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ဝန့်ရဆာင့်မှု ည  နှု င့််းရ ်းအတကွ့်သာ 
ဤအ ငာ်းအခမစ်သည် ဖွ ွံ့ ဖဖ  ားမှုဆ ိုင ် မသနစွ်မ်ားမှုဌ နြွွဲ (DDD) အတကွ်သ  ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားအသ ိုားခပ မှုဆ ိုင ်  အြ က်အလက်မ  ားက ို ကပားကဆ ငပ်ါသည်။ 

အ ည်အြ ငာ်းခပည ်မီသူသည် က  က်ပ  မှုဆ ိုင ်  အကူအညီကပားခြငာ်းက ို  ယူကနခြငာ်းမရှ ကသ လ်ည်ား ဖွ ွံ့ ဖဖ  ားမှုဆ ိုင ်  မသနစွ်မ်ားသူမ  ား (DD) ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားမ ားက ို လက်ြ  န ်

က ွားြ ယ်န ိုငပ်ါသည်။ လတူစ်ဦားသည် ဝနက်ဆ ငမ်ှုဆ ိုင ်  ည  နှု ငာ်းမှုက ို လ ိုလ ားကသ အြါ၊ စီမ ြန  ြွ်ွဲက ားကစ င က်ရှ က်မှုအဖွွဲွံ့ (MCO) သ ို  မဟိုတ ်က နာ်းမ က ားနငှ  ်လသူ ားဝနက်ဆ ငမ်ှုဌ န 

(DHHS) တစ်ြိုြိုက ို သတ်မှတ်ကပားပါသည်။ အမှုတွွဲမနက်နဂ   သ ို  မဟိုတ် ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားမ ား (SC) သည် အ ငာ်းအခမစ်မ  ားက ို  ယူဖပီား အမီှအြ ိုကငာ်းခြငာ်း၊ လိုပ်ကဆ ငန် ိုငမ်ှုနငှ  ်

အသ ိုငာ်းအဝ ိုငာ်းကပါငာ်းစည်ားမှုတ ို  အတကွ် အကအူညီကပားပါသည်။ 

A. Medicaid အ မ်နငှ  ် ပ် ွ အကခြခပ  ဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ား (HCBS) က  က်ပ  မှုအကအူညီကပားခြငာ်းတွင ်ပါဝငခ်ြငာ်းမရှ သူမ  ားအတကွ်၊ 

ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ားက ို နည်ားလမ်ားသ ိုားမ   ားခဖင  ်ပ  ပ ိုားကပားန ိုငပ်ါသည်- 

1. ခဖစ် ပ်ဆ ိုင ်  စီမ ြန  ြွ်ွဲမှုသည် Medicaid တွင ်ပါဝငဖ်ပီား ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းလ ိုသူမ  ားအတကွ် အက   ားဝငန် ိုငက်သ  Medicaid ခပည်နယ်ဆ ိုင ်  

အစီအစဉ်၏ ဝနက်ဆ ငမ်ှုတစ်ြိုခဖစ်ပါသည်။ တစ်ဦားြ ငာ်းစီသည် ၎ငာ်းတ ို  ၏ MCO က ို ဆက်သွယ်ခြငာ်းခဖင  ်ဤဝနက်ဆ ငမ်ှုက ို အသ ိုားခပ န ိုငပ်ါသည်။ 

2. လတူစ်ဦားတစ်ကယ က်သည် ၎ငာ်းတ ို  ၏ MCO မှတစ်ဆင  ်ခဖစ် ပ်ဆ ိုင ်  စီမ ြန  ြွ်ွဲမှုက ို မ ရ  လ ိုပါက DDD မှတစ်ဆင  ်ကပားအပ်  ားကသ  SC က ို 

 ရှ န ိုငပ်ါသည်။ 

3. လတူစ်ဦားတစ်ကယ က်သည် Medicaid အတကွ် အ ည်အြ ငာ်းမခပည ်မီကသ ်လည်ား ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းမှုက ို လက်ြ  ရှ လ ိုကသ အြါ၊ 

ကပားကြ န ိုငမ်ှုမှတစ်ဆင  ်ဝနက်ဆ ငမ်ှုအတကွ် ကပားကြ က  ၎ငာ်းက ို ခပ လိုပ်န ိုငပ်ါသည်။ 

a. ကပားကြ န ိုငမ်ှုသည် DD ဝနက်ဆ ငမ်ှုအတကွ် အ ည်အြ ငာ်းခပည ်မီကသ လ်ည်ား Medicaid အတွက ်အ ည်အြ ငာ်းမခပည ်မီကသ  အသက် 19 

နစ်ှနငှ အ် က် လတူစ်ဦားအတကွ် DHHS မှ သတ်မှတ်ကပားသည ် ပမ ဏခဖစ်ပါသည်။ 

b. ကအ က်ပါတ ို  က ို လိုပ်ကဆ ငခ်ြငာ်းမခပ ပါက SC က ို တ ဝနြ် ကပားမည်မဟိုတ်ပါ- 

i. ကပားကဆ ငန် ိုငမ်ှုအ ား ဆ ိုားခဖတ်ကပားခြငာ်း။ 

ii. သက်ဆ ိုင ်  လူပိုဂ္  လ်သည် ပမ ဏက ို သ ရှ   ားဖပီားခဖစ်ခြငာ်း။ 

iii.   ိုလူပိုဂ္  လ်သည် ကပားကဆ ငဖ် ို   သကဘ တူညီခြငာ်းတ ို   ခဖစ်ပါသည်။ 

c. လတူစ်ဦားသည် ဝနက်ဆ ငမ်ှု ည  နှု ငာ်းက ားက ိုသ  လက်ြ  ရှ ဖပီား ၎ငာ်းတ ို  ၏ Medicaid အ ည်အြ ငာ်းခပည ်မီမှုက ို ဆ ိုားရှု  ားသွ ားကသ အြါ၊ SC သည် 

၎ငာ်းတ ို  ၏ ကပားကဆ ငန် ိုငမ်ှုအ ား ဆ ိုားခဖတ ်န ်စ  ွက်စ တမ်ားမ  ားအ ား ဖပီားကခမ ကန် ိုငက်စ န ်အကူအညီကပားမည် ခဖစ်ပါသည်။ 

d. ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းမှုက ို လက်ြ  ရှ သတူစ်ဦားသည် ကငကွပားကြ န ိုငမ်ှုမှ တစ်ဆင သ်  ဝနက်ဆ ငမ်ှုအတကွ် လစဉ်ကငကွ ို 

ကတ ငာ်းြ မည်ခဖစ်ပါသည်။ 

B. DD ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားက ိုလက်ြ  ရှ  န ်ကအ က်ပါလ ိုအပ်ြ က်မ  ားနငှ  ်က ိုကညီ် ပါမည်- 

1. လတူစ်ဦားသည် Medicaid က ိုလက်ြ  ရှ   ား ပါမည် သ ို  မဟိုတ ်ကပားကြ န ိုငစွ်မ်ားက ို သကဘ တူ ပါမည်။ 

2. ဥ ဏ ်ည်မသနစွ်မ်ားသူမ  ား (ICF/IID) သ ို  မဟိုတ် သနူ ခပ စို ကစ င က်ရှ က်မှုဆ ိုင ်  အကဆ ကအ်အ ို (NF) ကွဲ သ ို  ကသ  လတူစ်ဦားြ ငာ်းစီအတကွ် 

အလယ်အလတ် ခပ စိုကစ င က်ရှ က်မှု အကဆ က်အအ ို ကွဲ သ ို  ကသ  အဖွွဲွံ့အစည်ားတစ်ြိုတွင ်ကန  ိုငက်နခြငာ်း မခပ  ပါ။ 

3.   ိုလူပိုဂ္  လ်သည် အခြ ားကသ  HCBS က  က်ပ  မှုအကူအညီကပားခြငာ်းတွင ်ပါဝငခ်ြငာ်းမခပ  ပါ။ 

a. သက်ကကီား ွယ်အ ိုနငှ  ်မသနစွ်မ်ားသူမ  ား (AD) နငှ  ်ဦားကန ှက်  ြ ိုက်ဒဏ ်  ခြငာ်း (TBI) က  က်ပ  မှုအကူအညီကပားခြငာ်းအတကွ် ဝနက်ဆ ငမ်ှု 

ည  နှု ငာ်းကပားပါသည်။ 

b. Medicaid သည် တစ်ကက မ်လျှင ်က  ကပ်  မှုအကအူညီကပားခြငာ်းတစ်ြိုကအ ကတ်ငွရ်ှ ဖပီား ဝနက်ဆ ငမ်ှု ည  နှု ငာ်းက ားဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ားအတကွ် 

ကငကွပားကြ မှုက ို ကဆ င ွ်က်ကပားပါသည်။ 

C. လတူစ်ဦားသည် ၎ငာ်းတ ို  သည် ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းခြငာ်းက ို လက်ြ ခြငာ်းရှ မရှ က ို က ွားြ ယ်န ိုငပ်ါသည်။ အြ  နမ်က ွား ဆ ိုားခဖတ်ြ က်ြ န ိုငပ်ါသည်။ 

1. လတူစ်ဦားသည် ဝနက်ဆ ငမ်ှုည  နှု ငာ်းက ားက ို ခငငာ်းပယ်  ားကသ လ်ည်ား ကန က်ပ ိုငာ်းတွင ်၎ငာ်းတ ို  သည် ဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ားက ို အသ ိုားခပ လ ိုက က ငာ်း 

ဆ ိုားခဖတ်ကသ အြါ၊ dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov မှတဆင  ်DDD ဗဟ ိုရ ိုား သ ို   ဆက်သွယ်ခြငာ်း သ ို  မဟိုတ ်(877) 667-

6266 သ ို   ဖိုနာ်းကြေါ်ဆ ိုန ိုငပ်ါသည်။ 

D. SC ၏ တ ဝနမ်  ားမှ - 

mailto:dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov
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1. ICF/IID ကစ င က်ရ ှက်မှုအဆင အ်တကွ် နစ်ှစဉ်အကွဲခဖတ်မှု ဖပီားကခမ က်ဖပီား လ ိုအပ်သလ ို  ပ်ကလ ငာ်းအကွဲခဖတ်မှုမ  ားအတကွ် စီစဉ်ကပားခြငာ်း။ 

2. ဝနက်ဆ ငမ်ှုအစီအစဉ်က ားဆွွဲခြငာ်း နငှ  ်ဝနက်ဆ ငမ်ှု ည်မှနာ်းြ က်မ  ား ဖွ ွံ့ ဖဖ  ားတ ိုားတက်က ားတ ို  က ို ဖပီားကခမ က်ကစခြငာ်း- 

a. လတူစ်ဦား၏ လ ိုအပ်ြ ကန်ငှ  ်က ိုက်ညီ န ်သင က်လ  ်ကသ  အ ငာ်းအခမစ်မ  ားက ို သတ်မှတ်ခြငာ်း။ ၎ငာ်းတွင ်ခဖစ်ရ ိုားခဖစ်စဉ် အကူအညီမ  ား 

(မ သ ားစို၊ သူငယ်ြ ငာ်းမ  ား သ ို  မဟိုတ် အ မ်နာီးြ ငာ်းမ  ားကွဲ သ ို  ) သ ို  မဟိုတ ်ကအဂ ငစီ်မဟိုတ်ကသ  အ ငာ်းအခမစ်မ  ား ပါဝငပ်ါသည်။ 

b. လူဗဟ ိုခပ စီမ က နာ်း (PCP) က ို ကဖ ်ကဆ ငဖ်ပီား လတူစ်ဦား၏  ည်မှနာ်းြ က်မ  ားနငှ  ်ခပည ်မီကသ  က  က်ပ  မှုအကူအညီကပားခြငာ်းမဟိုတ်ကသ  

ဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ား ပါဝငပ်ါသည်။ 

3. အကအူညီကပားခြငာ်းတငွ-် 

a. Medicaid သ ို  မဟိုတ ်စီားပွ ားက ားဆ ိုင ်  အကအူညီ ကွဲ သ ို  ကသ  DHHS အတငွာ်းရှ  ပရ ိုဂ မ်မ  ားအတကွ် ကလျှ က်  ားခြငာ်း၊ 

b.  ပ် ွ အဖွွဲွံ့အစည်ား ဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ား၊ အ မ်  အကူအညီ၊ ဥပကဒက ား  ဝနက်ဆ ငမ်ှုမ  ား၊ လူမှုဖလူ ိုက ား သ ို  မဟိုတ် 

အသက်ကမွားဝမ်ားက က ငာ်းခပနလ်ည် ူက  ငက် ားကွဲ သ ို  ကသ  အခြ ားပရ ိုဂ မ်မ  ားအတကွ် ကလျှ က်  ားခြငာ်း။ နငှ  ်

c. ကက  ငာ်းမှ ဦားကဆ ငက်သ  အစည်ားအကဝားက ိုတက်က  က်ဖပီား IEP မ တတ ူက ိုလက်ြ ခြငာ်းခဖင  ်ကက  ငာ်းသ ားမ  ားအတကွ် 

တစ်ဦားြ ငာ်းပည က ားဆ ိုင ် စီမ ြ က် (IEP)က ို လိုပ်ကဆ ငက်ပားခြငာ်း။ 

4. PCP က ို ကစ င  ်ကည က်   

a. အစီအစဥ်သည် လတူစ်ဦား၏လ ိုအပ်ြ က်မ  ားက ို ပ ိုမှနခ်ဖည ်ဆည်ားကပားန ိုငခ်ြငာ်းရှ မရှ  အကွဲခဖတ်ခြငာ်း၊ 

b. ပါဝငသူ်နငှ  ်လစဉ် အဆကအ်သွယ်ခပ လိုပ်ခြငာ်း၊ နငှ  ်

c. လတူစ်ဦားအတကွ် အစီအစဉ်က ို တစ်နစ်ှလျှင ်အနည်ားဆ ိုားတစ်ကက မ် ခပနလ်ည်သ ိုားသပ်ပါသည်။ 


