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ဆ  ၣ်ညါနၤအပ ၤလ ၤသီးသ  ၣ်တဖ ၣ် 

အ  ၣ်အတ ၣ်မၤလ ၥၣ်အန ီၣ်န   ၣ်လီၤ, Service Coordination Only အကူ ၣ်န   ၣ် န   ၣ် Division of Developmental Disabilities (DDD) လ  သတ ၣ်အချကၣ်အလကၣ်လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ. 

အန ီၣ်က ိးသကူ ိးလ အတ ၣ်မၤလ ၥၣ်, waiver အပူၤမၤလ  Developmental Disabilities (DD) Service Coordinator လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Service Coordination 

လီၤအပူၤန   ၣ်, Managed Care Organization (MCO) ဒိီး Department of Health and Human Services (DHHS) လ  တ ၣ်အ  ၣ်လ တဖ ၣ်. Case Manager ဒိီး Service Coordinator 

(SC) အဂီ ၣ်လ  ၣ်အသိး, အန ီၣ်က ိးသူက ိး resources လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ အကူ ၣ်န   ၣ်, independence, productivity, ဒိီး community integration လ  အဖ   ၣ်န   ၣ်လီၤ. 

A. Medicaid Home and Community-Based Services (HCBS) Waiver အပူၤမၤလ အတ ၣ်မၤတဖ ၣ်, service coordination services အ  ၣ်လီၤ အကူ ၣ်န   ၣ်လီၤ 

ၤၤအလ  သ  ၣ်တဖ ၣ်:  

1. Case Management က Medicaid State Plan လ  coverable service တဖ ၣ်, Medicaid လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Service Coordination 

လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး MCO အဂီ ၣ်လ  ဆူ ၣ်ညါနၤလီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ. 

2. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး MCO လ  Case Management လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤမ , DDD လ  Service Coordinator (SC) တ ၣ်အ  ၣ်လ တဖ ၣ်လီၤ. 

3. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Medicaid အပူၤမၤလ အတ ၣ်မၤတဖ ၣ်, ဒိီး Service Coordination လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤအမ  ၣ်, ability to pay လ  အ  ၣ် service 

အပူၤန   ၣ်လီၤ. 

a. Ability to pay က DHHS လ  သတၣ်မ တၣ်တ  အရေအတကွၣ် တဖ ၣ်, 19 န စၣ်သ ပၣ်အထကၣ် အန ီၣ်က ိးသူက ိး DD Service Coordination 

အပူၤန   ၣ်လီၤ, DD အတ ၣ်မၤလ ၥၣ်အေညၣ်အချငၣ်ိးရ  ရပမယ ၣ် Medicaid အပူၤမၤလ အတ ၣ်မၤတဖ ၣ်လီၤ. 

b. Service Coordinator (SC) တ ၣ်အ  ၣ်လ မၤလီ ၣ်, အထ …မလ လီၤ: 

i. Ability to pay လ  သတၣ်မ တၣ်ပပီိးလီၤ. 

ii. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး အရေအတကွၣ်က ို သ ရ  ပပီိးလီၤ. 

iii. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး အ  ၣ်အရေအတကွၣ်က ို ရပိးရချဖ ို   သရ ောတူပပီိးလီၤ.  

c. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Service Coordination Only လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ, Medicaid အပူၤမၤလ အတ ၣ်မၤတဖ ၣ်လီၤ, SC က အ  ၣ်အန ီၣ်က ိးသူက ိး 

ability to pay လ  သတၣ်မ တၣ်ဖ ို   paperwork အပူၤန   ၣ် လ ိုကၣ်ဖ   ၣ်လီၤ. 

d. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Service Coordination Only လီၤ ability to pay န   ၣ်လီၤအပူၤန   ၣ်, အ  ၣ် service က ို လစဉ် ရငရွတောငၣ်ိးခံလ ၤ.  

B. DD Service Coordination လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ အ  ၣ်ရအောကၣ်ပါ လ ိုအပၣ်ချကၣ်မျောိးက ို ဖဖည ၣ်ဆညၣ်ိးေမညၣ်။ 

1. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး Medicaid လီၤအပူၤန   ၣ်လီၤ ဒိီး ability to pay လ  သရ ောတူေမညၣ်။ 

2. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး အ မၣ်ထ မဟိုတၣ်  ရနထ ိုငၣ်ေမညၣ်မဟိုတၣ်, intermediate care facility for individuals with intellectual disabilities 

(ICF/IID) ဒိီး nursing facility (NF) လ ို အဖွ ွဲ့အစညၣ်ိးမျောိးထ  မဟိုတၣ်ေမညၣ်; ဒိီး  

3. အန ီၣ်က ိးသကူ ိး မတကၣ်ရေောကၣ်   HCBS Waiver အဖခောိးတစၣ်ခိုထ  မပါေမညၣ်။ 

a. Aged and Disabled (AD) ဒိီး Traumatic Brain Injury (TBI) Waivers အ  ၣ်ဒိီးတ ၣ်စူ ၣ်ကီၤလီၤတ ၣ်. 

b. Medicaid အ  ၣ်ဒိီးတ ၣ်စံိးပၥၣ်ပူၤလီၤတ ၣ်စူ ၣ်ကီၤလီၤတ ၣ်အပူၤအခီပညီဒိီးဝ  Waiver တမံၤ  ၣ်. 

C. မၤသူတဂၤဂ ၤတ ၣ်  ၣ်တ ၣ်က ၤလီၤမၤနၤီလ ၤဝ န   ၣ်လ အ  ၣ်တ ၣ်စူ ၣ်ကီၤလီၤတ ၣ်သ ဝ အမ ၥၣ်န   ၣ်. တ ၣ်ဂ ၤတ ၣ်န   ၣ်အ  ၣ်လီၤအီၤလ အမ  ၣ်ဒၣ်လ  ၣ်တမံၤန   ၣ်ဒိီး. 

1. မၤဟိးဂီၤတ ၣ် Service Coordination Only အဂ  ၣ်, အါထီ ၣ်သူအတ ၣ်မၤမ ၥၣ်တဖ ၣ်လ အ  ၣ်ဃိးဒိီးတ ၣ်အ  ၣ်အသိးန   ၣ်, အဝ သ  ၣ်အ  ၣ်ဝ လ အမ  ၣ်သ  ၣ်လ ၦၤ 

DDD Central Office လ  dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov ဒိီးတ ၣ်ဖျါ (toll-free) (877) 667-6266 အပူၤန   ၣ်လီၤ.  

D. SC အတ ၣ်အလ အ  ၣ်မူအခီပညီ: 
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1. တ ၣ်ဆ ကတီ ၣ်လ အထီန   ၣ် အပူၤတဖ ၣ်အဃ  ၣ် ICF/IID level of care အံၤဒၣ်သ ိးက ၤတ ၣ်လ အတ ၣ်ဆ ကတီ ၣ်မံၤလ အလ ိုအၦၤန   ၣ်အဂီ ၣ်. 

2. တ ၣ် ျါကူ ၣ်တ ၣ်ဆ ိးတ ၣ်လ အမၤအသိးအ  ၣ်  ိံးဒိီး တ ၣ်ပၥၣ်ဖျါထီ ၣ်တ ၣ်အ  ၣ်ဖ   ၣ်အတ ၣ်ဂ ၤဒၣ်အံၤလ :  

a. တ ၣ်စ တ ၣ်ကမီၤအကျ ၤလ အမ  ၣ်ဝ နၥၣ်လီၤတ ၣ်စ တ ၣ်ကမီၤဒၣ်အံၤလ အမ  ၣ်ဝ နၥၣ်တ ၣ်အ  ၣ်လီၤတ ၣ်သူ ၣ်လီၤတ ၣ်က ိးန ၣ်အဂ  ၣ်အကျ ၤ. 

အံၤအကျ ၤအမ  ၣ်ဝ တ ၣ်ကံိးတ ၣ်ကွ သ ောဝ (ဒၣ်သ ိးမူခ  ၣ်, မ တၣ်ထီ ၣ်, ဒိီးအ  ၣ်ခီ ၣ်နၥၣ်) လ အတ ၣ်ဂ ၤနၥၣ်, 

ဒိီးတ ၣ်အ  ၣ်လီၤတ ၣ်သူ ၣ်လီၤတ ၣ်က ိးန ၣ်အ  ၣ်မူအံၤလ အမ  ၣ်မ  ၣ်တဖ ၣ်လ မ  ၣ်မူခ  ၣ်အသိးမဟ လီၤ. 

b. သိုတစ ၤအ  ၣ်မူလီၤတ ၣ် (PCP) ဒိီးအတ ၣ်စ တ ၣ်ကမီၤလ အမ  ၣ်တ ၣ်မ ိးဝ သိးလ အမ  ၣ်ဝ တ ၣ်အ  ၣ်မူအလ ီ ၣ်အသိးအံၤ. 

3. ပၥၣ်ဃၦူၤအတ ၣ်: 

a. DHHS အပူၤန   ၣ်လီၤ အစီအစဉ်မျောိးအတကွၣ် ရလ ောကၣ်ထောိးဖခငၣ်ိး, Medicaid ဒိီး Economic Assistance လ ို အစီအစဉ်မျောိးအပါအဝငၣ်; 

b. အဖခောိးအစီအစဉ်မျောိးအတကွၣ် ရလ ောကၣ်ထောိးဖခငၣ်ိး, community organization services, housing assistance, legal services, 

Social Security, ဒိီး Vocational Rehabilitation လ ို အစီအစဉ်မျောိးအပါအဝငၣ်; ဒိီး  

c. Individual Educational Plan (IEP) အတကွၣ် ရကျောငၣ်ိးသ မၣ်ိးရဆောငၣ်ပွ အတ ၣ်တကၣ်ရေောကၣ်ဖခငၣ်ိး ဒိီး IEP အကူိးမ တ္ ၣ်ေယူဖခငၣ်ိး.  

4. သိုတစ ၤအ  ၣ်မူလီၤက ို ရစောင ၣ်ကကည ၣ်ဖခငၣ်ိး: 

a. အစီအစဉ်က အန ီၣ်က ိးသကူ ိးလ ိုအပၣ်ချကၣ်မျောိးက ို ပံိုမ နၣ်ဖဖည ၣ်ဆညၣ်ိးရနေသညၣ်က ို သံိုိးသပၣ်ဖခငၣ်ိး;  

b. အန ီၣ်က ိးသူက ိးန င ၣ် လစဉ်ဆကၣ်သွယၣ်ဖခငၣ်ိး; ဒိီး 

c. အစီအစဉ်က ို အန ီၣ်က ိးသူက ိးန င ၣ် န စၣ်စဉ်အနညၣ်ိးဆံိုိး တစၣ်ကက မၣ် သံိုိးသပၣ်ဖခငၣ်ိး။ 


