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Monthly Enrollment in MedicaidMonthly Enrollment in Medicaid

8 Source: DMAS Enrollment Report retrieved April 20, 2023, https://www.dmas.virginia.gov/data/enrollment‐reports/

FY23: significantly below average at 149K 
compared with the average of 168K



ACA Childless Adult EnrollmentACA Childless Adult Enrollment
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FY23: significantly below average
at 72K compared with the average 93K

Source: DMAS Enrollment Report retrieved April 20, 2023, https://www.dmas.virginia.gov/data/enrollment‐reports/



ACA Childless Adult Forecast
9‐month Forecast for MedEX Childless Adults: October 2022 –June 2023
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10 Source: DMAS Enrollment Report retrieved April 20, 2023  https://www.dmas.virginia.gov/data/enrollment‐reports/,  and R‐TBATS Forecasting
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Month Forecast Actual

October 528,769 529,390

November 534,250 536,334

December 544,423 546,225

January 556,662 557,628

February 561,188 566,021

March 571,031 571,059

April  579,144 577,536

May 588,748

June 595,520

MedEX Childless Adults Forecast
October 2022‐June 2023

R‐TBATS (1, {0,0}, 0.995, {<12, 3>})

95% upper limit: 612,277

80% upper limit: 606,477

80% lower limit: 584,762

95% lower limit: 578,762
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FY20 CCC+

Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023
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FY20 CCC+ FY20 Medallion 4.0

Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023
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FY20 CCC+ FY20 Medallion 4.0

Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023
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FY20 CCC+ FY20 Medallion 4.0

Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023



Capitation: a look back at FY20‐23Capitation: a look back at FY20‐23

15 Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023



Capitation: Percent of total Pharmacy dollarsCapitation: Percent of total Pharmacy dollars
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FY20 FY23

Source: Mercer Capitation Category of Service Analysis, retrieved April 14, 2023



SummarySummary
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 Monthly capitation peak payment occurs in May, will 
decline going forward

Medicaid enrollment follows ACA Childless Adult 
enrollment

 Pharmacy is #1 and #2 positive cost driver in 
Medallion and CCC+ capitation rates, respectively

 Four therapeutic drug classes account for nearly 
40% of all pharmaceutical spend



Appendix: Pharmacy—top 25 Therapeutic ClassesAppendix: Pharmacy—top 25 Therapeutic Classes
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Medicaid Managed Care Updates ‐ PRSSMedicaid Managed Care Updates ‐ PRSS
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Medicaid Managed Care UpdatesMedicaid Managed Care Updates

• Partnership for Petersburg

• Doulas

• Regional Meetings

• Low‐Risk Cesarean Affinity 
Group

• May is Foster Care Month

• Infant and Well Child Affinity 
Group

• Baby Steps VA Bi‐monthly –
May 12th at 10:00

Maternal and Child Health
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COMPLEX CARE UPDATES FOR EFRC
APRIL 14, 2023



LTSS Impacts ‐ 2023 General Assembly UpdateLTSS Impacts ‐ 2023 General Assembly Update
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DMAS Bills

1. DME/Nursing Facilities ‐ HB1512  Adams 
 304 #7h‐ Pending Budget Appropriation

 Amend the State Plan for durable medical equipment; complex rehabilitation technology (Specialized Wheelchairs) for 
individuals in Nursing Facilities

2. Screenings/Nursing Facilities‐ HB1681  Robinson
 Long‐term services and supports screening after admission; coverage of institutional long‐term services and supports. 
(companion to Lewis’ SB1457)

3. DD Waiver Services/Assistive Technology and Electronic Home Based Supports – HB 1963 Runion
 304 #13h/304 #13s –Pending Budget Appropriation

 Combining annual AT/EHBS budget caps for individuals with developmental disabilities; financial flexibility 
(Companion to Sutterlein’s SB945) 



LTSS Impacts ‐ 2023 General Assembly UpdateLTSS Impacts ‐ 2023 General Assembly Update
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GIB ‐ Biennium Bill HB30 

Waiver Services

304 I

Add 500 developmental disability waiver slots
304 VVVV

Implement telehealth service delivery options for developmental disability waivers (language only)
304 XXXX

Increase rates for consumer directed personal care, respite, and companion services

Behavioral Health/ARTS

Workgroups
308 EE

Convene a workgroup to examine inclusion of residential treatment services in managed care

304 WWWW

Improve access to peer recovery support services



LTSS & Managed Care Impacts ‐ 2023 General Assembly Update 
(Cont’d)
LTSS & Managed Care Impacts ‐ 2023 General Assembly Update 
(Cont’d)

• Eliminate Priority One DD Waiver Waitlist

• 6 Rate Increases/Adjustments 

DME

• Reimbursement Rate to 100% of Medicare rural rate for certain equipment products

Nursing Facilities

• 2 Rate Adjustments

Behavioral Health/Arts

• Collaborative Care Management Services for Substance Use Treatment

• 3 Rate Increase/Adjustment & 1 Study

Managed Care

• Review of Managed Care Re‐Procurement
4

Committee Reports

Waiver Services



Right Help. Right Now.Right Help. Right Now.

• On December 14, 2022, Governor Youngkin announced his three‐
year plan to transform Virginia’s behavioral health system, entitled 
“Right Help, Right Now.”  
 The Governor proposed additional spend and budget language amendments for the 
first year totaling over $230M 

• An aligned approach to Behavioral Health that provides access to 
timely, effective, and community‐based care to reduce the burden 
of mental health needs, developmental disabilities, and substance 
use disorders on Virginians and their families.

Behavioral Health Transformation
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RHRN. The Commonwealth’s Behavioral Health Plan is founded on Six WorkstreamsRHRN. The Commonwealth’s Behavioral Health Plan is founded on Six Workstreams

An aligned approach to BH that provides access to timely, effective, and community‐based care to reduce the burden 
of mental health needs, developmental disabilities, and substance use disorders on Virginians and their families 

 1: We must 
strive to ensure 
same‐day care 
for individuals 
experiencing 
behavioral 
health crises

 2: We must 
relieve the law 
enforcement 
communities’ 
burden while 
providing care 
and reduce the 
criminalization 
of behavioral 
health 

 3: We must 
develop more 
capacity 
throughout the 
system, going 
beyond 
hospitals, 
especially to 
enhance 
community‐
based services

 4: We must 
provide 
targeted 
support for 
substance use 
disorder (SUD) 
and efforts to 
prevent 
overdose

 5: We must 
make the 
behavioral 
health 
workforce a 
priority, 
particularly in 
underserved 
communities

 6: We must 
identify service 
innovations and 
best practices in 
pre‐crisis 
prevention 
services, crisis 
care, post‐crisis 
recovery and 
support and 
develop tangible 
and achievable 
means to close 
capacity gaps

Source: VA HHR6



Developmental Disability WaiversDevelopmental Disability Waivers

Dates 3‐Mar 10‐Mar 17‐Mar 24‐Mar

P1 3473 3491 3519 3528

P2 6310 6311 6310 6312

P3 5002 5007 5012 5023

Total 14785 14809 14841 14863

DD Waitlist

DD Slots

Dates 3‐Mar 10‐Mar 17‐Mar 24‐Mar

BI 327 327 327 327

FIS 4457 4456 4454 4459

CL 11753 11755 11751 11750
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Brain Injury Services (BIS) Project UpdateBrain Injury Services (BIS) Project Update

2022 General Assembly Mandates:   

1. Add Targeted Case Management for Severe TBI to Virginia Medicaid 
State Plan (FY‐2024) (HB680)

2. Legislative Report and Budget Item for Waiver Services and Institutional 
Neurobehavioral Science Unit (NBU) for Brain Injury and Neurocognitive 
Disorders (Virginia Acts of the Assembly – Chapter 224 Enactment Clause 1, 308 CC.1-2)

8
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Brain Injury Services (BIS) Project Update

Virginia Department of Medical Assistance Services (DMAS) Rate Study

State Plan Targeted Case 
Management (TCM)

1915(c) Home and 
Community‐Based Services

Neurobehavioral Unit

Stakeholder Engagement

Service Identification, Eligibility Criteria, 
Definitions, and SpecificationsRate Methodology and Rate Development

Documentation and Reporting - Submit Budget Package Request Summer 2023

• For people with severe traumatic 
brain injury

• For people with brain injury or 
neurocognitive disorder

• Wide range of services including 
Residential, Behavioral Health, In‐Home 
Services, Day and Employment, Nursing, 
and Equipment and Modification services

• For people who need a level of care 
as an institutional alternative 
beyond what is available through 
waiver



Brain Injury Targeted Case Management (TCM) TimelineBrain Injury Targeted Case Management (TCM) Timeline

April‐December 2023                     

Case Management Implementation Planning 

Provider Recruitment

Develop MCO Rate impacts

Submit CMS State Plan Amendment 

MCO Operational Readiness

Assess Cost Impacts of Eligibility Criteria

Submit Budget Item To Address Cost Estimates and Eligibility 
Criteria

Provider Enrollment (PRSS Process) begins

April 1‐

• DMAS and MCO pre‐implementation planning and 
MES changes finalized

May 1‐

• New TCM Reimbursement rate finalized and released

• MCO training and readiness work, provider 
operations training begins

• Policy public comment period

June 1st‐June 30th: 

 Final Policy Manual posted

 Official DMAS Provider Training begins

July 1‐

• New Providers will be able to start enrollment and 
contracting processes 

Brain Injury Case Management Implementation Timeline
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MCO CLAIMS EXPENSE AND 
UTILIZATION REVIEW

April 2023



Key Metric DefinitionsKey Metric Definitions
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• Three ingredients give you all three standardized key Metrics
 Enrollment – Count of members enrolled each month

 Cost – MCO expenditures on medical and pharmacy claims

 Claim count – Count of MCO medical and pharmacy claims

• PMPM
 “Per member per month”

 Standardized way of looking at cost based on enrollment trends

• Critical as we have large fluctuations in membership

 Total Cost divided by Enrollment

• Utilization
 Annualized metric for assessing volume of claims and services received by membership

 Total Count of Claims divided by Enrollment (which is divided by 1,000)

• Cost per Claim
 Average cost of a paid claim

 Total Cost divided by Total Count of Claims

The following slides contain dashboards where:
• SFY23 reflects dates of service July 1, 2022, through December 31, 2022, and paid through April 3, 2022
• Completion factors are not included & MCO claims data is via DMAS’ EDWS



Summary – All ProgramsSummary – All Programs
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Medallion 4 Overview (Managed Care)Medallion 4 Overview (Managed Care)
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CCC Plus Overview (Managed Care)CCC Plus Overview (Managed Care)
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Cost Category Comparison by ProgramCost Category Comparison by Program
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• Physician Services, Pharmacy and Inpatient make up 80% of Medallion 4
• Physician Services, Nursing Facility and Pharmacy make up 80% of CCC Plus

• Predictably the largest difference in percent of spend is Nursing Facility
• Medallion 4 with 18 percentage points higher Pharmacy
• CCC Plus Physician Services 12 percentage points more than Medallion 4

ER
6%

Inpatient
15%

Nursing Facility
0%

Other Facility
1%

Outpatient
13%

Pharmacy
33%

Physician 
Services
32%

Medallion 4 Managed Care Expenses by Category SFY2023
ER
2%

Inpatient
9%

Nursing Facility
21%

Other Facility
2%

Outpatient
7%

Pharmacy
15%

Physician 
Services
44%

CCC Plus Managed Care Expenses by Category SFY2023



Medallion 4 PMPM YTD vs Prior YTDMedallion 4 PMPM YTD vs Prior YTD
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Where we were 
this time last year

Where we 
ended up

Where we 
are now



Medallion 4 Utilization YTD vs Prior YTDMedallion 4 Utilization YTD vs Prior YTD
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CCC Plus PMPM YTD vs Prior YTDCCC Plus PMPM YTD vs Prior YTD

9



CCC Plus Utilization YTD vs Prior YTDCCC Plus Utilization YTD vs Prior YTD

10



Major Service Category Outlier AnalysisMajor Service Category Outlier Analysis

• Recall our previous findings
 Medallion 4 “Physician –

Other” only category of 36 to 
be two standard deviations 
above or below 2022 mean 
(~95% of values in samples 
should fall within this range)

 January 2022‐June 2022 
average PMPM is $24.56

• January 2021‐December 2021 
PMPM was $14.44

 No statistically significant or 
material outliers with CCC Plus

11



Major Service Category Outlier AnalysisMajor Service Category Outlier Analysis

• The increase in Physician Other expenses across time periods looks like it's being 
caused by some new procedures which became effective in December of 2021

• Most significantly, for both Medallion and CCC+ these are:
 S9482 ‐ Community Stabilization ‐ Family stabilization services, per 15 minutes as maintained by CMS 

falls under Miscellaneous Supplies and Services 
 97153 ‐ Adaptive behavior treatment by protocol is administered by a technician under the direction 

of a physician/other QHP, who may provide direction during the actual treatment, which represents 
face‐to‐face skill training delivered to a patient

 97155 ‐ Adaptive behavior treatment with protocol modification is administered by a physician/other 
QHP face‐to‐ face with a single patient to resolve one or more problems

• These are all fairly expensive services relative to others (average) in the Physician 
Other category and therefore have increased PMPM and Cost per Service of the 
category while leaving Utilization relatively flat/unaffected (see cost trends on the 
following slide)

• Going forward, the post December metrics will need to be the new baseline for 
the Physician Other category
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Major Service Category Outlier AnalysisMajor Service Category Outlier Analysis
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