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• Understand how to structure an access monitoring 

program. 

• Understand how to leverage technology to 
implement new ways for patients to access care via 

text message communication, COVID testing 

centers, and telehealth. 

• Understand how to measure the effectiveness of 

these new points of care and the impact that their 

addition has on access to care at the health center.

Objectives
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Approach to Access 

• Access 101‐ Defining, monitoring and improving access
• Access 201‐ A technological shift in access post COVID
• Access 301‐ Building a sustainable infrastructure in the “New Normal”
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Access is an opportunity for patient engagement.  How will you respond?

• Who is the patient that has accessed you?

• What does the patient want access to?

• Where can the patient access you?

• How does the patient want to access you?

• Who does the patient want to access?

• When does the patient want access?
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Access: Data driven behaviors

• Access: A member’s contact with our team
• Direct correlation (increased access=increased cost)

• How many times are your patients utilizing your services?
• Are your members utilizing your services appropriately?
• Do you provide access appropriate to your population?
• How can a patient access us without a visit?‐‐‐IT?
• Do our staffing ratios enable patients to have appropriate and less costly care?
• Overall care vs. Primary care cost of care
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Access: Old, Current and New Normal
• Are No Shows an access measure?

• No shows are an opportunity to understand patient behavior
• Preference for another mode of access? 
• Timing of appointment?
• How has telehealth impacted your no show rate‐ how do you use telehealth to impact your no show rate?

• Are patients non‐compliant?
• Non‐compliant patients are not engaged

• Access to treatment plan and follow up requests?
• Afford medications, resources, tools?
• Non‐ compliant patients utilize resources‐ how can you use technology to drive improved access?

• Will we ever reach our goal of 75% referral completions?
• Why do patients not go to their referral appointments?

• Is access not timely?
• Can they afford?
• Do they understand?
• Staffing shortages can lead to inconsistent processes‐ how do you use technology to drive external access?

• We need to hire more providers; we are at capacity
• What about access to our other resources?

• Can we improve utility and access to RN Care Managers, pharmacists, dieticians

• We have so many providers and people don’t want to come to the office because of COVID
• What are your F:F vs. telehealth protocols?  How are you templating your schedules to meet public health orders and provide quality?
• What about access to our other resources?

• Can we improve utility and access to RN Care Managers, pharmacists, dieticians?
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Access 
• Five Dimensions 
of Access:

1. Availability
2. Accessibility
3. Accommodation
4. Affordability
5. Acceptability

• How can we assess and address 
each dimension and to improve 
and enhance overall Access?

Access

Availability

Accessibility

AccommodationAffordability

Acceptability
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Access: The New Normal

• Available: 
• How does our staffing support our appointment availability?
• How does the demand support the types of appointments available?

• Accessibility:
• Are the modes of access accessible to our patients

• Accommodation:
• Do the patients want to be seen in person, over the phone, over the computer?
• Are we balancing need and compliance?

• Affordability:
• Is access covered and/or affordable?

• Acceptability:
• Does the patient feel like they are getting what they want/need through the access 
methodology?
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Access Survey: The New Normal
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Access Dashboard

3NA
Telehealth vs. F:F

More frequent monitoring as behaviors and staffing change

Schedule template adjusted to F:F vs. Telehealth protocols

Continuity
Telehealth: convenience or continuity

F:F vs. Telehealth protocol

Goal >75%

Schedule Utilization   Public Health Orders and capacity

Actual vs. RSP
Evidence based protocols for frequency of 
telehealth influence panel size

Convenience vs. continuity

Patient Retention
Who needs to be seen and how with limited 
capacity                                                         Can 
you retain by patient preference?

No Show rate Does telehealth decrease no show rate?

Instead of NS policy is telehealth the answer?
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Access‐Patient Experience or Engagement?

• I was able to get an appointment in a timely manner?
• My definition of getting an appointment in a timely manner is: 

• Answer vs. Reason
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External Access Data

• Timely completion of referrals/orders
• Referral/order Outcomes
• ED Utilization
• Hospital Readmission
• Community Resource Follow Up
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Access‐ Value Based Impact

• Intensity of Access point : Cost
• Care Team Roles : Intensity of Access
• Population Needs/Preferences : Appropriate Access
• Appropriate Access : Quality Outcomes



Upper Great Lakes Family Health Center

• FQHC located in the Upper 
Peninsula of MI

• 10 clinic locations

• Family Practice, Peds, OB/GYN, 
BH, Dental, SUD services

• Underserved, rural population

• About 25,000 patients annually



Text Message Communication

COVID‐19 Testing Services

Telehealth

Access Points



Text Message Communication

COVID‐19 Testing Services

Telehealth

Access Points



Ability to efficiently communicate with patients

• Connecting patients to COVID testing services

• Connecting patients to behavioral health, community resources, and 

care management

• Connecting students and faculty at a local University to COVID 

surveillance testing

• Connecting patients who are due for services to telehealth or face to 

face appointments

Access Point: Text Message Communication



Text Message Communication

Process: Connecting Patients to COVID Testing

A survey was created in HealthTalk to screen patients for COVID 
symptoms and to identify patients that should be connected to 
testing services. 

• Drive through testing
• Mobile unit testing

A file of patients was imported into HealthTalk. 

Patients whose survey responses indicated they were experiencing 
symptoms were asked if they would like a clinic nurse to call them. If 
yes, the patients selected the appointment time from the options 
provided and the call is scheduled for nurse triage.



Mobile Testing UnitDrive Through Testing

Text Message Communication
Connecting Patients to COVID Testing



Patient given 3 options for 
phone call/appointment times

Text Message Communication
Connecting Patients to COVID Testing



Text Message Communication

Process: Connecting Patients to Behavioral Health, 
Community Resources, and Care Management

A survey was created in HealthTalk to screen patients for basic 
needs and connect patients to a community health worker. 

A file of patients was imported into HealthTalk.

Patients whose survey responses indicated they needed a 
resource or support were scheduled a phone call with a 
community health worker. 



Text Message Communication
Connecting Patients to Behavioral Health, Community Resources, and Care Management



Text Message Communication
Process: Connecting Students and Faculty at a Local 
University to COVID Surveillance Testing

A survey was created in HealthTalk to connect students and 
faculty to COVID surveillance testing. 

A file of students and faculty was sent to Upper Great Lakes 
from the University and imported into HealthTalk. 

Asymptomatic students/faculty selected for surveillance were 
routed for testing on campus, separately from symptomatic 
students/faculty who were directed to the health center. 



Text Message Communication
Connecting Students and Faculty at a Local University to COVID Surveillance Testing



Text Message Communication
Process: Connecting Patients Who are Due for Services 
to Telehealth or Face to Face Appointments

A survey was created in HealthTalk to reach out to patients 
who were due for services. 

A file of patients was imported into HealthTalk. 

Patients whose survey responses indicated they would like to 
schedule an appointment were connected to a nurse to help 
determine whether the appointment should be face to face or 
via telehealth. 



Text Message Communication
Connecting Patients Who are Due for Services to Telehealth or Face to Face 

Appointments



Text Message Communication
Connecting Patients Who are Due for Services to Telehealth or Face 

to Face Appointments



Text Message Communication

COVID‐19 Testing Services

Telehealth

Access Points



Access Point: COVID‐19 Testing Services
Mobile Testing Unit & Drive Thru Testing

Screening
• COVID triage nurse
• Vehicle make/model collected

Patient pulls up to testing site

Patient remains in car

Provider meets patient at their car
• Discussion of symptoms
• Brief ROS
• Brief medical history/diagnoses

Specimen collected



Text Message Communication

COVID‐19 Testing Services

Telehealth

Access Points



Access Point: Telehealth

KELLY TO ADD



Text Message Communication

COVID‐19 Testing Services

Telehealth

Access Points

Measuring Effectiveness 



Measuring Effectiveness‐ Survey Results



Measuring Effectiveness‐ Patient Engagement in Surveys



Measuring Effectiveness‐ Appointments Scheduled

• Connecting patients to COVID testing
• Connecting patients to behavioral health support, community resources, and 
care management

• Connecting students and faculty at a local University to COVID surveillance 
testing

• Connecting patients who are due for services to telehealth or face to face 
appointments

Type of Encounter Number of Visits

Community Health Worker 50

COVID University Testing 1496

Mobile/Drive Thru Testing 740

Telehealth 327

Behavioral Health Encounter 36

Total 2649



Measuring Effectiveness- Patient Satisfaction with Telehealth



Measuring Effectiveness‐ Third Next Available

Telehealth visits included



Measuring Effectiveness‐ Telehealth Completion

Stay at home orders begin Community outbreak



Measuring Effectiveness‐ Provider Continuity







QUESTIONS?


