¢Como sé si puedo obtener servicios Glué servicios de atencidn a

., L L0
Atencidn a |ﬂrg|] plﬂzu de atencitn a largo plaz? largo plazo estén disponibles?
Usted podria calificar para estos servicios a
Servicios y apoyos

Si necesita servicios y apoyos para seguir siendo
independiente en su hogar o en la comunidad, una
enfermera de Medicaid puede evaluar sus necesidades.

través de Exencidn por Envejecimiento e
Incapacidad de Medicaid o a través de los
servicios del Plan Estatal de |daho:

Lo que usted
necesita saber

De acuerdo con su nivel de necesidad, usted puede

obtener servicios y apoyos a largo plazo de Medicaid
de Idaha o Mtencidn diurna para adultos

e dervicios de atencian personal

o Atencidn residencial para adultos

i 0ué informacidn recibiré si o Fquipo y articulos médicos especializados

califico para estos sarvicios? o Iransporte que no es para fines médicos

Su proveedor le debe dar una carpeta que incluya: « Cuidado personal

o Sus derechos y responsabilidades + Servicios de tareas domésticas

e Servicios de acompariante

Instrucciones anticipadas
o Consulta

Notas de progreso

» o Servicios dentales
Su Plan de servicios

_ o [omidas a domicilio
Notas de su enfermera supervisora

(cuando se autorice)

e Servicios de ama de casa

o MAdaptaciones de accesibilidad ambiental
Esta carpeta debe mantenerla en su hogar mientras
esté recibiendo servicios y debe estar en un lugar
donde sea facil de encontrar y utilizar.

o Sistema personal de respuesta a emergencias

e Atencion de relevo

Departamento de Salud y Bienestar de o Enfermeria especializada
ldaho o Habilitacian
Divisian de Medicaid

Empleo con apoyo



&0ué puedo esperar

de mi cuidador?

Su cuidador debe:

e Proporcionar atencian tal como figura en
su plan de servicio.

e Brindar atencidon segtn lo programado.

e Proporcionar servicios en su casa y sdlo
prestar servicios cuando usted esté alli.

e Proporcionar dnicamente servicios a
usted, no a otros integrantes del hogar.

e [Completar una "Nota de progreso” por
cada visita. Nota Importante: Las notas
de progreso son un documento legal, por
|o tanto Iéalas con atencian antes de
firmarlas. Al firmar, usted esté diciendo
que los servicios prestados y el tiempo en
su casa son correctos. Los servicios que
no se prestaron y el tiempo que no se
invirtia y que se cobra a Medicaid es un
fraude.

¢0ué pasa si quiero presentar

una queja o una denuncia?

Para presentar una queja o informe de

abuso, negligencia o explotacidn, puede

contactar a:

e las autoridades |ocales

o Proteccion a adultos a través de Area
Agency on Aging (agencia sobre
envejecimiento del area): (800) 926-2588

e Suoficina local de Medicaid

o 2-I-I- /daho Lareline (Linea de atencian de

daho): (Marque 2-I-1)

¢Se pueden cambiar mis

servicios de atencidn a

largo plazo?

Si. La cantidad y el tipo de las horas de servicio que
recibe se pueden modificar segdn cambien sus
necesidades, si su salud mejora o si su salud se
deteriora. Usted recibiré una "Notificacion de
Decisidn" de Medicaid de |daho si sus servicios
cambian. Si usted tiene un cambio en su condicidn,
contacte a su agencia. Una enfermera de la agencia
|o visitard, evaluara su cambio, y contactard a la
enfermera revisora de Medicaid.

¢Puedo apelar un cambio de mis
servicios?

Si. Si desea apelar una decisidn acerca de sus
servicios, debe enviar una copia de:

e Su naotificacidn de decisidn
e lIna explicacidn de por qué usted apela

e [ualquier informacicn adicional para respaldar
su apelacidn al coordinador de audiencias:

Hearing Loordinator

Idaho Dept of Health and Welfare
Admimistrative Procedures Section
Pl] Box 83720

Buise, |daho 83720-0036

Fax (208) 334-6aaB

Informacidn oficina de contacto
local de Medicaid

Regidn | — Coeur d'Alene
(208) 768-1a67

Regidn 2 — Lewiston

(208) 733-4430

Regidn 3 — Caldwell
(208) 4aa-T1a0

Regidn 4 — Boise

(208) 344-0360

Regidn 3 — Twin Falls
(208) 736-3024

Regidn B — Pocatello

(208) 233-6260

Regitn 7 — Idaho Falls
(208) 528-57a0



