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	DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES
Division of Long Term Care
F-01205iR (09/2015)
	STATE OF WISCONSIN

	ПРОСВЕЩЕНИЕ УЧАСТНИКОВ IRIS: ПРИНЦИП ДОБРОСОВЕСТНОСТИ В ПРОГРАММЕ – КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: PROGRAM INTEGRITY – CONFLICT OF INTEREST

	ИНСТРУКЦИИ:
	Настоящая форма подтверждает выполнение требования к просвещению участников Программы IRIS. Заполнение формы не является требованием законов Wisconsin State Statute, тем не менее, этого требует Программа IRIS. Консультант IRIS также 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 ответственное использование государственных средств, критичен для поддержания функционирования IRIS. Участники, законные представители и персонал программы IRIS играют важную роль в выявлении и устранении конфликта интересов. Представленная ниже информация помогает лучше понять пути обнаружения и устранения конфликта интересов. Дополнительную информацию можно прочитать в разделе 10.3 «Пособия по рабочим инструкциям IRIS» (Work Instruction Manual Section 10.3) (P-00708A).

	ЧТО ТАКОЕ КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ?

	Конфликт интересов имеет место, если человек или агентство, помогающие Вам в принятии решений об использовании Вашего бюджета, получают финансовую или иную выгоду от «Плана поддержки и услуг» участника (Individual Support and Service Plan, ISSP). Это может означать, что человек или агентство, помогающие Вам в разработке ISSP, получают работу, деньги или другую выгоду, такую как погашение части его ежедневных расходов. Конфликт интересов чаще возникает там, где человек или агентство выступает в нескольких функциях.

	Ниже приводятся примеры конфликта интересов. Обратите внимание, что это неполный список и примеров конфликта интересов может быть больше.

	· Ваш законный представитель или опекун решает платить себе из средств IRIS больше, чем за 40 часов работы в неделю или 75% от Вашего бюджета в IRIS, за счет того, что будет за Вами ухаживать.
· Ваш консультант IRIS направляет Вас в агентство по организации ухода на дому, которым владеет ее муж.
· Вы хотите нанять строительную фирму Вашего брата, чтобы построить пандус, за который Вы платите из своего бюджета IRIS.
· Ваш основной лечащий врач один несет ответственность за контроль Вашего здоровья и безопасности.
· Агентство по организации ухода на дому, услугами которого Вы пользуетесь, также является работодателем Вашего личного помощника.

	ЧТО ПРОИСХОДИТ, ЕСЛИ ОБНАРУЖИВАЕТСЯ КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ?

	Если ICA или FEA выявляют конфликт интересов, ICA обязано сделать следующее:
· Встретиться с Вами, чтобы еще раз рассмотреть этот информационный бюллетень, рассказать Вам о выявленном конфликте интересов и ответить на все Ваши вопросы о нем.
· Собрать информацию об отношениях с предоставляющими уход людьми, агентствами и т.д.
· Помочь Вам определить, как минимум, два варианта устранения или разумного ограничения конфликта.
· Помочь Вам в составлении плана устранения конфликта интересов.
· Помочь Вам в реализации плана устранения конфликта интересов.
· Контролировать конфликт интересов.

	Когда до Вашего сведения доводится информация о конфликте интересов, связанном с оказываемой Вам поддержкой и услугами, Вы обязаны сделать следующее:
· Предоставить точную информацию об отношениях с предоставляющими уход людьми, агентствами и т.д..
· Выбрать один из предложенных путей устранения конфликта интересов или предложить другой вариант решения конфликта, отвечающий политике Программы IRIS.
· Выполнить задачи, за которые Вы несете ответственность по плану устранения конфликта интересов.

	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 конфликтом интересов, я могу обращаться с ними к своему консультанту IRIS.
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Я, нижеподписавшийся, удостоверяю, что я лично рассмотрел данный документ с участником и(или) законным представителем и предоставил им возможность задать вопросы.

	ПОДПИСЬ – Консультант IRIS
	Дата подписи

	
	

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






