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I.  Medicaid Care Management
Medicaid Recipients 

• No change in benefits
• Eligibility for Medicaid and enrollment into 
MCM managed by  DHHS 

• Select one of three Health Plans (with some 
exceptions)

• 60 days to select a plan
• 90 days after the start of coverage to switch to 
another Health Plan
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I.  Medicaid Care Management
The Health Plans
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I.  Medicaid Care Management
The Health Plans
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Health Plans will pay for the medical 
services their members receive 

Excluding:  Dental Services and Long 
Term Care Support and Services like 
Waiver Services 



I.  MCM Implementation
Important Dates
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1st DAY of HEALTH PLAN COVERAGE 

DECEMBER 1, 2013 
Notification  Dates 

Enrollment Packet Mailed in September 

Reminder Letters  Month of October 

Confirmation Letters

- Generates as soon as a selection is made
- Selection – Health Plan Choice or Opt Out 
- For auto assignment generation starts
11/12/13 (mailing starts 11/18/13)



I.  MCM Implementation
Important Dates
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1st DAY of HEALTH PLAN COVERAGE 

DECEMBER 1, 2013 
Notification  Dates 

Enrollment Packet Mailed in September 

Reminder Letters  Month of October 

Confirmation Letters

- Generates as soon as a selection is made
- Selection – Health Plan Choice or Opt Out 
- For auto assignment generation starts
11/12/13 (mailing starts 11/18/13)

Notices received electronically 
and hard copy in the mail 



II.  The Selection Process 
MCM Participation Status 

Three Participation Statuses
‐ Voluntary
‐ Exempt
‐ Mandatory 
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II.  Selection Process
MCM Participation Status 

Voluntary – Optional participation
• Children in Foster Care
• Home Care for Children with Severe Disabilities 

(also known as the Katie Beckett)
• Children with Supplemental Security Income
• Dually Eligible for Medicare and Medicaid 
• Special Medical Services and Partners In Health enrollees
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II.  Selection Process
MCM Participation Status 

Voluntary – Optional participation
• “To Opt Out” means Medicaid coverage continues – through 

regular Medicaid 
• This option is time limited – after the first year of the 

program these clients will be required to participate 
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II.  Selection Process
MCM Participation Status 

Exempt  – Not permitted to participate
• Spend‐down Clients
• Recipients of medical benefits from the Veterans 

Administration
• Qualified Medicare Beneficiaries (QMB) 
• Special Low‐Income Medicare Beneficiaries (SLMB)
• Qualified Disabled Working Individual (QDWI)
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II.  Selection Process
MCM Participation Status 
Mandatory – Required to participate 
CHOICES:  Self‐select one of the three Health 
Plans within the 60 day period or be 
autoassigned

Voluntary – Optional participation
CHOICES:  Self‐ select either one of the three 
Health Plans or to “opt out”  within the 60 day 
period or be autoassigned.
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III.  How to Assist Your Clients

1. Examine the client’s current situation
2. Guide the client to Resources 
3. Remind them there is a deadline to act 
4. Facilitate enrollment action whenever 

possible 
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III.  How to Assist Your Clients

1. Examine the client’s current situation
‐ Make a list of providers 
‐ Consider different provider types 
‐ Number of visits a year
‐ Relationship with the provider 
‐ Current treatment plan
‐ Other household members 
‐ Input from caregivers
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III.  How to Assist Your Clients
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2.  Guide to information 
‐ Case specific Letter and Selection Form
‐ Frequently Asked Questions
‐ Meet Your Health Plans 
‐ Provider Directory Tip Sheet



III.  How to Assist Your Clients
Guide – Their Enrollment Packet 
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III.  How to Assist Your Clients
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2.  Guide to The DHHS Provider Directory
Please keep in mind…
Systems glitches (fix ongoing)

Exclusion or duplication

User Error 
Additional supports and direction 

Nature of a Provider Network
Continuing contracting and credentialing activities



III.  How to Assist Your Clients
The DHHS Provider Directory
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III. How to Assist Your Clients
Guide to Considering the Opt Out Question

Voluntary – Optional participation
• Care Coordination and other incentives like 
programs that support healthy choices

• A year to trying out the Health Plan/build 
relationships

• You can “opt out” and wait for things to 
settle

• Remember it is not a one size fits all answer
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III.  How to Assist Your Clients
Guide to Self‐Selection

Mandatory – Required to participate
• Health Plan *Extras* include:  

– Incentives for positive health care choices
– Care coordination for those with complex health care 
needs 

– Optional wellness and prevention programs
• Choosing the Health Plan reduces confusion and 
improves the client’s ability to access services
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III.  How to Assist Your Clients!
Guide – More Questions?

–Questions about enrollment : 
Call the DHHS Enrollment Call Center (1‐888‐
901‐4999)
– Specific questions about the Health Plans:  
Call Health Plan Member Services Call Centers 
(Available on the MCM webpage under 
Resource Documents “MCM Contacts and 
Resource Guide”).
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III.  How to Assist Your Clients
Remind 

• Remind there is a due date to making a 
selection 

• No selection means they will be autoassigned, 
that does not consider the client’s preferences
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III.  How to Assist Your Clients

Remind and guide, but do not direct…
reduce the likelihood that the client will perceive your 
assistance as direction by assisting them with their 

assessment of their options.
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III.  How to Assist Your Clients
4.  Facilitate Enrollment Action

• Present the various options for taking an 
enrollment action: phone, mail, online

• Assist the client in accessing online options or 
calling the Enrollment Call Center (1‐888‐901‐
4999)

• Guide through the completion of the form, careful 
to follow the directions

• If possible facilitate enrollment action with the 
client’s permission/request
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IV.  Enrollment –Options 

A. Call Center ‐ 1‐888‐901‐4999
B. Mail‐in – The Selection Form
C. Online – www.nheasy.nh.gov 
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IV.  Enrollment Options
Mail‐in 

Return Enrollment Forms to:
Care Management CSU
NH Department of Health and Human 
Services
PO BOX 1810
Concord, NH 03302‐9954
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IV.  Enrollment 
A.  Call Center 1‐888‐901‐4999

• One‐on‐One assistance
• Knowledgeable in NH Medicaid and MCM 
Program policies and procedures 
– Trained in New Heights, the state’s eligibility 
software

• Represents an unbiased overview of the Care 
Management Program 

• Reinforces the client's freedom to choose 
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IV.  Enrollment 
A.  Call Center 1‐888‐901‐4999

• Processing enrollments 
–Health Plan selection or opt out
– Selection of a PCP (during the open 
enrollment period is OPTIONAL)

–Assist client with transfer requests 
(switching plans)

• Medicaid Client Services assist on complex 
cases
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IV.  Enrollment  A. Call Center
Easy: Client knows their PCP and 
Health Plan.  
• Confirm identity and whether caller is case head, 
authorized representative or self

• Enroll caller in selected plan 
• Complete PCP selection (if you don’t have PCP)
• Confirm selection of plan and PCP before ending 
call

• Request participation in a customer service 
satisfaction survey 
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IV.  Enrollment  A. Call Center 
Confused: Caller doesn’t understand Care 
Management or how to pick a Health 
Plan.   
• Confirm identity and status of caller
• Explain Care Management Program
• Review mandatory and voluntary groups for enrollment
• Based on level of confusion, either go through letter or give 

website addresses for DHHS and 3 Health Plans
• Explain the provider directories, and give location where they 

can be found
• Assist client with enrollment or encourage calling after doing 

research
• Request participation in a customer service satisfaction survey 
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IV.  Enrollment  A.  Call Center
Complicated: 3 family members 
need to be enrolled, 2 mandatory 
and 1 voluntary.   
• Confirm identity,  status of caller and each member in case
• Ask for name of PCP for each member
• Confirm the plans PCP is enrolled in
• Ask client if ready to pick a plan or further questions
• Confirm plans for requested specialists or hospitals
• Ask member if ready to pick a plan
• If no, review side‐by‐side, mailed with enrollment packet
• Confirm enrollment and PCP selection for each member in 

case
• Request participation in a customer service satisfaction survey 
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B.  Mail‐in option 
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IV.  Enrollment 
B.  Mail‐In Option 

IMPORTANT to complete as requested! Enrollment 
Forms will be processed at the Central Scanning Unit.
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IV.  Enrollment  B.  Mail‐in Option
Selecting a PCP  

On the form ‐ fill in the NPI number for their provider.

The NPI number is available: 
1. In the provider directories
2. By calling the Enrollment Call Center 

1‐888‐901‐4999

REMEMBER:  Medicaid recipient is NOT required to 
select a PCP in the Health Plan selection process 
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IV.  Enrollment 
B. Mail‐in 

Return Selection Forms to:
Care Management CSU
NH Department of Health and Human 
Services
PO BOX 1810
Concord, NH 03302‐9954
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New Hampshire Electronic 
Application SYstem

IV.  Enrollment 
C.  Online option
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IV.  Enrollment C. Online Option
Create An Account in NH EASY

• Go to www.nheasy.nh.gov
• Select “Create Account”
• Enter information and “Don’t 

have a PIN?”
• Go back to site after receiving PIN 

and select “Create Account,” 
enter information and PIN.
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• Must complete and submit Form 777 “NH EASY 
Provider Enrollment”

• Client must request the organization to be linked to 
their case and forego having their own account.
– Complete and submit Form 776, “Client consent 
to Grant Access to NH EASY”

• Once Form is received by District office, the case will 
be connected to the organization’s NH EASY account.  

IV. Enrollment  C. Online Option 
Organizations Enrolling as a 
NH EASY Provider
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• File Applications on behalf of applicants
• Access clientele’s case information
• View Client’s notices/letters
• Perform change reports
• Add a program
• Reapply
• Redeterminations online
• “Go green”
• Select Health Plans

IV. Enrollment C.  Online Option 
Organizations with enhanced        
NH EASY Accounts
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IV. Enrollment 
C.  Online Option 



IV.  Enrollment   C.  Online Option
Care Management ‐ Selection Tab
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IV.  Enrollment   C.  Online Option
Care Management ‐ History Tab
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IV.  Enrollment   C.  Online Option
Care Management ‐ Research Tab



V.  Health Plan Membership ‐
Contact with Members

• Welcome Call (within thirty days and with 
three tries)

• Letter in the mail
• Mail the Member Handbook
• Issue an ID card (received no later than 7 days 
after coverage begins) 
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V.  Health Plan Membership ‐
Start Up Activity

• Confirmation or select PCP  
• Brief Health Risk Assessment 
• Screen for special needs or services 
• Determine communication access needs 
such as preferred language information
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V.  Health Plan Membership ‐
MCM Operations

• 90 days to switch plans (from the 
program start date)

• Health Plan membership information is 
available to providers in the MMIS 

• Offer both cards to providers at their 
appointments 
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V.  Health Plan Membership ‐
MCM Operations – Health Plan 

• To switch your PCP 
• Request a Health Plan card
• When confused about a  Health Plan communication 

(letter, brochure, call, etc.)
• To check on a transfer of a Prior Authorization (PA)  or in 

the future to check on new PAs
• Questions about coverage (including prescription 

coverage and requirements for prior authorizations or 
referrals)

• Request information on optional services, programs and 
health care incentives 

• For grievances and appeals
• Information on the Health Plan Provider network
• For information on coordination of care 49



V.  Health Plan Membership ‐
MCM Operations – DHHS 

• To switch to a different Health Plan
• Information on services covered FFS (including long‐ term 

care supports and services, including waiver services, 
dental services or for exempt populations)

• Regarding Medicaid eligibility – including 
redeterminations

• To request new NH Medicaid card
• Dental‐related questions
• Requests for Fair Hearings (after the Health Plan 

grievance and appeal process has been exhausted or if 
the client is covered under fee‐for‐service)

• Information on the NH Medicaid Provider network
• Questions about MCM program and enrollment 

(including the launch of other phases of the program)
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MCM Open Enrollment –
September 11, 2013 through 

November 11, 2013

Autoassignment –
November 12, 2013 through 

November 16, 2013
51



How to Assist Your Clients 

1. Examine the client’s current situation
2. Guide your clients to available resources 
3. Remind your client that:

– There is a due date to select
– Autoassignment is a default position not a 

decision 

4. Facilitate enrollment action, whenever 
possible and with the client’s request
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MCM Enrollment 

1. Clients will receive notice 
A. Enrollment Packet 
B. Reminder 
C. Confirmation 

2. Self‐Select before Autoassignment 
A. Call the Enrollment Call Center at 1‐888‐901‐4999
B. Go online to www.nheasy.nh.gov 
C. Mail in the provided enrollment form
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Health Plan Membership  

1. Health Plans will contact their members
2. Confirm or establish the member’s  PCP
3. Send each member a card and a member 

handbook
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For the latest information and 
resources visit www.dhhs.nh.gov

Click on the MCM logo 
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MCM Program Provider Questions 
E‐mail: 
mcmprovidercontact@dhhs.state.nh.us

Client Questions

Enrollment Call Center at:  1‐888‐901‐4999
Call Medicaid Client Services at:
1‐800‐852‐4344 (ext 4344) for in‐state calls or 603‐271‐4344

General  Questions 
E‐mail:  nhmedicaidcaremanagement@dhhs.state.nh.us
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Managing Business Processes Training
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Attendees will learn about the business processes that are affected in the 
transition to MCM, including but not limited to:

• Verifying a client’s enrollment status
• Service/prior authorizations procedures and requirements
• Billing and reimbursement including information on filing claims
• Other important policies and procedures including appeals and grievances
• This training will launch the “Quick Reference Guide” tool that will outline 

the variations in the business processes between the Department’s NH 
Medicaid FFS program and the Health Plans!

While DHHS welcomes all staff, staff with managing the processes 
mentioned in the training description will benefit the most and will use this 
information now and in the future. 



Managing Business Processes Training
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Thank you

Questions 
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