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Agenda  Discussion  Resolution/Next Steps 
 

Stakeholder 
Proposal 

The Stakeholder group did not present a draft payment model at this time.  Discussion continued 
with the group on eligibility of these services for state or federal reimbursement. 
 
For services to those individuals served in Appendix D ‐ Infant Mental Health PNMIs, there appear 
to be  no services that are MaineCare reimbursable unless the patient is the adult and the child is 
participating in the therapy.  Therese identified a concern that parent education is not mandated 
and is not MaineCare reimbursable.  
 
The services provided in infant mental health PNMIs need to be redefined in relation to how they 
lead to family reunification, because there will be no MaineCare funding source for non‐
reunification related services .  Therese noted the services by these PNMI providers are to adults, so 
the funding for a PNMI focused on infant mental health is going to be difficult to identify.   
 
Stakeholders discussed a continuum of care that encompasses everything from prevention and 
assessments to placement to treatment.  Peter and Therese agreed these agencies are getting 
inappropriate referrals and seeing adults that are at risk of repeating their need for treatment 
because treatment is not addressing their issues.  The group discussed a concept of a step‐down or 
after‐care program with less intensity following discharge.  The group has not identified what they 
mean by prevention, aftercare, or potential funding sources. 

 

Next Steps  This is the final meeting of this group for this phase of the discussion.  Therese will set up a work 
session with this group and DHHS staff to discuss details of a model.  Therese identified September 
1st as a date by which she wishes to have a model and see changes in reimbursement. 
 
A provider advisory council will include all the PNMI task groups and this group will be contacted. 

For the work session, staff and 
providers will bring data from 
the last 12 months identifying 
the primary diagnoses for 
admitted clients.  Also 
numbers of drug affected 
infants, substances used and 
home community of admitted 
parents as it is available. 

 


