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Ohioans spend more per person on health care 
than residents in all but 13 states1

Rising health care costs are eroding paychecks 
and profitabilityand profitability

Higher spending is not resulting in higher qualityHigher spending is not resulting in higher quality 
or better outcomes for Ohio citizens

41 states have a healthier workforce than Ohio2

2
Sources: (1) Kaiser Family Foundation State Health Facts (March 2011), (2) 
Commonwealth Fund 2009 State Scorecard on Health System Performance



Source: http://www.countyhealthrankings.org/



Medical Hot Spot:
Emergency Department Utilization: Ohio vs. USEmergency Department Utilization: Ohio vs. US
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Source: American Hospital Association Annual Survey (March 2010) and 
population data from Annual Population Estimates, US Census Bureau: 
http://www.census.gov/popest/states/NST‐ann‐est.html.



Medicaid Hot Spot:
Hospital Admissions for People with Severe Mental Illness

Avoidable hospitalizations per 1000 persons for ambulatory care 
sensitive conditions (avoidable with proper treatment)( p p )
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Medical Hot Spot:
A few high‐cost cases account for most health spending
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Source: Kaiser Family Foundation calculations using data from AHRQ 
Medical Expenditure Panel Survey (MEPS), 2007



F i C di i
Health Care System Choices

Fragmentation vs.       Coordination

• Multiple separate providers • Accountable medical homep p p

• Provider‐centered care

• Reimbursement rewards volume

• Patient‐centered care

• Reimbursement rewards value

• Lack of comparison data

• Outdated information technology

N t bilit

• Price and quality transparency

• Electronic information exchange

P f• No accountability

• Institutional bias

• Separate government systems

• Performance measures

• Continuum of care

• Medicare/Medicaid/Exchangesp g y

• Complicated categorical eligibility

• Rapid cost growth

/ / g

• Streamlined income eligibility

• Sustainable growth over time

SOURCE: Adapted from Melanie Bella, State Innovative Programs for Dual 
Eligibles, NASMD (November 2009)



Our Vision for Better Care Coordination
• The vision is to create a person‐centered care management p g

approach – not a provider, program, or payer approach
• Services are integrated for all physical, behavioral, long‐term 

d i l dcare, and social needs
• Services are provided in the setting of choice
• Easy to navigate for consumers and providersEasy to navigate for consumers and providers
• Transition seamlessly among settings as needs change
• Link payment to person‐centered performance outcomesp y p p

8
SOURCE: Ohio’s Demonstration Model to Integrate Care for Dual Eligibles, a 
proposal to the Center for Medicare and Medicaid Innovation (February 1, 2011) 



www.healthtransformation.ohio.gov


