de los estados de salud mencionados anteriormente que califican al solicitante como delicado de salud y adjunte cualquier documentación del doctor de los últimos 12 meses (como notas tomadas durante las consultas o un resumen dictado del alta del hospital) que corrobore las casillas marcadas y cualquier otro padecimiento crónico seleccionado. Si el niño no satisface los criterios mencionados, un doctor de la oficina estatal de la Comisión de Salud y Servicios Humanos (HHSC) de Texas revisará la información presentada para determinar si el solicitante está demasiado delicado de salud para vivir en un centro para convalecientes por un plazo prolongado, que podría ser un periodo de aproximadamente 30 días.
Por favor, marque una de las casillas a continuación:
 
 ,
Mi firma a continuación indica que he revisado este documento y he determinado que está completo.
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Información importante para las personas que solicitan servicios del MDCP 
 por medio de la opción El Dinero Va con la Persona 
Texas usa un programa federal llamado El Dinero Va con la Persona (MFP) para ayudar a las personas, que viven en centros para convalecientes y reciben Medicaid, a regresar a la comunidad y recibir servicios y apoyos a largo plazo sin tener que esperar en una lista de interesados. Para las personas que solicitan servicios del Programa para Niños Médicamente Dependientes por medio de la opción MFP, se requiere normalmente una estancia prolongada en un centro para convalecientes para establecer la elegibilidad para el MDCP antes de ser transferidas a la comunidad. Para las personas consideradas por la HHSC como demasiado delicadas de salud para vivir en un centro para convalecientes durante el tiempo que lleva normalmente establecer la elegibilidad para el MDCP, la HHSC ha establecido un trámite de excepción llamado “excepción de estancia limitada”.
 
Para la excepción de estancia limitada, estar delicado de salud significa tener un padecimiento médico crónico que causa una dependencia prolongada de la atención médica. La persona delicada de salud tiene que necesitar servicios de enfermería especializada y aparatos médicos para prolongar la vida. Como se explica a continuación, la HHSC repasa la información proporcionada por el doctor de la persona para determinar si la persona califica para una excepción de estancia limitada.
 
Para calificar para una excepción de estancia limitada, la persona tiene que presentar a la HHSC la Forma 2406-S, Recomendación del doctor sobre la estancia en un centro para convalecientes. Esta forma incluye los criterios que la HHSC usa para determinar si una persona está demasiado delicada de salud para vivir en un centro para convalecientes por un plazo prolongado y por lo tanto califica para una excepción de estancia limitada. Debe llenar la forma cualquier doctor que atienda a la persona. La persona tiene que presentar la forma junto con la documentación clínica proporcionada por el doctor. Esta documentación tiene que corroborar el criterio marcado en la forma y verificar el estado de salud delicado de la persona presentando información sobre su diagnóstico, padecimiento médico, intervenciones y pronóstico. 
 
Generalmente, la HHSC considera que una persona está demasiado delicada de salud para una estancia prolongada en un centro para convalecientes cuando la persona satisface dos o más de los criterios enumerados en la forma. Un enfermero de Revisión de Utilización de la HHSC revisa la forma y los documentos de respaldo, y si la persona no satisface al menos dos de los criterios, envía la forma y la documentación a un doctor de la HHSC para su revisión. El doctor de la HHSC revisa los documentos y usa su criterio médico para determinar si la persona está demasiado delicada de salud para una estancia prolongada en un centro para convalecientes, y por lo tanto cumple los requisitos para una excepción de estancia limitada.
 
Aunque se determine que la persona no está demasiado delicada de salud, aún puede recibir servicios del MDCP. La persona puede optar por acceder al MDCP usando la opción MFP, ya sea permaneciendo en un centro para convalecientes durante el tiempo que tome establecer la elegibilidad para el MDCP o permaneciendo en la lista de interesados del MDCP hasta que haya fondos disponibles. Además, la persona puede presentar en cualquier momento otra Forma 2406 para incluir información nueva.
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