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	STATE OF WISCONSIN

	ПРОСВЕЩЕНИЕ УЧАСТНИКОВ IRIS: ПРИНЦИП ДОБРОСОВЕСТНОСТИ В ПРОГРАММЕ – ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ МОШЕННИЧЕСТВА 
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: PROGRAM INTEGRITY – FRAUD PREVENTION

	ИНСТРУКЦИИ:
	Настоящая форма подтверждает выполнение требования о просвещении участников Программы IRIS. Заполнение формы не является требованием законов Wisconsin State Statute, тем не менее, этого требует Программа IRIS. Участник IRIS заполняет форму, проставляя свои инициалы в каждой графе после объяснения материала консультантом IRIS, и расписывается в графе для подписи в конце формы. Консультант IRIS тоже должен подтвердить рассмотрение данной формы.

	ПРИМЕЧАНИЕ:
	Все документы хранятся в деле участника и предоставляются на рассмотрение по требованию DHS.

	Одним из важнейших аспектов самоуправляемой программы, такой как IRIS, является соблюдение и совершенствование принципа добросовестности. Принцип добросовестности в программе, включая предупреждение мошенничества, критичен для поддержания функционирования IRIS. Участники, опекуны и поставщики играют основную роль в предупреждении мошенничества и обеспечении соблюдения принципа добросовестности в программе. Под «поставщиками» понимаются как работники, нанятые участниками, так и работники агентства. Где это уместно, термины «Вы» и «Ваш» относятся к законным представителям. Этот информационный бюллетень содержит примеры мошеннической деятельности и объяснение Ваших обязанностей по предупреждению мошенничества. Данный список не является исчерпывающим или полным перечнем возможных видов мошеннической деятельности.

	· Мошенничество совершают поставщики, записывающие больше часов, чем они проработали. 
· Пример: В оплачиваемый период Ваш поставщик проработал 40 часов, но в своем табеле рабочего времени указал, что проработал 60 часов.
· Нанятые участником работники и работники агентства должны предъявлять счет только за те часы и предоставленные ими услуги, которые разрешены Вашим «Персональным планом поддержки и услуг».
· Вы должны обеспечить, чтобы нанятые участником работники и(или) работники агентства подавали табели рабочего времени с точным указанием отработанного ими времени.

	· Мошенничество совершают поставщики, подделывающие Вашу подпись на табеле рабочего времени.
· Пример: Ваш поставщик ставит Вашу подпись на своем табеле рабочего времени, где указано больше часов, чем он фактически отработал.
· Табели рабочего времени и платежные требования поставщиков можете утверждать и подписывать только Вы.
· Вы должны обеспечить, чтобы только Вы подписывали табели рабочего времени и платежные требования своих поставщиков.

	· Мошенничество совершают поставщики, меняющие количество часов на утвержденном и подписанном табеле рабочего времени и платежном требовании.
· Пример: Вы подписываете табель рабочего времени своего поставщика на 10 часов ухода и помощи на дому, оказанных в оплачиваемый период, и просите отправить его за Вас, но перед отправкой табеля по почте работник меняет «10» на «100».
· Поставщики не должны ничего менять в утвержденных и подписанных табелях рабочего времени без Вашего разрешения и подтверждения.
· Вы должны обеспечить, чтобы количество часов в табеле рабочего времени или в платежном требовании не менялось после того, как Вы подписали этот табель или требование.
· Для исправлений нельзя пользоваться корректирующей жидкостью. Ошибку нужно зачеркнуть одной чертой и поставить рядом дату и инициалы человека, внесшего изменение. При этом должна просматриваться первоначальная запись.

	· Вы совершаете мошенничество, если вносите ложные данные по самоуправляемому личному уходу IRIS (IRIS Self-Directed Personal Care, IRIS SDPC) в свой Long Term Care Functional Screen (LTC FS) и(или) в Personal Care Screening Tool (PCST), чтобы увеличить свой бюджет. 
· Пример: При обсуждении Ваших ограниченных возможностей, личных нужд, необходимой поддержки и(или) проблем, связанных с поведением, Вы говорите эксперту-аналитику, что Ваши ограниченные возможности, личные нужды, необходимая поддержка и(или) поведенческие проблемы носят более серьезный характер и имеют место чаще, чем на самом деле.
· LTC FS измеряет Ваши потребности и помогает определить Ваш бюджет в программе IRIS, исходя из Ваших нужд. PCST рассчитывает количество часов IRIS SDPC, необходимых для удовлетворения Ваших нужд.
· Вы должны сообщать правдивую и точную информацию при работе с LTC FS и(или) PCST, чтобы Ваш бюджет точно отражал Ваши нужды и(или) чтобы Вы получили нужное количество часов по IRIS SDPC.
· Преувеличение ограниченных возможностей, личных нужд, необходимой поддержки и(или) поведенческих проблем с целью увеличения бюджета в IRIS или количества часов по IRIS SDPC – это намеренное мошенничество, в результате которого Вы будете исключены из программы IRIS и Ваше дело будет передано в Department of Justice (DOJ) (Департамент юстиции) для привлечения к уголовной ответственности.

	· Мошенничество совершают поставщики, предъявляющие счет за услуги, оказанные в то время, когда Вы были в больнице, в тюрьме, умерли или находились в пансионате для проживания с уходом, в реабилитационном центре или в иных условиях проживания, не предусмотренных для оказания услуг.
· Пример: Вы временно находитесь в пансионате для проживания с уходом, где восстанавливаете здоровье после перелома бедра. На протяжении шести недель Вашего нахождения в пансионате Ваш поставщик продолжает, как обычно, предъявлять счета за оказание ухода и помощи на дому.
· Оказание услуг приостанавливается на время, пока Вы находитесь в больнице, в тюрьме или проживаете в непредусмотренных условиях. Поэтому запрещается предъявлять счет за услуги во время Вашего нахождения в больнице, в тюрьме, в случае смерти или проживания в пансионате с уходом, реабилитационном центре или в других непредусмотренных условиях проживания.
· Вы должны обеспечить, чтобы Ваши поставщики не подавали табели рабочего времени и платежные требования, пока Вы находитесь в непредусмотренных условиях проживания. Каждый раз при попадании в непредусмотренные условия проживания Вы должны уведомлять об этом всех поставщиков и напоминать им об этом требовании.

	· Мошенничество совершают поставщики, предъявляющие счет по суточной ставке на услуги в доме семейного типа для взрослых (Adult Family Home, AFH) и по замене временно отсутствующего работника, осуществляющего постоянный уход (Respite services), на количество дней, превышающих количество дней в месяце.
· Пример: Если Ваш поставщик AFH предъявляет счет за 30 дней и Ваш поставщик, заменяющий постоянно ухаживающего работника, предъявляет счет за 7 дней в месяце, в котором всего 30 дней, то получается, что в целом оплате подлежат 37 дней ухода. Сменный поставщик и поставщик AFH не могут одновременно предъявлять счет по суточной ставке за один и тот же день. Поэтому получается, что на 7 дней было подано два счета.
· Поставщики, работающие на основе суточной ставки, не могут подавать счет на количество дней, превышающее количество дней в месяце, как отдельно, так и в сочетании с другими видами услуг.
· Вы должны обеспечить, чтобы общее количество дней в счете, составленном на основе суточной ставки, не превышапо количество дней в месяце.

	· Мошенничество совершают поставщики, предъявляющие требования на оплату одних и тех же часов, то есть когда на оплату одних и тех же часов подается несколько табелей рабочего времени.
· Пример: Ваша работница, нанятая участником, оказывает Вам услуги по уходу и помощи на дому и предоставляет услуги по личному уходу – Medical Assistance Personal Care (MAPC) через агентство MAPC. Она работает ежедневно с 12:00 до 18:00, подает табель рабочего времени в IRIS на 6 часов ухода и помощи на дому в день, а также подает табель рабочего времени в агентство MAPC на 6 часов оказания личного ухода.
· Поставщики не могут предъявлять счет двум разным агентствам за услуги, предоставленные в одно и то же время.
· Вы должны обеспечить, чтобы часы в табелях рабочего времени и платежных требованиях, которые Вы подписываете, не дублировались.

	· Кандидаты в работники, которые нанимаются участниками, предоставляющие о себе ложные сведения для прохождения проверки биографических данных, совершают хищение персональных данных и нарушают условия утвержденной программы Medicaid Waiver.
· Пример: Джейн Доу была осуждена за тяжкое уголовное преступление, которое навсегда запрещает ей работать в программе, и она не может быть нанята для ухода за своей матерью. У Джуди Доу нет судимостей. Джейн Доу подает данные Джуди Доу и проходит проверку биографических данных. Джейн Доу работает на свою мать как Джуди Доу.
· Каждый работник, нанимаемый участником, должен перед трудоустройством пройти проверку на наличие судимости.
· Вы не должны сознательно допускать, чтобы кто-либо подавал чужие персональные данные как свои собственные для прохождения проверки на наличие судимости.

	Если Вы считаете, что кто-либо из Ваших поставщиков совершает мошенничество, Вы обязаны немедленно сообщить об этом. Сообщить о мошенничестве можно следующим образом:
· уведомить Вашего консультанта IRIS;
· уведомить представителя по проверке и оценке обвинений в мошенничестве (Fraud Allegation Review and Assessment, FARA) в Вашем консультационном агентстве IRIS или финансового агента работодателя;
· уведомить Управление генерального инспектора DHS (DHS Office of Inspector General) через портал для сообщений о мошенничестве на http://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/ 

	Department of Health Services (Департамент здравоохранения) серьезно относится ко всем обвинениям в мошенничестве. Department of Health Services и нанимаемые им поставщики проверяют и оценивают каждое обвинение. При наличии указаний на совершение мошенничества Department of Health Services передает дела на расследование в Department of Justice (Департамент юстиции). Department of Justice расследует дела и подвергает преследованию за нарушения Wisconsin Statute 49.49, связанные с Medicaid, которые караются лишением свободы на срок до шести лет и штрафом в 25000 долларов за каждое нарушение. Каждый фальсифицированный табель рабочего времени может рассматриваться как отдельный случай мошенничества. При обнаружении мошенничества Department of Health Services и нанимаемые им поставщики оставляют за собой право исключить участника из программы IRIS. Для исключения из программы не обязательна справка из Department of Justice и(или) привлечение к уголовной ответственности. Дополнительную информацию можно получить в разделе 10.1 «Пособия по IRIS» (IRIS Policy Manual Section 10.1).

	Пожалуйста, заполните страницу с подписями.

	Я, нижеподписавшийся, удостоверяю, что мой консультант IRIS рассмотрел данный документ вместе со мной и я имел возможность получить ответы на все свои вопросы. Своей подписью я также удостоверяю, что понимаю описанный выше материал так, как он был мне изложен. Я понимаю, что если у меня в будущем появятся вопросы, связанные с мошенничеством, я могу обращаться с ними к своему консультанту IRIS.

	ПОДПИСЬ – Участник
	Дата подписи

	
	

	ПОДПИСЬ – Законный представитель (если применимо)
	Дата подписи

	
	

	Я, нижеподписавшийся, удостоверяю, что я лично рассмотрел данный документ с участником и(или) опекуном и предоставил им возможность задать вопросы. Своей подписью подтверждаю, что я понимаю, что если я не сообщу о мошенничестве, совершенном участниками или работниками, нанятыми участниками, то становлюсь соучастником мошеннической деятельности и в отношении меня будет возбуждено расследование и уголовное преследование со стороны Department of Justice согласно Wisconsin Statute 49.49.

	ПОДПИСЬ – Консультант IRIS
	Дата подписи

	
	

	Пожалуйста, проставьте отметку в одном из следующих квадратов:
|_| Начальная ориентация
|_| Ежегодное посещение
|_| Исправление ошибок в деле участника
|_| Процесс FARA



