
INFORMAZIONI SULL'ECCEZIONE LIMITATA PER LE PERSONE  
CHE RICEVONO SERVIZI DI TREGUA 

 

Gli individui che ricevono servizi di tregua, sotto la supervisione dell'Ufficio per le 
persone con disabilità di sviluppo (OPWDD), devono pagare per i servizi di tregua a 
meno che non hanno la copertura Medicaid che pagherà per i servizi di tregua e sono 
iscritti nel Home and Community Based Services (HCBS) Deroga. Tuttavia, alcuni 
individui che ricevono servizi di tregua possono beneficiare della deroga limitata, il che 
significa che non riceveranno fatture per questi servizi e non sono tenuti ad avere la 
copertura Medicaid e l'iscrizione HCBS Waiver. 

 
       Per beneficiare della eccezione limitata, una persona non può: 
 

1) Vivere in un'alternativa residenziale individualizzata (IRA), residenza comunitaria, 
casa di cura della famiglia, o struttura di cura intermedia per le persone con disabilità 
intellettive (ICF/ IID); o 

 
2) ricevere o richiedere uno dei seguenti servizi supervisionati dall'OPWDD: gestione 

delle cure, trattamento diurno, abilitazione alla comunità, abilitazione diurna, servizi 
prevocativi o servizi di supporto per l'impiego; o 

 

3) Essere iscritti o essere stati iscritti alla deroga HCBS in qualsiasi momento dopo il 14 
marzo 2010. 

 
   L'eccezione limitata terminerà se: 

     
1) L'individuo si trasferisce in un'IRA, in una residenza comunitaria, in una casa di cura 

della famiglia o ICF/IID; o 
 

2) L'individuo riceve uno dei servizi sopra elencati; o 
 

3) Medicaid inizia a pagare per i servizi di tregua. 
 

 L'eccezione limitata terminerà a partire dalla data in cui si verifica una qualsiasi delle 
precedenti. La persona può beneficiare di un'altra eccezione limitata per i servizi di 
sostituzione se la persona cessa di ricevere gli altri servizi. L'individuo perderà 
definitivamente l'eccezione limitata se Medicaid inizia a pagare per i servizi di tregua. 
 
Se l'eccezione limitata finisce, l'individuo, o un altro soggetto responsabile, dovrà 
pagare per i servizi. In caso contrario, l'individuo avrà bisogno di copertura Medicaid 
che paga per i servizi e di essere iscritto al HCBS Waiver. 
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