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เฉพาะการประสานงานบริการเท่าน้ัน 
แหล่งขอ้มูลน้ีให้ขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัการใช ้เฉพาะการประสานงานบริการเท่านั้น กบักองความบกพร่องดา้นพฒันาการ (DDD) เท่านั้น 
บุคคลท่ีมีสิทธ์ิสามารถเลือกท่ีจะรับผูป้ระสานงานบริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการ (DD) ไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บการละเวน้สิทธ์ิ 
เมื่อบุคคลตอ้งการการประสานงานส าหรับบริการ องคก์รจดัการการดูแล (MCO) หรือกระทรวงสาธารณสุขและบริการมนุษย ์(DHHS) จะเป็นผูม้อบหมายให้ 
ผูจ้ดัการรายกรณี (Case Manager) หรือผูป้ระสานงานบริการ (SC) จะให้ความช่วยเหลือในการเขา้ถึงทรัพยากรและส่งเสริมความเป็นอิสระ การใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า 
และการบูรณาการกบัชุมชน 

A. ส าหรับผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการในโครงการการละเวน้สิทธ์ิของบริการระดบับ้น่และชุมชน (HCBS) ภายใต ้Medicaid สามารถไดรั้บบริการต่าง 
ๆ ของการประสานงานบริการได ้3 วิธี 
1. การจดัการรายกรณี (Case Management) เป็นบริการท่ีครอบคลุมตามแผนของรัฐภายใต ้Medicaid ส าหรับผูท่ี้ใช ้Medicaid 

และตอ้งการการประสานงานบริการ บุคคลสามารถเขา้ถึงบริการน้ีไดโ้ดยการติดต่อกบั MCO ของตน 

2. หากบุคคลไม่ตอ้งการรับบริการ การจดัการรายกรณีผา่น MCO ก็สามารถขอให้ SC มอบหมายผ่าน DDD ได ้
3. เมื่อบุคคลไม่มีสิทธ์ิใน Medicaid แต่ตอ้งการรับการประสานงานบริการ 

ก็สามารถท าไดโ้ดยท าการช าระค่าบริการผา่นความสามารถในการช าระเงิน (ability to pay) 

a. ความสามารถในการช าระเงินคือ จ านวนเงินท่ี DHHS ก าหนดให้กบับุคคลท่ีมอีาย ุ19 ปีขึ้นไปเพ่ือช าระค่าการประสานงานบริการ DD 
เมื่อพวกเขามีคุณสมบติัตรงตามการมีสิทธ์ิของ DD แต่ไม่มีสิทธ์ิใน Medicaid 

b. SC จะไม่ถูกมอบหมายให้จนกว่า: 
i. ความสามารถในการช าระเงินถูกก าหนดไวแ้ลว้ 
ii. บุคคลดงักล่าวไดรั้บการแจง้ให้ทราบถึงจ านวนเงิน 
iii. บุคคลนั้นไดต้กลงท่ีจะช าระเงินแลว้ 

c. SC จะให้ความช่วยเหลือในการกรอกเอกสารเพ่ือพิจารณาความสามารถในการช าระเงินเมื่อบุคคลนั้นไดรั้บ 
เฉพาะการประสานงานบริการเท่านั้น และสูญเสียสิทธ์ิใน Medicaid   

d. บุคคลท่ีรับ เฉพาะการประสานงานบริการเท่านั้น โดยสามารถช าระเงินไดเ้ท่านั้น จะถูกเรียกเก็บเงินค่าบริการเป็นรายเดือน 

B. คุณสมบติัของบุคคลท่ีจะไดรั้บการประสานงานบริการของ DD: 
1. บุคคลนั้นจะตอ้งไดรั้บ Medicaid หรือยอมรับต่อความสามารถในการช าระเงิน 
2. บุคคลนั้นจะตอ้งไม่อาศยัอยูใ่นสถานบนัทางการแพทย ์เช่น สถานดูแลระดบักลางส าหรับผูท่ี้มีความบกพร่องดา้นสติปัญญา 

(ICF/IID) หรือสถานพยาบาล (NF) และ 
3. จะตอ้งไม่เขา้ร่วมโครงการของการละเวน้สิทธ์ิของ HCBS อ่ืน ๆ 

a. การละเวน้สิทธ์ิส าหรับผูสู้งอายแุละผูทุ้พพลภาพ (AD) และผูม้ีภาวะการสมองบาดเจ็บ (TBI) จะจดัให้มีการประสานงานบริการ 
b. Medicaid จดัให้มีการช าระเงินส าหรับบริการต่าง ๆ ของประสานงานบริการภายใตก้ารละเวน้สิทธ์ิคร้ังละหน่ึงรายการ 

C. บุคคลจะเลือกไดว่้าจะรับ เฉพาะการประสานงานบริการเท่านั้น หรือไม่ การตดัสินใจสามารถท าไดต้ลอดเวลา 

1. เมื่อบุคคลปฏิเสธ เฉพาะการประสานงานบริการเท่านั้น แต่ตดัสินใจว่าตอ้งการใชบ้ริการในภายหลงั บุคคลนั้นสามารถร้องขอ 
ไดโ้ดยติดต่อส านกังานกลางของ DDD ท่ี dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov หรือโทรฟรีท่ี (877) 667-6266 

D. หนา้ท่ีความรับผิดชอบของ SC: 

mailto:dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov
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1. การด าเนินการประเมินระดบัการดูแล ICF/IID ประจ าปีและจดัเตรียมการประเมินเพ่ิมเติมตามความจ าเป็น 

2. การด าเนินการวางแผนการให้บริการและพฒันาเป้าหมายของการให้บริการให้แลว้เสร็จ โดย: 

a. การก าหนดทรัพยากรท่ีเหมาะสมเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของบุคคล ซ่ึงรวมถึงการช่วยเหลือตามธรรมชาติ (เช่น ครอบครัว 
เพื่อน หรือเพื่อนบา้น) หรือทรัพยากรท่ีไม่ใช่ของตวัแทน 

b. พฒันาแผนท่ีเนน้บุคคลเป็นศูนยก์ลาง (PCP) ซ่ึงรวมถึงบริการท่ีไม่ไดเ้ป็นการละเวน้สิทธ์ิท่ีตอบสนองต่อเป้าหมายของบุคคลนั้น 

3. ให้ความช่วยเหลือดว้ย:  

a. การสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรมภายใน DHHS เช่นเมดิเคด ( Medicaid) หรือ การช่วยเหลือดา้นเศรษฐกิจ (Economic Assistance)  

b. การสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรมอ่ืน ๆ เช่น บริการองคก์รชุมชน ความช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยั บริการดา้นกฎหมาย 
ประกนัสังคม หรือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ และ 

c. แผนการจดัการศึกษาเฉพาะบุคคล (IEP) ส าหรับนกัเรียนโดยการเขา้ร่วมการประชุมท่ีโรงเรียนเป็นผูน้ าและไดรั้บ IEP 

ท่ีเป็นฉบบัส าเนา 

4. ตรวจสอบติดตาม PCP โดย: 

a. การประเมินว่าแผนดงักล่าวตรงตามความตอ้งการของบุคคลนั้นอย่างสม ่าเสมอหรือไม่ 
b. ท าการติดต่อกบับุคคลนั้นเป็นประจ าทุกเดือน และ 
c. ทบทวนแผนร่วมกบับุคคลนั้นอยา่งน้อยปีละคร้ัง 


