
발달장애국으로부터

아동 집중 
인홈 행동 

지원 웨이버             
온라인 방문:  
dshs.wa.gov/dda/service-and-information-request

사무실 검색:  
dshs.wa.gov/DDA/dda/find-an-office

저희에게 전화주십시오.

청각 장애가 있거나 의사소통에 대한 지원이 필요하신 
분은 전화번호 7-1-1 또는 1-800-833-6388(TTY)로 전화하여 
워싱턴원격통신중계서비스(Washington Telecommunication Relay Service)에 
전화하실 수 있습니다.

면제 자격

DSHS 22-1755 KO (3/18) Korean

Chelan, Douglas, Ferry, Grant, 
Lincoln, Okanogan, Pend 
Oreille, Spokane, Stevens

Adams, Asotin, Benton, 
Columbia, Franklin, Garfield, 
Kittitas, Klickitat, Walla Walla, 

Whitman, Yakima 

Island, San Juan, Skagit, 
Snohomish, Whatcom

 
King

Kitsap, Pierce

Clallam, Clark, Cowlitz, Grays 
Harbor, Jefferson, Lewis, 

Mason, Pacific, Skamania, 
Thurston, Wahkiakum

(800) 319-7116 
R1ServiceRequestA@dshs.wa.gov

(866) 715-3646 
R1ServiceRequestB@dshs.wa.gov

(800) 567-5582 
R2ServiceRequestA@dshs.wa.gov

(800) 974-4428 
R2ServiceRequestB@dshs.wa.gov

(800) 735-6740 
R3ServiceRequestA@dshs.wa.gov

(888) 707-1202 
R3ServiceRequestB@dshs.wa.gov

카운티 전화 및 이메일

면제의 이용
등록 요청, 또는 대체 면제로의 전환은 언제든지 
수행할 수 있습니다. 사례 자원 관리자(CRM)에게 
질문하십시오. CRM을 이용할 수 없는 경우, 지역 
사무소 아래 열거된 현지 무료 서비스 라인에 
메시지를 남기거나 www.dshs.wa.gov/dda/
service-and-information-request 에서 온라인으로 
요청서를 제출하십시오. 면제 서비스 기준에 
부합한다고 해서 면제 서비스를 무조건 이용할 
수있는 것은 아닙니다. 각 웨이버는 서비스를 받을 
수 있는 인원 수에 제한이 있습니다. DDA는 새로운 
면제 참가자들을 위한 자금의 이용가능 여부에 
근거하여 등록을 제한할 권한을 가지고 있습니다.

행정 심의회 권리
모든 사람은 프로그램이나 서비스에 관계 없이 
다음 결정에 대한 행정 심의회를 실시할 권리를 
가지고 있습니다.

•	� DDA 자격이 거부, 종료되거나 DDA가 신청에 
따른 조치를 부당하게 지연시킨 경우

•	� 수신하도록 승인된 서비스의 유형 또는 양
•	� 서비스의 거부, 감소, 또는 종료
•	� 서비스 제공자 선택의 거부 

•	� 스스로 선택한 것이 아닌, 다른 주거 환경으로 
옮겨 진 경우

•	� DDA가 다른 사람에게 공지를 보내지 않도록 
한 요청에 따르기를 거절한 경우

•	� 면제 프로그램에서 탈퇴
•	� 면제 서비스 대신 ICF/IID 서비스 수령 요청 거부
•	� DDA가 현재 면제에서 이용할 수 있는 

서비스들이 건강 및 복지 니즈를 충족시킬 
수 있는 것으로 결정하였지만 이견이 있는 
경우

•	� ICF/IID 수준의 요양이 필요하지 않은 것으로 
평가된 경우

•	� CIIBS 자격을 충족하지 않는 것으로 평가된 
경우

다음 기준을 전부 충족시켜야 혜택을 받으실 
수있습니다.

•	� RCW 71A.10.020(5)에 따른 DDA 자격이 있는 
의뢰인이어야 합니다.

•	� 사회 보장법에 정립된 기준에 따른 장애를 
갖고 있어야 합니다.

•	� 장기 요양 서비스/메디케이드를 신청하고 
SSI 연방 혜택 기준의 300%를 초과하지 않는 
확인된 소득이 있어야 합니다.

–	아동의 경우, 부모의 소득과 재산은 고려되지 
않습니다.

–	배우자와 함께 살고 있는 성인의 경우, 
배우자의 소득과 재산은 고려되지 않습니다.

•	� 2,000달러 미만의 재산이 있거나 혹은 Apple 
장애 근로자 건강 보험(Health for Workers with 
Disabilities, HWD) 프로그램에 가입되어 있어야 
합니다.

•	� DDA 평가에 의해 결정되듯이 지적 장애인들을 
위한 중간 의료 시설(Intermediate Care Facility 
for Individuals with Intellectual Disabilities, ICF/IID))
에서 제공되는 의료 수준을 충족합니다.

•	� 개인 중심 서비스 계획(Person-Centered Service 
Plan, PCSP)은 월간 면제 서비스 및 모니터링을 
통해 지역 사회에서 건강, 안전 및 훈련 니즈를 
충족시킬 수 있는 방법을 보여줍니다.

•	� ICF/IID보다는 가정 및 지역 사회 기반의 
서비스를 수용하는 데 동의합니다.

•	� CIIBS에 한정해서 다음 기준도 충족시켜야 
합니다.

–	최초 참가 시 8~17세(20세까지 서비스 제공)
여야 합니다.

–	최초 평가 시 도전적 행동으로 인해 집 밖으로 
배치될 위험이 높거나 심각해야 합니다. 

–	가족과 함께 살며 CIIBS 프로그램에 참여하는 
데 동의해야 합니다.
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면제 개요
보건사회부의 발달장애국(DDA)에는 5 개의 
가정 및 지역 사회 기반 서비스(Home and 
Community-Based Service, HCBS) 메디케이드 면제 
프로그램이 있습니다. 각 면제 프로그램은 지역 
사회의 건강 및 안전 요구를 충족시키는 특정 
서비스를 제공합니다.  아동 집중 인홈 행동 지원
(CIIBS) 면제는 다른 자원(사보험, 메디케이드, 
학교 등)에서는 이용할 수 없는 다양한 서비스를 
제공합니다

아동 집중 인홈 행동 지원(Children’s Intensive 
In-home Behavior Support) (CIIBS) 면제는 문제 
행동으로 인하여 집 밖으로 배치될 위험이 있는 
청소년을 지원합니다. CIIBS 모델은 전반적인 
계획과 가정을 중심으로 한 긍정적인 행동지원을 
포함합니다. CIIBS 면제는 8~20세 아동을 
지원합니다.

평가된 서비스의 필요가 CIIBS 면제에 따라 제공된 
서비스 범위를 초과하는 경우, DDA는 보건 및 
복지 니즈를 충족시키기 위해 다음 중 하나 이상의 
노력을 합니다.

•	�더 많은 자연적인 지원들을 파악합니다.

•	�자연적 지원 이외의 CIIBS 면제 포함되지 않은 
가용한 비면제 서비스를 이용하는 규칙의 
예외를 개시,

•	�필요한 서비스들이 있는 대체 면제를 신청할 수 
있는 기회를 제공, 

•	�지적 장애인들을 위한 중간 의료 시설(ICF/IID)에 
배정합니다.

위의 옵션 중 어느 것도 보건 및 복지 니즈를 
충족시키지 못하는 경우, DDA는 면제 자격을 
종료할 수 있습니다. 면제에서 종료되는 경우에도, 
다른 비면제 DDA 서비스들에 대한 자격이 계속 될 
수 있습니다. 

면제 서비스
�어떤 서비스에 관심이 있는지를 CRM에게 
알리려면 확인란을 사용하십시오.
지역 사회 서비스 

	교통 – PCSP에 지정된 면제 서비스를 이용하는 
데 필요한 비 의료 교통수단 제공자에 대한 
상환. 

전문 서비스
	행동 건강 안정화 서비스 – 행동 건강 위기 

동안 도움을 주고 지원하는 서비스. 이 
서비스에는 긍정적인 행동 지원 및 상담, 위기 
전환 침상 서비스가 포함됩니다.

	행동 건강 안정화 서비스 – 위기 전환 침상 
서비스 – 정신 기능이 심각하게 저하되고 정신 
병원에 입원할 위험이 있는 사람들을 위한 
임시 주거 및 행동 서비스.

	긍정적인 행동 지원 및 상담 – 행동 건강 
니즈를 다루는 지원. 여기에는 삶의 질을 
개선하고 지역 사회 참여를 촉진하는 직접 
개입이 포함됩니다.

	위험 평가 – 심리적, 의학적 또는 치료적 
서비스들의 필요성을 결정하기 위해 폭력, 
스토킹, 성적 폭력, 또는 약탈적 행동에 대한 
평가들.

	직원/가족 상담 및 교육 – 필요를 보다 
잘 충족시키기 위해 가족 및 직접 서비스 
제공업체에 제공되는 전문 교육 및 상담.  
상담 가능.

간병 서비스
	일시 중단 – 고객들과 함께 살고 돌보는 

개인들에 대한 단기간 구제.

상품 및 서비스
	보조 기술 – 생활 기능을 개선하거나 유지하는 

데 사용되는 제품과 훈련.

	환경 적응 – 개인이 지역 사회에서 생활을 
계속하는 데 필요한 가정에 대한 물리적 수정.

	특수 복장 – 장애와 관련된 니즈에 맞추고 
비제한적인 복장.

	전문 의료 장비 및 비품 – 메디케이드(Apple 
Health)에 따라 제공되지 않는 의학적으로 
필요한 장비 및 비품. 

	치료 장비 및 물품 – 치료나 긍정적인 행동 
지원 계획을 이행하는 데 필요한 물품.

	수단 수정 귀하의 니즈를 충족하고 
지역사회에 융화되도록 지원하는 수단에 
적응.

이 브로셔를 사용하여 연례 평가를 계획하십시오. 
사례 자원 관리자(CRM)는 개인 중심 서비스 계획
(PCSP)에서 선택된 서비스와 요구 사항들, 및 문서 
서비스들을 설명할 것입니다. 일부 서비스들은 
제공되기 전에 검토 및 승인이 필요합니다. 사전 
승인을 위해 어떠한 정보가 필요한지 담당 CRM에 
문의하십시오. 4가지 카테고리의 서비스는 다음과 
같습니다.

•	�지역 사회 서비스 – 의뢰인의 지역 사회 참여와 
통합을 촉진

•	�전문 서비스 – 계약 관계에 있는 전문인이 
제공하는 서비스를 지원

•	�간병 서비스 – 참가자와 간병인을 위한 지원
•	�상품 및 서비스 – 참가자를 위한 장비, 비품 및 

전문화된 서비스


