
Attachment G: Medicaid Support for ADRC Functions 

Medicaid Federal Financial Participation (FFP) and Federal Medical 
Assistance Percentage (FMAP) for ADRC Functions 
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Selected FFP Case Studies 

Currently, several states claim FFP for Medicaid eligible services.  Exhibit B presents a 
brief snapshot of the activities for which the state claims and the method used for claiming. 

Exhibit B:  Examples of States that Currently Claim FFP for ADRC Functions 

State (year began 
claiming) 

Activities3  Methodology 

Florida (2007)  1. 
2. 

Outreach  
Assisting in application 

Staff 100% dedicated to Medicaid 
compensable activities.  

process  

Montana (2008)  1. reach  Out
2. Information and Referral 
3. Intake  

 4. Application assistance  

Track 100% time spent on 
Medicaid related activities through 
IRIS database. They have a 
reporting form which calculates 
total operating costs multiplied by 
the percentage of Medicaid 
minutes for the month.   

New Mexico (2004)  1. 
2. 

3. 
4. 
5. 

6. 
7. 

8. 

9. 

Outreach 
Information, Referral and 
Intake 
Short‐term Stabilization 
Case Review Assistance 
Long Term Care (LTC) Needs 
and Supporting Resources 
Assessment 
LTC Options Counseling 
Linkage to LTC and 
Supportive Services 
Interaction with Medicaid 
Eligibility Approval Process 
Assistance in continuous 
improvement projects for the 
LTC system 

Track 100% of time in one hour 
increments the first month of the 
fiscal year to project the 
proportion of staff time devoted to 
Medicaid claimable activities.  

                                                 
3 The names of the activities come from the interagency agreements and written documentation from the particular 
state.  



State (year began 
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Pre‐screening for Medicaid 
programs 
Facilitating Medicaid 
application 
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Medicaid services 
Interagency coordination for 
Medicaid services 

Daily time studies one month out 
of every three month period. 
Months are selected at random by 
the SUA.  
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Outreach and facilitating 
application. 
Medical service coordination. 
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Washington
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