
VT Health Care Innovation Project ‐ Payment Model Design and Implementation Work Group Meeting Agenda 
Monday, October 19, 2015 1:00 PM – 3:00 PM.  

 DVHA Large Conference Room, 312 Hurricane Lane, Williston 
Call in option: 1‐877‐273‐4202 Conference Room: 2252454 

Topic  Notes  Next Steps 

Welcome and Introductions 
Approve meeting minutes 

Cathy Fulton called the meeting to order at 1:03pm. A roll call with brief 
introductions occured. 

Removal of Year 3 
Downside Risk for 
Commercial Shared Savings 
Program 

Georgia Maheras called into the meeting to discuss the removal of downside 
risk in the commercial SSP for Yr 3.  Points of discussion included: 

 Potential conflict with APM in 2017
 Same rational as with no expansion of TCOC
 Welcome feedback or thoughts to share with SC and CT before it goes

to GMCB

The following were questions for comments: 
 Larry Goetschius asked if the APM doesn’t go through for 2017, will

we then adopt risk or still decide against it.  Georgia said there will be 
a lot of items that needed modified if the APM does not get approved, 
but does not anticipate this happening.  Things are on track with the 
APM, will address this issue if it comes to fruition. 

 Dale asked why the downside risk and APM are related. Georgia said
that this is a matter of alignment – currently in negotiations with the 
Federal government so there is a lot of give and take occurring.  We 
want to make sure that our current system can flow seamlessly into 
the future system of 2017 and maximize our flexibility. 

Presentation on SSP Year 1 
Results  

Pat Jones, Alicia Cooper and Richard Slusky presented on attachment 3.  
Major points reviewed were: 

 Financials
o Reviewed the participants of each SSP in Vermont
o Actual spend was less the expected for Medicaid SSP in 2014 – so
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there was savings for the Medicaid ACO programs 
o Actual spend was more than expected in the Commercial SSP in 

2014 – so there was not savings for the Commercial ACO programs 
 Quality 

o No data on commercial SSP members prior to enrollment on the 
exchange – so there was not an accurate denominator in Yr 1, this 
is not the case on the Medicaid side 

o ACOs worked together on collection of measures for some of the 
clinical measures and chart review 

o ACOs had a different start date and different populations 
o In the case of payment measures, there were benchmarks – often 

times those measures that were not promoted to payment 
because they lacked benchmarks 

 Takeaways 
o More complex than expected  
o Opportunities for improvement in years 2 and 3 
o Collaboration amongst the ACOs was key 
o Promising quality results on claims and clinical measures 
o ACO efforts underway to improve on Yr 1 results 

 
The following were questions or comments on the presentation: 

 Will savings go to hospital?  No, the savings goes to the ACOs  
 Paul Harrington commented on the number of quality measures that 

did not have a benchmark.  Wondered why there were so many that 
were selected, despite not having benchmarks for some of the 
measures and why this info wasn’t made available during the 
selection process? 

 Comment on the wide distribution of quality performance for the 
ACOs.  Pat said she could not speak to the variation, but noted there 
are different levels of maturity among the ACOs. 

 Dale commented on the trend line and it dissuading Medicare ACOs 
from continuing in the SSP.  Richard responded that those who were 
more likely to struggle with achieving a savings through this program 
were likely to drop out. 

 Paul Harrington asked about the correlation between shared savings 
and the PMPM.  Richard responded that the experiences of each ACO 



 

played a lot into this, based on how each individual ACO managed the 
care of their patients.  

 Larry Goetschius asked about the savings for Medicaid –how that was 
achieved and where the greatest savings was.  DVHA is currently 
working on discovering some of these intricacies  

 Richard commented that the CAHPS surveys are valuable in helping to 
educate the staff taking care of patients on the areas they can 
improve on, often times it isn’t the act itself but the way some duties 
are being done 

 Robin asked through what lens is the survey being released, and what 
the timing is like.  Pat responded that the survey is sent out through a 
vendor to patients that were at a practice anywhere during the past 
year, results are also compiled by the vendor 

 A question on overall sample size – widely varied across practices 
 Maura Graff asked if there is information available on what the plan is 

for the savings.  The money is at the discretion of the ACOs, expected 
to be redistributed to those providers that performed well.  10% to 
ACO itself 45% to primary care and 45% to hospitals and specialist 

 Dale asked how pharmacy is tied in.  Richard responded that the only 
pharmacy costs are those received in the hospital. 

 Question on commercial PMPM results – and the fact that providers 
don’t have the negotiating capabilities of the large systems, could that 
be a factor.  Richard responded that it is worth looking into. 

 Sue Aranoff expressed interest in knowing more about the future 
analysis and what that would entail.  

Population Health 
Workgroup Overview 

 

Heidi presented on attachment 2.  The following were key points highlighted 
in her presentation 

 The Population Health Plan was a mandated component to the SIM 
testing grant.  This came after the original grant was made, and is now 
a large part of the VHCIP. 

 The plan outline is completed, and will be worked and finalized over 
the final year of this project. 

 Plan highlights the areas of biggest concern and potential impact – 
leverages much of what was outlined in the State Health 
Improvement Plan 

 Starting to look at Totally Accountable Communities for Health and 

 



 

 

how we can integrate this into Vermont – using the Accountable 
Community for Health as a more plausible and sustainable pilot 

 Introduced the proposal that was sent to the Core Team  for funding 
and approved, includes the following: 
 Establish a statewide framework for population health improvement; 
 Produce guidance to Regions on goals, indicators and evidence based 

strategies for population health improvement; 
 Build capacity and learning among integrators and team leads from 

established Regions – UCC and/or Community Wide 
Health/Prevention Structure; and 

 Explore long term financing opportunities.  
 
The following were questions or comments 

 A request to distinguish the AHC from Regional Collaboratives.  The 
two serve as building blocks for each other and both focus on 
improving care for high risk individuals. The AHC takes this idea, and 
incorporates the preventive portion of patient care. 

 Requests to continue to explore the interplay between population 
health and payment models. 

Public Comment  There was no public comment   

Next Steps and Action Items   Request for an update from the ACOs and Next Gen ACO model  

 
Next Meeting:  November 16th 
EXE ‐ 4th Floor Conf Room, 
Pavilion Building 
109 State Street, Montpelier 
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