
AD 

ผูสู้งวยัและผูทุ้พพลภาพ 

DDD 

กรมสุขภาพและบริการมนุษยแ์ห่งรัฐเนบรา

สกา กองความบกพร่องดา้นพฒันาการ 

น่ีเป็นการบริหารการละเว้นสิทธ์ิส าหรับผู้สูง

อายุและผู้ทุพพลภาพ (AD) ของกอง DHHS

การให้บริการระดับบ้านและชุมชน 

บริการระดบับา้นและชุมชน 

ระดับการดูแลของสถานพยาบาล (NF-LOC) 

ระดบัการดูแลของสถานพยาบาล 

ผู้ประสานงานด้านบริการ 

การประสานงานบริการ 

กรมบริการด้านสุขภาพและมนุษย์ 
กองความบกพร่องด้านพัฒนาการ 

อาคารส านักงานรัฐเนแบรสกา 301 เซ็นเทนเนิยล มอลล์ 

เซาธ์ 
ตู้ ปณ. 98947 

ลินคอล์น, ตะวนัออกเฉียงเหนือ 68509-8947 

ติดต่อ DDD โทรฟรี 

(877) 667-6266

ใบสมัครของการละเว้นสิทธิ์ส าหรับ AD 

คุณสมบัติของผู้มีสิทธใินบริการ 

หากมีค าถามเกี่ยวกบัการสมคัรหรือคุณสมบตัขิองผูม้ีสิทธิของการ

ละเวน้สิทธ์ิส าหรับ AD: DHHS.HCBSWaiverApp@Nebraska.gov

ค าถามทั่วไปส าหรับบริการระดับบ้าน 

และบริการระดับชุมชน ส าหรับค าถามอื่นๆ 

เกี่ยวกบับริการในระดบัชมุชน: 

DHHS.DDDCommunityBasedServices @nebraska.gov 

DDD 

จะให้ขอ้มูลติดต่อของส านักงานประสานงานบริการ

ท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลือกหลงัจากการก าหนดระดบักา

รดูแลของสถานพยาบาล 

"การช่วยให้ชีวิตของผูค้นดีข้ึน" 

ปรับปรุงเมื่อ กรกฏาคม พ.ศ. 2567

การละเวน้ลิทธ์ิของผูสู้ง
วยัและผูทุ้พพลภาพ 

ที่ส าคัญ 

ค าย่อที่ควรทราบ 

ช่องทางการตดิต่อที่เป็นประโยชน์ส าห
รับคุณสมบัติของผู้มีสิทธิและบริการ

บริการและคุณสมบติัของ
ผูมี้สิทธ์ิ 
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การละเว้นสิทธ์ิภายใต ้HCBS ของเมดิเคด (Medicaid) 
อนุญาตให้ใช้เงินทุนเมดิเคดของรัฐบาลกลางและของรัฐ 
ซ่ึงอีกนัยหน่ึงคือจะน าไปใช้ในการให้บริการในสถานที่ต่าง ๆ 
ให้สามารถน าไปใช้กบับริการที่บา้นและในชุมชนได  ้
บุคคลตอ้งมีโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลเพ่ือรับบริการการสละสิทธ์ิ 

การละเว้นสิทธ์ิส าหรับ AD มีไว้ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 65 
ปีขึ้นไปและผู้ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 64 ปีที่มีความทุพพลภาพ 
ซ่ึงให้บริการในชุมชนที่เกี่ยวขอ้งกับความตอ้งการของผู้เข้าร่วมโครงการ 
อาจมีบริการต่อไปน้ีให้บริการ: 

• การดูแลสุขภาพผูใ้หญ่รายวัน 

• การใช้ชีวิตที่ไดร้ับการช่วยเหลือ 

• เทคโนโลยทีี่เป็นส่ิงอ านวยความสะดวก 

• งานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ 

• ผูอ้ยู่เป็นเพื่อนหรือเพื่อนร่วมทาง 

• การดูแลเพิ่มเติมพิเศษส าหรับเด็กที่ทุพพลภาพ 

• กลับสู่บา้นอีกครั้ ง (HOME AGAIN) 

ผูท้ี่ตอ้งการมีสิทธ์ิในบริการตา่ง ๆ ของการละเวน้สิทธ์ิส าหรับ AD จะตอ้ง: 

• เป็นพลเมืองของสหรัฐอเมริกาหรือเป็นบคุคลต่างดา้วที่มคีุณสมบตัิตามก
ฎหมายว่าดว้ยการเขา้เมืองและสัญชาตขิองรัฐ 
และมตีวัตนในสหรัฐอเมริกาอย่างถูกกฎหมาย 

• เป็นผูอ้ยู่อาศยัในรัฐเนบราสกา 

• เป็นผูม้ีสิทธ์ิไดรั้บเมดิเคด (Medicaid) ของรัฐเนบราสกา 

• มีภาวะทุพพลภาพหรือมีอายุเกิน 65 ปีบริบูรณ์ 

• ตรงกบัระดบัการดูแลของสถานพยาบาล (ดงัที่ระบุใน 471 NAC 

12) และ 

• มีความตอ้งการบริการการละเวน้สิทธ์ิ 

บุคคลตอ้งเลอืกทีจ่ะรับการละเวน้สิทธ์ิภายใต ้HCBS 
ในโครงการประกนัสุขภาพของรัฐบาลแทนการใช้ชวีิตในสถานดูแล 

• การปรับปรุงบา้นและการดดัแปลงยานพาหนะ   

• อาหารที่ไดร้ับการส่งมอบถงึบา้น 

• การเสริมสร้างทกัษะในการใช้ชีวิตดว้ยตนเอง 

• การขนส่งที่ไม่เกีย่วขอ้งกบัการแพทย ์

• การดูแลส่วนบุคคล 

• ระบบช่วยเหลือเหตุฉุกเฉินส่วนบุคคล (PERS) 

• การหยุดพกัช่ัวคราว 

การท างานกบัผู้ประสานงานบริการของคุณเพื่อดูว่าบริการใดที่คุณมีสิทธ์ิไดร้ับ 

 

 

ผูส้มคัรทุกคนทีม่ีสิทธ์ิในการละเวน้สิทธ์ิส าหรับ AD 
จะตอ้งสมัครและยอมรับสิทธิประโยชน์ดา้นเมดิเคดของของรัฐบาลกลาง 
ที่ตนอาจมีสิทธ์ิไดรั้บและ 
สิทธิประโยชน์จากแหล่งเงินทุนอื่นภายใต ้DHHS และตวัแทนอื่น ๆ 
ให้ไดม้ากที่สุดเทา่ที่จะเป็นไปได ้
บริการที่ปกติครอบคลุมภายใตเ้มดิเคดหรือโครงการอื่น ๆ 
จะถูกใช้กอ่นบริการการละเวน้สิทธ์ิ 

ระดบัการดูแลของสถานพยาบาล (NF-LOC) ส าหรับผูสู้งอายุและผูทุ้พพลภาพ  

จะเป็นไปตามระดบัการดแูลที่จ าเป็นในการใช้ชีวิตในสถานพยาบาล 
เคร่ืองมอืประเมินระดบัการดแูลจะขึ้นอยู่กบัอายุของผูส้มคัร 

 

 NF-LOC ส าหรับผู้ใหญ่ (อายุ 18 ปีขึ้นไป) ไดแ้ก่ 
ความตอ้งการในการปฎิบตักิิจวตัรประจ าวนั ปัจจยัเส่ียง การรักษาทางการแพทย ์
ปัจจยัในการรับรู้การเขา้ใจ 

 

NF-LOC ส าหรับเด็ก ประกอบดว้ยภาวะทางการแพทยแ์ละการรักษา 
การปฎิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และขอ้ควรพิจารณาอื่น ๆ 

• NF-LOC ส าหรับเด็กตั้งแตแ่รกเกดิจนมอีายุ 47 เดอืน 

จะไดรั้บการประเมินโดยพิจารณาตามความตอ้งการที่เกี่ยวขอ้งกบัภาวะทาง
การแพทยห์รือการรักษาอย่างน้อยหน่ึงรายการที่ก าหนดไวใ้น 471 NAC 43 

• เด็กทีม่ีอายุ 4 ถึง 17 ปี 

จะไดรั้บการประเมินโดยใช้เคร่ืองมอืประเมินมาตรฐานที่เกี่ยวขอ้งเพ่ือก าห
นดระดบัการดแูลในสถานพยาบาลส าหรับอายุที่เฉพาะเจาะจงของเด็ก 

 
 
 

 
การประสานงานบริการถูกจดัไวใ้ห้ผูเ้ขา้ร่วมโครงการของการละเวน้สิทธ์ิส าหรับ 
AD ทุกคน 

 
ผูป้ระสานงานบริการ (SC) 

ของคุณท าหน้าที่จดัการเพ่ือประสานงานและดแูลบริการของคุณ 

 
ผูใ้ห้บริการประสานงานบริการของคุณเป็นผูท้ี ่
ถูกก าหนดโดยอายุของคุณ ดงัน้ี 

• ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 3 ขวบ: เครือข่ายพฒันาการช่วงตน้ 

• อายุ 3 ถึง 17 ปี: ส านักงาน DHHS ระดบัทอ้งถิ่น 

• อายุ 18 ปีขึ้นไป: ตวัแทนดา้นผูสู้งอายุหรือสันนิบาต 

แห่งศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย ์(League of Human Dignity) 

 

 
 
ย่ืนใบสมคัรไปที่ DDD เพ่ือตรวจสอบคุณสมบตั ิ

สามารถดาวน์โหลดใบสมคัรไดท้ี่ http://public-dhhs.ne.gov/Forms/  
DisplayPDF.aspx?item=3443  

เพียงกรอกใบสมคัรเพ่ือตรวจสอบคุณสมบตัิส าหรับการละเวน้สิทธ์ิภายใต ้
HCBS ทั้งหมด 

คุณสามารถกรอกขอ้มูล พิมพ ์ลงนาม และส่งไปรษณียไ์ปที่: 

คุณสมบตัิของผูข้อรับสิทธ์ิของ DDD 

ตู ้ปณ. 98947 

ลินคอล์น, ตะวนัออกเฉียงเหนือ 68509-8947 

หรือส่งอีเมลไปที:่ DHHS.HCBSWaiverApp@nebraska.gov 

คุณสามารถโทรติดต่อ DDD ไดฟ้รีที่หมายเลข (877) 667- 6266 

หากคุณมีค าถามหรือตอ้งการให้ส่งใบสมคัรไปให้ทางไปรษณีย ์

คุณสามารถไปที่ส านักงาน DHHS แห่งใดก็ไดเ้พ่ือขอความช่วยเหลือ 

วิธีการสมคัร ใครเป็นผูมี้สิทธ์ิ? การละเวน้สิทธ์ิส าหรับผูสู้งอายุและผูทุ้พพลภาพคือ
อะไร? 

ระดบัการดูแลของสถานพยาบาลคืออะไร? 

สิทธิประโยชน์และบริการอื่น ๆ 

การประสานงานบริการ 
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