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Putting Social Determinants 
 into Practice

• Washington Medicaid

• Colorado Medicaid

• Rocky Mountain Health Plan
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Washington ‐

 
Improving Service Delivery Through 

 Administrative Data Integration and Analytics
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RDA’s Integrated Client Databases
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PRISM: Rapid‐Cycle Predictive Modeling and Data 
 Integration

 
in a Clinical Decision Support Web 

 Application
• Data sources

– Medical, mental health and LTSS services from multiple IT systems
– Medicare Parts A/B/D data integration for dual eligibles
– LTSS functional assessments
– Housing status (including some local jail stay data) from the State’s 

 
eligibility data system

• Data refreshed on a weekly basis for the entire Medicaid 
 population

• Dynamic alignment of patients to health plans and care 
 coordination organizations, with global patient look‐up 
 capability for providers

• 1,000 currently authorized users
• 700,000 page views in past 12 months
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Selected PRISM Uses

• Triaging high‐risk populations through 
 predictive modeling to more efficiently 
 allocate scarce care management resources

– Informing care planning and care coordination for clinically 

 and socially complex persons through integrated and 

 intuitive display of risk factors, service utilization and 

 treating providers

– Identification of child health risk indicators including 
 mental health crises, substance abuse, excessive 

 ED use, and nutrition problems
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Colorado’s Accountable 
 Care Collaborative: Medicare‐

 Medicaid Program (ACC:MMP)

Service Coordination Plan
Making Medicare and Medicaid work better 

 
together for our clients
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largely inform the SCP

Service 
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Plan

RCCO Coordinates both

 

acute and community‐
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ALL

 

enrolled clients

New System for MME’s
Coordination of Primary Care, Acute, Sub‐Acute, and Specialty Care
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• Single, comprehensive view of 

 
all elements needed to 

 
coordinate client’s physical, 

 
behavioral and social health care 

 
services and supports

• Promotes communication and 

 
coordination

 

across delivery 

 
systems and among providers

• Completed w/client, capturing 

 
their needs and wants

Service Coordination Plan
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What other Assessments/Care 
 Plans May Exist?

Plan of Care or Assessment Who Receives this? Who Assesses?

ULTC 100.2 Any Medicaid client seeking waiver 

 
benefits

Single Entry Point (SEP) or 

 
Community Centered Board 

 
(CCB) Case Manager

Long Term Care 
“Service Plan”

All Medicaid clients receiving Long 

 
Term Supports and Services and 

 
ALL HCBS waiver clients

Single Entry Point (SEP) or 

 
Community Centered Board 

 
(CCB) Case Manager

Developmental Disability 

 
Section Service Plan
*Not required

clients on HCBS‐SLS, HCBS‐DD, or 

 
HCBS‐CES waiver

Community Centered Board 

 
(CCB) Case Manager

Supports Intensity Scale (SIS) clients on HCBS‐SLS, HCBS‐DD 

 
waiver

Community Centered Board 

 
(CCB) Case Manager

Intake / Initial Assessment
For Behavioral Health Services

Clients seeking or receiving 

 
behavioral health services

Behavioral Health Organizations 

 
(BHOs) or Community Mental 

 
Health Centers (CMHCs)
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Rocky Mountain 
 Health Plan



Who is Rocky Mountain Health Plans?

• Independent, 501c(4)

• Serving 350,000 people

• All types of health

 
coverage – group, individual, 

 
self‐funded, ACA, Medicare, 

 
and Medicaid

• Focused on Western 

 
Colorado

• Committed to health equity

14



A Phased Approach
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Social
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Thank You!
Dr. Kevin Fitzgerald, CMO, Rocky Mountain Health Plan

David Mancuso, Ph.D., Director, Research and Data Analysis 

 Division, WDSHS

Pamme

 
Taylor, VP, Advocacy and Community Based Programs, 

 Wellcare

Susan Mathieu, Manager, Accountable Care, CO HCPF

Lesley Reeder, Principal, Steadman Group

Dr. Kevin Park, National Medical Director, Molina Healthcare
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