
Metrics Technical 
Advisory Workgroup

April 28, 2016

PLEASE DO NOT PUT YOUR PHONE ON 
HOLD – IT IS BETTER IF YOU DROP OFF 

THE CALL AND REJOIN IF NEEDED



Today’s Agenda
• Updates
• CY 2015 Validation Process
• SBIRT Coding
• Food Insecurity Screening Specifications
• Health Equity Index Development



Metrics & Scoring Committee

• Applications for Committee close on May 13th. 
http://www.oregon.gov/oha/analytics/Pages/Metrics‐Scoring‐
Committee.aspx

• Stakeholder survey will be open through May 13th
https://www.surveymonkey.com/r/2016MetricSurvey



Hospital Metrics Committee

• Met April 22nd to continue discussing the future 
program structure and develop year 4 measure 
specifications for opioid prescribing and EDIE. 

• Presentation from Oregon Perinatal Collaborative 
on potential maternal health measures, including 
births screened for the Healthy Families program.



Colorectal Cancer Screening TA

CCO medical directors, providers, quality improvement staff and 
other partners working to improve colorectal cancer screening 
rates are welcome to join CRC webinar series.  

The next webinar entitled An Overview and Discussion of 
Evidence‐based CRC Screening Interventions –Translating 
Research into YOUR Clinic and Community Setting is on May 4th 
from 11‐noon. 

For more information and to register for the webinars visit: 
https://www.oregon.gov/oha/Transformation‐
Center/Documents/CRC‐Webinar‐Series.pdf

Additionally, CCO teams can choose to participate in individual 
follow‐up consultation calls with the presenters.
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Adolescent Well Visit TA 
The Oregon Pediatric Improvement Partnership (OPIP) will provide 
the following three webinar series to address the adolescent well 
visit at the Coordinated Care Organization (CCO).
Series 1: Adolescents –What, Why, and How You Educate About 
Adolescent Well‐Visits

• May 19, June 16, & September 29 

Series 2: From Recommendations to Implementation: Key Learnings 
Related to Implementing Adolescent Well‐Visits and Documenting in 
a Way that is Aligned with the CCO Incentive Metrics 

• June 2, June 30, July 7, July 27, & September 8

Series 3: Going to Them! Leveraging Partnerships with School Based 
Health Centers 

• August 18 & September 20

For more information and to register, visit: 
http://www.oregon.gov/oha/Transformation‐Center/Pages/Resources‐Metric.aspx
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Immunization & Smoking Cessation TA

Topic Description Timeline

Childhood immunization 
rates

1) Root cause analysis and quality improvement 
train‐the‐trainer consultation for CCO‐level and 
clinic‐level quality improvement

2) Regional community convenings (tentative)

Completed 
by 9/30/16

Smoking cessation TA 1) Tobacco cessation counseling training for 
providers

Completed 
by 9/30/16
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Strategic Plan for Health Care 
Data Collection
• SB 440 (2015) charged the Oregon Health Policy Board with 
developing a strategic plan for health care data collection in 
Oregon. 

• OHA has contracted with QCorp to develop a data inventory 
and gap analysis, and stakeholder engagement to inform 
development of the strategic plan. 

• You may be contacted in the near future for participation in 
focus groups. 

• Online survey will be distributed in early May. 



CY 2015 Validation 
Process & Timeline



CY 2015 Validation Timeline
• April 29th – Dashboard reflecting CY 2015 results for 
claims‐based measures released

• Claims processed through 4/8

• Mid‐May – Refreshed dashboard incorporating any 
missing diagnosis codes from adjusted claims will 
be released

• May 31st
• CCO questions regarding CY 2015 validation due to OHA

• Email Metrics.Questions@state.or.us



CY 2015 Validation Timeline
• May

• Notification of approval of Data Submission for EHR‐based 
measures / chart review measure results released

• CAHPS measure results released

• June 23rd – Final 2015 dashboard released with all measure 
results and quality pool/challenge pool payment amounts

• June 24th – Final 2015 report publicly released

• June 30th
• CCOs will receive quality pool payments by this date
• June dashboard released (rolling window: March 2015 – February 
2016)



Validation Priorities
• High Priority: the CCO has not yet met the benchmark or 
improvement target on the measure and the validation 
request could potentially result in the CCO meeting the 
benchmark or improvement target for the measure. 
Validation requests affecting multiple or all CCOs receive 
highest priority. 

• Medium Priority: CCO may or may not have met the 
benchmark or improvement target; validation requests will 
be triaged as high / low priority based on the potential to 
affect CCO’s overall performance. 

• Low Priority: CCO has met the benchmark or improvement 
target; validation request is for an individual member or 
small number of cases and will not have a significant impact 
on the CCO’s results. 



For Further Assistance

• Office Hours – Thursday, May 12th, 10:00 – 11:00am
• Conference Call Line
1‐888‐398‐2342
Participant Code: 5731389

• Email: Metrics.Questions@state.or.us

• Measure Specifications, Guidance Documents, 
timelines, etc: 
http://www.oregon.gov/oha/analytics/Pages/CCO‐
Baseline‐Data.aspx



SBIRT Coding



SBIRT post ICD10

In reviewing Oct – Dec 2015 SBIRT data, OHA noted 
large increase in SBIRT numerator compliance and 
conducted a more detailed analysis. 

Measurement Period Average SBIRT claims / 
month 

% change after ICD10

Jan – Sept 2015 3,996

Oct – Dec 2015 6,301 58%



SBIRT post ICD10 – detailed look

Period Rules Average SBIRT 
claims / month

% change 
after ICD10

Jan – Sept 2015

99408, 99409, G0396, 
G0397, G0442, and G0443

391

Dx = v79.1 2,766

99420 + v82.9 839

Total SBIRT num claims 3,996

Oct – Dec 2015

99408, 99409, G0396, 
G0397, G0442, and G0443

294 ‐25%

Dx = z13.89 4,947 79%

99420 + z13.9 1,060 26%

Total SBIRT num claims 6,301 58%



SBIRT– without standalone ICD10

OHA then looked at the SBIRT measure without the 
standalone ICD10 option for Oct – Dec 2015.

Rules Average SBIRT 
claims / month

% change after 
ICD10

99408, 99409, G0396, G0397, G0442, 
and G0443

294 ‐25%

Dx z13.89 (standalone) 4,947 79%

99420 + z13.89 3,205 16%

99420 + z13.9 1,060 26%

Total SBIRT num claims 4,559 14%



SBIRT coding decision

OHA proposes removing the standalone ICD10 
coding option for CY 2016. 

This will reduce the likelihood that the SBIRT 
numerator is picking up non‐SBIRT services, given the 
lack of specificity in the ICD10 code. 

OHA would re‐base CY 2015 and recalculate 2016 
improvement targets for CCOs. 



Specifications
Food Insecurity Screening



Current status

• Last month ‐ discussions about denominator 
population and continuous enrollment criteria. 

• Today – updated draft specifications for final review 
/ discussion. 

• Next steps?



Specifications
Health Equity Index



Current status

• Presentation at Metrics & Scoring Committee on 
April 22nd. 

• Asked Committee about intent for 3 key questions:
• Reduce variation within v. improvement toward 
benchmark?

• Use existing metrics or disparities‐sensitive metrics?
• Just because we can build an Index, should we? 



Alternate Suggestions

Presented two alternate suggestions instead of the 
Index for Committee consideration:

1. Select specific measure(s) of disparities and 
adopt into the measure set / challenge pool. 

2. Require one (or more) of the new menu 
measures be related to disparities, allowing CCO 
flexibility to identify disparities within their own 
populations and prioritize measures that make 
the most sense based on local needs, data, etc.



Where we landed (1)

Committee requested additional information for 
continued discussion at their May Meeting: 

(1) crosswalk of current 33 measures compared to 
disparities‐sensitive measures report. 



Where we landed (2)

(2) proposal with options to more highly incentivize 
equity, without being limited to a single measure or 
Index

• “must pass” measure(s) model 

• granular payment model 



Where we landed (3)

(3) Additional suggestions from TAG

No additional development work on the Health 
Equity Index needed at this time. 



Next Meeting

Thursday May 26th

1‐3 pm


