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Measures Analyzed:
•Clinical Depression Screening
•Antidepressant Medication Management (Acute Phase / 
Continuous Phase)

•Nonfatal Suicide Attempts and Self-Harm
•Emergency Department (ED) Visits for Suicidal Ideation
•30-day All-Cause Readmissions After Hospitalization for 
Mental Illness

Key Findings:
•Overall: Medicaid members with IDD experience higher rates 
of non-fatal suicide attempts and self-harm compared to those 
without IDD.

•Age: 2.6% of Medicaid members with IDD aged 18-29 had 
non-fatal suicide attempts or self-harm, compared to 0.5% of 
those without IDD in the same age group.

•Race and Ethnicity: 3.6% of Black Medicaid members with 
IDD had non-fatal suicide attempts or self-harm, the highest 
rate among all IDD groups studied.

•Sex: Females with IDD had more emergency department 
visits for suicidal ideation.

•Location: Urban Medicaid members with IDD showed higher 
rates of clinical depression screening and antidepressant 
management compared to their non-IDD counterparts.

Mental Health Findings                               Hallazgos de salud mental 
Medidas analizadas:
--Detección de depresión clínica
--Manejo de Medicamentos Antidepresivos (Fase Aguda / Fase 
Continua)
--Intentos de suicidio no fatales y autolesiones
--Visitas al Departamento de Emergencias (DE) por ideación suicida
--Reingresos por todas las causas durante 30 días después de una 
hospitalización por enfermedad mental

Hallazgos clave:
En general: los miembros de Medicaid con IDD experimentan tasas 
más altas de intentos de suicidio no fatales y autolesiones en 
comparación con aquellos sin IDD.
Edad: el 2,6% de los miembros de Medicaid con IDD de entre 18 y 29 
años tuvieron intentos de suicidio o autolesiones no mortales, en 
comparación con el 0,5% de aquellos sin IDD en el mismo grupo de 
edad.
Raza y origen étnico: el 3,6% de los miembros negros de Medicaid 
con IDD tuvieron intentos de suicidio o autolesiones no fatales, la tasa 
más alta entre todos los grupos de IDD estudiados.
Sexo: Las mujeres con IDD tuvieron más visitas al departamento de 
emergencias por ideación suicida.
Ubicación: Los miembros urbanos de Medicaid con IDD mostraron 
tasas más altas de detección de depresión clínica y manejo de 
antidepresivos en comparación con sus contrapartes sin IDD.



Mental Health Recommendation: 
Conduct Follow-Up Research on 
Access Challenges to Mental 

Health Treatment
• Investigate barriers to mental health care for 

Medicaid members with IDD through interviews with 
members and caregivers to understand their 
experiences.

• Explore factors behind non-fatal suicide attempts, 
self-harm, and gaps in needed services.

• Identify barriers to accessing preventative 
depression screenings and mental health support.

• Understand challenges in accessing available 
services.

Identify Service Gaps:
•Determine where mental health services are lacking 
or inaccessible.

Inform Policy and Practice:
•Use findings to enhance mental health service 
provision for IDD Medicaid members.

Recomendación de salud mental: realizar 
investigaciones de seguimiento sobre los 
desafíos de acceso a la salud mental 
Tratamiento de salud
--Investigar las barreras a la atención de salud mental para los 
miembros de Medicaid con IDD a través de entrevistas con 
miembros y cuidadores para comprender sus experiencias.
--Explore los factores detrás de los intentos de suicidio no 
fatales, las autolesiones y las brechas en los servicios 
necesarios.
--Identificar barreras para acceder a exámenes preventivos de 
depresión y apoyo de salud mental.
--Comprender los desafíos para acceder a los servicios 
disponibles. 

Identificar brechas en el servicio:
Determinar dónde faltan servicios de salud mental o son 
inaccesibles.

Informar políticas y prácticas:
Utilice los hallazgos para mejorar la prestación de servicios de 
salud mental para los miembros de Medicaid con IDD.



Mental Health Recommendations 

Recommendations: Increase Number of 
Behavioral Care Providers

Inform Policy:
•Increase the number of Behavioral Care 
Providers who focus on Medicaid patients

•Improve access to behavioral care 
services by raising behavioral health 
reimbursement rates

Recomendaciones de salud 
mental 

Recomendaciones: aumentar el número 
de proveedores de atención conductual

Política de información:
--Aumentar la cantidad de proveedores de 
atención conductual que se centran en los 
pacientes de Medicaid.

--Mejorar el acceso a los servicios de 
atención conductual aumentando las tasas 
de reembolso de salud conductual



Hospital Use Findings

Measures Analyzed:
•Emergency Department (ED) Utilization
•30-day Plan All-Cause Readmissions

Key Findings:
• ED Utilization: Medicaid members with IDD 

had 2.5 times more ED visits than those 
without IDD.

30-day Plan All-Cause Readmissions: Was 
much higher for Medicaid members with IDD 
compared to those without.
• With IDD: 533.9 readmissions per 1,000 

member-year.
• Without IDD: 200.0 readmissions per 1,000 

member-years

Hallazgos de uso hospitalario

Medidas analizadas:
--Utilización del Departamento de Emergencias (ED)
--Reingresos por todas las causas del plan de 30 
días

Hallazgos clave:
--Utilización del servicio de urgencias: los miembros 
de Medicaid con IDD tuvieron 2,5 veces más visitas 
al servicio de urgencias que aquellos sin IDD.

Readmisiones por todas las causas del plan de 
30 días: Fue mucho mayor para los miembros de 
Medicaid --Con IDD en comparación con los que no 
la tenían.
--Con DDI: 533,9 reingresos por 1.000 afiliados-año.
Sin DDI: 200,0 reingresos por 1.000 años-miembro



Assess factors contributing to high rates of 
ED visits and readmissions

Recommendations: 
•Document review of policies and care plans 
protocols about initiating emergency department 
(ED) visits for Medicaid members with IDD who 
live in care homes or receive in-home supports. 

•Look into what causes ED visits and how 
common these issues are among Medicaid 
members with IDD.

•Analysis of quality-of-care processes, such as 
discharge planning could be related to lower 
levels of readmission 

•Talk to Medicaid members with IDD and their 
caregivers to find out where follow-up care after 
ED visits can be improved.

Evaluar los factores que contribuyen a las altas 
tasas de visitas al servicio de urgencias y 
reingresos

Recomendaciones: 
--Revisión de documentos de políticas y protocolos de 
planes de atención sobre el inicio de visitas al 
departamento de emergencias (ED) para miembros de 
Medicaid con IDD que viven en residencias de ancianos o 
reciben apoyo en el hogar. 

--Analice las causas de las visitas al servicio de urgencias 
y qué tan comunes son estos problemas entre los 
miembros de Medicaid con IDD.

--El análisis de los procesos de calidad de la atención, 
como la planificación del alta, podría estar relacionado con 
niveles más bajos de reingreso 

--Hable con los miembros de Medicaid con IDD y sus 
cuidadores para averiguar dónde se puede mejorar la 
atención de seguimiento después de las visitas al servicio 
de urgencias.



Cancer Screening Findings

Measures Examined:
•Breast Cancer Screening
•Cervical Cancer Screening
•Avoidance of Non-Recommended Cervical Cancer 
Screenings in Adolescent Women

Key Finding:
•Cervical Cancer Screening:

•With IDD: 20.7%
•Without IDD: 25.9%

Key Findings: A lower percentage of Medicaid 
members with IDD received cervical cancer 
screening compared to those without IDD.

Hallazgos de las pruebas de 
detección del cáncer

Medidas examinadas:
Detección de cáncer de mama
Detección de cáncer de cuello uterino
Evitación de exámenes de detección de 
cáncer de cuello uterino no recomendados en 
mujeres adolescentes

Hallazgo clave:
Detección de cáncer de cuello uterino:
Con DDI: 20,7%
Sin DDI: 25,9%

Hallazgos clave: Un porcentaje menor de 
miembros de Medicaid con IDD recibieron 
pruebas de detección de cáncer de cuello 
uterino en comparación con aquellos sin IDD.



Cancer Screening Recommendations

Increase Cervical Cancer Screening:
•The Oregon Health Authority could work with 
Oregon's Coordinated Care Organizations 
(CCOs) to:
•Find out why screening rates are low.
•Create ways to boost screening rates.

•Develop a guide for Medicaid members with 
IDD explaining screening procedures and 
available support.

Recomendaciones para la detección del 
cáncer

Aumentar la detección del cáncer de cuello 
uterino:
--La Autoridad de Salud de Oregón podría trabajar 
con las Organizaciones de Atención Coordinada 
(CCO) de Oregón para:
--Descubra por qué las tasas de detección son bajas.
--Crear formas de aumentar las tasas de detección.

--Desarrollar una guía para miembros de Medicaid 
con IDD que explique los procedimientos de 
detección y el apoyo disponible.



Substance Use Findings

Measures Analyzed:
o Screening for Alcohol or Other Substance 
Abuse Treatment
o Initiation of Substance Use Disorder (SUD) 
Treatment
o Engagement in Substance Use Treatment

Key Findings: 
• Large group differences in these measures 

were not statistically significant. These are 
experienced at a similar rate as the 
comparison group. 

• Male Medicaid members with IDD were less 
likely to engage in SUD treatment than their 
counterparts without IDD.

Hallazgos sobre el uso de sustancias

Medidas analizadas:
--Detección para tratamiento por abuso de alcohol u 
otras sustancias
--Inicio del tratamiento del trastorno por uso de 
sustancias (TUS)
--Participación en el tratamiento del uso de sustancias

Hallazgos clave: 
--Las diferencias entre grupos grandes en estas 
medidas no fueron estadísticamente significativas. 
Estos se experimentan a un ritmo similar al del grupo de 
comparación. 
--Los miembros masculinos de Medicaid con IDD tenían 
menos probabilidades de recibir tratamiento por TUS 
que sus homólogos sin IDD.

Substance Use Findings



Substance Use Recommendations

Understanding Low Rates of SUD Screening 
and Treatment

Key Observations:
•Specific Concern: Male Medicaid members 
with IDD are less likely to engage in SUD 
treatment compared to their peers without IDD.

Action:
Conduct interviews to:

•Identify gaps between needed and available 
SUD services.

•Understand factors contributing to these 
gaps.

Recomendaciones de uso de sustancias

Comprender las bajas tasas de detección y 
tratamiento del TUS

Observaciones clave:
--Preocupación específica: Los miembros masculinos 
de Medicaid con IDD tienen menos probabilidades de 
recibir tratamiento por TUS en comparación con sus 
pares sin IDD.

Acción:
--Realizar entrevistas a:
Identificar brechas entre los servicios SUD necesarios 
y disponibles.
--Comprender los factores que contribuyen a estas 
brechas.



Diabetes Care Findings

Measure Analyzed:
•Receipt of at least one HbA1c test in 2022

Hemoglobin A1c (HbA1c) Test
•What It Measures: The amount of sugar 
(glucose) attached to hemoglobin in your 
blood.
•Why It’s Important: It shows how well your 
diabetes is being managed over time.

•Key Finding:
•No significant differences in diabetes care 
levels between Medicaid members with and 
without IDD who had a diabetes diagnosis. 
These are experienced at a similar rate as 
the comparison group. 

Hallazgos sobre la atención de la 
diabetes

Medida analizada:
Recepción de al menos una prueba de HbA1c en 
2022

Prueba de hemoglobina A1c (HbA1c)
Qué mide: la cantidad de azúcar (glucosa) unida a la 
hemoglobina en la sangre.
Por qué es importante: Muestra qué tan bien se 
está controlando su diabetes a lo largo del tiempo.

Hallazgo clave:
No hay diferencias significativas en los niveles de 
atención de la diabetes entre los miembros de 
Medicaid con y sin IDD que tuvieron un diagnóstico 
de diabetes. Estos se experimentan a un ritmo similar 
al del grupo de comparación.



•

Recommendation: Examine 
Disparities in Diabetes 
Diagnosis

Assess Diagnosis Disparities:
•Examine what stage of diabetes is the 
member receiving an initial diagnosis.
•Compare early-stage diagnosis rates 
between Medicaid members with IDD 
and those without IDD.

Identify Potential Gaps:
•Determine if Medicaid members with 
IDD are less likely to be diagnosed 
early, making it easier to provide the 
right help.

•

Recomendación: examinar las 
disparidades en el diagnóstico de 
diabetes

Evaluar las disparidades en el diagnóstico:
--Examine en qué etapa de la diabetes se 
encuentra el miembro que recibe un diagnóstico 
inicial.
--Compare las tasas de diagnóstico en etapa 
temprana entre miembros de Medicaid con IDD y 
aquellos sin IDD.

Identificar posibles brechas:
--Determine si los miembros de Medicaid con IDD 
tienen menos probabilidades de ser 
diagnosticados tempranamente, lo que facilitará 
brindar la ayuda adecuada.



Oral Health Findings

Measures Examined:
•Preventive Dental Services
•Access to Any Dental Care

Key Findings:
Medicaid Members with IDD:
•Any Dental Care: 59.2%
•Preventive Dental Care: 44.0%

Medicaid Members without IDD:
•Any Dental Care: 32.4%
•Preventive Dental Care: 20.4%

Conclusion: Higher percentages of Medicaid 
members with IDD received both preventive and 
any dental care compared to those without IDD.

Hallazgos de salud bucal

Medidas examinadas:
--Servicios dentales preventivos
--Acceso a cualquier atención dental

Hallazgos clave:
Miembros de Medicaid con IDD:
--Cualquier atención dental: 59,2%
--Atención Dental Preventiva: 44,0%

Miembros de Medicaid sin IDD:
--Cualquier atención dental: 32,4%
--Atención dental preventiva: 20,4%

Conclusión: Porcentajes más altos de 
miembros de Medicaid con IDD recibieron 
atención tanto preventiva como dental en 
comparación con aquellos sin IDD.



Oral Health Recommendations: 
Conduct follow-up analysis of oral 
services.

• Examine what types of oral health services 
Medicaid members with IDD received 
compared to members without IDD, for 
example, restorative care vs. teeth being 
pulled.

•Find out if there are any challenges 
accessing certain types of dental care for 
Medicaid members with IDD.

Recomendaciones de Salud Bucal: 
Realizar análisis de seguimiento de los 
servicios bucales.

--Examine qué tipos de servicios de salud bucal 
recibieron los miembros de Medicaid con IDD en 
comparación con los miembros sin IDD, por 
ejemplo, atención restaurativa frente a extracción 
de dientes.

--Descubra si existen dificultades para acceder a 
ciertos tipos de atención dental para los miembros 
de Medicaid con IDD.



Other Recommendations 

Improving Identification of Medicaid Members 
with IDD in Medicaid data

Current Challenge:
•We used diagnostic codes to identify Medicaid 
members with IDD, but this method missed those 
without corresponding codes because they did 
not access care or the codes were not entered 
correctly by the provider.

Recommendations:
•Use Self-Reported Information: Collecting data 
directly from members would improve the 
accuracy of identifying those with IDD.

•Explore REALD Data: Consider using REALD 
data for identifying IDD, but further investigation 
is needed to determine its effectiveness for this 
purpose.

Otras recomendaciones 

Mejora de la identificación de miembros de 
Medicaid con IDD en los datos de Medicaid

Desafío actual:
--Usamos códigos de diagnóstico para identificar a 
los miembros de Medicaid con IDD, pero este 
método omitió a aquellos sin códigos 
correspondientes porque no accedieron a la 
atención o el proveedor no ingresó los códigos 
correctamente.
Recomendaciones:
--Utilice información autoinformada: la 
recopilación de datos directamente de los miembros 
mejoraría la precisión de la identificación de 
personas con IDD.

--Explore los datos REALD: considere utilizar 
datos REALD para identificar IDD, pero se necesita 
más investigación para determinar su efectividad 
para este propósito.



Other Recommendations 

Strengthen integration of data sources for 
people with IDD
Current Issue:
•Various data sources identify people with IDD 
differently and often exist in isolation.

Recommendation:
•Integrate Data Sources: Strengthen 
integration health care, social services, and 
social risk data to:
•Identify factors contributing to health 
disparities.
•Integrating data could help reveal patterns 
and factors contributing to disparities in 
health care utilization among people with 
IDD.

Otras recomendaciones 

Fortalecer la integración de fuentes de datos 
para personas con IDD

Problema actual:
Varias fuentes de datos identifican a las personas 
con IDD de manera diferente y, a menudo, existen 
de forma aislada.

Recomendación:
Integrar fuentes de datos: Fortalecer la integración 
de datos de atención médica, servicios sociales y 
riesgos sociales para:
--Identificar los factores que contribuyen a las 
disparidades en salud.
--La integración de datos podría ayudar a revelar 
patrones y factores que contribuyen a las 
disparidades en la utilización de la atención médica 
entre las personas con IDD.



Once we have this data, how do we share the information so the community can figure out how to 
address these differences?
One of the ways we want to share the data is a dashboard that people can access on a webpage. We want 
to make it very plain language and have accessibility considered when making the dashboard. We also want 
to create plain language reports and infographics to share the information.

Una vez que tenemos estos datos, ¿cómo compartimos la información para que la comunidad pueda 
descubrir cómo abordar estas diferencias?
Una de las formas en que queremos compartir los datos es un tablero al que las personas puedan acceder 
en una página web. Queremos que sea un lenguaje muy sencillo y tener en cuenta la accesibilidad al crear 
el tablero. También queremos crear informes e infografías en un lenguaje sencillo para compartir la 
información.



Next Steps

Once the final report is completed, we will work on an accessible language report.

Data Dashboard: We are working on how to display to data in a dashboard.

After the dashboard and plain language reports are done, we will work on getting this 
information out to the community and the Oregon public health workforce. 

We are working to gather feedback from the community for CHSE to include in the final 
report. 



Thank you! 
¡Gracias!

Any Questions?
¿Alguna pregunta?
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