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3



Read slide.

Student that are on an IEP and have needs identified on the PCS assessment do not have to 
meet Developmental Disabilities qualification for Medicaid unless the team plans to write 
an IEP goals for skill acquisition in one of the daily living skills areas identified on the PCS 
assessment.  
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What is Medically Necessary?  It is a medical service that is of a professional standard that 
provides a reasonable service that addresses a condition that limits a student’s 
participation and there is no other effective treatment available.

Remember that prior to identifying a Medicaid Reimbursable service the IEP team needs to 
be sure that the service is medically necessary to assist the student in accessing the 
educational environment or educational curriculum.  Since Medicaid is a medical model of 
service delivery, Idaho has determined that a physician or practitioner of the healing arts is 
responsible to determine medical necessity in order for the services provided by a school 
district as a Medicaid provider and to be reimbursed by Idaho Medicaid.  

A school district or charter school may not seek 
reimbursement for services provided prior to receiving a 
signed and dated recommendation or referral for those 
services.
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The QIDP can be a Special Education Teacher with at least 1 year experience in working 
with students with a developmental disability. 
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IEP teams are required to evaluate and assess students to determine if they are eligible for 
Special Education and develop Individual Education Plans whether a student qualifies for 
Medicaid services or not.  

In doing a comprehensive assessment of the student, part of this comprehensive 
assessment looking at the student needs related to personal care or daily living skills.  If the 
district intends to bill Medicaid for the assessment and provision of personal care services, 
the district must use the Department of Health and Welfare PCS Assessment in evaluating 
that student.

The nursing assessment must but updated annual.  Annually, results of the PCS Assessment 
should be reflected in the written notice and IEP meeting notes.
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During an initial and 3‐year evaluation meetings the IEP team can discuss what 
assessments and evaluation need to be completed to find the student eligible for Special 
Education services.  Per, IDEA, districts complete a Consent to Assessment form identifying 
what evaluations and assessments will be completed.   There is now a Medicaid document 
that can be used to get the physicians referral to bill Medicaid eligible students for 
identified evaluations and assessments.  

The PCS assessment must be completed annual to bill Medicaid for these services.
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A new Medicaid Reimbursable Evaluation Services Form has been developed to assist 
districts in getting a physician’s referral to bill Medicaid for identified evaluations and 
assessments.  Districts must have a signed physician’s referral prior to billing Medicaid.  
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There is a new PCS assessment that must be used by districts to identify the needs of 
students in the areas of Activities of Daily Living.  The nurse will meet with the parents, talk 
to teacher, observe the student and give the student scores in 11 living areas. The PCS 
assessment is available online at www.sbs.dhw.idaho.gov. 

This assessment needs to be completed annual so the assessments results needs to be 
reflected in the written notice and in the IEP meeting notes discussing the student’s 
eligibility for PCS services.
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So who in the district can administer the PCS Assessment and develop the plan of care or 
Health Care plan?  A licensed professional nurse (RN).  If the district does not have a RN or 
LPN there is now a new resource available to assist the district with contacting a 
Community PCS Nurse to contract with the school.  
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The Department of Health and Welfare maintains a list of Community PCS Nurses.  If your 
district or school does not have a school nurse on staff, you will be able to contact 
Community PCS Agency nurses and explore the option of having them complete the 
School‐Based PCS Assessment, develop a PCS Health Care Plan, and provide quarterly 
oversight.

This list is managed on the Medicaid website at www.sbs.dhw.idaho.gov. 
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The New Nursing Assessments looks at the students needs in the areas of grooming, 
dressing, toileting, continence, adaptive devices, transferring, mobility, feeding and 
medication assistance.   
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After the nurse completes the Nursing Assessment the results are entered in the PCS 
Allocation Tool.  The Allocation Tool is divided into three spreadsheets related to that age 
ranges that the tool addresses.  A tab at the bottom of the spread sheet is divided age 
spans:  Ages 1‐5, 6‐9 and 10+  based on the student’s age.  Some skills are weighed 
differently..  The nurse that is completing the assessment and using the Allocation Tool 
needs to be sure to use the age appropriate tool to calculate the PCS hours a student can 
access.  The allocation grid identifies the maximum amount of hours that a district can bill 
for that student.  This does not mandate or require the district to utilize all of the time 
allocated.
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IDAPA 16.03.10.304.01

“The plan of care must include all aspects of medical and non‐medical care that the 
provider needs to perform, including the amount, type and frequency of necessary 
services.”

Your district may elect to utilize the community‐based PCS Care Plan which you may modify 
for your own use or use a Care Plan that your district develops.  A Nurse must complete the 
PCS Care Plan. The delivery of the PCS Care Plan must be overseen by a licensed 
professional nurse or the Qualified Intellect Disabilities Professional (QIDP).  Oversight must 
include:
1. Assistance in developing the written plan of care,
2. Review of the treatment given by the personal assistant through a review of the 

participant’s PCS record as maintained by the provider; and
3. Re‐evaluation of the plan of care as necessary.
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Districts can choose to use this Health Care Plan that has been developed in collaboration 
with the Department of Health and Welfare Personal Care Office.  The nurse will identify 
what the student’s ability is and assistance required, provide instructions to staff on how to 
assist the student in this area, and identify whether there will be an IEP goal for a specific 
skill area.  

If the team determines that skill training is a need in one or more ADL areas the 
QIDP/Teacher  will add this as an IEP goal.  Medicaid will only reimburse for skill 
acquisition training/IEP goals for daily living skills activities for students that also meet 
Medicaid Developmental Disabilities eligibility.

The teacher will be able to bill Medicaid to complete the functional assessment and 
provide quarterly oversite for those IEP goals identified on the Health Care Plan.  
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There is two ways to deliver PCS services to students:
1) The student qualifies for serves as evidenced by the PCS assessment and the Nurse has 

written a Health Care Plan.
1) The IEP team has determined that no skill training is necessary for the needs 

identified and the services will be provided to the student.
2) The IEP team collects data on the services provided to the student

2) The student qualifies for services as evidenced by the PCS assessment and the Nurse 
has written a Health Care Plan.

1) The IEP team has determined that skill training is necessary in one of the 11 life 
skills areas identified on the PCS assessment

2) The IEP team determines if the student is Medicaid Developmentally 
Disabilities eligible and if eligible:

1) The QIDP/Teacher functional assessment on need area and determines 
how the skills will be taught

2) The skill area becomes an IEP goal
3) The QIDP/Teacher provide quarterly oversite on how the student is 

doing related to that IEP goal.
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If the IEP team marks YES: QIDP Plan is Part of the IEP means that the IEP team wants the 
student to be taught this skill and will develop an IEP goal.

Remember at this time the IEP team must determine if the student is Medicaid 
Developmentally Disabilities eligible and if eligible:
1) The QIDP/Teacher functional assessment on need area and determines how the skills 

will be taught, 
2) The skill area becomes an IEP goal, and 
3) The QIDP/Teacher provide quarterly oversite on how the student is doing related to 

that IEP goal.
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The goal will need to address the student’s present level of performance regarding the 
student’s prioritized daily living skill need(s), student’s strengths, preferences, interests, 
concerns, and needs in objective, measureable terms.  Discuss how a student’s disability 
affects his or her involvement and progress in the general curriculum and or education 
environment.  This must also include the student’s current baselines data regarding this 
particular daily living skill. 
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IEP teams need to identify priority needs and identify goals and services to address those 
needs regardless of the student’s Medicaid status.  

Teams should document services, position responsible, location, minutes and used the 
statement of service delivery to clarify how goals will be addressed with the services 
indicated.  In this example, it identifies nursing services and in the “Statement of Service 
Delivery” a statement clarifies that this is nursing oversight to review PCS services and 
provide training if necessary.
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Remember that these services will be provided to the student whether they are Medicaid 
eligible or not.  PCS services can be delivered by either the teacher or a paraprofessional.  
The rate for PCS is the same no matter who delivers the service.
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It is important to remember that services are billed based upon the service being provided, 
not on the qualifications of who is providing the service.  For example; if an RN is taking 
blood pressures daily for a student to monitor the student’s heart, the service would be 
billed at the PCS rate since this is not a service that requires the qualifications of a RN to 
perform.  This holds true for every Medicaid service.
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If the team has identified ADLs that will be developed into IEP goals there is now a new 
QIDP Oversight service that can be billed to Medicaid for students with DD to review those 
specific IEP goals addressing the ADL’s on a quarterly basis.  
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The goal will need to address the student’s present level of performance regarding the 
student’s prioritized daily living skill need(s), student’s strengths, preferences, interests, 
concerns, and needs in objective, measureable terms.  Discuss how a student’s disability 
affects his or her involvement and progress in the general curriculum and or education 
environment.  This must also include the student’s current baselines data regarding this 
particular daily living skill. 
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There is a new Medicaid IEP form that was created to help district to identify the School‐
Based Medicaid services, who will be providing the service (professional/paraprofessional), 
start and end dates, and frequency and duration.  This is an optional form.  If the district 
chooses to use this form they will now have a form that has been vetted and approved by 
the Department of Health and Welfare, Division of Medicaid and would no longer require 
districts to try and find an appropriate way to report Medicaid on the IEP service page.  This 
form also has a place for the physician’s signature for School‐Based Medicaid services.
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This is an example how the services identified on an IEP Service page would translate to 
what the IEP team has determined would be the most applicable Medicaid billable service 
for that particular student.  Using the new Medicaid Billable form allows the district to use 
terminology that is familiar to their staff and parents on the IEP service sheet to crosswalk 
or bridge that terminology to a Medicaid School Base service.  

Example:  An IEP team identifies Nursing services and daily living skills as IEP services, they 
then document the nursing and daily living skills on the School Based Medicaid Form to 
identify the nursing services, QIDP and daily living skills.  
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The PCS Health Care plan should include at least one of the following, in addition to 
creating a PCS Plan or Health Care Plan.  
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It is important to remember that Medicaid is a public health insurance, thus following a 
Medical model of services delivery so you should not be billing Medicaid prior to having 
Physician’s orders in place.

The new Medicaid IEP form and Medicaid Eligibility Form can be used to get the Physician’s 
signature.
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Documentation should be unique to the student, completed on a daily bases, noting the 
start and end time for specific Medicaid service, name and title of the person delivering 
the service, place of service if outside of a school, and the student’s response to the 
intervention, if appropriate.  IEP Goals to address an Activity of Daily Living would be 
identified as a result of the PCS Assessment (i.e., only those Activities of Daily Living that 
are listed on the assessment.)
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he district is the Medicaid Provider and responsible for checking the State and Federal 
Exclusion List to be sure that individuals providing the Medicaid School‐Based service(s) is 
not on one of these two exclusion lists.
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School districts and charter schools that enroll as Medicaid providers can receive 
reimbursement for school‐based services for a child that is eligible for Medicaid, each 
service is specifically identified on the student’s Individualized Education Program (IEP),
services are medically necessary for a child to benefit from their educational program, 
parents/guardians are notified that the school district, charter school, or infant toddler 
program intends to bill Medicaid for the child’s services.
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A wonderful resource is the Idaho Training Clearinghouse.
This is a central place for information, and you’ll want to make this a “favorite” on your computer.
You probably used the ITC to ask Frequently Asked Questions regarding School Based Medicaid, pull off 
training material, register for School Based Medicaid training, access past Webinars or training regarding 
School Based Medicaid, etc..
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This concludes this module on Personal Care Services.
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