
ເອກະສານຄັດຕິດ B 

1 
 

ເຄອງມການປະເມນສະຖານທ ືື່ ື ີ ີື່

 

ກົດລະບຽບສະບັບສຸດທ້າຍຂອງການບໍລິການໃນບ້ານ ແລະ ຊຸມຊົນຂອງລັດຖະບານກາງ (HCBS) 

ຮຽກຮ້ອງໃຫ້ບຸກຄົນພິການໄດ້ຮັບການສະໜອງການເຂ້ົາເຖິງຜົນປະໂຫຍດຂອງການດໍາລົງຊີວິດຂອງຊຸມຊົນຢ່

າງເຕັມທ່ີ ແລະ ການບໍລິການນ້ັນຈະຖືກນໍາສະເໜີໃນສະຖານທ່ີຕ່າງໆທ່ີເຊ່ືອມໂຍງຢ ່ ໃນຊຸມຊົນ.  

ເພ່ືອຊ່ວຍໃນການກໍານົດການມີສິດໄດ້ຮັບການບໍລິການໃນໂຄງການກໍານົດຕົນເອງ (SDP), 

ເຄ່ືອງມືການປະເມີນສະຖານທ່ີນ້ີຕ້ອງໄດ້ເຮັດສໍາເລັດຕາມຄໍາແນະນໍາທ່ີສະຫນອງໃຫ້. 

 

ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ SDP ແລະ ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການຈະເຮັດສໍາເລັດການປະເມີນນໍາກັນ.  

ການປະເມີນສາມາດເຮັດສໍາເລັດໃນເວລາດຽວກັນສໍາລັບຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ SDP 

ທັງຫມົດທ່ີສົນໃຈໃນການນໍາໃຊ້ການບໍລິການ.  ເມ່ືອສໍາເລັດການປະເມີນຜົນ, ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ ແລະ ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການ 

SDP ຈະສະຫນອງແບບຟອມການປະເມີນໃຫ້ກັບຜ ້ ຕາງໜ້າສ ນພາກພ້ືນ ແລະ 

ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການດ້ານການຄຸ້ມຄອງທາງດ້ານການເງິນ (FMS) ຂອງຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ.  ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ ແລະ FMS 

ຂອງພວກເຂົາຈະທົບທວນການປະເມີນເບ້ືອງຕ້ົນຮ່ວມກັນ.  

ຖ້າສະຖານທ່ີບ່ໍສອດຄ່ອງກັບກົດລະບຽບສະບັບສຸດທ້າຍຂອງ HCBS, ສ ນປະຈໍາພາກພ້ືນ ແລະ 

ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມຄວນຄ້ົນຫາການປ່ຽນແປງທ່ີເປັນໄປໄດ້ກັບຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການ.  ເປ້ົາຫມາຍແມ່ນເພ່ືອໃຫ້ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ, 

ສ ນພາກພ້ືນ ແລະ ຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການເຮັດວຽກຮ່ວມກັນເພ່ືອວ່າ 

ສະຖານທ່ີທ່ີຖືກເລືອກໂດຍຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມຈະປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສະບັບສຸດທ້າຍຂອງ HCBS, 

ເຊ່ິງຈະອະນຸຍາດໃຫ້ຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມາສາມາດໃຊ້ກອງທືນ SDP ຂອງເຂົາເຈ້ົາ. 

 

ມີຄໍາຖາມກ່ຽວກັບການສໍາເລັດການປະເມີນນ້ີ ແລະ ຂະບວນການປະເມີນຜົນສໍາລັບ SDP 

ຄວນຕິດຕ່ໍໂດຍກົງໄປຫາ sdp@dds.ca.gov. 

 

ວັນທີປະເມີນ:  

ຊ່ືຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການ:  

ໂທລະສັບ/ອີເມວຕິດຕ່ໍ:  

ຫົວຂ້ໍກິດຈະກໍາ/ການບໍລິການ:  

 

ຂ ໍ້ ກ ານົ

ດທີ 1 

ສະຖານທ່ີໄດ້ຖືກເຊ່ືອມໂຍງເຂ້ົາໃນ ແລະ ສະຫນັບສະໜ ນການເຂ້ົາເຖິງຢ່າງເຕັມທ່ີຂອງ, 

ບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບ Medicaid HCBS 

ໄປເຖິງຊຸມຊົນທ່ີໃຫຍ່ກວ່າໃນລະດັບດຽວກັນກັບບຸກຄົນທ່ີບ່ໍໄດ້ຮັບ Medicaid HCBS. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົ

ດທີ 2: 

 

ສະຖານທ່ີແມ່ນຖືກເລືອກໂດຍບຸກຄົນຈາກບັນດາທາງເລືອກໃນສະຖານທ່ີລວມທັງສະຖານທ່ີຕ່າ

ງໆທ່ີບ່ໍມີຄົນພິການສະເພາະ ແລະ ຖ້າທາງເລືອກແມ່ນກ່ຽວກັບສະຖານທ່ີທ່ີຢ ່ອາໄສ, 

ບຸກຄົນນ້ັນມີທາງເລືອກສໍາລັບຫນ່ວຍງານສ່ວນຕົວໃນສະຖານທ່ີຢ ່ອາໄສ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

mailto:sdp@dds.ca.gov
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ຂ ໍ້ ກ ານົ

ດທີ 3: 

ສະຖານທ່ີຮັບປະກັນສິດຂອງບຸກຄົນກ່ຽວກັບຄວາມເປັນສ່ວນຕົວ, ກຽດສັກສີ ແລະ ຄວາມເຄົາ

ລົບ ແລະ ອິດສະລະຈາກການບີບບັງຄັບ ແລະ ການຍັບຍ້ັງ. 
 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົ

ດທີ 4: 

ເພ່ີມປະສິດທິພາບການລິເລ່ີມຂອງບຸກຄົນ, ຄວາມເປັນຕົວເອງ ແລະ 

ຄວາມເປັນເອກະລາດໃນການເລືອກຊີວິດລວມທັງ, ແຕ່ບ່ໍຈໍາກັດກັບ, ກິດຈະກໍາປະຈໍາວັນ, 

ສະພາບແວດລ້ອມທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ແລະ ພົວພັນກັບໃຜ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົ

ດທີ 5: 

ອໍານວຍຄວາມສະດວກທາງເລືອກສ່ວນບຸກຄົນກ່ຽວກັບການບໍລິການ ແລະ 

ການສະໜັບສະໜ ນ ແລະ ຜ ້ ທ່ີສະໜອງໃຫ້ເຂົາເຈ້ົາ. 
 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ບັນດາຂ ໍ້ ກ ານົດເພີື່ ມເຕີມສ າລັບສະຖານທີື່ ທີື່ ຢ ື່ອາໄສທີື່ ຜ ໍ້ ໃຫໍ້ບ ລິການເປັນເຈົໍ້ າຂອງ ຫ ື  ຄວບຄຸມ: 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 6: ຫ້ອງພັກ ຫ ື  ທ່ີຢ ່ອາໄສແມ່ນສະຖານທ່ີທາງກາຍຍະພາບສະເພາະ 

ທ່ີສາມາດເປັນເຈ້ົາຂອງ, ເຊ່ົາ ຫ ື  

ຄອບຄອງພາຍໃຕ້ຂ້ໍຕົກລົງທ່ີບັງຄັບໃຊ້ທາງກົດໝາຍໂດຍບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບການບໍລິກາ

ນ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 7: ບຸກຄົນແຕ່ລະຄົນມີຄວາມເປັນສ່ວນຕົວຢ ່ໃນຫ້ອງນອນ ຫ ື  ຫ້ອງພັກຂອງເຂົາເຈ້ົາ; 

ລວມທັງປະຕ ທ່ີສາມາດລັອກໄດ້ໂດຍບຸກຄົນ, 

ການເລືອກເພ່ືອນຮ່ວມຫ້ອງຖ້າຢ ່ ຮ່ວມຫ້ອງດຽວກັນ ແລະ 

ມີເສລີພາບໃນການຈັດວາງ ແລະ ຕົກແຕ່ງຫ້ອງນອນ ຫ ື  

ຫ້ອງພັກຂອງພວກເຂົາພາຍໃນສັນຍາເຊ່ົາ ຫ ື  ຂ້ໍຕົກລົງອ່ືນໆ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 8: ບຸກຄົນມີອິດສະລະ ແລະ ການສະຫນັບສະຫນ ນໃນການຄວບຄຸມຕາຕະລາງເວລາ 

ແລະ ກິດຈະກໍາຂອງຕົນເອງ ແລະ ສາມາດເຂ້ົາເຖິງອາຫານໄດ້ທຸກເວລາ. 
 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 9: ບຸກຄົນສາມາດມີແຂກມາຢາມຕາມທ່ີເຂົາເຈ້ົາເລືອກໄດ້ທຸກເວລາ. 
 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 10: ສະຖານທ່ີແມ່ນສາມາດເຂ້ົາເຖິງໄດ້ໂດຍບຸກຄົນ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 

ຂ ໍ້ ກ ານົດທີ 11: 

(ເປັນເອກະລັກກັ

ບ SDP) 

ຫ້ອງພັກ ຫ ື  ທ່ີຢ ່ອາໄສອາດຈະໃຊ້ໂດຍຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມການຍົກເວ້ັນບ່ໍເກີນສ່ີຄົນ. 

 

ສະຖານທ່ີຕອບສະໜອງຂ້ໍກໍານົດນ້ີແມ່ນບໍ?   ☐ ແມ່ນ  ☐ ບ່ໍແມ່ນ 
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ການຮັບຮ ໍ້  

 

ກ່ອນຈະຂີດໃສ່ກ່ອງຂ້າງລຸ່ມນ້ີ, 

ຂ້າພະເຈ້ົາຮັບຮ ້ວ່າການປະກອບແບບປະເມີນນ້ີແມ່ນສໍາລັບຈຸດປະສົງດຽວໃນການກໍານົດການປະຕິບັດຕາມກົ

ດລະບຽບສະບັບສຸດທ້າຍຂອງ HCBS ສໍາລັບການບໍລິການ SDP ສໍາລັບຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມທ່ີບັນທຶກໄວ້ຂ້າງລຸ່ມນ້ີ 

ແລະ 

ບ່ໍໄດ້ໃຊ້ແທນການປະເມີນຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການໃນອະນາຄົດທ່ີພະແນກພັດທະນາການບໍລິການອາດຈະຮຽກຮ້ອງໃຫ້ມີ

ການກໍານົດສະຖານທ່ີການປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສະບັບສຸດທ້າຍຂອງ HCBS. 

 

☐  ຂ້າພະເຈ້ົາເຫັນດີ 

ລາຍເຊັນຜ ້ ໃຫ້ບໍລິການ:  

 

ສະຖານທີື່ ສ າລັບການບ ລິການ SDP ນີໍ້ ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສະບັບສຸດທໍ້ າຍຂອງ HCBS.

 ☐ 

 

ສະຖານທີື່ ສ າລັບການບ ລິການ SDP ນີໍ້ ບ ື່ ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບສະບັບສຸດທໍ້າຍຂອງ HCBS 

ໃນເວລານີໍ້ . ☐ 

 

 

ຜ ້ ຕາງໜ້າສ ນບໍລິການໃນພາກພ້ືນ 

ຊ່ື ແລະ ຕໍາແໜ່ງ:  

 

ລາຍເຊັນ ແລະ ວັນທີ:  

 

 

ຊ່ືຜ ້ ເຂ້ົາຮ່ວມ/ຜ ້ ປົກຄອງ:  

 

ລາຍເຊັນ ແລະ ວັນທີ:  

 
 




