
 

 
नेब्रा�ा आरो� र मानव सेवा िवभाग 

मागर्दशर्न कागजात 
 

"यो मागर्दशर्न कागजात प्रकृितमा स�ाहकार हो तर ��ो 
एजे�ीले संशोधन नगरेस� एजे�ीमा बा� कारी हुन्छ। 
मागर्दशर्न कागजातले आ��रक प्रिक्रया गत कागजातहरू 
समावेश गद�न जसले एजे�ीको आ��रक कायर्हरूलाई मात्र 
असर गछर्  र िविनयिमत पक्षहरूलाई अित�र� आव�कताहरू 
वा द�हरू थोपद�न वा गो� जानकारी वा नेब्रा�ा प्रशासिनक 
कायर्िविध ऐन अनुसार बनाइएको िनयम र िनयमहरू समावेश 
गद�न। यिद तपाईँ िव�ास गनुर्हुन्छ िक यो मागर्दशर्न कागजातले 
िविनयिमत पक्षहरूमा अित�र� आव�कताहरू वा द�हरू 
लगाएको छ भने, तपाईँ कागजातको समीक्षाको लािग अनुरोध 
गनर् स�ुहुन्छ।" 

बमोिजम 
नेब. रेभ. �ाट. § 84-901.03 
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िवकासा�क अस�मता सेवाहरूको लािग कसरी �त� 
प्रदायक ब�े 
िडिभजन अफ डेभलपमे�ल अस�मता (DDD) ले नेब्रा�ाको मेिडकेड गृह र समुदायमा आधा�रत सेवाहरू (HCBS) मा 
यो� ���हरूका लािग वेभर सेवाहरूको प्रशासनको लािग िज�ेवार छ। DDD समुदाय-आधा�रत िवकासा�क अपांगता 
(DD) प्रदायकहरूको लािग सेवाहरू र िनरीक्षणको लािग कोष प्रदान गदर्छ।

सहभागी DD सेवाहरूको लािग यो� ��� हो र मेिडकेड HCBS DD वेभर माफर् त सेवाहरू प्रा� ग�ररहेको छ।

िवकासा�क अपांगता सेवाहरू के हुन्? 

िवकासा�क अपांगता सेवाहरूले सहभागीलाई सकेस� �त� रूपमा ब� मद्दत गनर्मा के��त गछर् । सेवाहरूको सूचीमा 
प�रभाषाहरू सिहत; मात्रा, आवृि�, वा अविध सीमाहरू; र प्रदायक आव�कताहरू DD नीित �ानुअलको अ�ाय 8 मा छन्। 
सेवाहरू �त� वा एजे�ी प्रदायकले प्रदान गनर् सक्छन्। 

�त� प्रदायक हुनका लािग मलाई के जा�ुपछर्? 

�त� प्रदायकको रूपमा, तपाईं एक सहभागीद्वारा रोजगार ग�रएका हुनुहुन्छ। सहभागीको िज�ेवारीमा खो�े, भत� गन�, 
तािलका बनाउने, तािलम िदने, सुप�रवेक्षण गन� र बखार्� गन� समावेश छ। प्रदायकहरू सहभागीहरूले छनौट गदार् DHHS 
�ीकृित प्रिक्रयामा संल� छ। 

तपाईंले मेिडकेड प्रदायकको रूपमा दतार् गनुर्पछर् । तपाईंले सबै आव�कताहरू पूरा गनुर्पछर्  र सेवा अनुमितको हुनु पछर् । 

मेिडकेड प्रदायकको रूपमा, तपाईंले DHHS मेिडकेड र दीघर्कालीन हेरचाहद्वारा जारी ग�रएका प्रदायक बुलेिटनहरू पालना 
गनुर्पछर् । 

DD सेवाहरूको प्रदायकको रूपमा, तपाईंले DDD द्वारा जारी ग�रएका प्रदायक बुलेिटनहरू पालना गनुर्पछर् । 

नयाँ िदशािनद�शहरू जारी गदार् अद्याविधक रहन दुवै प्रदायक बुलेिटन पृ�हरूमा सद�ता िलनु मह�पूणर् छ। 

�त� प्रदायकद्वारा प्रदान ग�रन स�े सेवाहरू िन� छन्: 

उ�ेरणा सेवाहरू: 

• उ�ेरणा समुदाय
समावेशीकरण

• �त� जीवन*
• समिथर्त रोजगार - फलो-अलंग
• समिथर्त रोजगार - ���गत
• समिथर्त प�रवार जीवन*

गैर-उ�ेरणा सेवाहरू: 

• गृिहणी*
• रे�ाइट इन-होम*
• रे�ाइट आउट-अफ-होम
• यातायात

अ� सेवाहरू: 

• सहायता प्रिविध
• परामशर् मु�ांकन
• पयार्वरणीय संशोधन मु�ांकन
• गृह संशोधन
• सङ्क्रमण सेवाहरू
• सवारी साधनको संशोधन

ताराले िच��त सेवाहरू (*) इले�� ोिनक भ्रमण प्रमाणीकरण (EVV) को प्रयोग आव�क हुन्छ र प्रदायकले सेवा प्रदान गदार् चेक 
इन र आउट गनर् मोबाइल उपकरण (�ाटर् फोन वा ट्या�ेट) को आव�कता पछर् । 

�ा� र मानव सेवा िवभाग 

िवकासा�क अपांगता िवभाग 
2024 मा अद्याविधक ग�रयो 

http://dhhs.ne.gov/Guidance%20Docs/DHHS-DD%20Policy%20Manual.pdf
http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Bulletins.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Provider-Bulletins.aspx
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�त� प्रदायकले गनुर् पछर् : 

• 19 वषर् वा सोभ�ा बढी उमेरको हुनु पछर्  र संयु� रा� अमे�रकामा काम गनर् अिधकृत हुनु पछर् ; 
• DHHS द्वारा �ीकृत नभएस� DDD को कमर्चारी हुनु हँुदैन; 
• सहभागीको लािग कानूनी रूपमा िज�ेवार वय� हुनु हँुदैन: नाबािलग ब�ाको अिभभावक (प्राकृितक वा द�क), 

पित/प�ी, संरक्षक, संरक्षक वा पावर अफ एटन�; 
• कुनै पिन िहतहरूको टकराव र िहतहरूको टकरावको कुनै पिन उप��ित बचाउनुहोस्; 
• िनषेिधत पदाथर्को प्रयोग नगरी काम गनुर्होस्; 
• सबै िविधहरू, िनयमहरू, र नीितहरू पालना गनुर्होस्; 
• रा�-िनिदर्� वेब-आधा�रत केस �व�ापन प्रणाली (थेराप) मा पहँुच र प्रयोग गन� क्षमता हुनुहोस्; 
• सहभागीले चयन गरेको दर �ीकानुर्होस् र िबिलङ आव�कताहरू पालना गनुर्होस्, जसमा िव�ृत र सही इले�� ोिनक 

दावीहरू प्र�ुत गनुर् समावेश छ; 
• सहभागीको आव�कताहरू पूरा गनर् सक्षम हुनुहोस् र ितनीहरूको ���गत समथर्न योजनामा (ISP) ले�खएका 

सेवाहरू प्रदान गनुर्होस्; 
• रे�ाइट, गृिहणी वा गृह संशोधन प्रदान गदार् सहभागीको साथमा ब�ु हँुदैन; 
• िन� के्षत्रमा प्रिशक्षण भएको हुनुपछर् , र अनुरोध गदार् यसका प्रमाणहरू प्र�ुत गनुर्होस्: 

o दुरुपयोग, उपेक्षा र शोषण र रा� कानून प्रितवेदन आव�कताहरू र रोकथाम (िन: शु� प्रिशक्षण DDD प्रिशक्षण 
पृ�मा छ); 

o हातमा सीप मू�ांकन र OSHA कायर्�ल अनुमोदन सिहतको कािडर्योप�ोनरी पुनज�वन (CPR) 
पाठ्यक्रम; 

o मूल प्राथिमक उपचार। 

प्रिशक्षण (िशक्षण) सेवा प्रदान गनर्को लािग तपाईसँंग हुनुपछर् : 

• िशक्षा, मनोिवज्ञान, सामािजक कायर्, समाजशा�, मानव सेवाहरू, वा स���त के्षत्रमा �ातक िडग्री वा बराबरको 
पाठ्यक्रम वा प्रिशक्षण; वा 

• िवकासा�क अपाङ्गता भएका ���हरूलाई हिबिलटेिटभ सेवाहरू प्रदान गन� वा हिबिलटेिटभ कायर्क्रम लेखन र 
कायर्क्रम डाटा सङ्कलन/िव�ेषण गन� चार वा बढी वषर्को पेशागत अनुभव, वा िवकासा�क अपाङ्गता भएका 
���लाई िशक्षा र समथर्न गन� चार वा बढी वषर्को जीवन अनुभव; वा 

• मािथ पिहचान ग�रएको िशक्षा र अनुभवको कुनै पिन संयोजन चार वषर् वा बढी समान हो। 

जब यातायात कुनै पिन सेवाको िह�ा रूपमा प्रदान ग�रन्छ, तपाईसँंग हुनु पछर् : 

• रा�को कानूनद्वारा आव�क �ूनतम सवारी साधन बीमा कभरेज कायम गनुर्होस्; 
• पिछ�ो तीन वषर्िभत्र तपाईको चालक वा चालकको लाइसे� रद्द भएको हुनु हँुदैन; र 
• यातायातको लािग आफ्नो ���गत रूपमा दतार् ग�रएको सवारी साधन प्रयोग गनुर्होस्। 

�त� प्रदायक कसरी ब� सिकन्छ? 
DDD प्र�ेक मिहनामा �त� प्रदायक उ�ुखता (ओ�रएंटेसन) आयोजना गदर्छ जसले तपाईंलाई आव�कताहरू पूरा गनर् र जािगर 
गनर् इ�ुक हुनुहुन्छ िक भनी सुिनि�त गनर् मद्दत गछर् । उ�ुखता अ�िधक िसफा�रस ग�रएको छ र यसले मू�वान जानकारी प्रदान 
गछर् । उ�ुखता तािलका र कसरी साइन अप गन� भ�े बारेको जानकारी भिव�का प्रदायक पृ�मा छ। जब तपाईं कुनै पिन स्रोतको 
कागजी प्रितिलिप चाहनुहुन्छ, तपाईंले सहभागीको सेवा सम�यकलाई सो� स�ुहुन्छ। 

जब कुनै सहभागीले तपाईंलाई उसको/उनको �त� प्रदायक बनाउन चाहन्छ: 

• उनीहरूले तपाईंलाई स�भर् फारम िदनेछन्। दोस्रो पृ� सहभागीको सेवा सम�यकले भरेको हुनेछ। तपाईंले बाँकी भाग 
पूरा गनर् आव�क छ। 

• स�भर् फारम पूरा गरेपिछ, यसलाई dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov मा पठाउनुहोस् र मेिडकेड प्रदायक ब�े 
स�भर् इमेल ग�रनेछ। 

• यो स�भर् प्रा� गरेपिछ, तपाईंले आफ्नो मेिडकेड प्रदायक आवेदन मेिडकेडको वेबसाइटमा पूरा र पेश गनुर् पछर् । 

http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse-Neglect%20Training.pdf
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx
http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx
https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Prospective-Provider.aspx
mailto:dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov
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• िवकासा�क अपाङ्गता सेवाहरू प्रदान गनुर् अिघ तपाईंले आफ्नो अनुमोदन प्रा� गनुर् पछर् । 

संघीय िनयमहरूले आव�क पन� िविश� ��नहरू र पृ�भूिम जाँचहरू पूरा गनर् नेब्रा�ा �ा��मस �ा� सेवाहरू प्रयोग 
गछर् । प्रदायक �ीिनंग र इ�ास�सको बारेमा जानकारी अनलाइन उपल� छ। 

• �त� प्रदायकको रूपमा, तपाईं बालबािलका र वय� दुरुपयोग र उपेक्षाको लािग के�ीय रिज�� ी जाँचको लािग 
िज�ेवार हुनुहुन्छ। जब तपाईं आफ्नो घरमा सेवाहरू प्रदान गनुर्हुन्छ, तपाईंले घरका सद�हरूको लािग के�ीय 
रिज�� ी पिन जाँच गनर् आव�क छ। 

• �ा��मसले तपाईलाई अनलाइन के�ीय रिज�� ी पूरा गनर् िलङ्क पठाउनेछ। जब तपाईं िलङ्क प्रयोग गनुर्हुन्छ, 
�ा��मसले प�रणामहरू प्रा� गन�छ। जब तपाईं िलङ्क प्रयोग गनुर्हु�, तपाईंले प�रणामहरू �ा��मस वेब पोटर्लमा 
अपलोड गनुर्पछर् । 

• जब दुरुपयोग वा उपेक्षाको प्रितवेदन पुि� ग�रएको छ, तपाईं प्रदायक हुन स�ुहु�। जब तपाईं वा तपाईंको घरका 
सद�हरूबारे दुरुपयोग वा उपेक्षाको प्रितवेदन पुि� हुन्छ जब सेवा तपाईंको घरमा प्रदान ग�रन्छ, तपाईंको प्रदायक 
सम्झौता तुरु�ै समा� हुनेछ। 

• पृ�भूिम जाँचहरू स�� भएपिछ, �ा��मसले DDD लाई सूिचत गन�छ। 
• जब तपाईं �ीकृत हुनुहुन्छ, �ा��मसले पिन तपाईंलाई सूिचत गन�छ। तपाईंलाई स�कर्  नग�रएस� र तपाईंको 

जानकारी रा�-िनिदर्� केस-प्रब�न प्रणालीमा सा�रएको छैन जुन लगभग चार िदन लाग्छ, तपाईं सेवाहरू प्रदान गनर् 
स�ुहु�। 

जब तपाईंले थप सहभागीको लािग सेवाहरू प्रदान गनर् चाहनुहुन्छ, तपाईंले सेवा सम�यलाई थाहा िदन स�ुहुन्छ, �ानीय 
वकालत समूहहरूमा स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ, वा रा��ापी स्रोतहरूमा स�कर्  गनर् स�ुहुन्छ: 

• नेब्रा�ा स्रोत र स�भर् प्रणाली (NRRS) एजे�ीहरू र सेवा प्रदायकहरूको डाटाबेस हो। 
• नेब्रा�ा 211 ले �ा� र मानव सेवा एजे�ीहरू र सेवा प्रदायकहरूको बारेमा जानकारी सूचीबद्ध गछर् । 

प्रदायक नामांकन कसरी पूरा गन�? 
जब कुनै सहभागीले तपाईंलाई Medicaid HCBS DD छूट सेवाहरूको लािग �त� प्रदायक ब� छनोट गछर् , ितनीहरूको सेवा 
सम�यक (SC) ले उनीहरूले छनोट गरेका सेवाहरूको लािग �त� प्रदायक आव�कताहरूको बारेमा छलफल गन�छन्। सेवा 
सम�यकले स�भर् फारमको एजे�ी भाग पूरा गन�छन् र सहभागी वा ितनीहरूको अिभभावकलाई ज्ञापन र प्रदायक मागर्दशर्न 
द�ावेज िदनुहुनेछ। सहभागी, र ितनीहरूको अिभभावक, तपाईंलाई स�भर्को �त� प्रदायक भाग पूरा गनर् मद्दत गनर् सक्छ। 
�सपिछ स�भर्लाई DD के�ीय कायार्लयलाई dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov मा इमेल गनुर्पछर् । 

DD के�ीय कायार्लयले तपाईंलाई मेिडकेड प्रदायकको रूपमा नामांकन गनर् �ा��मसलाई स�भर् पूरा गन�छ। �ा��मसले स�भर् 
प्रा� गरेपिछ, �ा��मसले तपाईंलाई �ा��मस पोटर्लमा मेिडकेड प्रदायक नामांकन कसरी पूरा गन� भ�े िनद�शनहरूसिहत इमेल 
पठाउनेछ। 

• तपाईंले MC-19 मा �ा��मस नामांकन पूरा गनुर्हुनेछ, जसमा पुि�, अपराध कथन, र CPS/APS रिज�� ी 
जाँच समावेश छ। 

o �ा��मस पोटर्ल www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com मा फेला पनर् सिकन्छ। 
o नामांकन कम्�ुटरमा पूरा गनर् आव�क छ। �ा��मस पोटर्ल सेल फोन वा ट्या�ेटमा पहँुच गनर् सिकदैन। 

• तपाईंले इमेल ठेगाना निदएमा, �ा��मसले नामांकनको लािग तपाईंलाई कागजी �ाकेट पठाउनेछ। जब 
तपाईंले कागजी �ाकेट प्रा� गनुर्हुन्छ, यसलाई पूरा गनुर्होस् र �ा��मसलाई पठाउनुहोस्। 

�ा��मसले तपाईंको पृ�भूिम जाँच र नामांकन पूरा गन�छ। जब तपाईकंो नामांकनको ��ितको बारेमा कुनै प्र�हरू छन् भने, 
(844) 374-5022 मा ितनीहरूको टोल-फ्री न�रमा �ा��मसलाई प्र�क्ष रूपमा स�कर्  गनुर्होस्। 

• जब तपाईंको पृ�भूिम जाँच आउँछ, �ा��मसले तपाईंलाई र DD के�ीय कायार्लयलाई दुवैलाई सूिचत गन�छ। 
• यिद केहीले तपाईंलाई मेिडकेड सेवाहरू प्रदान गनर् असमथर् बनाउँदैन भने, DD के�ीय कायार्लयले सहभागीको सेवा 

सम�यकलाई तपाईं �ीकृत ग�रएको र काम सुरु गनर् स�े जानकारी िदनेछ। 

http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Screening-and-Enrollment-Requirements.aspx
http://www.nrrs.ne.gov/
http://www.ne211.org/
mailto:dhhs.ddproviderreferrals@nebraska.gov
http://www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com/
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• सहभागीले तपाईंलाई प्रदान गनर्को लािग छनोट गन� सेवाहरूको लािग सहभागीकतार्को सेवा सम�यकले थेरेपमा 
सेवा अिधकरण पूरा गन�छन्। यो सेवा प्रािधकरण पूरा भएपिछ, तपाईंले प्रािधकरणलाई �ीकार गनुर्भएको छ, र 
सहभागीको ���गत सेवा योजना (ISP) टोलीले सेवा अपेक्षाहरूको रुपरेखा तयार गनुर्भएको छ, तपाईंले DD छूट 
सेवाहरू प्रदान गनर् सुरु गनर् स�ुहुन्छ। 

िलङ्कहरू 

• दुरुपयोग, उपेक्षा, र शोषण प्रिशक्षण http://dhhs.ne.gov/DD%20Documents/DD%20Abuse- 
Neglect%20Training.pdf 

• DD नीित �ानुअल http://dhhs.ne.gov/Guidance%20Docs/DDD%20Policy%20Manual.pdf 
• DD प्रदायक पेजhttps://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Providers.aspx 
• �ा��मस पोटर्ल www.nebraskamedicaidproviderenrollment.com 
• नेब्रा�ा 211 www.ne211.org 
• नेब्रा�ा स्रोत र स�भर् प्रणाली (NRRS) www.nrrs.ne.gov 
• भिव�का प्रदायक पेज https://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Prospective-Provider.aspx 
• DDD बाट आएका प्रदायक बुलेिटन http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Provider-Bulletins.aspx 
• DHHS-MLTC बाट आएका प्रदायक बुलेिटन http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider-Bulletins.aspx 
• प्रदायक प्रवेश र जाँच स�भर् http://dhhs.ne.gov/Pages/Medicaid-Provider- Screening-and-

Enrollment-Requirements.aspx 
• प्रिशक्षण पृ� http://dhhs.ne.gov/Pages/DD-Training.aspx 
• इले�� ोिनक िभिजट भरोडा (EVV) समाचार र स्रोतहरू http://dhhs.ne.gov/Pages/Electronic-Visit-

Verification.aspx 
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