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	DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS para Personas de la Tercera Edad DE missouri
PO BOX 570, JEFFERSON CITY, MO  65102-0570

TELÉFONO: 573-751-6400, FAX: 573-751-6010
DERECHOS Y RESPONSABILIDADES 
	El número de relay missouri para personas con dificultades auditivas o del habla es 1-800-735-2966.


	La misión de Special Health Care Needs (SHCN o Necesidades Especiales de Cuidado de la Salud) es desarrollar, promover y dar apoyo a sistemas basados en la comunidad que permitan la mejor salud posible y el más alto nivel de funcionamiento de los habitantes de Missouri con necesidades especiales de salud. Los siguientes programas forman parte de SHCN: Niños con Necesidades Especiales de Salud (CSHCN), Niños y Jóvenes Saludables (HCY), Exención por Discapacidades Físicas (PDW) y Lesiones en la Cabeza de Adultos (AHI). Como participante o familiar participante en cualquiera de estos programas, AHI, CSHCN, HCY, o PDW, usted tiene los siguientes derechos y responsabilidades:
DERECHOS:
· Usted tiene derecho a que se le asigne un coordinador de servicios. Esta persona ayuda a desarrollar un plan para usted y su familia, que enumera los servicios y los resultados que usted y su familia identifican como necesarios. Cada servicio debe ser plenamente comprendido, cómo y por qué se está proporcionando, y quién es responsable del pago. Cualquier cambio en el plan será discutido con usted.
· Usted puede solicitar que los servicios se suspendan en cualquier momento. 

· Usted tiene derecho a examinar su registro en cualquier momento. La información y los registros de servicio son confidenciales y no serán divulgados sin su autorización, excepto según lo permitido o requerido por la ley. (SHCN tiene la obligación de compartir la información con el Departamento de Servicios Sociales, según sea necesario, para garantizar un servicio médico adecuado para los receptores de HealthNet MO).
· Usted tiene derecho a apelar las decisiones sobre los servicios que esté recibiendo. Para iniciar este proceso para los programas Niños con Necesidades Especiales de Salud (CSHCN) y Lesiones en la Cabeza de Adultos (AHI), usted debe presentar una declaración escrita de sus inquietudes a su coordinador de servicios. Usted puede esperar una respuesta por escrito una vez que sus inquietudes se hayan analizado y evaluado. Para iniciar este proceso para los programas Niños y Jóvenes Saludables (HCY) y Exención por Discapacidades Físicas (PDW), debe comunicarse por escrito con DMS Participant Services Unit, PO Box 6500, Jefferson City, MO 65101-6500, o por teléfono al 1-800-392-2161. Si usted solicita una revisión dentro de los 10 días del cambio de los servicios, estos continuarán proporcionándose hasta tanto se tome una decisión sobre la revisión.
RESPONSABILIDADES:
· Participar activamente en el desarrollo de su Plan de Evaluación y Servicio.
· Participar activamente, asistir a las citas o solicitar por anticipado que se modifiquen.
· Expresar su opinión a su coordinador de servicios y hacer preguntas cuando usted no entienda.
· Solicitar los beneficios de todas las agencias que puedan proporcionar asistencia.
· Completar una solicitud inicial para determinar la elegibilidad médica (y la elegibilidad financiera para ciertos programas). Proporcionar una solicitud financiera anual para mantener la elegibilidad en algunos programas. 

· Notificar a SHCN sobre los cambios en su dirección, número de teléfono, composición de la familia e ingresos. 

· Informar a SHCN sobre cualquier beneficio o servicio que usted reciba de cualquier otra agencia, como MO HealthNet, Medicare, Ingresos de Seguro Complementarios (SSI), Seguro por Discapacidad del Seguro Social (SSDI), Seguros, Rehabilitación Vocacional, Departamento de Salud Mental, Departamento de Salud y Servicios para Personas de la Tercera Edad, y cualquier otro programa.
· Responder a las solicitudes de información formuladas por el coordinador de servicios o el personal de SHCN. 

· Para los participantes del programa CSHCN, usted deberá asegurarse de que el proveedor de servicios acepte el pago de SHCN y tendrá que presentar la tarjeta de elegibilidad de SHCN al proveedor antes de que se le proporcionen los servicios cubiertos.
· Para los participantes del programa CSHCN, usted deberá reembolsar a SHCN el monto gastado cuando reciba dinero de terceros o de seguros relacionados con la lesión, discapacidad o enfermedad para la cual usted está cubierto por el Programa CSHCN. 

· Para los participantes en el Programa Lesiones en la Cabeza de Adultos, usted deberá mantener un estilo de vida que le permita participar activamente en los servicios proporcionados a través del programa.
El incumplimiento de cualquiera de estas responsabilidades puede dar lugar a la suspensión del servicio. Si usted tiene preguntas o inquietudes, comuníquese con su coordinador de servicios o llame sin cargo al (800) 451-0669.


	www.dhss.mo.gov
Habitantes de Missouri saludables de por vida.
El Departamento de Salud de y Servicios para Personas de la Tercera Edad de Missouri será el líder en la promoción, protección, y asociación para la salud.
un empleador que ofrece igualdad de oportunidades y acción afirmativa: Servicios proporcionados de manera no discriminatoria.

	MO 580-2834N (06-09)
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	DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS PARA PERSONAS DE LA TERCERA EDAD DE MISSOURI
PO BOX 570, JEFFERSON CITY, MO  65102-0570

TELÉFONO: 573-751-6400, FAX: 573-751-6010
formulario de reconocimiento de DERECHOS Y RESPONSABILIDADES
	El número de RELAY MISSOURI para personas con dificultades auditivas o del habla es 1-800-735-2966.
LÍNEA DE VOZ: 1-800-735-2466

	NOMBRE DEL PARTICIPANTE
	DCN

	Programa:  FORMCHECKBOX 
  AHI
 FORMCHECKBOX 
  CSHCN
 FORMCHECKBOX 
  HCY
 FORMCHECKBOX 
  PDW

	COMO PARTICIPANTE, al firmar este formulario reconozco lo siguiente:
1) HE SIDO INCLUIDO EN LA DISCUSIÓN SOBRE MIS DERECHOS Y RESPONSABILIDADES.
2) he recibido una copia de mis derechos y responsabilidades.


	FIRMA DEL PARTICIPANTE/tutor
	firma del COORDINADOR DE SERVICIOS/TESTIGO

	FECHA
	FECHA

	www.dhss.mo.gov
Habitantes de Missouri saludables de por vida.
El Departamento de Salud de y Servicios para Personas de la Tercera Edad de Missouri será el líder en la promoción, protección, y asociación para la salud.
UN EMPLEADOR QUE OFRECE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES Y ACCIÓN AFIRMATIVA: Servicios proporcionados de manera no discriminatoria.


MO 580-2834N (06-09)

