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Oregon’s budget realities
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Traditional budget balancing

l f Cut people from care
 Cut provider rates
 Cut services 



Wrong focus = wrong resultsWrong focus = wrong results



The Fourth PathThe Fourth Path

h h d l d Change how care is delivered to:
 Reduce waste
I  h lth Improve health

 Create more local accountability
 Align financial incentives Align financial incentives
 Create fiscal sustainability



Oregon chose a new wayg y

 Governor’s vision  Governor s vision 
 Robust public process 
Bi ti   t Bi‐partisan support
 2011, HB 3650 (House Vote – 59‐1)
 2012, SB 1580 (House Vote – 53‐7)2012, SB 1580 (House Vote  53 7)

 Federal waiver approved ‐ $1.9B
 15 new CCOs certified and launched 15 new CCOs certified and launched



Changing health care delivery
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Coordinated Care Organizations



Federal Framework

 Waiver effective July 5, 2012

 Establishment of CCO’s as Oregon’s Medicaid 
delivery system in order to improve health, improve delivery system in order to improve health, improve 
healthcare, and lower per capita costs

 Flexibility to use federal funds for improving health.

 Federal investment:
 $1.9 billion over five years$ 9 b o o e e ye
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Oregon’s Accountabilities

 Savings:
 2% reduction in per capita Medicaid trend
 Baseline is calendar year 2011 Oregon spend
 Trend 5.4% as calculated by OMB for President’s Budget
 State to achieve 4.4% by end of year 2 and 3.4% there after.State to achieve 4.4% by end of year 2 and 3.4% there after.
 No reductions to benefits and eligibility in order to meet 
targets

 Financial penalties for not meeting targets Financial penalties for not meeting targets

 Quality:Q y
 Strong criteria
 Financial incentives (sticks and carrots) at CCO level

 Transparency and workforce investments
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How we move forward –
H lth R f  Health Reform 2.0

 Changing care model to bend the cost curve

 Align purchasing  of care model‐ begin with Oregon 
Health Plan – extend to other state purchasing and 
align with private sector purchasing  align with private sector purchasing  



Lessons Learned

 Governor’s leadership – vision vs. process
 “If not this…then what?”

 Overall transparency in public process
St t id   t/i l i Statewide engagement/inclusion

 Competency of Oregon Health Authority
 Business community support Business community support
 Bipartisan support
 2011, HB 3650 (House Vote – 59‐1)2011, HB 3650 (House Vote  59 1)
 2012, SB 1580 (House Vote – 53‐7)



To learn moreTo learn more….

www.health.oregon.gov


