
Программа альтернативных услуг TBI 
Услуги доступны по Программам   альтернативных 
услуг, предоставляемых на дому и по месту 
жительства (HCBS), в   рамках программы страхования 
Medicaid. Такие программы позволяют   Medicaid 
оплачивать услуги, которые оказываются по месту 
жительства, а не в   специализированных 
учреждениях, например в учреждении сестринского 
ухода.  Для получения услуг по   программе 
альтернативных услуг TBI вы должны 
соответствовать всем ее   критериям. 

Программа альтернативных услуг   TBI предназначена 
для взрослых в возрасте от 18 лет и старше с   
травматическими повреждениями головного мозга.  Она 
позволяет определить   потребности и предоставлять 
соответствующие услуги по месту жительства.  

Могут предоставлять такие   услуги:  
• Дневное медицинское обслуживание для 

взрослых. 
• Вспомогательные технологии. 
• Обучение лиц, осуществляющих уход. 
• Домашние обязанности. 
• Связи с сообществом. 
• Сопровождающий. 
• Модификация жилья. 
• Доставка еды на дом. 
• Немедицинская 

транспортировка. 
• Личный уход. 
• Система экстренного реагирования для личного 

пользования 
• Передышка (уход на время). 
• Поддерживаемая занятость — сопровождение. 
• Поддерживаемая занятость — индивидуальная. 
• Поддерживаемое проживание. 
• Модификация транспортного средства. 

 
 

Для определения того, на какие   услуги вы имеете 
право, вы будете работать со своим координатором 
услуг (SC).  Услуги предоставляются только   после 
подтверждения права на их получение и наличия 
утвержденного плана.   Услуги не могут   
предоставляться задним числом. 

 

 

 Связаться с DHHS 
 

(877) 667-6266 
Подача заявления на получение услуг TBI  и  

критерии для их получения:  

dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov  

Nebraska State Office Building  
301 Centennial Mall South 

PO Box 98947 
Lincoln, NE 68509-8947 

 Подайте заявление уже сегодня!   
Для прохождения оценки   соответствия критериям вы 
должны подать соответствующее заявление.  После 
получения заявления мы   определим, соответствуете 
ли вы установленным критериям.  

Подайте заявление онлайн через  iServe  
для участия в программе   Medicaid и/или 

программе альтернативных услуг 
https://iserve.nebraska.gov/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Бумажная форма:  Для получения бумажной 
формы заявления по почте позвоните по номеру   
(877) 667-6266.   

 Заполните форму, распечатайте,   подпишите и 
отправьте ее по адресу:  

DDD Eligibility 
                    PO Box 98947 
                    Lincoln NE 68509-8947 

Или отсканируйте и отправьте   форму на адрес эл. почты: 
dhhs.hcbswaiverapp@nebraska.gov 

Вы также можете обратиться за   помощью в 
любое управление DHHS. 

Программа 
альтернативных услуг 
для людей с 
травматическими 
повреждениями 
головного мозга (TBI) 

 
Критерии  
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Определение инвалидности 
Лица, получающие услуги по   Программе альтернативных услуг TBI, обязаны подавать заявления на все   
социальные выплаты на уровне государства и штата, на которые они могут иметь   право, и использовать 
эти выплаты в максимально возможном объеме.  Сюда входят выплаты от   Управления социального 
обеспечения США (SSA).  SSA может назначить   ежемесячные выплаты после установления 
инвалидности.   Это и есть то определение   инвалидности, которое используется программой Medicaid 
штата Небраска. 

             Если у вас есть решение SSA о   наличии инвалидности, DHHS примет это решение.    
 
Если SSA не выносило такого   решения, DHHS задействует Экспертную группу штата (SRT), 
которая для   определения инвалидности будет использовать те же критерии SSA.  

 

 

Видео ожи
дается в   

2026 году.  

Критерии участия в Программе 
альтернативных услуг TBI 

Для получения услуг по   Программе альтернативных услуг 
TBI нужно соответствовать всем приведенным   ниже 
критериям:  

1. Соответствовать критериям   участия в программе 
страхования Medicaid штата Небраска, участвовать в 
ней и   продолжать участие. 

 Являться гражданином США или   иностранцем с 
соответствующим статусом, предусмотренным 
федеральным Законом   об иммиграции и гражданстве, 
и находиться на территории США на законных   
основаниях.            

 Проживать в штате Небраска.  
  Если вы еще не подавали   заявление для участия в 

программе Medicaid, вам необходимо это сделать.  
При использовании iServe можно   одновременно 
подать заявления для участия в программе Medicaid и 
в программах   альтернативных услуг. 

2. Быть в возрасте от   18 лет. 
 

3. Соответствие критериям   инвалидности, 
установленным Управлением социального 
обеспечения. 

 См. раздел «Определение   инвалидности».  
 

4. Иметь подтвержденный диагноз   
«травматическое повреждение головного мозга 
(TBI)».  

 DHHS должен получить   соответствующую информацию 
от врача, поставившего диагноз. 

 См. раздел «Определение   травматического 
повреждения головного мозга». 

 

5. Соответствовать уровню ухода,   
необходимому для проживания в учреждении 
сестринского ухода (NF).  

  Соответствовать уровню ухода,   необходимому для 
проживания в учреждении сестринского ухода согласно   
разделу 471 NAC, глава 12.  

  Для определения этого уровня   DHHS проведет 
соответствующую оценку. С вами свяжутся для 
назначения   времени проведения оценки. 

 Чтобы узнать об уровнях ухода   в нашем 
буклете на тему оценки соответствия 
критериям, отсканируйте QR-код   справа.     

 Дать согласие на участие в   программе альтернативных 
услуг вместо проживания в специализированном   
учреждении. 

 Иметь потребность в особых   средствах поддержки и 
помощи, которая, как предполагается, будет 
пожизненной.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 

 
Определение травматического   

повреждения головного мозга (TBI) 

Для участия в Программе   альтернативных услуг TBI у 
вас обязательно должен быть подтвержденный диагноз   
«травматическое повреждение головного мозга (TBI)».  

 
Травматическое повреждение   головного мозга (TBI):       

 недегенеративное и   неврожденное повреждение 
головного мозга, вызванное внешним 
механическим   воздействием;  

  состояние, которое может   привести к постоянному 
или временному нарушению когнитивных, 
физических и   психосоциальных функций; и  

  повреждение, сопровождавшееся   сниженным или 
измененным уровнем сознания на момент 
постановки диагноза.  

 
Если у вас есть медицинская   документация от врача, 
поставившего диагноз, вы можете приложить ее к   
заявлению; в противном случае мы можем запросить 
ее самостоятельно. 

 
Программа альтернативных услуг   TBI недоступна 
людям с приобретенными поражениями головного 
мозга, вызванными   инсультами, опухолями или иными 
нетравматическими причинами.  Термин «TBI» 
неприменим к   повреждениям головного мозга, 
возникшим вследствие родовой травмы.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Координация услуг 

Координатор услуг (SC)   предоставляется для помощи в 
координации и контроле ваших услуг, включая   составление 
персонализированного плана. 

При участии в Программе   альтернативных услуг 
TBI вы самостоятельно организацию, которая 
назначает вам   SC: 

 Агентство по делам пожилых   людей (Area Agencies on Aging, AAA) 
или  
  Организация «Лига   человеческого достоинства» (League of Human 

Dignity, LHD).  
 

Контактная информация   выбранного вами офиса 
координатора услуг (SC) будет предоставлена после   
подтверждения соответствия уровню ухода, необходимому 
для проживания в   учреждении сестринского ухода.    

Для получения 
информации об   уровнях 
ухода см. Буклет на тему 

оценки соответствия 
критериям  
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