
 

 
กรมสุขภาพและบริการมนุษยแ์ห่งรัฐเนบราสกา 

เอกสารคาํแนะนาํ 
 

“เอกสารคาํแนะนาํน้ีเป็นการใหค้าํแนะนาํแต่มีผลผกูพนัต่อตวัแทนจนกว่าจะมีการแกไ้ขโดย

ตวัแทนดงักล่าว” เอกสารคาํแนะนาํไม่มีเอกสารเก่ียวกบักระบวนการปฏิบติังานภายในท่ีมี

ผลต่อการดาํเนินงานภายในของตวัแทนเท่านั้น และไม่มีการกาํหนดขอ้กาํหนดหรือ

บทลงโทษเพิ่มเติมต่อฝ่ายท่ีอยูใ่นการปกครองดูแล หรือไม่มีขอ้มูลท่ีเป็นความลบัหรือกฎ

และระเบียบท่ีร่างข้ึนตามพระราชบญัญติัระเบียบปฏิบติัการบริหารของรัฐเนแบรสกา หาก

คุณเห็นว่าเอกสารคาํแนะนาํน้ีมีการกาํหนดขอ้กาํหนดหรือบทลงโทษเพิ่มเติมต่อฝ่ายท่ีอยูใ่น

การปกครองดูแล คุณสามารถร้องขอใหมี้การตรวจสอบเอกสารดงักล่าวได”้ 

อา้งถึง 
รัฐเนบราสกา ฉบบัแกไ้ข มาตรา § 84-901.03 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



| น. 1 "การช่วยให้ชีวิตของผู้คนดีขึน้" 

เป็นผู้ให้บริการอสิระสําหรับบริการด้านความบกพร่องด้านพฒันาการได้อย่างไร 
แผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการ (DDD) มีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการบริหารจดัการการใหบ้ริการการละเวน้สิทธ์ิในบริการระดบับา้นและชุมชน (HCBS) ของเมดิเคด 

(Medicaid)ของรัฐเนบราสกาสาํหรับบุคคลท่ีมีสิทธ์ิ แผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการเป็นผูจ้ดัหาเงินทุนสาํหรับบริการและการกาํกบัดูแลผูใ้หบ้ริการดา้นความบกพร่องทาง

พฒันาการ (DD) ในชุมชน 

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการเป็นผูท่ี้มีสิทธ์ิในบริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการและกาํลงัไดรั้บบริการผา่นการละเวน้สิทธ์ิดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการท่ีเป็นบริการระดบับา้นและ

ชุมชน (HCBS) ของเมดิเคด 

บริการด้านความบกพร่องด้านพฒันาการมีอะไรบ้าง? 

บริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการมุ่งเนน้การใหค้วามช่วยเหลือต่อผูเ้ขา้ร่วมโครงการใหด้าํรงชีพอยา่งเป็นอิสระไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้รายการของการใหบ้ริการ

ประกอบดว้ย คาํจาํกดัความ การจาํกดัจาํนวน ความถ่ี หรือระยะเวลา และขอ้กาํหนดของผูใ้หบ้ริการท่ีอยูใ่นบทท่ี 8 ของคู่มือกรมธรรมส์าํหรับความบกพร่องดา้นพฒันาการ บริการ

ต่าง ๆ สามารถถูกนาํไปบริการโดยผูใ้หบ้ริการท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการอิสระและผูใ้ห้บริการท่ีเป็นตวัแทนได ้

ฉันต้องทราบอะไรบ้างในการเป็นผู้ให้บริการอสิระ? 

คุณจะตอ้งไดรั้บการจา้งในฐานะท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการอิสระโดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการเสาะหา การวา่จา้ง การจดักาํหนดการ การฝึกอบรม การ

ดูแล และการเลิกจา้ง กรมสุขภาพและบริการมนุษย ์(DHHS) จะมีส่วนร่วมในกระบวนการพิจารณาอนุมติัเม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการไดเ้ลือกผูใ้ห้บริการแลว้ 

คุณตอ้งลงทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการของเมดิเคด คุณตอ้งปฏิบติัตามขอ้กาํหนดทั้งหมดและตอ้งมีไดเ้อกสารอนุญาตให้บริการ 

ในฐานะผูใ้ห้บริการของเมดิเคด คุณตอ้งปฏิบติัตามข่าวสารสาํหรับผูใ้ห้บริการท่ีออกโดยเมดิเคดและการดูแลระยะยาวของกรมสุขภาพและบริการมนุษย ์

ในฐานะผูใ้ห้บริการของบริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการ คุณตอ้งปฏิบติัตามข่าวสารสาํหรับผูใ้หบ้ริการท่ีออกโดยแผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการ 

ส่ิงสาํคญัคือตอ้งสมคัรเป็นสมาชิกเพื่อรับประกาศเก่ียวกบัผูใ้ห้บริการทั้งท่ีเป็นของผูใ้หบ้ริการของเมดิเคดและท่ีเป็นของผูใ้หบ้ริการของบริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการเม่ือมีการออก

คาํแนะนาํใหม่ 

ผู้ให้บริการอสิระอาจเสนอบริการต่อไปนี:้ 

บริการที่เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ: 

• การอยูร่่วมในชุมชนท่ีมีการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

• การใชชี้วิตท่ีเป็นอิสระ*

• การจา้งงานท่ีไดรั้บการช่วยเหลือแบบมีผูค้อย

ติดตามช่วยเหลือ

• การจา้งงานท่ีไดรั้บการเหลือเพือ่ใหท้าํงานได้

ดว้ยตนเอง

• การใชชี้วิตในครอบครัวท่ีไดรั้บความ

ช่วยเหลือ*

บริการที่ไม่เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ: 

• ผูท้าํงานบา้น*

• การหยดุพกัชัว่คราวแบบท่ียงัอยูใ่นบา้น*

• การหยดุพกัชัว่คราวแบบออกจากบา้น*

• การเดินทาง

การให้บริการอ่ืน ๆ 

• เทคโนโลยท่ีีเป็นส่ิงอาํนวยความสะดวก

• การประเมินเชิงใหค้าํปรึกษา

• การประเมินการปรับเปล่ียนดา้นส่ิงแวดลอ้ม

• การปรับปรุงบา้น

• การบริการดา้นการส่งผา่น

• การดดัแปลงพาหนะ

การบริการท่ีมีเคร่ืองหมายสตาร์ (*) กาํกบั เป็นการใหบ้ริการท่ีตอ้งใชก้ารยนืยนัการเยีย่มชมทางอิเลก็ทรอนิกส์ (EVV)และผูใ้หบ้ริการจะตอ้งใชอุ้ปกรณ์เคล่ือนท่ี (สมาร์ทโฟนหรือแทบ็เลต็) เพื่อทาํ

การลงทะเบียนเขา้และลงทะเบียนออกเม่ือมีการใหบ้ริการ 

กรมสุขภาพและบริการมนุษย์ 

แผนกความบกพร่องด้านพฒันาการ 
ปรับปรุงเม่ือ พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

http://dhhs.ne.gov/Guidance%20Docs/DHHS-DD%20Policy%20Manual.pdf
http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Bulletins.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Provider-Bulletins.aspx


| น. 2 "การช่วยให้ชีวิตของผู้คนดีขึน้" 

 

 

ผู้ให้บริการอสิระจะต้อง: 

• มีอาย ุ19 ปีข้ึนไปและไดรั้บอนุญาตใหท้าํงานในประเทศสหรัฐอเมริกา 
• ไม่เป็นพนกังานของแผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการเวน้แต่จะไดรั้บอนุมติัจากกรมสุขภาพและบริการมนุษย ์(DHHS) 
• ไม่ไดเ้ป็นผูใ้หญ่ท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบตามกฎหมายของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ: บิดามารดา (บิดามารดาท่ีแทจ้ริงหรือบิดามารดาบุญธรรม)ของผูเ้ยาว ์คู่สมรส ผูดู้แลเด็กท่ีไดรั้บ

มอบหมายอาํนาจจากผูป้กครองโดยชอบธรรม (guardian) ผูดู้แลตามกฎหมาย (conservator) หรือ ผูท่ี้มีหนงัสือมอบอาํนาจใหมี้หนา้ท่ีรับผิดชอบตามกฎหมายของ

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
• โปรดหลีกเล่ียงความขดัแยง้ทางผลประโยชน์และการเกิดข้ึนของความขดัแยง้ทางผลประโยชน์ 
• ทาํงานโดยปลอดยาเสพติด 
• โปรดปฏิบติัตามกฎเกณฑ ์ขอ้บงัคบั และนโยบายทั้งหมด 
• มีสิทธ์ิเขา้ถึงและสามารถใชร้ะบบการจดัการปัญหาท่ีอยูบ่นเวบ็ขอ้บญัญติัของรัฐ (Therap) 
• ยอมรับอตัราค่าใชจ่้ายท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลือกและปฏิบติัตามขอ้กาํหนดในการเรียกเก็บเงิน รวมถึงการยืน่ขอ้เรียกร้องผา่นทางอิเลก็ทรอนิกส์อยา่งรอบคอบและถูกตอ้ง 
• สามารถตอบสนองความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการและให้บริการตามท่ีระบุไวใ้นแผนการช่วยเหลือรายบุคคล (ISP)ของเขา ; 
• ไม่อาศยัอยูร่่วมกบัผูเ้ขา้ร่วมโครงการเม่ือใหมี้การใหบ้ริการหยดุพกัชัว่คราว ผูท้าํงานบา้น หรือการปรับปรุงบา้น; และ 
• มีการฝึกอบรมในเน้ือหาต่อไปน้ีและแสดงหลกัฐานการฝึกอบรมดงักล่าวเม่ือมีการร้องขอ 

o การล่วงละเมิด การละเลย และการแสวงประโยชน์ และขอ้กาํหนดเก่ียวกบัการรายงานตามกฎหมายของรัฐและการป้องกนั (การฝึกอบรมท่ีไม่มีค่าใชจ่้ายมีอยูใ่นหนา้

การฝึกอบรมของแผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการ); 
o หลกัสูตรการป๊ัมหวัใจ (CPR) ท่ีมีการประเมินทกัษะของการปฎิบติัและการรับรองดา้นสถานท่ีปฏิบติังานจากมาตรฐานสาํนกังานบริหารความปลอดภยั

และอาชีวอนามยัแห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา (OSHA) 
o การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้ 

เพ่ือให้บริการ (การสอน) เกีย่วกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ คุณจะต้องมี: 

• วฒิุการศึกษาระดบัปริญญาตรี หรือ สาํเร็จจากหลกัสูตรหรือการฝึกอบรมท่ีเทียบเท่าในสาขาการศึกษา จิตวิทยา สังคมสงเคราะห์ สังคมวิทยา การใหบ้ริการแก่

มนุษย ์หรือ สาขาท่ีเก่ียวขอ้ง; หรือ 
• มีประสบการณ์ทางวิชาชีพอยา่งนอ้ยส่ีปีในการใหบ้ริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่บุคคลท่ีบกพร่องดา้นพฒันาการ หรือ การเขียนแผนงานของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและ

การรวบรวม/การวิเคราะห์ขอ้มูลของแผนงาน หรือ มีประสบการณ์ชีวิตอยา่งนอ้ยส่ีปีในการสอนและการช่วยเหลือบุคคลท่ีบกพร่องดา้นพฒันาการ; หรือ 
• มีวฒิุการศึกษาและประสบการณ์รวมกนัตามท่ีระบุไวข้า้งตน้ตั้งแต่ 4 ปีข้ึนไป 

เม่ือมีการจัดให้มีการเดินทางที่เป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการ คุณจะต้อง: 

• ยงัคงใหมี้ความคุม้ครองของประกนัภยัรถยนตเ์ป็นขั้นตํ่าตามท่ีกฎหมายของรัฐกาํหนด 
• ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตขบัข่ีหรือใบอนุญาตเป็นพนกังานขบัรถภายใน 3 ปีท่ีผา่นมา และ 
• ใชย้านพาหนะส่วนตวัท่ีจดทะเบียนในการเดินทาง 

ฉันจะเป็นผู้ให้บริการอสิระได้อย่างไร 

แผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการจดัให้มีการปฐมนิเทศผูใ้ห้บริการอิสระทุก ๆ เดือนเพื่อช่วยให◌ุ้คุณมัน่ใจไดว้า่คุณสามารถปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเตม็ใจท่ีจะปฏิบติังาน การ

ปฐมนิเทศเป็นการใหค้าํแนะนาํและขอ้มูลท่ีมีคุณค่ายิง่ กาํหนดการของการปฐมนิเทศและวิธีการสมคัรแสดงไวท่ี้หนา้ผูใ้หบ้ริการท่ีคาดหวงั เม่ือคุณตอ้งการสาํเนาเอกสารของ

แหล่งขอ้มูลใด ๆ คุณสามารถขอจากผูป้ระสานงานบริการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการได ้

เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการตอ้งการใหคุ้ณเป็นผูใ้หบ้ริการอิสระของเขา/เธอ: 

• พวกเขาจะใหแ้บบฟอร์มแนะนาํแก่คุณ ซ่ึงผูป้ระสานงานบริการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะตอ้งกรอกขอ้มูลในหนา้ท่ีสอง คุณจะตอ้งกรอกขอ้มูลท่ีเหลือให้

ครบถว้นสมบูรณ์ 
• หลงัจากคุณกรอกแบบฟอร์มแนะนาํเสร๋จสมบูรณ์แลว้ใหส่้งไปยงัdhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov และจะมีการส่งอีเมลคาํแนะนาํเพื่อเป็นผูใ้ห้บริการของเมดิ

เคดกลบัไป 
•  เม่ือคุณไดรั้บการแนะนาํน้ี คุณจะตอ้งกรอกและส่งใบสมคัรผูใ้หบ้ริการของเมดิเคดของคุณบนเวบ็ไซตข์องเมดิเคด 

http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse-Neglect%20Training.pdf
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx
https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Prospective-Provider.aspx
mailto:dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov
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• คุณจะตอ้งไดรั้บการอนุมติัก่อนจึงจะสามารถให้บริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการได ้

รัฐเนบราสกาใชบ้ริการดา้นสุขภาพของแมก็ซิมสั (Maximus) ในการตรวจคดักรองและตรวจสอบประวติัอยา่งละเอียดตามท่ีกฎระเบียบของรัฐบาลกลางกาํหนด ขอ้มูลท่ีออยไลน์ไว้

เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการคดักรองและการลงทะเบียนผูใ้หบ้ริการ 

• ในฐานะผูใ้ห้บริการอิสระ คุณมีหนา้ท่ีรับผิดชอบในการตรวจสอบการลงทะเบียนกลางสาํหรับการทารุณกรรมและการถูกละเลยของเด็กและผูใ้หญ่ เม่ือคุณ

ใหบ้ริการท่ีบา้นของคุณ คุณตอ้งตรวจสอบการลงทะเบียนกลางสาํหรับสมาชิกในครัวเรือนดว้ย 
• แมก็ซิมสัจะส่งลิงกส์าํหรับการกรอกขอ้มูลเพื่อลงทะเบียนกลางแบบออนไลน์ใหคุ้ณ เม่ือคุณใชลิ้งก ์แม็กซิมสัก็จะไดรั้บขอ้มูลการลงทะเบียนกลาง หากคุณไม่ไดใ้ชลิ้งก ์

คุณจะตอ้งคุณตอ้งอพัโหลดขอ้มูลการลงทะเบียนกลางไปยงัเวบ็พอร์ทลัแม็กซิมสั (Maximus web portal) 
• เม่ือรายงานของการละเมิดหรือการถูกละเลยไดรั้บการยนืยนัแลว้ คุณจะไม่สามารถเป็นผูใ้หบ้ริการได ้เม่ือรายงานของการละเมิดหรือการถูกละเลยมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณ

หรือสมาชิกในครัวเรือนของคุณท่ีเกิดข้ึนในการใหบ้ริการในบา้นของคุณไดรั้บการยืนยนั ขอ้ตกลงในการเป็นผูใ้หบ้ริการของคุณจะส้ินสุดลงทนัที 
• เม่ือตรวจสอบประวติัเสร็จแลว้ แมก็ซิมสัจะแจง้ใหแ้ผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการทราบ 
• เม่ือคุณไดรั้บอนุมติัแลว้ แมก็ซิมสัจะแจง้ใหคุ้ณทราบดว้ยเช่นกนั คุณจะไม่สามารถใหบ้ริการไดจ้นกวา่จะมีการติดต่อและขอ้มูลของคุณถูกยา้ยไปยงัระบบการจดัการ-กรณี

ท่ีเป็นขอ้บญัญติัของรัฐซ่ึงจะใชเ้วลาประมาณส่ีวนั 

เม่ือคุณตอ้งการใหบ้ริการท่ีเพิ่มเติมจากปกติแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ คุณสามารถแจง้ใหฝ่้ายประสานงานบริการทราบ หรือ ติดต่อกบักลุ่มสนบัสนุนในพื้นท่ี หรือติดต่อ หรือ ติดต่อไป

ท่ีแหล่งขอ้มูลในระดบัรัฐ: 

• ระบบแหล่งขอ้มูลและการแนะนาํของรัฐเนบราสกา (NRRS)เป็นฐานขอ้มูลของหน่วยงานตวัแทนและผูใ้หบ้ริการ 
• เนบราสกา 211แสดงรายการขอ้มูลเก่ียวกบัหน่วยงานและผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพและบริการมนุษย ์

 ฉันจะกรอกใบสมัครผู้ให้บริการได้อย่างไร? 
เม่ือผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลือกคุณใหเ้ป็นผูใ้หบ้ริการอิสระสาํหรับบริการการละเวน้สิทธ์ิความบกพร่องดา้นพฒันาการของบริการระดบับา้นและชุมชน (HCBS) ของเมดิเคด ผู ้

ประสานงานบริการ (SC) ของพวกเขาจะหารือเก่ียวกบัขอ้กาํหนดของผูใ้หบ้ริการอิสระสาํหรับบริการท่ีพวกเขาเลือก ผูป้ระสานงานบริการจะกรอกแบบฟอร์มการแนะนาํส่วนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัตวัแทนและมอบบนัทึกและเอกสารคาํแนะนาํของผูใ้หบ้ริการใหผู้เ้ขา้ร่วมโครงการหรือใหผู้ป้กครองของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการและผูป้กครอง

สามารถช่วยคุณกรอกแบบฟอร์มในส่วนของผูใ้หบ้ริการอิสระของการแนะนาํได ้จากนั้นจะตอ้งส่งแบบฟอร์มการแนะนาํไปยงัสาํนกังานความบกพร่องดา้นพฒันาการกลางผา่น

ทางอีเมลd์hhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov 

สาํนกังานความบกพร่องดา้นพฒันาการกลางส่งต่อขอ้มูลแนะนาํคุณไปยงัแมก็ซิมสัเพื่อใหคุ้ณลงทะเบียนเป็นผูใ้ห้บริการของเมดิเคด (Medicaid) ได ้เม่ือแมก็ซิมสัไดรั้บขอ้มูล

แนะนาํ แม็กซิมสัจะส่งอีเมลถึงคุณพร้อมคาํแนะนาํเก่ียวกบัวิธีการลงทะเบียนผูใ้หบ้ริการของเมดิเคดในพอร์ทลัแม็กซิมสั 

• คุณจะตอ้งกรอกขอ้มูลลงทะเบียนของแม็กซิมสัในแบบฟอร์ม  MC-19 ซ่ึงรวมถึงใบรับรอง คาํช้ีแจงเก่ียวกบัคดีอาญา และการตรวจสอบการข้ึน

ทะเบียนบริการคุม้ครองเด็ก/บริการคุม้ครองเด็ก (CPS/APS) 

o เขา้พอร์ทลัแม็กซิมสัไดท่ี้: www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com 
o การลงทะเบียนบนคอมพวิเตอร์จะตอ้งเสร็จสมบูรณ์ ไม่สามารถเขา้ถึงพอร์ทลัแม็กซิมสัจากโทรศพัทมื์อถือหรือแท็บเลต็ได ้

• หากคุณไม่ไดแ้จง้ท่ีอยูอี่เมล แมก็ซิมสัจะส่งเอกสารการลงทะเบียนไปใหคุ้ณ เม่ือคุณไดรั้บเอกสารการลงทะเบียนกรุณากรอกขอ้มูลใหค้รบถว้นแลว้

ส่งไปใหแ้มก็ซิมสั 

แมก็ซิมสัจะทาํการตรวจสอบประวติัและการลงทะเบียนของคุณใหเ้สร็จสมบูรณ์ หากคุณมีคาํถามใดๆ เกีย่วกบัสถานะการลงทะเบียน โปรดติดต่อแม็กซิมัสโดยตรงที่หมายเลขโทร

ฟรี (844) 374-5022 

• เม่ือผลการตรวจสอบประวติัของคุณออกมา แมก็ซิมสัจะแจง้ให้คุณและสาํนกังานความบกพร่องดา้นพฒันาการกลางทราบ 
• หากไม่มีส่ิงใดทาํให้คุณไม่สามารถใหบ้ริการของเมดิเคดได ้สาํนกังานความบกพร่องดา้นพฒันาการกลางจะแจง้ใหผู้ป้ระสานงานบริการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

ทราบวา่คุณไดรั้บการอนุมติัและสามารถเร่ิมปฏิบติังานได ้

http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Screening-and-Enrollment-Requirements.aspx
http://www.nrrs.ne.gov/
http://www.ne211.org/
mailto:dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov
http://www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com/
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• ผูป้ระสานงานบริการของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะกรอกใบอนุญาตให้บริการบน เวบ็ขอ้บญัญติัของรัฐ (Therap) สาํหรับบริการท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการเลือกใหคุ้ณเป็นผู ้

ใหบ้ริการ เม่ือการอนุญาตสาํหรับการบริการน้ีเสร็จสมบูรณ์ คุณไดต้อบรับการอนุญาตและคณะวางแผนงานการใหบ้ริหารรายบุคคล (ISP) ของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ

ไดป้ฏิบติัตามและไดก้าํหนดความคาดหวงัในการให้บริการแลว้ คุณจึงจะสามารถเร่ิมใหบ้ริการการละเวน้สิทธ์ิดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการได ้

ลงิก์ต่าง ๆ 

• การฝึกอบรมเก่ียวกบัการล่วงละเมิด การละเลย และการแสวงประโยชน์http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse- Neglect%20Training.pdf 
• คู่มือนโยบายดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการhttp://dhhs.ne.gov/Guidance%20Docs/DDD%20Policy%20Manual.pdf 
• หนา้ผูใ้หบ้ริการดา้นความบกพร่องดา้นพฒันาการhttps://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Providers.aspx 
• พอร์ทลัแม็กซิมสัwww.nebraskamedicaidproviderenrollment.com 
• เนบราสกา 211 www.ne211.org 
• ระบบแหล่งขอ้มูลและการอา้งอิงแห่งรัฐเนบราสกา (NRRS) www.nrrs.ne.gov 
• หนา้ผูใ้หบ้ริการท่ีคาดหวงัhttps://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Prospective-Provider.aspx 
• ข่าวสารสาํหรับผูใ้ห้บริการจากแผนกความบกพร่องดา้นพฒันาการhttp://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Provider-Bulletins.aspx 
• ข่าวสารสาํหรับผูใ้ห้บริการจากกรมสุขภาพและบริการมนุษย-์การดูแลระยะยาว (DHHS-MLTC)http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Bulletins.aspx 
• ขอ้มูลการคดักรองและการลงทะเบียนผูใ้หบ้ริการhttp://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider- Screening-and-Enrollment-Requirements.asp 
• หนา้การฝึกอบรมhttp://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx 
• แหล่งขอ้มูลและขอ้มูลเก่ียวกบัการยนืยนัการเยีย่มชมทางอิเลก็ทรอนิกส์http://dhhs.ne.gov/Pages/Electronic-Visit- Verification.aspx 

http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse-Neglect%20Training.pdf
http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse-Neglect%20Training.pdf
http://dhhs.ne.gov/Guidance%20Docs/DHHS-DD%20Policy%20Manual.pdf
https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Providers.aspx
http://www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com/
http://www.ne211.org/
http://www.nrrs.ne.gov/
https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Prospective-Provider.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Provider-Bulletins.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Bulletins.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Screening-and-Enrollment-Requirements.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Screening-and-Enrollment-Requirements.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/Electronic-Visit-Verification.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/Electronic-Visit-Verification.aspx
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