
MnCHOICES Assessment Process and Eligibility Determination As‐Is Process Map (10/11/19)
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P1: Assessors are often the last to learn of statute and policy changes related to MnCHOICES process
P2: Re‐routing of agency‐specific intake form
P3: Time spent educating requestor of what MnCHOICES is
P4: Timetable of assessment (only valid for 60 days)
P5: Getting all parties onboard
P6: Individual not responding to request(s) or providing accurate information
P7: There is potential for the intake request to be put into a wait list depending on assessor capacity
P8: Phone number no longer active, individual does not answer repeated calls
P9: Changing phone number and not updating information
P10: Homelessness (transient and difficult to track)
P11: Potential for re‐work in MnCHOICES tool (dependent on lead agency process)
P12: Assessors have had to fall back to paper forms due to issues with taking the assessment offline 
P13: Guardian and interpreter difficulties (translation barriers, no shows, rescheduling, long interviews, etc.)
P14: Unable to get back online, leading to data loss
P15: No control over outside agencies 
P16: No control over outside agencies
P17: Refer to text box
P18: Refer to text box
P19: CSP relies on data from specific fields in the assessment
P20: Notice of Action is confusing to people (may result in multiple phone calls)
P21: Tedious process for assessor and/or case aide; systems are not user friendly (dependent on lead agency process)
P22: Time documentation is clumsy (dependent on lead agency process)
P23: Needing to re‐open the assessment
P24: Assessment doesn’t have all the audit material
P25: Case manager turnover is high
P26: Lack of provider resources/capacity
P27: New rates for every change
P28: Disagreement between guardian and individual
P29: Locked out of the support plan (password resets require Help Desk contact)
P30: Contracted case management vendors have no MMIS access, causing extra time for each of their respective tasks
P31: Any change in units requires a new signature
P32: Providers do not send back signatures in a timely manner
P33: Process from start to end can take anywhere from 7 days to 9 months
P34: Only mentor can initiate contact with the Help Desk (can occur at any point in the process)
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In most cases a financial worker will be 
contacted. The most common reasons are:

SMRT referral
 Individual is eligible for a waiver
Determining if Alternative Care (AC) 
financial eligibility forms are needed

Completing asset assessment
Spenddown and waiver obligations
Multiple PMIs
UCODE
General status/consultation/follow‐up
Changing MA type
Need to process MA Long Term Care (LTC) 
eligibility

P21

KEY

At this point, the assessment 
process ends and support planning 
begins by the case manager
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Internal pain points for this step include:
FW is beyond capacity and not taking calls
Financial forms are difficult to understand
Language barriers
Case worker is last to know of changes
Requires repeat calls to financial worker 
to follow‐up

Determining financial eligibility for AC

External pain points for this step include:

Hospitalization of individual
Changes not being reported
 Lack of provider resources/no capacity
SS disability determination
SMRT determination
Financial eligibility determination
Rework
Missing the timeline causes the process 
to start over
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Standard request or 
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This step has always been a part 
of the LTSS assessment process 
but has changed with the 
implementation of MnCHOICES
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