
 
 

 

June 19, 201

 

Chairman Or

Ranking Mem

Senator John

Senator Mar

United States

Committee o

 

Submitted el

RE:  Commen

Dear Chairma

We appreciat

chronic cond

Committee c

The Gary and

works with n

delivering ca

philanthropis

nonpartisan 

issues suppo

on “successfu

health and su

West Health 

1. Improv
7. Option

meanin
 

Value‐Based

Use of Value‐

sharing to pr

chronic disea

to use V‐BID 

medications 

patients livin

5 

rin Hatch   

mber Ron Wy

nny Isakson 

k Warner 

s Senate  

on Finance 

ectronically v

nts Regarding

an Hatch, Ran

te the opport

itions.  We co

chronic care w

d Mary West 

on‐profit hea

re.   Establish

sts Gary and M

and are not a

rted by resea

ul aging” ‐ ‐  e

upport servic

is pleased to 

vements to M
s for empow
ngfully enga

 Insurance De

‐Based Insura

omote eviden

ase.  Advancin

to lower cop

or clinical ser

g with multip

 

den 

via email to: c

g Ways to Imp

nking Membe

tunity to prov

ommend the 

working group

Health Institu

althcare provi

hed in 2009, w

Mary West.  W

accountable t

arch that are m

enabling senio

es that prese

provide feed

Medicare Ad
wering Medi
ging with th

esign in Med

ance Design (V

nce‐based, hi

ng the propos

ayments and

rvices as well 

ple chronic co

 

chronic_care@

prove Outcom

er Wyden and

vide commen

Senate Comm

p, co‐chaired 

ute is an inde

iders and rese

with offices in

West Health i

o shareholde

most benefic

ors to live the

rve and prote

dback on the f

dvantage fo
icare patien
heir health c

icare Advant

V‐BID) in Med

igh‐value trea

sed Medicare

 coinsurance 

as specific hi

onditions.  In s

@finance.sen

mes for Medic

d Senators Isa

ts on ways to

mittee on Fin

by Senators I

pendent, non

earch institut

n San Diego, C

is different fr

ers or a memb

ial to patients

eir lives on th

ect one’s dign

following issu

r patients liv
nts to play a 
care provide

tage 

dicare Advan

atments and c

e Advantage d

in order to e

gh‐performin

support of th

 

nate.gov 

care Patients 

akson and Wa

o improve out

ance for form

Isakson and W

nprofit medic

tions to creat

CA and Washi

om other org

bership.  As s

s, especially s

heir own term

nity, quality o

ue areas: 

ving with m
greater role

ers;  

tage (MA) pla

clinical servic

demonstratio

ncourage the

ng providers i

his policy, We

with Chronic

arner: 

tcomes for M

ming a biparti

Warner. 

cal research o

te new, more 

ington, D.C., i

ganizations in

uch, we are a

seniors.  Wes

ms with access

of life and ind

ultiple chro
e in managin

ans may lowe

ces used to tr

on to allow pa

e use of speci

is an improve

st Health is c

c Conditions

Medicare patie

san, full Finan

organization t

effective way

it is solely fun

n that we are 

able to advoca

st Health is fo

s to high‐qua

ependence.

nic conditio
ng their hea

er or eliminat

eat and mana

articipating M

fic, evidence‐

ement to MA 

urrently fund

 

ents with 

nce 

hat 

ys of 

nded by 

ate for 

cused 

lity 

ons; 
lth and 

te‐cost 

age 

MA plans 

‐based 

for 

ding the 



 
 

 

University of

on Medicare 

BID on diabe

designated M

The current r

analyzed the

study showe

appropriate u

out‐of‐pocke

financial con

Senator Thun

entitled, “Va

establish a M

copayments 

services as w

Representati

Better Care A

participating 

encourage th

performing p

Recommend

establish a de

Advantage p

beneficiaries

___________

2. Transfo
throug
payme

8. Ways t
to mee
conditi

 

 

 

 

f Michigan Ce

Advantage p

tes, congestiv

Medicare Adv

research on V

 effects of V‐

d that cost sh

utilization of 

et expenses fo

sequences. 

ne (R‐SD) and

lue‐Based Ins

Medicare Adva

and coinsura

well as specific

ve Black (R‐T

Act” (H.R. 257

MA health p

he use of spec

providers.   On

ation:  Advan

emonstration

lans under pa

 with chronic

___________

ormative po
h modificati
nt models (A
o more effe
et the goal o
ons. 

nter for Value

plans and ben

ve heart failu

antage benef

V‐BID builds u

BID on High D

haring and be

high‐value ca

or high‐value 

d Senator Stab

surance Desig

antage demo

nce in order t

c high‐perform

N‐6) and Rep

70) which wou

lans to use V‐

cific, evidence

n June 17, 20

ncing S. 1396,

n program to 

art C (Medica

c clinical cond

____________

licies that im
ions to the c
APMS) curre
ectively utiliz
f maximizin

e‐Based Insur

eficiaries.  Sp

re (CHF), and

ficiary cohort

upon the 2014

Deductible He

enefit design c

are.  In additio

treatments a

benow (D‐MI

gn Seniors Co

nstration allo

to encourage

ming provide

presentative B

uld establish 

‐BID to lower

e‐based med

15 the House

, which direct

test Value‐Ba

re+Choice) of

ditions.  

___________

mprove outc
current Med
ently underw
ze primary c
g health car

rance Design 

pecifically, the

d chronic obst

. 

4 West Health

ealth Plans (H

can play an im

on, this study

and clinical se

) reintroduce

payment Red

owing particip

e the use of sp

rs. 

Blumenauer (

a three year 

r or eliminate

ications or cli

e of Represen

ts the Depart

ased Insuranc

f title XVIII (M

____________

comes for pa
dicare Share
way at CMS,
care provide
re outcomes

(V‐BID Cente

e V‐BID Cente

tructive pulm

h funded a st

HDHP) in emp

mportant role

y demonstrate

ervices can m

ed legislation 

duction Act of

pating MA he

pecific, evide

D‐OR‐3) also 

Medicare Ad

e copayments

inical services

ntatives passe

tment of Heal

ce Design met

Medicare) of t

___________

atients livin
ed Savings A
, or by prop
ers and care 
s for Medica

er) to study th

er will analyze

monary diseas

udy with the 

ployer‐sponso

e in ensuring 

ed that reduc

itigate advers

introduced la

f 2015,” (S. 13

alth plans to 

nce‐based m

reintroduced

vantage dem

s and/or coins

s as well as sp

ed H.R. 2570. 

lth and Huma

thodologies i

the Social Sec

___________

ng with chro
CO Program
osing new A
coordinatio
are patients 

he impacts of

e the impacts

e (COPD) for 

V‐BID Center

ored plans.   T

access to and

ctions in bene

se health and

ast year, new

396) which w

use V‐BID to 

edications or

d the “V‐BID f

monstration al

surance in ord

pecific high‐

an Services (H

n Medicare 

curity Act for 

____________

nic diseases
m, piloted alt
APM structu
on teams in 
living with c

 

f V‐BID 

s of V‐

a 

r which 

This 

d 

eficiary 

d 

ly 

would 

lower 

r clinical 

for 

llowing 

der to 

HHS) to 

__ 

s either 
ternate 
ures 
order 
chronic 



 
 

 

Home‐based

The frail elde

the Medicare

from multiple

a regular bas

emergency ro

those trips ca

home, many 

hospitals.  Th

One alternat

these patient

largest not‐fo

collaboration

payment refo

initiatives. 

The research

model to ide

The efforts sp

such models 

the potential

longitudinal a

proactively m

department v

needs.   

The goal is to

seniors in the

healthcare is

that can help

Based on our





                        
1 Effects of H
 

 

d Primary Car

erly are some 

e population, 

e comorbiditi

sis and their c

oom and/or a

an become m

of these pati

his often resu

ive approach

ts at home.  E

or‐profit heal

n agreement, 

orm models, 

h involved in‐d

ntify the key 

pecifically tar

of care and h

l to bring imp

and coordina

monitor and m

visits and hos

o expand a ho

eir homes ‐ ‐ a

 delivered.   T

p efficiently ro

r research, so

 Reimburs
charge a v

 Reduce n
virtually s

                       
ome‐Based P

e for the Frai

of Medicare’

but drives al

ies and are la

conditions ma

a hospital sta

more frequent

ents end up a

lts in more co

 is home‐base

Early in 2014,

th system in 

MedStar serv

leveraging its

depth review 

levers that w

rgeted an und

how barriers t

proved care at

ted care to fr

manage their 

spitalizations.

ome‐based ca

at costs far lo

Together, We

oute this team

ome options t

e travel time 
visit fee; 

umber of phy
see some of t

             
Primary Care o

il Elderly 

’s most comp

most 50 perc

rgely homeb

ay go untreate

y often result

t.  Rather than

at the most e

ostly interven

ed primary ca

 The Gary and

Washington, 

ved as the pr

s wide range o

of MedStar’s

will catalyze th

derstanding o

to such activi

t a lower cost

rail elders in t

patients’ hea

.  Most impor

are program n

ower than car

est Health and

m of care prov

to be conside

by pursuing 

ysical visits th
heir patients;

on Medicare 

plex patients. 

cent of its cos

ound.  As a re

ed, becoming

ts, and with c

n living out th

expensive loca

ntions and wo

are where a m

d Mary West 

DC embarked

imary clinical

of clinicians a

s nationally re

he growth of 

of the factors 

ty can be mit

t to those wh

the D.C. metr

alth, which he

rtantly, the ca

nationwide to

re provided in

d MedStar are

viders in a co

red include th

a policy chan

hrough telehe
; and, 

Costs in High

 This group a

sts1.  The frail 

esult, they ar

g progressive

continued exa

heir life in the

ations, includ

orse outcome

mobile primar

Health Instit

d on a unique

l research site

and experts to

ecognized Me

home‐based 

that impact s

tigated.  Med

ho need it mo

ropolitan area

elps prevent a

are plans are 

o bring compr

n hospitals th

e building a s

ost‐ and outco

he following:

nge that make

ealth solution

h‐Risk Elders –

accounts for o

elderly are p

e often not a

ly worse.  Eve

acerbation of

e comfort and

ding emergen

es. 

ry care team 

ute and Med

e relationship

e for a variety

o inform and 

edical House 

primary care

scaling, sprea

Star’s innova

ost.  MHCP ha

a for the past

acute events,

tailored to ea

rehensive, hig

at can transfo

set of process

ome‐optimal 

 

es it possible 

s that could h

– DeJonge et 

only five perc

patients suffe

ble to receive

entually a trip

f their conditi

d dignity of th

cy departmen

of providers 

Star Health, t

p.  As part of t

y of care deliv

implement t

Call Practice 

e for the frail e

ading, and sus

ative care mod

s been provid

t 15 years.  Th

 emergency 

ach patient’s 

gh‐quality car

orm the way 

ses, tools and

manner.  

for providers

help provider

al – JAGS 201

 

ent of 

ring 

e care on 

p to the 

ons, 

heir 

nts and 

visits 

the 

the 

very and 

he new 

(MHCP) 

elderly.  

staining 

del has 

ding 

hey 

unique 

re to 

 services 

s to 

rs 

14 



 
 

 



 

A 17 percent

spending.  It 

compared th

holds a lot of

where they a

Barriers to H

A significant 

address this o

Medicaid Inn

this critical d

Medical Prac

approaches f

still must be 

The Independ

most vulnera

care for seve

This will help

innovation d

centers are w

The Independ

Medicare’s h

Services (CM

demonstratio

first year – an

home.    

Medicare be

 Have
 Have

or em

                        
2 Effects of H

 

 Improve t
interoper
comprehe

t reduction in 

examined a c

em to a rand

f promise – bo

are the most c

Home‐Based C

barrier to sca

obstacle, a de

novation (CM

emonstration

ctice Demonst

for treating ch

considered b

dence at Hom

able seniors.  

erely ill Medic

p save money 

emonstration

working to im

dence at Hom

highest cost ch

S) announced

on.  The CMS 

n average of $

neficiaries wh

e fewer hospit
e follow‐up co
mergency dep

                       
ome‐Based P

the quality of
able mobile e
ensive docum

costs was sh

cohort of 722

omly chosen 

oth in terms o

comfortable. 

Care 

aling this mod

emonstration

MI) was deve

n.  On April 13

tration Impro

hronically‐ill M

y the full Hou

me program m

This pilot pro

care patients 

and increase

n to fix the fra

prove the he

me Medicare 

hronically ill b

d positive and

analysis foun

$3,070 per pa

ho are partici

tal readmissio
ontact from th
partment visit

             
Primary Care o

f transit time 
electronic me
mentation and

own in a rece

 patients und

control grou

of cost saving

 

del is providin

n project calle

eloped.   As pa

3, 2015, the S

ovement Act o

Medicare ben

use of Repres

moves quality

ogram extens

in the home, 

e the peace of

agmented wa

alth outcome

Demonstratio

beneficiaries.

d promising r

nd that IAH pa

articipating b

pating in Inde

ons within 30
heir provider 
t; 

on Medicare 

for the provid
edical records
d coding while

ent study2 on 

der the care o

p of patients.

gs and in help

ng adequate r

ed Independe

art of the Mid

Senate passed

of 2015, whic

neficiaries by 

sentatives, wh

y health care f

ion will allow

bringing the 

f mind of pat

ay chronically

es of thousan

on has prove

  One June 18

esults from t

articipants sa

eneficiary – w

ependence at

0 days; 
within 48 ho

Costs in High

der by contin
s solutions tha
e on the mov

 the impact o

of the medica

. These result

ping our senio

reimburseme

ence at Home

d‐Atlantic Con

d the Medica

ch makes it po

extending th

hich may hap

from emerge

w teams of do

house calls o

ients in their 

y ill seniors re

ds of seniors

n to be succe

8, 2015 the C

he first perfo

aved over $25

while deliveri

t Home pract

ours of a hosp

h‐Risk Elders –

nuing to advoc
at allow for e
ve. 

of this program

l house calls 

ts show that t

ors and frail e

ent to provide

e at the Cente

nsortium, Me

re Independe

ossible to con

he program fo

ppen this mon

ency rooms to

ctors and nur

of yesteryear 

twilight year

ceive care to

.    

essful in reduc

enters for Me

ormance year 

5 million in th

ng high quali

tices, on aver

pital admissio

– DeJonge et 

cate for 
efficient, 

m on Medica

practice and 

this model of

elder’s age at 

ers.  In order t

ers for Medica

edStar partici

ence at Home

ntinue testing

or two years. 

nth.   

o living rooms

rses to contin

into the 21st C

rs.  As part of 

day, many m

cing costs am

edicare and M

of the IAH 

he demonstra

ty patient car

age: 

on, hospital di

al – JAGS 201

 

re 

f care 

home, 

to 

are and 

pates in 

e 

g new 

 The bill 

s for our 

nue to 

Century.  

this 

edical 

mong 

Medicaid 

ation’s 

re in the 

ischarge, 

14 



 
 

 
 

 Have
 Have
 Use i

blood
 

Recommend

the Medicare

extension of 

the Social Se

with multiple

permanent M

___________

5. Ideas to
8. Ways t

to mee
conditi

 

Enabling New

The real‐time

will play a ke

discussed ab

access to dat

coordinate th

the sharing o

and delivery 

will also help

The real‐time

enable wides

interoperabil

existing, effe

records.  

Recommend

conditions, th

Innovations f

implement p

patient data 

e their medica
e their prefere
inpatient hos
d pressure, as

ation:  Based

e program (or

the IAH Med

curity Act) an

e chronic con

Medicare ben

___________

o effectively
o more effe
et the goal o
ons. 

w Care Delive

e sharing of m

y role in enab

ove.  As valid

ta by giving M

heir care.  Exp

of meaningful

systems will 

p prevent pati

e sharing of d

spread, system

lity is limited 

ctive standar

ation:  In ord

he Finance Co

for Healthier A

olicies which 

so that the re

ations identif
ences docum
pital and eme
sthma, pneum

d on the abov

r more than $

icare Demon

nd requests th

ditions.  We a

efit.  

____________

y use or imp
ectively utiliz
f maximizin

ery Models Th

meaningful da

bling successf

ated in the B

Medicare bene

panding acces

 data, includi

not only enco

ient errors, av

data is a neces

m‐based lear

due to techn

rds, and prop

der to advanc

ommittee chr

Americans by

have been d

eal‐time shar

ied by their p
ented by the
ergency depa
monia, or urin

ve‐cited benef

$3000 savings

stration prog

hat the demo

also support c

___________

prove the use
ze primary c
g health car

hrough Use o

ata, which inc

ful new care d

lue Button pr

eficiaries and

ss to data bey

ng data from

ourage better

void duplicate

ssary elemen

ning, and cou

ical challenge

rietary inform

e the goal of

ronic care wo

y the Senate H

iscussed in H

ing of meanin

provider withi
ir provider; a
artment servic
nary tract infe

fits to benefic

s per participa

gram (authori

onstration be 

conversion of

____________

e of telehea
care provide
re outcomes

of Real‐Time 

cludes Electro

delivery mod

rogram, the A

 veterans the

yond that wh

m medical dev

r coordination

e tests and pr

t to link all po

uld improve p

es of medical 

mation silos a

improving ou

orking group s

Health Educat

ELP Committ

ngful data inc

in 48 hours o
nd 
ces less for co
ection. 

ciaries and $2

ating benefic

zed by sectio

made access

f the IAH Med

___________

alth and rem
ers and care 
s for Medica

Sharing of M

onic Health Re

els like the In

Administratio

e ability to use

hich is current

vices, shared a

n of care and

rocedures an

oints of care, 

patient safety

 device and s

mong medica

utcomes for M

should levera

tion Labor an

ee hearings o

cludes EHR an

f discharge fr

onditions suc

25 million in r

ciary), West H

on 1866E of ti

ible to all Me

dicare Demon

___________

mote monito
coordinatio
are patients 

Meaningful Da

ecords (EHR) 

ndependence

on recognizes 

e their health

tly available t

across provid

 maximize he

d avoid delay

facilitate sea

y.  Currently, m

system integr

al devices and

Medicare pat

age the work 

nd Pensions (H

on interopera

nd medical de

rom the hosp

ch as diabetes

recognized sa

Health suppor

tle XVII (Med

edicare benef

nstration to a

____________

oring techno
on teams in 
living with c

ata  

and medical 

 at Home pro

the importan

h records to b

to patients to

ders, clinical s

ealth outcome

ys in treatme

amless data fl

medical 

ation, poor u

d electronic h

ients with ch

being done o

HELP) Commi

ability and sha

evices. 

 

pital; 

s, high 

avings to 

rts an 

dicare) of 

ficiaries 

a 

__ 

ology; 
order 
chronic 

devices, 

ogram 

nce of 

better 

o include 

ettings 

es but 

nt.   

low, 

se of 

health 

ronic 

on 

ittee to 

aring 



 
 

 

Improve Tele

Medicare Ad

beneficiary a

facilitates car

These activit

costs to the M

Because of C

restrictive de

which must b

estimates of 

telemedicine

Recommend

basic benefit

rebates or pr

and/or limite

MA plans to 

practice and 

Thank you ag

with chronic 

President Go

Sincerely, 
 

 
Nicholas J. Va
Chief Executi
 

emedicine Us

vantage plan

ccess and val

re coordinatio

ies also prom

Medicare pro

MS’ restrictio

efinition of te

be paid for wi

costs to care

e coverage be

ation:  MA p

 package.  Th

remiums to o

ed the availab

broaden use 

should enhan

gain for the o

conditions.  I

overnment Aff

aleriani 
ive Officer  

se in Medicar

s view expan

lue.  Expande

on, and supp

mote provider 

ogram. 

ons, only a ha

lemedicine re

ith higher pre

for each Med

ecause they a

lans should b

he current lim

ffer expanded

bility of other 

of telehealth

nce value and

pportunity to

f you have an

fairs at vvolp

 

re Advantage

sion of the us

ed use of tele

orts efforts to

engagement

andful of MA 

elegates most

emiums or ad

dicare enrolle

re told by CM

e permitted t

mit has require

d coverage of

additional be

 in delivering

d reduce prem

o provide com

ny questions,

e@westhealt

e 

se of remote 

health improv

o increase co

t and more ef

plans offer te

t coverage of

dditional co‐p

ee using servi

MS that they c

to include a b

ed MA plans t

f remote acce

enefits or buy

g basic benefit

miums for the

mments on wa

please do no

th.org or (202

access techn

ves beneficia

mpliance wit

ffective and e

elemedicine a

f the technolo

ays.  In MA, p

ices in parts A

cannot accoun

broader scope

to use supple

ess technolog

y‐downs of M

ts is therefor

eir enrollees.

ays to improv

ot hesitate to 

2) 729‐8575.  

nologies as cru

ary access to p

th disease ma

efficient use o

as a benefit.  C

ogy to “suppl

plans submit 

A and B.  But 

nt for its cost

e of telehealt

emental bene

gies.  This has

Medicare cost 

e more consi

ve outcomes 

 contact Vale

 

ucial to expan

primary care,

anagement pr

of resources t

CMS’ narrow

emental bene

bids based on

few MA plan

ts in their bids

th services in 

efits funded b

s increased pr

sharing.  Per

stent with me

for Medicare

erie Volpe, Vic

 

nding 

, 

rograms.  

to reduce 

 and 

efits,” 

n 

s offer 

s. 

the 

y 

remiums 

mitting 

edical 

e patients 

ce 


