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सेवा समन्वय मात्र 
यस स्रोतले नवकासात्मक असक्षमता नवभाग (DDD) सँग मात्र सेवा समन्वयको प्रयोगका बारेमा जािकारी प्रर्दाि गर्ददछ। योग्य व्यक्तिले 

छूटमा िभइकिै नवकासात्मक असक्षमता (DD) सेवा संयोजक प्राप्त गिद छिोट गिद सकु्नहुन्छ। कुिै व्यक्तिले सेवा समन्वय चाहँर्दा, 

व्यवक्तित स्याहर संगठि (MCO) वा स्वास्थ्य तथा मािव सेवा नवभाग (DHHS) ले एउटालाई तोक्छ। मानमला व्यविापक वा सेवा 

संयोजक (SC) ले स्रोतहरू पहँुच गिद सहयोग गिुदहुन्छ र स्वतन्त्रता, उत्पार्दकता र समुर्दाय एकीकरणलाई प्रोत्साहि गिुदहुन्छ। 

A. Medicaid होम एण्ड कमु्यनिटी-बेस्ड सनभदसेज (HCBS) छूटमा सहभागी िहुिे व्यक्तिहरूका लानग, सेवा समन्वय 

सेवाहरू तीि तररकाले प्रर्दाि गिद सनकन्छ: 

1. मानमला व्यविापि भिेको Medicaid राज्य योजिाअन्तगदत पिे र सेवा समन्वय चाहिे व्यक्तिहरूका लानग कभर 

गिद सनकिे सेवा हो। व्यक्तिहरूले यस सेवालाई आफ्िो MCO लाई सम्पकद  गरेर पहँुच गिद चाहिुहुन्छ। 

2. कोही व्यक्तिले आफ्िो MCO मार्द त मानमला व्यविापि प्राप्त गिद िचाहँर्दा, उहाँले DDD मार्द त SC तोक्न 

सकु्नहुन्छ। 

3. कोही व्यक्ति Medicaid का लानग योग्य िभए तापनि तर सेवा समन्वय प्राप्त गिद चाहँर्दा, उहाँहरूले भुिािी 

गिे क्षमतामार्द त सेवाका लानग भुिािी गरेर त्यसो गिद सकु्नहुन्छ। 

a. भुिािी गिे क्षमता भिेको 19 वर्द वा सोभन्दा मानथको उमेरको व्यक्तिले DD सेवा समन्वयका लानग 

उहाँहरू DD योग्यताका लानग योग्यताहरू पूरा गछद ि् तर Medicaid का लानग योग्य िभएकाका लानग 

भुिािी गिद सके्न DHHS द्वारा निर्ादरण गररएको रकम हो। 

b. SC ले निम्न कुरा िभएसम्म नियुि गिुद हुिे छैि: 

i. नतिद सके्न क्षमता निर्ादरण िगररँर्दासम्म। 
ii. व्यक्तिलाई रकमका बारेमा जािकारी िगराइएसम्म। 

iii. व्यक्तिले भुिािी गिदका लानग सहमत िभएसम्म। 

c. कोही व्यक्तिले सेवा समन्वय मात्र प्राप्त गर्दाद र आफ्िो Medicaid योग्यता गुमाउँर्दा, SC ले 

उहाँहरूलाई भुिािी गिे क्षमता निर्ादरण गिदका लानग कागजी कायद पूरा गिद मद्दत गिे छ। 

d. भुिािी गिे क्षमतामार्द त मात्र सेवा समन्वय प्राप्त गिे व्यक्तिलाई सेवाका लानग मानसक नबल गररिे 

छ। 

B. DD सेवा समन्वय प्राप्त गिदका लानग निम्न आवश्यकताहरू पूरा गिुदपछद : 

1. DD सेवा समन्वय प्राप्त गिद निम्न आवश्यकताहरू पूरा गिुदपछद : 

2. व्यक्ति बौक्तिक असक्षमता भएका व्यक्तिहरूका लानग मध्यवती स्याहार सुनवर्ा (ICF/IID) वा िनसदङ 

सुनवर्ा (NF) जस्ता संिामा बनसरहेको हुिु हँुरै्दि; र 

3. व्यक्ति अको HCBS छुटमा सहभागी भएको हुिु हँुरै्दि। 

a. वृि तथा असक्षम (AD) र आघातजन्य मक्तस्तष्क चोट (TBI) छुटले सेवा समन्वय प्रर्दाि गर्ददछ। 
b. Medicaid ले एक पटकमा एक छुटअन्तगदत सेवा समन्वय सेवाहरूका लानग भुिािी प्रर्दाि गर्ददछ। 

C. व्यक्तिले सेवा समन्वय मात्र पाउिे नक िपाउिे भने्न कुराको छिोट गिुदहुन्छ। निणदय कुिै पनि बेला नलि सनकन्छ। 

1. कोही व्यक्तिले सेवा समन्वय मात्र अस्वीकार गर्दाद तर पनछ सेवाहरू प्रयोग गिद चाहिुहुन्छ भिे, उहाँहरूले 

DDD केन्द्रीय कायादलयलाई dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov मा सम्पकद  गरेर 

वा (877) 667-6266 मा टोल-फ्री गरेर यसका लानग अिुरोर् गिद सकु्नहुन्छ। 

D. SC का नजमे्मवारीहरू: 

mailto:dhhs.DDDCommunityBasedServices@Nebraska.gov
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1. ICF/IID स्तरको स्याहारका लानग वानर्दक मूल्याङ्कि पूरा गिे र आवश्यकताअिुसार थप मूल्याङ्किको 

व्यविा गिे। 

2. सेवा योजिा पूरा गिे र सेवा लक्ष्यहरूको नवकास गिे कायद: 

a. व्यक्तिको आवश्यकता पूरा गिद उपयुि स्रोतहरू निर्ादरण गिे। यसमा प्राकृनतक सहयोग (जसै्त 

पररवार, साथीभाइ वा नछमेकीहरू) वा गैर-एजेन्सी स्रोतहरू समावेश छि्। 

b. व्यक्तिका लक्ष्यहरू पूरा गिे गैर-छुट सेवाहरू समावेश भएका व्यक्ति-केक्तन्द्रत योजिा (PCP)। 

3. यसका साथ सहयोग गर्ददछ: 

a. DHHS नभत्रका कायदक्रमहरूका लानग आवेर्दि नर्दिे, जसै्त Medicaid वा आनथदक सहायता; 

b. सामुर्दानयक संिा सेवाहरू, आवास सहायता, कािुिी सेवाहरू, सामानजक सुरक्षा वा 

व्यावसानयक पुिवादस जस्ता अन्य कायदक्रमहरूका लानग आवेर्दि नर्दिे; र 

c. नवद्यालय-िेतृत्व बैठकमा उपक्तित भएर र IEP को प्रनतनलनप प्राप्त गरेर नवद्याथीहरूका लानग व्यक्तिगत 

शैनक्षक योजिा (IEP)। 

4. निम्न तररकाले PCP को निगरािी गिुदहोस्: 

a. योजिाले व्यक्तिको आवश्यकताहरू नियनमत रूपमा पूरा गरररहेको छ नक छैि भिेर मूल्याङ्कि गिे; 
b. व्यक्तिसँग मानसक सम्पकद  गिे; र 

c. वर्दमा कम्तीमा एक पटक उि व्यक्तिसँग योजिाको समीक्षा गिुदहोस्। 


