
1



2



3



4



MH 18% odd or co; 17% RAD. 15% mood disorders. 
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In a study of health care utilization in Florida, California, and Pennsylvania, Mathematical 
Policy Research found that the likelihood that foster care children received preventive 
check‐ups ranged from 28 percent in Florida to 41 percent in Pennsylvania.56 The authors 
concluded that overall, many foster care children did not receive routine check‐ups, and 
more over, only a small number received an assessment during the first two months of 
placement in foster care. 

By Shadi Houshyar PhDBy Shadi Houshyar, PhD 

6



Reference handout “child welfare information gateway” 
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SB 123 provides that  any child over 14 has the right to be provided with written information within 60 days 
of placement or any change of placement about how to obtain medical dental vision mental health servicesof placement or any change of placement about how to obtain medical dental vision mental health services 
or other treatment including services and treatments available without parental consent under state law. 

The department has updated a number of rules pertaining to Youth Transitions this past year (I‐B.2.3.5 413‐
030‐0400 thru 0460) in summary the health care area for Youth transition requires; a plan for youth to have 
access to their health and immunization records, access to extend health care coverage through Chafee 
Medical program; and information pertaining to a health care advance directive. 

As referenced in the Chafee ILP section of the State report; Chafee Medical was implemented on May 1, 
2010.  The number of youth accessing the program steadily increased through June 2012. (see appendix: 
Chafee Medical Program Enrollment by Month)Chafee Medical Program Enrollment by Month)  

Oregon Advance Directive Representative/Proxy: The department has continued to inform and educate DHS 
supervisors and Caseworkers, ILP Providers, youth age 17 & ½ and older in foster care (as well as younger 
youth in foster care who participate in the ILP Programs), Foster Parents, and Community Supporters 
throughout the state about the Federal requirement (effective October 2010) to advise youth of their right to 
select a Health Care Representative. The role of this Health Care Representative would be to speak on the 
youth’s behalf should he/she become incapacitated and not able to do so‐‐the youth shall be informed of 
their right to select a representative during the Benchmark Review and/or before the youth attains 18 years 
of age. g

Information regarding the Federal mandate is published in the Department’s Youth Transitions Policy and the 
Procedure Manual for DHS Supervisors and Caseworkers. In addition, when the Youth transition (ILP) website 
was redesigned, http://www.oregon.gov/dhs/children/fostercare/pages/ind_living/resources.aspx material 
and the specific documents pertaining to this new requirement are posted and include direct links to the 
letter for youth and the Information Memorandum Transmittal to DHS that was sent out prior. Brochures 
have been sent out with the letters and DVD’s addressing this subject have been 
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I am going to quickly review the text of the 2 main statutes, 418.325 and 419B.346.  
Although a bit dense I have placed the texts on the following slides because I think its 
important to know what is required by law, not just a statement in policy.  We will discuss 
later the question of how this might impact RE.  I suggest you follow along not with the 
dense slides but with the summary of what's required is on the checklist  at the back of 
your materials.  You might refer to that now as we discuss the text on the slides. 
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In addition, youth in foster care are often prescribed two or three medications, the effects 
of which are not well‐known in combination.45 In a 2008 study of Texas children with 
Medicaid coverage, Zito and colleagues found that youth in foster care received at least 
three times more psychotropic drugs than other children in poor families. Zito and 
colleagues report that from September 2003 to August 2004, of 32,135 Texas foster care 
children enrolled in Medicaid, 12,189 (38 percent) were prescribed one or more 
psychotropic medications. In addition, 41.3 percent of a random subgroup of 472 youths 
received three or more psychotropic drugs dailyreceived three or more psychotropic drugs daily. 
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A psychotropic medication may not be prescribed for a child under this section unless it is 
used for a medically accepted indication that is age appropriate.
(5) Any parent, legal representative of the parent, legal representative of the child or court 
appointed special advocate may petition the juvenile court for a hearing if the parent, the 
representative of the parent, if any, the legal representative of the child or the advocate 
objects to the use of or the prescribed dosage of the psychotropic medication. The court 
may order an independent evaluation of the need for or the prescribed dosage of the 
medicationmedication
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The department has updated a number of rules pertaining to Youth Transitions this past 
year (I‐B.2.3.5 413‐030‐0400 thru 0460) in summary the health care area for Youth 
transition requires; a plan for youth to have access to their health and immunization 
records, access to extend health care coverage through Chafee Medical program; and 
information pertaining to a health care advance directive. 

DHS 2013 Annual Report
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•Failure to coordinate and provide continuity of services and the absence of clear guidelines and 
t bilit t th t t t t d i i i hild’ b t i t t t i k th taccountability to ensure that treatment decisions are in a child’s best interests create a risk that 

medication will be prescribed to control a child’s behavior. Individual care plans offer the best 
chance for success. 

DHS 2013 plan states: The oversight of prescription medicines, including protocols for the 
appropriate use and monitoring of psychotropic medications has had significant work in this area 
over the last year in Oregon. 

Oregon is in the second year of a Technical Assistance Grant through Centers for Health Care 
Strategies for Oversight of Psychotropic Medication for Foster Children As part of this grant work aStrategies for Oversight of Psychotropic Medication for Foster Children.  As part of this grant work a 
Psychotropic Medication Advisory Committee has been formed that meets quarterly.   The advisory 
committee consists of private healthcare providers and mental health providers, foster parents, 
former foster youth, Medicaid partners and Child Welfare.  The advisory committee identified three 
primary issues to be reviewed; Informed Consent, Communication and Education, and Improving 
Prescribing Practices.  Work groups have been developed to address these issues and work remains 
underway. 

Child Welfare jointly contracts with Oregon Health Authority Children’s Mental Health for weekly 
l i i h hild hi i d d i l h ll fi ld ff lconsultation with a child psychiatrist, and procedures are in place that allows field staff to consult 

with an on‐staff registered nurse for medication related issues.

The Department has expanded its oversight model with annual review of psychotropic medications 
for children in foster care.  Currently, all children on psychotropic medications receive an annual 
medication review by a registered nurse during the month of their birth date.  All children under 
the age of six receive a review by the consulting psychiatrist.  Metabolic monitoring is also 
addressed during the review process for those children taking antipsychotic medication.
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Center for Health Care Strategies Inc. In Oregon we still need to work on #1.  We have wrap 
around for #2 and with the advent of PCPCH we should have better coordination and 
oversight of psychotropic med use. For #3. 
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DHS 2013 report:” The oversight of prescription medicines, including protocols for the 
appropriate use and monitoring of psychotropic medications has had significant work in 
this area over the last year in Oregon. Oregon is in the second year of a Technical 
Assistance Grant through Centers for Health Care Strategies for Oversight of Psychotropic 
Medication for Foster Children.  As part of this grant work a Psychotropic Medication 
Advisory Committee has been formed that meets quarterly.   The advisory committee 
consists of private healthcare providers and mental health providers, foster parents, former 
foster youth Medicaid partners and Child Welfare The advisory committee identifiedfoster youth, Medicaid partners and Child Welfare.  The advisory committee identified 
three primary issues to be reviewed; Informed Consent, Communication and Education, 
and Improving Prescribing Practices.  Work groups have been developed to address these 
issues and work remains underway. 

Child Welfare jointly contracts with Oregon Health Authority Children’s Mental Health for 
weekly consultation with a child psychiatrist, and procedures are in place that allows field 
staff to consult with an on‐staff registered nurse for medication related issues.g

The Department has expanded its oversight model with annual review of psychotropic 
medications for children in foster care.  Currently, all children on psychotropic medications 
receive an annual medication review by a registered nurse during the month of their birth 
date.  All children under the age of six receive a review by the consulting psychiatrist.  
Metabolic monitoring is also addressed during the review process for those children taking 
antipsychotic medication.”
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Coordinated care organization means an organization meeting criteria adopted by the 
Oregon Health Authority under ORS 414.625 (Coordinated care organizations
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2 Child Welfare staff are actively involved in Oregon’s Children Health Policy Team to ensure 
children needs are not forgotten in the Health System Transformation. DHS Title IV‐B Annual 
Progress and Services Report FY 2013 (5. Health Care Services).
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A medical home would ensure that children receive care that is family centered, 
comprehensive, coordinated and continuous over time. A medical home would provide 
continuity and ensure that children can retain a single care provider, even in times of 
transition. Under this model, children and youth in foster care would receive all of their 
health care services from a single health care professional.
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One example of how this is working in Oregon is one CCO came together to provide better 
health for the people they serve. Foster families in the Coos Bay area can come to the 
FEARsome clinic, which is housed within the Waterfall Community Health Center.  At 
FEARsome, children can receive screenings from a dentist, a mental health therapist, and a 
pediatrician all under one roof.  Children under age three also receive a developmental 
screening.  Foster parents get training on how to access the children’s portable medical 
summary so they can maintain the medical log required of them by the Oregon 
Department of Human Services Their next steps are to add a school representative soDepartment of Human Services.  Their next steps are to add a school representative so 
there is coordination and collaboration for children.
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