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Ministerium für Gesundheit und Soziale Dienste 

Abteilung für Entwicklungsstörungen DD-
Ausnahmeregelungen: 
Leistungszusammenfassung 
2024 

Beratungseinschätzung 
Die unten aufgeführte Leistungsdefinition und Begrenzungen enthalten nicht alle Einzelheiten und Anforderungen. Für 

Leistungsstandards, Begrenzungen, Anbietertypen und Qualifikationen sowie Informationen zur Erstattung konsultieren 

Sie die entsprechende Medicaid HCBS DD-Ausnahmeregelung. 

Verfügbarkeit der Ausnahmeregelung 

Umfassender Entwicklungsbehinderungs-Waiver (CDD) 

Entwicklungsbehinderungs-Waiver für Erwachsene (DDAD) 

NFOCUS-Dienstleistungscodes 

Konsultationsbewertungsdienst – Agentur oder unabhängig 7783 

Dienstleistungsdefinition 
Konsultationsbewertung wird für die Entwicklung und Umsetzung von Verhaltensunterstützungen bereitgestellt, 
um einem Teilnehmer zu helfen, seine aktuellen Dienste beizubehalten und dabei seine Sicherheit sowie die 
Sicherheit anderer zu gewährleisten. Konsultationsbewertung erhöht die Unabhängigkeit des Teilnehmers und 
dessen Engagement in seiner Gemeinschaft. 

Bedingungen für die Bereitstellung 

A. Ein Teilnehmer wählt jede Dienstleistung basierend auf seinen Bedürfnissen aus.

1. Die Dienstleistungen sollten die Unabhängigkeit und die Integration in die Gemeinschaft fördern;
und

2. Die gewählten Ausnahmeregelungsdienste und deren Anbieter werden im individuellen

Unterstützungsplan (ISP) des Teilnehmers dokumentiert.

B. Konsultationsbewertung umfasst:

1. Beobachtung eines Teilnehmers an seinem Wohnort oder bei Inanspruchnahme von
Dienstleistungen, persönlich oder per Telemedizin;

2. Durchführung einer Verhaltensbewertung;

a. Eine Verhaltensbewertung identifiziert spezifisches Problemverhalten, den Zweck

oder die Funktion des Verhaltens, benennt ein positives Ersatzverhalten und gibt

Empfehlungen zur Lösung des Problemverhaltens.

b. Die Verhaltensbewertung dient der Entwicklung eines positiven

Verhaltensunterstützungsplans, um positive Ersatzverhalten zu lehren und

Problemverhalten zu reduzieren.

3. Entwicklung eines positiven Verhaltensunterstützungsplans, eines Sicherheitsplans und anderer
Unterstützungen;

4. Bereitstellung von Schulungen zum Verhaltensunterstützungsplan, Sicherheitsplan und anderen
Unterstützungen;

5. Abgabe von Empfehlungen an das ISP-Team des Teilnehmers; und

6. Umsetzung, Bewertung und Überarbeitung des Verhaltensunterstützungsplans,

Sicherheitsplans und anderer Unterstützungen nach Bedarf.

C. Konsultationsbewertung ist kein habilitativer Dienst, unterstützt jedoch die Entwicklung von habilitativen

Unterstützungen.
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D. Die Konsultationsbewertung hat folgende Einschränkungen: 

1. Konsultationsbewertung darf andere ähnliche durch Medicaid bereitgestellte Dienste 

nicht überschneiden, ersetzen oder duplizieren. 

2. Für Teilnehmer unter 21 Jahren ist dieser Dienst im Rahmen von Medicaid als Teil des Früh- 

und Regelmäßigen Screenings, der Diagnose und Behandlung (EPSDT) verfügbar. 

Anforderungen an Anbieter 

Die unten aufgeführten Informationen enthalten nicht alle Anforderungen an Anbieter. Sie sollen allgemeine Informationen 

über Anbieter dieses speziellen DD-Dienstes liefern. 

A. Alle Anbieter von Ausnahmeleistungen müssen: 

1. Ein Medicaid-Anbieter sein; 

2. Alle anwendbaren Titel des Nebraska Administrative Code und der Nebraska State Statutes 

einhalten; 

3. Den in der Vereinbarung für Medicaid- und Langzeitpflegedienste beschriebenen 

Standards entsprechen; 

4. DHHS-Schulungen auf Anfrage absolvieren; und 

5. Universelle Vorsichtsmaßnahmen anwenden. 

B. Beratende Bewertung kann von einem Anbieter der DD-Agentur, einem unabhängigen Anbieter oder 

einem Händler angeboten werden. 

1. Ein DD-Agenturanbieter ist ein Unternehmen, das als Medicaid-Anbieter registriert ist und 

von DHHS zertifiziert wurde, DD-Dienste anzubieten, und ist verantwortlich für: 

a. Einstellung oder Vertragsabschluss und Überwachung von Mitarbeitern oder 

Auftragnehmern, die mit dem Teilnehmer arbeiten; 

b. Beschäftigung von Personal basierend auf deren Qualifikationen, Erfahrung und 

nachgewiesenen Fähigkeiten; 

c. Bereitstellung von Schulungen, um sicherzustellen, dass das Personal qualifiziert ist, 

die erforderliche Betreuungsqualität zu leisten; 

d. Sich bereit erklären, DHHS Schulungspläne zur Verfügung zu stellen; 

e. Sicherstellen, dass ausreichende Verfügbarkeit und Qualität der Dienstleistungen 
gewährleistet sind; und 

f. Andere administrative Funktionen. 

2. Ein unabhängiger DD-Anbieter ist eine Person oder ein Anbieter, der als Medicaid-Anbieter 

registriert und vom Teilnehmer beschäftigt ist. 

a. Der Teilnehmer ist dafür verantwortlich, seinen Anbieter einzustellen und zu beaufsichtigen. 

3. Ein Anbieter ist ein Unternehmen oder eine Agentur, die als Medicaid-Anbieter registriert, aber 

nicht als DD-Anbieter zertifiziert ist. 

C. Beratende Bewertungsdienste – Agentur oder unabhängig 

D. Ein Verwandter des Teilnehmers, jedoch nicht ein Vormund oder eine andere gesetzlich 

verantwortliche Person, kann die beratende Bewertung anbieten, wenn er andere 

Anforderungen erfüllt. 

E. Die beratende Bewertung, einschließlich der Verhaltensbewertung, muss durchgeführt werden von: 

1. Einem zugelassenen unabhängigen Praktiker für psychische Gesundheit (LIMHP); 

2. Einem zugelassenen Psychologen; oder 
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3. Einem vom Board zertifizierten Verhaltensanalytiker (BCBA), der ab dem 1. September 2024 

lizenziert sein muss. Ein BCBA hat ab diesem Datum 90 Tage Zeit, um seine Lizenz zu 

erhalten. Nach der Lizenzierung benötigt ein BCBA keine Aufsicht durch einen LIMHP oder 

einen zugelassenen Psychologen, um eine beratende Bewertung abzuschließen. 

F. Der Anbieter oder Händler muss mindestens zwei ISP-Team-Meetings pro Jahr persönlich, telefonisch 

oder per Telemedizin teilnehmen. Der Anbieter kann keine Zeit für die Teilnahme an Team-Meetings in 

Rechnung stellen. 

Finanzierungsinformationen 

A. Die Kosten für die beratende Bewertung werden nicht aus dem jährlichen Budget des Teilnehmers bezahlt. 

B. Die beratende Bewertung wird mit einem Stundensatz vergütet. 

C. Dieser Dienst ist auf 10 Stunden pro Monat begrenzt, es sei denn, zusätzliche Zeit wird vom DDD-
Klinikteam genehmigt. 

D. Die Transport- und Unterkunftskosten des Anbieters sind in der Vergütung für die beratende 
Bewertung enthalten. 

E. DD-Tarife sind auf der DD-Anbieterseite aufgeführt. 

1. Es ist immer nur eine Gebührenordnung gleichzeitig gültig. 

2. Das Startdatum ist in jedem Plan angegeben; sobald eine Gebührenordnung nicht mehr gültig 
ist, wird ein Enddatum hinzugefügt. 

https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Providers.aspx

