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[bookmark: _hcvmviejc15z]Exención de Servicios Domiciliaros y Comunitarios
Proceso de reclamo de la Evaluación del Nivel de Apoyo Provisional (ISLA) 
Este proceso proporciona instrucciones específicas sobre cómo presentar y solicitar una resolución a una queja relacionada con la Evaluación de Nivel de Apoyo Provisional (ISLA). 
1. [bookmark: _Hlk191902622][bookmark: _Hlk191902706]La Agencia de Administración de Casos proporcionará una copia de este proceso de reclamos de la Evaluación del Nivel de Apoyo Provisional al Miembro, su Tutor Legal o su Representante Legalmente Autorizado, si corresponde, antes de la Evaluación del Nivel de Apoyo Provisional. 
2. El Miembro, su Tutor Legal o su Representante Legalmente Autorizado, si corresponde, pueden presentar un reclamo con respecto a la administración de la Evaluación de Nivel de Apoyo Provisional ya sea verbalmente o por escrito comunicándose con su Administrador de Casos en la Agencia de Administración de Casos. 
3. Los reclamos se presentarán dentro  de los treinta (30) días calendario a partir de que el Miembro reciba una copia de su Evaluación Provisional del Nivel de Apoyo de la Agencia de Administración de Casos.  
4. El Administrador de Casos de la Agencia de Administración de Casos documentará los detalles relacionados con el reclamo de la Evaluación del Nivel de Apoyo Provisional que recibieron, ya sea verbalmente o por escrito, en el registro del Miembro en el sistema de datos requerido por el Departamento de Política y Financiamiento de la Atención Médica (HCPF). Esto debe incluir la hora, la fecha y los detalles que rodean el reclamo. Es posible que se presente información adicional para respaldar el reclamo en este momento.   
5. La Agencia de Administración de Casos hará todo lo posible para resolver el reclamo y proporcionará al demandante una respuesta por escrito dentro de los diez (10) días hábiles. La respuesta por escrito deberá incluir información sobre cómo presentar el reclamo directamente ante HCPF si el demandante no está satisfecho con la resolución. 
6. El Administrador de Casos documentará un resumen de la respuesta a el reclamo en el registro del Miembro en el sistema de datos requerido de HCPF, así como en el Registro de Reclamos de la Agencia de Administración de Casos. 

7. Si el demandante no está satisfecho con la resolución de la Agencia de Administración de Casos, el demandante puede presentar el reclamo ante HCPF dentro  de los treinta (30) días calendario posteriores a la recepción de la respuesta de la Agencia de Administración de Casos. 
8. HCPF proporcionará una respuesta por escrito al reclamante dentro de los quince (15) días hábiles posteriores a la recepción del reclamo.
[bookmark: _Hlk191902018][bookmark: _Hlk191901945][bookmark: _Hlk191901946][bookmark: _Hlk191902017][image: Sello del Estado de Colorado]Actualizado en marzo de 2025			Mejorar la equidad, el acceso y los resultados de la atención médica     					 		para las personas a las que servimos, al mismo tiempo que ahorramos dinero a los habitantes de Colorado en atención médica e impulsamos el valor para Colorado.
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