
March 12, 2015 and September 10, 2015  
Quest Business Center • Columbus, OH 

 

OAMES is proud to con nue this excep onal forum for learning 
and networking focused exclusively on HME policy and billing in 
both the Medicaid fee‐for‐service and managed care programs.  
The event is held in collabora on with the Ohio Department of 
Medicaid and the Ohio Associa on of Health Plans and provides 
the only source for HME‐specific training by Ohio Medicaid staff 
and plan representa ves. 

 
 

Topics covered will include:  
 

 Industry update by OAMES execu ve director Kam Yuricich 
including associa on ac vi es, state and federal regulatory 
and legisla ve issues; 

 Medicaid fee‐for‐service sessions: 

Policy update on Medicaid five‐year rule review for 
DME; what’s in the pipeline for 2016; 

Prior authoriza on (PA) update by ODM’s Clinical 
Review team on PA issues and troubleshoo ng  ps;   

Kathy Frye and Ava Co rell, ombudsmen with the 
Medicaid External Business Rela ons Sec on, present 
an all‐inclusive update on the Medicaid program 
including the latest on the ICD‐10 transi on, provider 
enrollment, eligibility, coordina on of benefits, and 
other key topics of interest to providers;  

 MyCare Ohio sessions: 
Representa ves from Aetna Be er Health, Buckeye 

Health Plan, CareSource, Molina Healthcare and 
United Healthcare will be in a endance.  We’ve 
improved the educa onal format!  Each of the five 
plans will be making separate presenta ons for more 
efficient, targeted discussions.  See details in next 
sec on. 

New and improved MyCare Ohio sessions! 
 New format!  Based on a endee feedback, we’re changing 

the managed care session from a panel to separate sessions.  
The plans will repeat their presenta on twice to 
accommodate a endees who work with mul ple plans. If 
you contract with 3 or more plans, please consider bringing 
addi onal staff.  We’re offering a deep registra on discount 
for 3 or more a endees to minimize your costs. 

 Improved content!  Each plan will have unique elements to 
their updates but OAMES has developed an agenda for all 
plans to use as a general guide so that key HME informa on 
is covered.  Highlights include: 

Prior authoriza on – PA search tools, waiver 
requirements, non‐PAR providers and max benefit limits 

Claims processing guidelines – wheelchair repairs, POS 
requirements for CRT/wheelchairs, capped rentals, 
modifiers, oxygen billing and tes ng guidelines, 
reconsidera ons and corrected claims and ICD‐10 update 

Plan resources – website, web portal, provider manual, 
how‐to’s for escala ng issues, who to contact 

 
 

Schedule 
 9:00– 9:30 a.m.  Registra on and Con nental Breakfast 
 9:30–9:45 a.m.    OAMES Update 
 9:45–10:00 a.m.  Ohio Medicaid Policy Update 
 10:00–10:45 a.m.  Ombudsman/Medicaid Program News 
 10:45–11:00 a.m.  Break 
 11:00–12:15 p.m.  Clinical Review/Prior Authoriza on 
 12:15–1:15 p.m.  Lunch 
 1:15—1:30 p.m.  Provider Outreach Contractor Update 

      (PCG invited) 
 1:30—2:15 p.m.   MyCare Ohio—Breakout Presenta ons 
 2:15—2:30 p.m.   Break 
 2:30—3:15 p.m.  MyCare Ohio—Breakouts repeated 
 3:15—4:00 p.m.  Private Mee ngs with MyCare Plans 
      (Sign‐up on registra on form) 

Registra on Informa on 

Early Bird      Late (a er 09/07/15)   
$149              $169 Member rate – first rep 
$119                $139 Member rate – second rep 
$89    $109 Member rate—third rep 
$199               $219 Non‐member rate  
 

Refunds wil be granted minus a $25 processing fee per registrant 
un l September 7, 2015.  Subs tu ons are welcome. 
 

Three easy ways to register: 

1)  Register on‐line at www.oames.org. 
2)  Fax the following form with credit card informa on to          

        614.467.2071. 
3)  Print and mail with your check to: OAMES, 500 W. Wilson          
        Bridge Rd., Ste 125, Worthington, OH 43085‐New Address! 

Mee ng Facility  
Quest Business Center, 8405 Pulsar Place, Columbus (Polaris  
exit), 614.540‐5540. 
 

Direc ons:  Direc ons to Quest will be emailed or faxed to all 
par cipants along with registra on confirma on or go to 
www.quest‐centers.com.  
  
Overnight Accommoda ons: Seminar a endees needing 
overnight accommoda ons may contact The Four Points by 
Sheraton near Quest.  Their phone number is (614) 844‐5888.  
Please reference that you are with the OAMES group to get the 
$109 rate.   
 

If you have ques ons, contact Heidi at the OAMES office, 
614.876.2424 or info@oames.org  

OAMES Medicaid Training Seminar 



REGISTRATION: OAMES Medicaid Training Seminar 
September 10, 2015  Columbus, Ohio  Quest Business Center (near Polaris) 

REGISTRATION FEES 
 

        $149 (a er September 7, $169) ……....Member rate for first registrant  
        $119 (a er September 7, $139) ……....Member rate for second registrant 

        $89 (a er September 7, $109) ………. Member rate for third registrant 
        $199 (a er September 7, $219) ……....Non‐member rate per registrant 
 

REGISTRATION POLICIES 
Registrants will receive registra on confirma on and hotel direc ons from OAMES by email or fax. 
Registra on fee includes con nental breakfast, beverage breaks, lunch and mee ng materials. 
Refunds will be granted less a $25 processing fee un l September 7, 2015. 
 No refunds will be issued a er September 7, 2015.   No shows will be billed. Subs tu ons are welcome. 
 

REGISTRATION INFORMATION 
 

Company:_______________________________________________________________________________________ 

 

Address:________________________________________________________________________________________ 

 

City:_______________________________________________   State:___________________    Zip:______________ 

 

Phone:  (_______)_________________________________ Fax:  (_______)___________________________________ 

 
Check below if you would like to request to meet with individual plans.  Limited availability.  Mee ngs scheduled based 

on receipt of registra on.  □Aetna      □Buckeye     □CareSource      □Molina     □UHC 

 
Name of Registrants: (Please make a copy of this form for addi onal a endees.) 
 

1.________________________________________________ Title: _________________________________________ 

 

E‐mail:______________________________________________________________________________________ 
 

 
2.________________________________________________ Title: _________________________________________  

 

E‐mail:______________________________________________________________________________________ 
 

 Check here if you are disabled and require assis ve services or have special dietary needs and food allergies.  Please 
describe your needs in wri ng and enclose it with the registra on form.  

  

PAYMENT INFORMATION 
Total Amount Enclosed:  $____________        Payment method:     Check       VISA      Mastercard      AmEx 
 

Account # _______________________________________________________________ Exp. ___________________ 
 

Name on card: ___________________________________________________________________________________ 

 

Signature:____________________________________________________________  Date:______________________ 

Please return with payment to OAMES: 614‐467‐2071 or 500 W. Wilson Bridge Rd., Ste 125, Worthington, OH 43085 


