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"การช่วยเหลือให้ผู ้คนมีชีวิตท่ีดีข้ึน"
ตุลาคม 2023

TBI 

ภาวะสมองบาดเจ็บ 

DDD 

กรมบรการดานสขภาพและมนุษยแหง

เนแบรสกา แผนกภาวะบกพรองทางสติปญญา 

น่ีเปนการจัดการการสละสทธส าหรบ

ผสงอายุและผพิการ (AD) ของแผนก 

DHHS 

HCBS 

บรการที่ยึดบานและชุมชนเปนหลก 

NF-LOC 

ระดบบรบาลของสถานพยาบาล 

SC 

การประสานงานบรการ 

เบอร์โทรฟรี 

(877) 667-6266

การสมัครการสละสิทธิ์ TBI และการมีสิทธิ์ส าหรับบริการ 

ส าหรับค าถามเกี่ยวกบัการสมคัรการสละสิทธ์ิ TBI หรือการมี

สิทธ์ิของคุณ: DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov

ค าถามทั่วไปส าหรับบริการที่ยึดบ้านและชุมชนเป็นหลัก 

ส าหรับค าถามอื่นใดเกี่ยวกบับริการที่ยึดบา้นและชุมชนเป็นหลกั: 

DHHS.DDDCommunityBasedServices 

@nebraska.gov 

DDD จะมอบขอ้มูลที่อยู่ติดต่อส าหรับส านักงานประสานงาน

บริการที่ผูเ้ขา้ร่วมเลือกหลงัจากการพยาบาล 

การก าหนดระดบับริบาลของสถานที่ 

DHHS 
แผนกภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

อาคารส านักงานรัฐเนแบรสกา 301 เซ็นเทนเนิยล มอลล ์

เซาธ์ 
ตู้ ปณ. 98947

ลินคอล์น, NE 68509-8947

โทร: (877) 667-6266

อีเมล: dhhs.dddcommunitybasedservices@nebrsaka.gov

mailto:DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov
https://nebraska.gov/
mailto:dhhs.dddcommunitybasedservices@nebrsaka.gov


การสละสิทธ์ิ TBI 

การสละสิทธ์ิ HCBS อนุญาตให้โครงการประกนัสุขภาพของรัฐบาลและทุนของรัฐซ่ึง

จะถูกใช้ส าหรับบริการในสถานที่ของสถาบนั ถูกน าไปใช้ส าหรับบริการที่ยึดบา้นและ
ชุมชนเป็นหลกัแทน บุคคลตอ้งมีโครงการประกนัสุขภาพของรัฐบาลเพื่อรับบริการการ
สละสิทธ์ิ 

การสละสิทธ์ิ TBI ดงักล่าวส าหรับผูใ้หญ่ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปผูม้ีภาวะสมองบาดเจ็บ 

การสละสิทธ์ิมอบบริการในชุมชนที่เกี่ยวขอ้งกบัความตอ้งการของผูเ้ขา้ร่วม 

 

บริการที่ใช้งานได้อาจรวมถึงดังต่อไปน้ี: 

• สุขภาพช่วงกลางวนัของผูใ้หญ่ 

• เทคโนโลยีด้านความช่วยเหลือ 

• การฝึกฝนผูดู้แล 

• งานบา้น 

• การเชื่อมโยงกบัชุมชน 

• ผูอ้ยู่เป็นเพือ่น 

• การปรับปรุงบา้น 

• ม้ืออาหารจดัส่งถึงบา้น 

• การขนส่งท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการแพทย์ 

• การดูแลส่วนตวั 

• ระบบการตอบสนองเหตุฉุกเฉินส่วนตวั (PERS) 

• การพกัผ่อน 

• การจา้งงานท่ีได้รับการสนับสนนุแบบมีผูค้อยติดตามชว่ยเหลือ 
• การจา้งงานท่ีได้รับการสนับสนุนเพื่อให้ท างานด้วยตนเองได้ 

• การมีชีวิตในท่ีพกัอาศยัท่ีได้รับการสนับสนุน 

• การปรับแต่งยานพาหนะ 

การท างานกับผู้ประสานงานบริการของคุณเพื่อดูว่าบริการใดที่คุณมีสิทธิ์ได้รับ 

การประสานงานบริการ 

มอบการประสานงานบริการเพื่อผูเ้ขา้ร่วมการสละสิทธ์ิ ผูป้ระสานงานบริการ 
(SC) ของคุณมอบการจดัการกรณีเพื่อประสานงานและก ากบัดูแลบริการของ

คุณ ผู้ประสานงานบริการของคุณจะท างานระหว่าง: 

• ตวัแทนบริการผูสู้งอายุ หรือ 

• สันนิบาตดา้นศกัดิ์ ศรีของมนุษย ์

ความตอ้งการพ้ืนฐานของการมีสิทธ์ิ 

เพื่อที่จะมีสิทธ์ิรับบริการของการสละสิทธ์ิโครงการประกันสุขภาพของรัฐบาลใด 

ๆ คุณต้อง: 

• เป็นพลเมืองของสหรัฐอเมริกาหรือเป็นบุคคลต่างดา้วที่ไดร้ับยอมรับ
คุณสมบตัิภายใตก้ฎหมายว่าดว้ยการเขา้เมืองและสัญชาติของรัฐ และมี
ตวัตนในสหรัฐอเมริกาอย่างถูกกฎหมาย; 

• เป็นผูพ้กัอาศยัของรัฐเนแบรสกาโดยถกูกฎหมาย; 

• มีสิทธ์ิส าหรับการรับโครงการประกนัสุขภาพของรัฐเนแบรสกา; 

• ตรงกบัระดบับริบาลของสถานพยาบาล (ดงัที่ระบุใน 471 NAC 

12); และ 

• มีความตอ้งการบริการการสละสิทธ์ิ 

เพื่อมีสิทธ์ิในการสละสิทธ์ิ TBI คุณต้อง; 

• มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป; 

• เป็นผูพ้ิการตามเกณฑ์ของประกนัสังคม; 

• ไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองบาดเจ็บ; และ 

• ตรงกบัระดบับริบาลของสถานพยาบาล 

บุคคลตอ้งเลอืกที่จะรับการสละสิทธ์ิ HCBS ในโครงการประกนัสุขภาพของ

รัฐบาลแทนการอยู่อาศยัในสถานที่ของสถาบนัดูแล 

วิธีใช ้

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

คุณสามารถกรอก พิมพ ์ลงนาม และส่งไปรษณียไ์ปที่: DDD Eligibility 

ตู ้ปณ. 98947 

ลินคอล์น, NE 68509-8947 

หรืออีเมลไปที่: DHHS.ADWaiverApp@nebraska.gov 

คุณสามารถโทรศพัท์ดว้ยเบอร์โทรฟรีของ DDD เบอร์ (877) 667-6266 หากคุณมีค าถามใด ๆ 

หรือตอ้งการให้ส่งใบสมคัรถงึคุณทางไปรษณีย ์

คุณสามารถไปที่ส านักงาน DHHS และขอความช่วยเหลือ 

การวินิจฉัย TBI 

ภาวะสมองบาดเจ็บ; 

• คือความเสียหายที่ไม่ใช่ความเส่ือมและไม่ใช่ภาวะที่มีมาตั้งแต่ก าเนิดของ
สมองจากแรงเชิงกลภายนอก; 

• อาจน าไปสู่ความบกพร่องของการท างานของระบบการรู้คิด 
ของร่างกาย และของจิตใจช่ัวคราว; และ 

• เกี่ยวขอ้งกบัภาวะของสตสิัมปชัญญะที่ถดถอยหรือเปลี่ยนแปลง ณ 
เวลาที่วินิจฉัย 

การสละสิทธ์ิ TBI ไม่ไดม้ีไวเ้พือ่ผูท้ี่บาดเจ็บทางสมองซ่ึงเกิดจากหรือโรคหลอด

เลือดสมองเฉียบพลนั เน้ืองอก หรือจากสาเหตุที่ไม่ใช่การบาดเจ็บอื่น ๆ 

ค าว่า TBI ไม่รวมไปถึงการบาดเจ็บของสมองที่ถูกกระตุน้หรือมีสาเหตมุาจากความ

บาดเจ็บตั้งแต่ก าเนิด 
 

 

ระดบับริบาลของสถานพยาบาล 

การสละสิทธ์ิ TBI ยึดตามระดบับริบาลที่จ าเป็นในการมีชีวิตในสถานพยาบาล (NF-
LOC) 

เคร่ืองมือประเมิน NF-LOC ดูที่ความจ าเป็นในกิจกรรมของชีวิตประจ าวนั ปัจจยั
เส่ียง และการรักษาทางการแพทย ์

ปัจจยัการรักษาและการรับรู ้
 
โบรชัวร์ที่แยกมาอธิบายกระบวนการ NF-LOC 

 

 

ผลประโยชน์และบริการอ่ืน ๆ 

คุณตอ้งสมัครและยอมรับผลประโยชน์โครงการประกนัสุขภาพของรัฐใด ๆ ซ่ึงคุณ

มีสิทธ์ิในส่ิงดงักล่าว และผลประโยชน์จากแหล่งทุนอื่น ๆ ภายใตก้รมหรือตวัแทน
อื่น ๆ ให้ไดม้ากที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้ปกติแลว้บริการที่ครอบคลมุภายใตโ้ครงการ
ประกนัสุขภาพของรัฐบาล หรือโครงการอื่น ๆ จะถูกใช้ก่อนบริการการสละสิทธ์ิ 
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