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Objectives
o Understand how health plans measure quality for members  
o Develop an understanding of how to drive quality in clinical se ngs 
o Understand the importance and impact of documentation and coding to 

quality metrics  
 



How is Quality Measured

Jeremy Black, Project Manager III



HEDIS stands for: 
Healthcare Effectiveness Data and Information Set 

HEDIS is a comprehensive set of standardized performance 
measures. It is coordinated and administered by the 
National Committee for Quality Assurance (NCQA). 

HEDIS is used to evaluate quality of care and services and 
to ensure that the public, policymakers, and payers have 
the information they need to compare health plan 
performance.
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SIDEH





Value of HEDIS 

HEDIS provides value in three specific areas: 
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The ability to understand how well 
organizations achieve results.

Offers a way to make an 

“apples‐to‐apples” comparison of 
Organizations. 

Is part of a larger system 

that requires accountability and 

quality improvement in 

Healthcare.



NE Medicaid Quality Priorities 
2024

Dr. Chris Elliott, MD Chief Medical Director



Integrated 
Quality 
Care



HEDIS Measures 2024
Medicaid Priority Areas
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DentalWomen's HealthChild / AdolescentsBehavioral Health
Topical Fluoride for Children 
(TFL‐CH)

Prenatal & Postpartum Care 
(PPC)

Immunizations for Adolescents 
(IMA)

Initiation and Engagement of 
Alcohol and Other Drug Abuse 
or Dependence Treatment 
(IET)

Topical Fluoride for Adults at 
Elevated Caries Risk (TFL‐A‐A)

Chlamydia Screening (CHL)Weight Assessment and 
Counseling for Nutrition and 
Physical Activity for 
Children/Adolescents (WCC)

Follow‐Up After 
Hospitalization for Mental 
Illness (FUH)

Follow‐Up After Emergency 
Department Visit for Mental 
Illness (FUM):

Follow‐Up After Emergency 
Department Visit for 
Substance Use (FUA)

Follow‐Up After High‐Intensity 
Care for Substance Use 
Disorder (FUI)
[Monitoring]



Driving Quality 
in the 

Clinical Setting

Susan Jeffrey / Amy Wing
Managers, Quality Improvement



Click on Login/Register

Enter the following information:

1. Enter Tax ID

2. Name

3. E‐mail address

4. Create a password

5. Confirmation email sent
5. Enter the verification code

7. Enter Secret Questions

8. Hit Submit

Utilize Provider Portals

NebraskaTotalCare.com > For Providers > Login/Register
Nebraska Total Care Secure Provider Portal
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Review: Immunizations for Adolescents (IMA)
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To ImproveHEDISMeasure:
• Documentation that a member is up to date with all immunizations but doesn’t include a list of the immunizations and dates they 

were administered, will NOT meet compliance.
• Parental refusal of vaccinations will not remove an eligible member from the denominator.
• Overdue immunizations can be administered at sick visits (as medically appropriate).
• When discussing vaccines with members and their parents, recommend the HPV vaccine in the same way and at the same visits 

as the Tdap and meningococcal vaccine.
• Vaccination information is available for members on the Nebraska Total Care website in the Krames Health Library . They can be

printed off and provided to parents/guardians.
• If history of anaphylaxis to an immunization/immunization, submit appropriate codes.



Quality Performance Overview ‐ Example
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Quality 
Practice
Advisors

Confidential and Proprietary Information 14



Coding 
and 

Documentation

Tina Pierce, Program Manager II



CODING: Data Collection
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Administrative
Administrative Data is calculated from a claim 
or encounter(s). This includes:

• CPT codes

• ICD‐10 codes

• Approved supplemental data

• Enrollment systems

• Insurance claims (not paid and denied)

Measure denominators and reported rates are 
based on the entire population.

Hybrid
Hydrid Data is obtained from both administrative 
sources and abstracted from the patient's 
medical record (both paper and EMR):

• Reviews a collection of medical records for 
members who are part of a randomly 
selected sample population to improve the 
administrative rate.

• The hybrid method focuses on collecting 
medical records on a sample population of 
members to improve the administration rate.

• NCQA determines the hybrid measures 
allowed to be used for HEDIS® data 
collection.

• Hybrid medical record collection methods 
include EMR access, onsite retrieval, email, 
fax, portal and mail.



DOCUMENTATION: HEDIS Medical Record
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Controlling High Blood Pressure (CBP)
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Flow Sheets Progress Notes Most 
Recent Visit of 2024

Unacceptable B/P 
Readings
ER and Inpatient Settings, 
diagnostic test, or diagnostic 
or therapeutic procedure 
performed on the same day 
requiring a change in diet or 
change in medication on the 
day of or one day before the 
day of the test or procedure. 
The one exception to this is 
fasting blood tests. 



Weight Assessment and Counseling for Nutrition and Physical Activity for 
Children or Adolescents (WCC)
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Resources and Support
Aimee Black, Vice President Quality & Process Improvement



Quality Practice Advisor Team Contacts

Manager, Quality Improvement
• Amy Wing

Amy.J.Wing@NebraskaTotalCare.com

Associate Quality Practice Advisors:

• Tesha Williams
Tesha.Williams@NebraskaTotalCare.com

• Laurie Krause
Laura.Krause@Centene.com

• Stacy Merrell
Stacy.L.Merrell@NebraskaTotalCare.com

• Taija Wallingford
Taija.Wallingford@NebraskaTotalCare.Com



Nebraska Total Care Website Resources
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Consumer Assessment of Healthcare Providers and 
Systems (CAHPS®)



HEDIS Team Contacts

Senior Manager, Quality Improvement
• Susan Jeffrey

Susan.R.Jeffrey@NebraskaTotalCare.com

HEDIS Team:

• Tina Pierce
Tina.V.Pierce@NebraskaTotalCare.com

• Karita Terry
Karita.L.Terry@Centene.com

Quality Fax:  844‐843‐3890
Quality Email: ntcquality@centene.com



Questions?

Thank you for your partnership.



Appendix
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Adult Measure Acronyms
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AcronymMeasure

AAPAdult Access to Preventive/Ambulatory Health services 

BPDBlood Pressure Control for Patients with Diabetes

BCSBreast Cancer Screening

CCSCervical Cancer screening

CHLChlamydia Screening in Women 

CBPControlling High Blood Pressure

EEDEye Exam for Patients with Diabetes

FUMFollow‐Up After ED Visit for Mental Illness – 30 Days Total 

FUMFollow‐Up After ED Visit for Mental Illness – Total Ages 7 Days 

FUHFollow Up After Hospital Visit for Mental Illness – Total Follow Up

FUHFollow Up After Hospital Visit for Mental Illness – Follow Up Within 7 Days 

HPDHemoglobin A1C Control for Patients With Diabetes – (>9.0%

PPCPrenatal and Postpartum Care – Postpartum Care 

PPCPrenatal and Postpartum Care – Timeliness of Prenatal Care



Pediatric Measure Acronyms  
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AcronymMeasure

WCVChild and Adolescent Well‐Care Visits – Total 

CISChild Immunization Status – Combination 10

IMAImmunizations for Adolescents – Combination 2 

APMMetabolic Monitoring For Children and Adolescents on Antipsychotics

APPUse of First‐Line Psychosocial Care For Children and Adolescents on 
Antipsychotics 

WCC ‐ BMIWeight Assessment and Counseling Children – BMI (12‐17) 

WCC – Nutrition Weight Assessment and Counseling Children – Nutrition (12‐17) 

WCC – Physical Weight Assessment and Counseling Children – Physical Activity (12‐17) 

W30Well Child Visits in the First 30 Months of Life – Age 15‐30 Months

W30Well Child Visits in the First 30 Months of Life – First 15 Months
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Behavioral Health

Priority HEDIS Measures 2024



IET: Initiation and Engagement of Alcohol and Other Drug 
Abuse or Dependence Treatment
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Percentage of beneficiaries age 18 and older (Combining age groups 18‐64 and 65+) 
with a new episode of alcohol or other drug (AOD) abuse or dependence who 
received the following:

• Initiation of AOD Treatment. Percentage of beneficiaries who initiate treatment 
through an inpatient AOD admission, outpatient visit, intensive outpatient 
encounter or partial hospitalization, telehealth, or medication treatment within 
14 days of the diagnosis
• Engagement of AOD Treatment. Percentage of beneficiaries who initiated 
treatment and who were engaged in ongoing AOD treatment within 34 days of 
the initiation visit



FUH: Follow‐Up After Hospitalization for Mental Illness
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The percentage of discharges for members 6 years of age and older who were 
hospitalized for treatment of selected mental illness or intentional self‐harm diagnoses 
and who had a follow‐up visit with a mental health provider. 
Two rates are reported: 

1. The percentage of discharges for which the member received follow‐up within
7 days after discharge. (Total)
2. The percentage of discharges for which the member received follow‐up within
30 days after discharge. (Total)



FUM: Follow‐Up After Emergency Department Visit 
for Mental Illness
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The percentage of emergency department (ED) visits for members 6 years of age and 
older with a principal diagnosis of mental illness or intentional self‐harm, who had a 
follow‐up visit for mental illness. 
Two rates are reported:

1. The percentage of ED visits for which the member received follow‐up within 7 
days of the ED visit (8 total days). (Total)
2. The percentage of ED visits for which the member received follow‐up within 30 
days of the ED visit (31 total days) (Total)



FUA: Follow‐Up After Emergency Department Visit 
for Substance Use
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The percentage of emergency department (ED) visits among members age 13 years 
and older with a principal diagnosis of substance use disorder (SUD), or any diagnosis 
of drug overdose, for which there was follow‐up.
Two rates are reported: 

1. The percentage of ED visits for which the member received follow‐up within 7 
days of the ED visit (8 total days). (Total)
2. The percentage of ED visits for which the member received follow‐up within 30 
days of the ED visit (31 total days). (Total)



FUI: Follow‐Up After High‐Intensity Care 
for Substance Use Disorder
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2024: Monitoring Status Only

The percentage of acute inpatient hospitalizations, residential treatment or withdrawal 
management visits for a diagnosis of substance use disorder among members 13 years 
of age and older that result in a follow‐up visit or service for substance use disorder. 
Two rates are reported: 

1. The percentage of visits or discharges for which the member received follow‐
up for substance use disorder within the 7 days after the visit or discharge.
2. The percentage of visits or discharges for which the member received follow‐
up for substance use disorder within the 30 days after the visit or discharge.
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Child/Adolescent Health

Priority HEDIS Measures 2024



IMA: Immunizations for Adolescents
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The percentage of adolescents 13 years of age who had they following completed BY 
their 13th birthday:
• One dose of meningococcal vaccine
• One tetanus
• Tetanus, diphtheria, pertussis (Tdap) vaccine
• The human papillomavirus (HPV) vaccine series



WCC:  Weight Assessment and Counseling for Nutrition and 
Physical Activity for Children/Adolescents
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Percentage of adolescents ages 12 to 17 who had an outpatient visit with a primary 
care practitioner (PCP) or obstetrician/gynecologist (OB/GYN) and who had evidence 
of the following during the measurement year: 

• Body mass index (BMI) percentile documentation 
• Counseling for nutrition
• Counseling for physical activity
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Women's Health

Priority HEDIS Measures 2024



PPC (PPC‐t; PPC‐pp): Prenatal and Postpartum Care
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PPC‐t
Timeliness of Prenatal Care: Percentage of deliveries of live births on or between 
October 8 of the year prior to the measurement year and October 7 of the 
measurement year that received a prenatal care visit in the first trimester, on or before 
the enrollment start date or within 42 days of enrollment in Medicaid/CHIP.

PPC‐pp
Postpartum Care: Percentage of deliveries of live births on or between October 8 of 
the year prior to the measurement year and October 7 of the measurement year that 
had a postpartum visit on or between 7 and 84 days after delivery.



CHL:  Chlamydia Screening in Women
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Percentage of adolescents ages 12 to 17 who had an outpatient visit with a primary 
care practitioner (PCP) or obstetrician/gynecologist (OB/GYN) and who had evidence 
of the following during the measurement year: 

• Body mass index (BMI) percentile documentation 
• Counseling for nutrition
• Counseling for physical activity
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Dental Health

Priority HEDIS Measures 2024
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Transforming the health of the 
community, one person at a time

Better health outcomes at lower costs

Focus on the 
Individual

Whole 
Health

Active Local 
Involvement

OUR PURPOSEWhy we’re in business

OUR MISSIONWhat we do

OUR PILLARSWhat we represent

OUR BELIEFSWhat drives our activity

We believe treating 
people with 
kindness, respect 
and dignity 
empowers healthy 
decisions.

We believe in 
treating the 
whole person, 
not just the 
physical body.

We believe we have a 
responsibility to 
remove barriers and 
make it simple to get 
well, stay well, and be 
well.

We believe local 
partnerships 
enable meaningful, 
accessible 
healthcare.

We believe healthier 
individuals create 
more vibrant 
families and 
communities.



Icon PNGs to cut and paste, 1 of 3 
Download icons from CNET (black, white, orange gradient, orange)
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Icon PNGs to cut and paste, 2 of 3 
Download icons from CNET (black, white, orange gradient, orange)
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Icon PNGs to cut and paste, 3 of 3 
Download icons from CNET (black, white, orange gradient, orange)
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Monochromatic Graph Style: 
Flat, no beveling, no shadows
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Colorful Graph Style: 
Flat, no beveling, no shadows
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Monochromatic Graph Style: 
Flat, no beveling, no shadows
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Colorful Graph Style: 
Flat, no beveling, no shadows
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Process Chart: Flat, no beveling, no shadows
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Process 1 Process 2 Process 3


