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	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Long Term Care
F-01205DS (08/2014)
	STATE OF WISCONSIN

	EDUCACIÓN DEL PARTICIPANTE DE IRIS: INTEGRIDAD DEL PROGRAMA – 
PREVENCIÓN DEL FRAUDE
IRIS PARTICIPANT EDUCATION – PROGRAM INTEGRITY – FRAUD PREVENTION


	INSTRUCCIONES:
	Este formulario se debe utilizar como reconocimiento del cumplimiento con la educación del participante del programa IRIS. La cumplimentación del presente formulario no es necesaria a través de la ley del estado de Wisconsin; sin embargo, la cumplimentación del presente formulario es un requisito del programa IRIS. El participante de IRIS completa el formulario colocando sus iniciales en cada casilla después de que el consultor de IRIS explique el material y firme en el área correspondiente al final del formulario. El consultor de IRIS también tiene que reconocer la revisión de este formulario.


	NOTA:
	Toda la documentación tiene que conservarse en el expediente del participante y tiene que estar disponible para revisión a petición de DHS.


	Mantener y mejorar la integridad del programa es uno de los aspectos más importante de un programa de manejo por cuenta propia como es IRIS. La integridad del programa, incluyendo la prevención del fraude, es fundamental para la sostenibilidad dentro del programa IRIS. Los participantes, los tutores legales y los proveedores son vitales en prevenir fraudes y mantener la integridad del programa. Los “proveedores” se refieren a los trabajadores contratados por el participante y a los trabajadores de la agencia. Los términos "usted" y "su", incluyen a sus representantes legales cuando corresponda. Esta hoja de educación identifica algunos ejemplos de actividades fraudulentas y explica sus responsabilidades en la prevención del fraude. Esta lista no es una lista exhaustiva o completa de los tipos posibles de actividad fraudulenta que puedan ocurrir.



	· Los proveedores que anoten más horas de las trabajadas están cometiendo fraude. 
· Ejemplo: Su proveedor trabajó 40 horas durante el período de pago, pero presentó una hoja de horas trabajadas (timesheet) alegando que él/ella trabajó 60 horas.
· Los trabajadores contratados por el participante o la agencia pueden facturar solamente por las horas que él/ella proporcionó cuidados autorizados por su Plan Individual de Servicios y Apoyo (Support and Service Plan).
· Usted tiene que asegurarse que los trabajadores contratados por el participante o los proveedores de la agencia envíen la hoja de horas trabajadas reflejando con exactitud sólo las horas que él/ella trabajó.

	· Los proveedores que falsifiquen su firma en una hoja de horas trabajadas están cometiendo fraude.
· Ejemplo: Su proveedor falsificó su firma en su propia hoja de horas trabajadas alegando horas adicionales a las horas que efectivamente trabajó.
· Sólo usted puede autorizar y firmar la hoja de horas trabajadas/reclamo de sus proveedores.
· Usted tiene que asegurarse que es el único que firma las hojas de horas trabajadas/reclamo de sus proveedores.

	· Los proveedores que cambien la cantidad de horas en una hoja de horas trabajadas/reclamo aprobada y firmada están cometiendo fraude.
· Ejemplo: Usted firma la hoja de horas trabajadas del proveedor por las 10 horas de SHC concedidas durante el período de pago. Usted le pide a su trabajador que envié por correo la hoja de horas trabajadas por usted, pero antes de enviar la hoja de horas trabajadas, el trabajador cambia las horas de "10" a "100."
· Los proveedores no deben hacer cambios en las horas autorizadas y firmadas sin su aprobación y reconocimiento.
· Tiene que asegurarse de que el número de horas en la hoja de horas trabajadas/reclamo no cambie después de firmar la hoja de horas trabajadas/reclamo 
· No está permitido utilizar corrector líquido (white out) para las correcciones. Usted tiene que tachar el error con una raya y poner la fecha y las iniciales de la persona que hace el cambio. La entrada original tiene que ser legible.

	· Si proporciona información falsa en su Long Term Care Functional Screen (LTC FS), y/o Personal Care Screening Tool (PCST) para el IRIS Self-Directed Personal Care (IRIS SDPC) con la intención de tener un presupuesto más alto, está cometiendo fraude. 
· Ejemplo: Durante la discusión sobre su discapacidad, necesidades personales, apoyos requeridos o problemas de comportamiento que se realiza durante el proceso de selección, usted le dijo a su seleccionador que su discapacidad, necesidades personales, apoyos requeridos o problemas de comportamiento eran más graves y ocurren más a menudo de lo que realmente ocurren.
· La LTC FS mide sus necesidades y le ayuda a determinar su presupuesto de IRIS en base a sus necesidades. La PCST calcula el número necesario de horas de IRIS SDPC para satisfacer sus necesidades.
· Usted tiene que proporcionar información correcta y exacta durante la LTC FS o PCST para asegurar que su presupuesto refleja con exactitud sus necesidades y recibir el número apropiado de horas de IRIS SDPC.
· Exagerar su discapacidad, necesidades personales, apoyos requeridos o problemas de comportamiento en un intento por aumentar su presupuesto de IRIS o el número de horas de IRIS SDPC es un acto intencional de fraude, que dará como resultado su desafiliación involuntaria del programa IRIS y una referencia para el Departament of Justice (DOJ) para su procesamiento.

	· Los proveedores que facturen por servicios mientras usted está hospitalizado, encarcelado, fallecido o reside en un hogar de ancianos, centro de rehabilitación, o de lo contrario una situación de vida inadmisible están cometiendo fraude.
· Ejemplo: Usted se encuentra temporalmente en un hogar de ancianos rehabilitándose de una fractura de cadera. Durante las seis semanas en el hogar de ancianos, su proveedor sigue facturando por el cuidado de apoyo a domicilio, como de costumbre.
· Se suspendieron sus servicios mientras usted está en el hospital, encarcelado, o reside en una situación de vida inadmisible. Por lo tanto, la facturación por servicios mientras está hospitalizado, encarcelado, fallecido o reside en un hogar de ancianos, centro de rehabilitación, o de lo contrario en una situación de vida inadmisible está prohibida.
· Usted tiene que asegurarse de que sus proveedores no presenten hojas de horas trabajadas/reclamos mientras usted está en una situación de vida inadmisible. Usted tiene que notificarle a todos los proveedores cada vez que ingresa en una situación de vida inadmisible y recordarles de este requisito.

	· Las tarifas diarias de proveedores para los servicios de un Hogar Familiar de Adulto (Adult Family Home - AFH) y relevo (respite) que excedan el número de días en el mes están cometiendo fraude.
· Ejemplo: Si sus facturas de AFH por 30 días y de relevo por 7 días en un mes con 30 días en total, alegan 37 días de cuidado en total. Los servicios de relevo y  AFH no pueden ambos facturar una tarifa diaria por el mismo día. Por lo tanto, 7 días de servicios fueron doble facturados.
· Los proveedores que facturan utilizando una tarifa diaria no pueden facturar en exceso del número de días del mes singularmente o en combinación con otros tipos de servicio.
· Usted tiene que asegurarse de que el total de número de días facturados con una tarifa diaria no exceda el número de días en el mes.

	· Los proveedores que envíen reclamos por horas duplicadas o sea que presenten múltiples hojas de horas trabajadas solicitando pago por las mismas horas están cometiendo fraude.
· Ejemplo: Su trabajador participante contratado le proporciona Supportive Home Care y proporciona Medical Assistance Personal Care (MAPC) a través de la agencia MAPC. Él trabaja diario de 12pm – 6pm, presenta una hoja de horas trabajadas a IRIS por 6 horas por día de Cuidado de Apoyo a Domicilio, y presenta una hoja de horas trabajadas a la MAPC por 6 horas por día de Cuidado Personal.
· Los proveedores no pueden facturar a dos agencias separadas por cuidados durante el mismo período de tiempo.
· Usted tiene que asegurarse de que las hojas de horas trabajadas/reclamos que firme no se superponen horas.

	· Los solicitantes de trabajadores contratados por el participante que proporcionen información personal falsa para eludir el proceso de verificación de antecedentes están cometiendo robo de identidad y están violando el Waiver de Medicaid aprobado.
· Ejemplo: Jane Doe fue declarada culpable de asalto de delito lo que se encuentra en la lista de barra permanente y ella no puede ser contratada para trabajar para su madre. Judy Doe no tiene ninguna historia criminal. Jane Doe somete información de Judy Doe y pasa el chequeo. Jane Doe trabaja para su madre bajo la identidad de Judy Doe.
· Todos los trabajadores contratados por el participante deben pasar una verificación de antecedentes penales antes de ser empleados. 
· Usted no debe permitir a sabiendas que nadie envíe información personal de otra persona como suya para eludir el proceso criminal de verificación de antecedentes.

	Usted es responsable de reportar fraude inmediatamente lo descubre si usted cree que uno de sus proveedores está cometiendo fraude. Usted puede denunciar un fraude de la siguiente manera:
· Notifique a su consultor de IRIS;
· Notifique al representante de Fraud Allegation Review and Assessment (FARA) en su agencia consultora de IRIS o a su agente empleador fiscal;
· Notifique a la Oficina del Inspector General de DHS (DHS Office of Inspector General) a través del portal de información de fraude en http://www.dhs.wisconsin.gov/fraud/ 

	El Departament of Health Services toma en serio todas las denuncias de fraude. El Departament of Health Services y sus proveedores contratados revisan y evalúan cada alegación de fraude. El Departament of Health Services refiere los casos al Department of Justice para investigación si hay una indicación de que hubo fraude. El Departament of Justice investiga y enjuicia las violaciones de fraude de Medicaid del Wisconsin Statute 49.49, que están penadas con hasta seis años de prisión y 25.000 dólares por incidente. Cada hoja de horas trabajadas fraudulenta puede constituir un incidente de fraude por separado. El Departament of Health Services y sus proveedores contratados reservan el derecho a cancelar la participación del participante en el programa IRIS cuando se identifica el fraude. Una referencia y/o persecución del Departament of Justice no es necesaria para la exclusión del programa. Sírvase de consultar la Sección 10.1 del Manual de las Políticas de IRIS para más información.


	Mi firma abajo indica que mi consultor de IRIS ha revisado este documento conmigo y que he tenido la oportunidad de hacer todas mis preguntas. Mi firma también indica que entiendo el material tal y como se me presento. Entiendo que si tengo preguntas sobre fraude en el futuro puedo dirigirlas a mi consultor de IRIS.

	FIRMA – Participante
	Fecha de la firma

	
	

	FIRMA – Representante legal (Si es aplicable)
	Fecha de la firma

	
	

	Mi firma abajo indica que personalmente revisé este documento con el participante y/o tutor y les brindé la oportunidad de hacer preguntas. Mi firma a continuación confirma que entiendo que no reportar sobre el fraude cometido por los participantes o trabajadores contratados por el participante me hace parte de la actividad fraudulenta y sujeto a investigación y enjuiciamiento por el Department of Justice bajo Wisconsin Statute 49.49.

	FIRMA – Consultor de IRIS
	Fecha

	
	

	Sírvase de marcar uno de los siguientes:
[bookmark: Check1]|_| Orientación inicial 
[bookmark: Check2]|_| Visita anual 
[bookmark: Check3]|_| Remediación de la revisión del registro 
[bookmark: Check4]|_| Proceso de FARA 



