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CTC‐RI Work Plan: Comprehensive Primary Care in Rhode Island: Responding to the Emergency 
and Reorienting Health Care Delivery Post COVID‐19 
 
Need #1:  Create a stable, capitated payment system and establish Medicaid‐Medicare parity                                  

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

Define Comprehensive Primary Care 
 Leverage existing CTC‐RI Clinical Strategy 

Committee 
 Develop a consensus definition  
 Define standard set of metrics  
 Expand primary care capacity for IBH and CHTs 
 Work with State partners on C19 relief payments 

for practices in need and Medicaid parity for 
pediatrics 
 

 
 

RI definition of 
Comprehensive 
Primary Care 
(CPC) 
 
 

By 
August 
2020 

 Measure and track % of patients of practices 
covered by primary care capitation 

 Cross walk/align with Medicare CPC+ 
 Expand # Integrated BH practice sites 
 Increase # primary care linkage to CHTs 
 Expand # practices maintaining telemedicine 

services  
 Cares Act funds provide one‐time pediatric 

practice payments based on practices panel size 
and payments from same 3‐month period during 
2019. Assumes participation in Vaccination Collab 

 Significant move to parity between Medicaid and 
Medicare especially for pediatric practices 

 Primary care practices report to State on financial 
sustainability  

 

Accelerate Implementation of Primary Care Capitation 
 Conduct a bottom up analysis of PMPM required to 

deliver full range of primary care services, review with 
key stakeholders 

 Adjust capitation for medical and social risk factors 
 Pilot multi‐payer pilot with 10 to 20 Primary care 

practices where capitated payments represent 60% of 
total practice revenue 
 

Bottom up 
PMPM analysis 
 
Define risk 
adjustment  
 
Interim 
evaluation of 
capitation pilot  
Final progress 
report  

Dec 
2020 
 
 
Dec 
2020  
 
Dec 
2020  
June 
2021 

 Capitation payments to primary care uses risk 
stratification based on medical and social complexity 

 Standardize quality metrics across payers on state 
wide goals 

 Set a target for the number of primary care 
physicians in RI on population and panel size and 
monitor progress to goal 

 Pilot practices have a minimum of 60% of practice 
panel based on capitation contracts 
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Need #2: Provide support to practices as they reopen and encourage patients to return to regular care                    

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

 Establish a primary care collaborative to support re‐
opening and sharing of best practices and technical 
assistance on use of PPE, cleaning and facility 
maintenance. 

Re‐opening tool 
kit 

June 
2020 
 
 

 Practices establish a PPE plan 
 No practices are without necessary PPE when needed 
 

 Establish a pediatric collaborative to ensure timely 
pediatric vaccinations during and after the crisis 

 Develop and implement a quality improvement initiative 
which uses KidNet data to address 
vaccines/immunizations; lead screening and school 
readiness  

Vaccination 
report 
 

Jun  
2020 
 
Sep  
2020 
 

 Use KidsNet to establish baseline gaps in vaccinations 
and track against target threshold to be determined 
by pediatric collaborative stakeholders 

 Payments to practices serving pediatric patients 
assume active participation and goal setting in 
vaccination collaborative 

 Inform the development of public service 
announcements promoting value/safety of primary care 
and hospitals for important medical treatments  

PSA message  Sep 
2020 

 State responsible for deploying PSA  
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Need #3: Increase access to telehealth/telemedicine through provider training and payment support                                     

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

 Launch a comprehensive team‐based telemedicine 
initiative to institutionalize telemedicine as a regular 
mode of care delivery. 

 Partner with NE Telehealth Resource Center to host 
ECHO learning webinar series geared to practice needs  

 Implement a new 12‐month telemedicine and remote 
monitoring learning collaborative focused on high risk 
chronic care patient with selected practices (#TBD) and 
community health teams (8). 

 Leverage current learning collaboratives to incorporate 
telehealth delivery options in pediatric and adult 
integrated behavioral health and pharmacy quality 
improvement initiative.   

Telemedicine 
practice 
facilitation and 
technical 
assistance 
 

July 
2020 

 # of practices that maintain telemedicine as a mode 
of care delivery 

 # of practices using HIPPA compliant telemedicine 
tools 

 Promote standard telemedicine and remote monitoring 
policies with sustainable payments 

 Assess potential to waive patient co‐pays on telehealth 
visits. 

Telemedicine 
policies and 
payment 
documentation 

Dec 
2020 

 % of telemedicine claims (APCD) compared to in 
person visits 

 Work with RIDOH to explore whether Community Health 
Team staff (e.g. community health workers) could be 
used to support contact tracing and connecting patients 
to primary care  
 

Assessment 
report. 
 

July 
2020 

 If yes, develop and implement plan for training for 
Community Health Team staff to do contact tracing 
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Need #4: Strengthen system efficiencies                                                                                                                                    

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

 Establish a multi‐payer/multi‐stakeholder hospital 
collaborative to build on best practices to reorient 
hospital and emergency department workflows to 
support care coordination and communication with all 
primary care providers regardless of system affiliation 
and to improve coordination and support of Health 
Equity Zones/Community Based Organizations to better 
serve high risk individuals and help improve social 
determinants of health 

 Mobilize primary care practices as an arm of the acute 
care system.  Allow patients who arrive at the hospital 
Emergency Departments to be triaged to the primary 
care office when appropriate. 

 Align hospital and specialist incentives to better 
motivate care coordination with primary care offices and 
to reduce low value care and Iientify and reduce  low 
value care (e.g. unnecessary pre‐op testing) to increase 
hospital capacity and reduce unnecessary costs 

Establish a joint 
project plan with 
deliverables  
 
Under Auspices 
of RI Cost Trend 
Comm, identify 1 
low value care 
initiative  
  

Sep 
2020 
 
Dec 
2020 

 Meeting convened 
 Plan established including measures and timelines 

 
 Agreement on prioritized areas and tracking 

measures of low value care aligned with primary care 
and hospitals 

 Pre‐post measures based on identified initiative 
(APCD claims data or hospital data) 

 Establish a specialist collaborative related to hospital 
collaborative above 

 Provide incentives to better coordinate care with 
primary care 

 Identify and reduce  low value care (e.g. unnecessary 
pre‐op testing) to increase hospital capacity and reduce 
unnecessary costs 

Establish 
specialists 
collaborative 
deliverables to 
include 
establishing 
statewide 
standards for 
PCP/specialist 
collaboration, 
work in multi‐
payer/multi‐

Sep 
2020 
 
 
Dec 
2020 
 

 Standards established 
 Plan developed to align incentives 
 Agreement on prioritized areas and tracking 

measures of low value care aligned with primary 
care and hospitals 

 Pre‐post measures based on identified initiative 
(APCD claims data or hospital data) 
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Need #4: Strengthen system efficiencies                                                                                                                                    

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

stakeholder 
forum to agree 
on methods to 
align economic 
incentives and 
identify 1 low 
value care 
initiative 

 Collaborate with RIQI to leverage Current Care‐ 
maximize tracking of COVID 19 test results and reduce 
administrative burden  

 Fully deploy the Current Care dashboards to all primary 
care providers including new addition of C19 results 

 Participate in project related to data aggregation, 
development of high risk registries. 

Status report  Oct 
2020 

 Number of primary care practices with access to CC 
dashboard 

 Funding for full deployment of Current Care 
 Participate in statewide meetings to enhance Current 

Care for high risk care management in primary care 

 Launch a 6 to 12 month expansion of the current Health 
Equity Challenge and use of Pathways to Population 
Health model to strengthen community‐ clinical linkages 
between primary care, CHTs and HEZ to support people 
who are especially vulnerable to equity gaps in context 
of COVID 19 

Report on results 
of initial pilot 
currently 
underway 

Sep 
2020 

 Pilot measures – linkages to improve health 
outcomes for diabetics during COVID 19 

 Expand to include support for high risk patients and 
families affected by COVID‐19 

 Assess whether pediatric immunization monitoring 
infrastructure (KidsNet) can be leveraged for future 
public health emergencies like COVID 19 

Status report  Dec 
2020 

 TBD 
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 Need #5: Support health equity through Community Health Teams, and HEZ/CBO collaborations                                

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

 Work with Medicaid, Accountable Care 
Organizations/Entities, commercial and Medicare 
Advantage health plans to develop and implement a 
sustainable model and plan for multi‐payer Statewide 
Community Health Team access for all Rhode Islanders 
at highest risk for poor medical outcomes 

Statewide CHT 
network  

June 
2021 

 Use key metrics already defined by CHT initiative 
 

 Assess use of CHTs staff to contact tracing       # of staff trained in contact tracing 

 Link CHTs with HEZ – expand Health Equity Challenge       Measure level of expansion 
 

 

Need #6: Maintain and grow the primary care workforce                                                                                                   

Key Activities 
 

Deliverable  Date   Key Measures  

 Create an environment where primary care providers 
want to practice. Salaries are competitive and the 
delivery system support primary care with low 
administrative burden.   

Competitive 
salaries/payments 

TBD  CTC‐RI will collaborate with State and others who take 
the lead on this activity. 

 Increase Graduate Medical Education training slots  More graduates 
in primary care  

TBD  Same as above 

 
 
 


	PolicyReport_Recomm_final without Attachment 1 Title.pdf
	CTC Work Plan May 29 without budget.pdf

