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	РАЗЪЯСНИТЕЛЬНАЯ РАБОТА С УЧАСТНИКАМИ ПРОГРАММЫ IRIS: 
ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗДОРОВЬЯ И БЕЗОПАСНОСТИ: 40-ЧАСОВАЯ РАБОЧАЯ НЕДЕЛЯ ДЛЯ РАБОТНИКОВ, НАНЯТЫХ УЧАСТНИКАМИ
IRIS PARTICIPANT EDUCATION: 
PARTICIPANT-HIRED WORKER 40-HOUR HEALTH AND SAFETY ASSURANCE

	ИНСТРУКЦИИ:
	Данная форма предназначена для подтверждения выполнения требования к разъяснительной работе с участниками программы IRIS. Закон Wisconsin State Statute не требует заполнения этой формы, однако форма должна быть заполнена согласно требованию программы IRIS. Участник IRIS заполняет форму, подписавшись в графе для подписей в конце формы после объяснения материала консультантом IRIS.

	ПРИМЕЧАНИЕ:
	Вся документация должна храниться в деле участника и предоставляться для проверки по требованию DHS. 


	Если участник получает услуги по программе длительного ухода Medicaid, такой как IRIS, то программа должна обеспечивать его здоровье и безопасность. Работники, нанятые участниками по программе IRIS, должны работать не более 40 часов в неделю, чтобы снизить риск, связанный с безопасностью участника и нанятого им работника. Эти часы могут складываться из любой комбинации помощи и ухода на дому (Supportive Home Care), самоуправляемого личного ухода по программе IRIS (IRIS Self-Directed Personal Care, SDPC), замещения временно отсутствующего постоянного работника (Respite), обучения повседневным жизненным навыкам (Daily Living Skills Training) и других услуг, оплачиваемых на почасовой основе и утвержденных на основании п. 1915 (c) Home and Community Based Waiver (Оказание услуг на дому или по месту жительства лицам, отказавшимся от пребывания в специализированных учреждениях).

Ниже приводится список обязанностей участника IRIS, связанных с регламентом по обеспечению здоровья и безопасности, предусматривающим 40-часовую рабочую неделю для нанятых участником работников.

· Участники IRIS отвечают за составление персональных планов поддержки и услуг (Individual Support and Service Plans, ISSP), согласно которым количество рабочих часов в неделю не должно превышать 40 часов для помощников, нанятых участником. Под "рабочей неделей" понимается период с 00.00 воскресенья до 23.59 следующей субботы.
· Участники IRIS несут ответственность за то, чтобы не подписывать табель учета рабочего времени и не давать никаких обещаний относительно оплаты часов, отработанных свыше разрешенного объема услуг утвержденных в плане ISSP.
· Участники IRIS должны иметь надежный запасной план на случай непредвиденной ситуации, чтобы снизить риск, связанный с отсутствием помощи.

Уведомление о решении (NOA) не оформляется при отказе в просьбе о дополнительных плановых часах свыше 40 ч. в связи с отсутствием  взыскания (отказа в предоставлении услуг, сокращения или прекращения услуг) в отношении количества часов ухода, которыми может воспользоваться участник. Услуги сверх  40-часового лимита могут оказываться дополнительным квалифицированным поставщиком. Данный регламент  не ограничивает количество часов ухода, выделенных участнику.

Финансовые агенты работодателя (FEA) оплатят услуги только в том объеме, который разрешен планом ISSP. Нанятые участником работники не могут получать оплату за услуги в объеме, большем, чем это разрешено планом участника.

	Своей подписью ниже я подтверждаю свое согласие со следующими правилами и руководствами, касающимися регламента IRIS 6.1E.1 (Participant-Hired Worker 40-Hour Health and Safety Assurance (Обеспечение здоровья и безопасности: 40-часовая рабочая неделя для работников, нанятых участником)). Моя подпись свидетельствует о том, что мой консультант IRIS рассмотрел данный документ вместе со мной, и что у меня была возможность получить ответы на все мои вопросы. Своей подписью я также удостоверяю, что понимаю приведенный выше материал так, как он был мне изложен. Я понимаю, что если у меня в дальнейшем появятся вопросы по этому регламенту, я должен обращаться с ними к своему консультанту IRIS.
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	Своей подписью удостоверяю, что я лично рассмотрел данный документ с участником и/или опекуном и предоставил им возможность задать вопросы. 
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