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Agenda  Discussion  Next Steps 
CMS concerns pertaining to reimbursement are that bundled services are being reimbursed 
at per diem rates; CMS needs to be sure those services are delivered and documented and 
the bundled rate is appropriate, and that room and board is not factored into the per diem, 
as it is not reimbursable.  CMS further wishes to confirm that services in PNMIs are not 
institutional in nature and are the least restrictive as possible. 
 
This group’s task is to construct a model to deliver services needed to individuals.  DHHS is 
leading and working with stakeholders to identify the essential needs of members/clients.  
Providers will need to utilize other funding sources besides MaineCare reimbursement in 
order to deliver the necessary services not covered by CMS.  Committee members were 
encouraged to be creative in their consideration of other ideas and options ‐ all suggestions 
will be considered.  

Timeframes 
given and 
timeframes 
assumed 

DHHS is expected to report back to CMS on their inquiries about IMDs in May. 
 
CMS expects DHHS to report back in March on the bundled rates question; what bundled 
rates DHHS is paying for and what the corrective action plan is in response to their concerns. 
 
CMS has not set a deadline by which Maine must present a revised PNMI reimbursement 
model, but they have stated their concerns and expectations that Maine change its practices.  
Indications from CMS are that they are allowing Maine to begin the work, demonstrate that 
Maine is being responsive and continually update CMS on our progress in actively seeking a 
plan. 
 
DHHS has decided to work collaboratively with stakeholders to restructure the PNMI 
reimbursement model to make it fit for approval by CMS. 

 

CMS 12/23 letter  CMS addressed concerns about bundled payments from the Regional office in a letter to 
DHHS Commissioner Mary Mayhew in December 2012 (found here: 
 
http://www.maine.gov/dhhs/oms/provider/pnmi/appendix‐d‐childrens.shtml) 

 

Options  Other states’ SPAs, waivers and models are being extensively researched (find an array of 
other states’ data DHHS has gathered on the PNMI website).  Unbundling services and billing 
to other potentially reimbursable sections of MaineCare is an option.  The PRTF model may 
possibly reimburse for services to children who would otherwise be in an IMD.  Maine is also 
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considering an iSPA and HCB waivers for children who require an institutional setting 
 
Regardless of which next steps Maine takes, continued work with CMS to ensure our PNMI 
system is consistent with other states and CMS guidelines will take place. 

Next steps  The Appendix D Children’s Residential Services Stakeholder group was asked to review the 
Fall Forum list of services and return to the next meeting prepared to discuss components of 
a restructured model. 
 
Stakeholders may submit other agenda items to committee staff at 
peggie.d.lawrence@maine.gov. 
 

Joan Smyrski will work 
with Georgetown 
University and the 
National Association of 
Mental Health Program 
Directors to compile a 
state‐by‐state 
comparison of models of 
care, services provided 
and funding sources 
utilized. 

 


