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I. Executive Summary  
 
 

We conducted a review of Hamilton County’s funding of the Health and Hospitalization Services 
Tax  Levy  (HHS  Tax  Levy)  which  included  University  Hospital  (UH)  and  Cincinnati  Children’s 
Hospital  Medical  Center  (CCHMC).    The  focus  of  this  report  is  the  indigent  care  services 
provided by these Hospitals as outlined in the Consulting and Services Agreement between the 
Board of County Commissioners, Hamilton County, Ohio and Howard, Wershbale and Co.   We 
were not engaged  to, and did not  conduct an audit of any of  the  information  in  this  report.  
Accordingly, we do not express an opinion on any  items  contained  in  the  report.    If we had 
performed additional procedures, other matters might have come to our attention. 
 
Our principal observations include: 
 

 Hospitals  are  not  required  to  reduce  uncompensated  care  amounts  reported  on  the 
Medicaid Cost Report by amounts  received  from  local  levies covering  indigent care.   As a 
result, HCAP reimbursement  is not affected by the amount of  local  levy funds received by 
Hospitals. (Page 17) 

 
 Franklin  County  hospitals  provided  the  most  uncompensated  care  in  Ohio  from  2005 
through  2008, with Hamilton  County  hospitals  providing  the  third most  uncompensated 
care  in Ohio during  that period; however, Franklin County does not provide  indigent care 
funding to hospitals.  Cuyahoga County hospitals provided the second most uncompensated 
care in Ohio during that period. (Page 18) 

 
 UH and CCHMC provided more uncompensated care than any other hospitals  in Hamilton 
County from 2005 through 2008. (Page 18) 

 
 Hamilton  County  is  the  only  county  in  Ohio  with  a  levy  with  funds  directly  serving  its 
indigent  residents  and  the  hospitals  caring  for  those  residents.  In  addition  to  Hamilton 
County, both Montgomery County (Dayton metro) and Cuyahoga County (Cleveland metro) 
have  health  and  human  services  levies,  which  include  funding  for  public  health  needs 
including care for the  indigent. Other major Ohio metro areas, such as Columbus (Franklin 
County) and Akron (Summit County), do not have any levies specific or general to the health 
care of the indigent. (Page 19) 

 
 Hamilton  County  has  the  third  highest  total  population  in  Ohio  and  also  has  the  third 
highest number of estimated impoverished residents behind Cuyahoga County and Franklin 
County. (Page 21) 
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Our principal observations include (continued): 
 

 Under  Health  care  reform,  the  indigent  who  benefit  from  coverage  with  chronic 
conditions  will  reduce  health  care  costs  over  time  using  primary  care  services. 
However,  indigent  populations  in  general  are  not  expected  to  change  health  care 
habits  immediately, but shift  from acute care  to primary care over  time. Overall, no 
significant  impact on  the cost of  jail care  is expected  for  the  term of  the  levy cycle.  
(Page 23) 

 
 Hamilton  County,  along  with  other  counties,  may  experience  a  reduction  in  the 
number of those uninsured under the assumption of full enactment of the Health Care 
Reform Bill.  Full enactment of the Health Care Reform Bill is currently uncertain as a 
result of two pending lawsuits.  Even upon full enactment, reductions in the uninsured 
are not expected until 2014, at the earliest. (Page 23) 

 
 Telemedicine  should continued  to be  investigated  in  the  jail  setting  to decrease  the 
movement of  inmates between  jail and the Hospitals and to reduce the overall costs 
to the jail, the County and Hospitals. (Page 30) 

 
 Based on  the  information provided by UH and CCHMC, both Hospitals met  the Net 
Community Benefit  thresholds and provided cost of care exceeding  the  levy  funding 
amounts. (Page 32 / Page 43) 

 
 The Hospitals receive a significant benefit due to their tax exempt status since they are 
exempt from the following taxes (Pages 34 & 44) 

 
 Real estate taxes 
 Sales tax on purchases 
 Federal and city income taxes 
 Commercial activity taxes (CAT) 

 
 UH would have had revenue in excess of expenses in FY2008 ($3,244,000) and FY2010 
($1,013,000) without the tax levy. (Page 35) 

 
 The  profitability  of  UH, measured  using  the  Total Margin  Ratio, would  have  been 
below  the median  benchmark  of Ohio  hospitals without  the  tax  levy  in  two  out  of 
three years of the existing levy.  (Page 36) 
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Our principal observations include (continued): 
 

 The Health Care Access Network  (HCAN) believes  the  groundwork  laid with  the UH 
Emergency  Department  Diversion  Program  could  be  supported  and  expanded 
throughout Hamilton County.   HCAN provides  the critical work of data management 
and developing primary care access points with the City of Cincinnati Health Centers.  
HCAN uses a hub model  for  centralizing  these  activities which helps  streamline  the 
administrative work and maximizes the ability to connect Hamilton County residents 
with health care in their neighborhoods. (Page 38) 

 
 A 2007 Fulton County Georgia report entitled “Alternatives for Funding Indigent Care 
Beyond the Public Hospital” analyzed safety net providers.  Included in the report was 
the following:   “There are consequences to having an effective network of safety net 
providers.    From  the  standpoint  of  low‐income  workers,  a  dependable,  easily 
accessible  safety  net  could  work  as  a  disincentive  to  paying  for  coverage  for 
themselves  or  their  dependents,  particularly  in  the  face  of  rising  health  insurance 
premiums and rising cost‐sharing. Therefore, efforts  that  focus on strengthening  the 
safety net could have unintended consequences.” (Page 41) 

 
 Based on the  IRS Form 990, CCHMC would have had revenues  in excess of expenses 
for FY2008 ($72,200,637) and FY2009 ($46,543,822), without the tax levy. (Page 44) 

 
 Approximately  60%  of  patients  seeking  care  at  City  of  Cincinnati  Centers  (“Health 
Centers”) are medically‐ indigent meaning they have no form of insurance and are not 
eligible  for Medicaid.    It  is not uncommon  for a waiting period of  several weeks or 
months  for  new  patients  seeking  care  at  the Health Centers.  The Cincinnati Health 
Department  has  indicated  they  sustained  a  25%  budget  reduction  over  a  four‐year 
period, and that these significant cuts make it difficult to maintain the level of service 
needed to serve the citizens of Cincinnati effectively.  The Health Centers believe that 
additional  funding  would  not  only  help maintain  existing  service  levels,  but  could 
enable  additional  doctors,  dentists  and  support  staff  to  be  hired  so more  patients 
could be seen and wait times would decrease.  (Page 48) 
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The  goals of  the Hospital  Indigent Care  Subcommittee  (“Subcommittee”) of  the  TLRC  are  to 
improve access  to care and  to reduce  the average cost of care.   Considering  these goals, our 
principal recommendations include: 
 

 Consider reducing the upcoming levy period from 5 years to 3 years 
 
Hamilton County, along with other  counties, may experience a  reduction  in  the number of 
those uninsured under the  implementation of the full enactment of the Health Care Reform 
Bill.   Full enactment of  the Health Care Reform Bill  is currently uncertain as a result of  two 
pending  lawsuits.   Even upon  full enactment,  reductions  in  the uninsured are not expected 
until 2014, at  the earliest.   More  information will be available  relative  to  the  impact of  the 
enactment of the Health Care Reform Bill,  if the upcoming  levy period  is reduced to 3 years 
(2012  through  2014).    At  the  end  of  the  3  year  levy  cycle,  consideration  can  be  given  to 
resuming the traditional 5 year levy period, as well as possibly consolidating the Indigent Care 
Levy with the Family Services Levy, which is also set to expire in 2014. 
 
 Consider continuing to provide funding from the Levy to UH and CCHMC 

 
Based on information provided by UH and CCHMC, both Hospitals provided total cost of care 
to the  indigent which exceeded the Net Community Benefit thresholds and provided cost of 
care to eligible residents of Hamilton County exceeding the levy funding amounts during the 
current  levy  period.  The  TLRC  should  consider  continuing  to  provide  funding  to  UH  and 
CCHMC taking into consideration the following:  

 The focus of the levy dollars should be on preventative care vs. emergency care services.  
 An effort should be made by the Hospitals to reduce administrative costs.   Despite the 
economic downturn  that occurred during 2008  and 2009,  administrative  costs  (dollar 
amount) at both hospitals increased during that time.   

 Funding for UH staff that currently provide OBGYN service at the Health Centers is going 
to expire in 2013.  In consideration of levy dollars received, UH will agree to continue to 
provide staff for OBGYN care at the Health Centers.   

 Reduction of Hamilton County’s infant mortality rates 
 

 Consider allocating some funding from the Levy to the City of Cincinnati Health Centers 
 
The Cincinnati Health Department has indicated they sustained a 25% budget reduction over 
a  four‐year period, and  that  these  significant  cuts make  it difficult  to maintain  the  level of 
service needed  to  serve  the  residents of Cincinnati effectively.   The Health Centers believe 
that additional funding would not only help maintain existing service levels, but could enable 
additional doctors, dentists and support staff to be hired so more patients could be seen and 
wait times would decrease.  In addition, the cost to provide care at the Health Centers is less 
than the cost of care at the Hospitals. We recommend Hamilton County consider allocating 
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funding  from  the  Hospital  Indigent  Care  Levy  to  the  Health  Centers.    If  appropriate  and 
effective ED diversion programs (see principal recommendation below) are implemented, the 
Health Centers will need additional funding in order to provide the care. However, the cost of 
care  provided  by  the Health Centers would  be  less  than  the  cost  of  care  provided  by  the 
Hospitals.  As a result, it should be a win/win situation for both the County and the Hospitals 
in  that some of  the care burden will be  removed  from  the Hospitals and  the actual cost of 
care would be reduced which will lessen the financial impact to the County.  

 
 Emphasis on Emergency Department (ED) Diversion Programs 

 
An effective ED Diversion Program can reduce the dependency on high cost emergency care. 
The Hospitals,  in  conjunction with  the Health Centers,  should determine who  the  frequent 
users  of  high  cost  ED  services  are,  and  develop  a  care  coordination  program  for  these 
patients.  The Health Care Access Network (HCAN) believes the groundwork laid with the UH 
ED Diversion Program could be supported and expanded throughout Hamilton County.  HCAN 
provides  the  critical work of data management  and developing primary  care  access points 
with the Health Centers.  HCAN uses a hub model for centralizing these activities which helps 
streamline  the  administrative work  and maximizes  the  ability  to  connect Hamilton  County 
residents with health care in their neighborhoods.   
 
 Reporting Requirements 

 
The  Subcommittee  does  not  want  to  significantly  increase  the  Hospitals’  accounting  and 
reporting (i.e. administrative) burden for the care provided to qualified residents of Hamilton 
County, however one of the Subcommittee’s considerations in reducing the Levy from 5 years 
to 3 years was for the Hospitals to provide data  in the following areas that can be analyzed 
and measured  to determine how effective  the Hospitals were  in  implementing  the  various 
initiatives:  

 
 Reduction of the Hospitals’ administrative costs 
 Increase awareness and more emphasis on the ED diversion program 
 Reduction of the infant mortality rates 
 Increasing awareness and more emphasis on preventative care services 
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II. Overview of Engagement 

 
 
We have been engaged  to conduct a  review of Hamilton County’s  funding of  the Health and 
Hospitalization Services Tax Levy  (HHS Tax Levy), which  included University Hospital  (UH) and 
Cincinnati Children’s Hospital Medical Center (CCHMC).  The focus of this report is the indigent 
care services provided by these Hospitals as outlined in the Consulting and Services Agreement 
between the Board of County Commissioners, Hamilton County, Ohio and Howard, Wershbale 
and Co.    
 

 Background 
 

Current Tax Levy (expiring December 31, 2011) 
In November  2006,  the  voters  of Hamilton  County  voted  in  favor  of  a  five‐year  tax  levy  to 
provide health and hospitalization  services  to medically‐indigent children and adults who are 
residents  of Hamilton  County.    The  tax  levy  passed with  68%  of  the  vote  and  represents  a 
continuation  of  voted  tax  levies  supporting  health  and  hospitalization  services  in  Hamilton 
County since 1966.   During the term of this  levy, Hamilton County distributed $26,000,000 to 
UH and $6,000,000  to CCHMC annually  from 2007  through 2011  (payable  in  ten  installments 
from March through December each year).  This represented a $10,000,000 annual reduction in 
the  amounts  received  by  the  Hospitals  from  Hamilton  County  in  the  prior  levy  period 
($34,000,000 to UH and $8,000,000 to CCHMC).  
 
The  following  provisions  are  included  in  the  Agreement  Regarding  Use  of  Portions  of  the 
Hamilton  County Health  and Hospitalization  Tax  Levy  Proceeds  to  Support  Indigent  Care  to 
Hamilton County Residents (the “Contract”). 
 
According  to  the Contract, eligible  individuals under  this  levy must be  residents of Hamilton 
County and meet one of the following criteria: 
 

1. Patient  meets  the  eligibility  criteria  under  the  Hospital’s  Charity  Care  Program  as 
described in the Hospital’s Charity Care Policy (See Appendices), or 

2. After  going  through  the  Hospital’s  normal  collection  procedure  is  determined  to  be 
unable to pay the full balance due for services, or 

3. Is a resident of a County institution or an institution operated by others pursuant to an 
agreement with the County, including, but not limited to, halfway houses and drug and 
alcohol rehabilitation facilities, or an inmate in the jail, or an alternative to jail program 
at Hillcrest Training School. 
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The County shall have no responsibility for the determination of the appropriate medical care 
of  eligible  individuals.    The  Hospitals must  perform  verifiable  and  auditable  procedures  to 
determine if a patient is a resident of Hamilton County. 
 
In order to receive the  levy funds, each hospital must continue to provide hospital services to 
Medicare and Medicaid patients and shall continue to participate in the Medicare and Medicaid 
programs.    Each  Hospital  is  also  required  to  provide  Hamilton  County  with  the  following 
information annually: 
 

1. Annual performance data, which  includes the number of eligible  individuals treated at 
the Hospital, total number of visits to the Hospital by eligible  individuals, and the total 
cost of care by the Hospital to eligible individuals during the fiscal year. 

2. HCAP data (JFS 02930 Schedule E/F). 
3. Audited financial statements. 
4. Community Benefit report. 
5. Report of efforts in enrolling patients in the Medicare and Medicaid programs. 
6. Annual certification of the aforementioned items by the Hospital. 

 
Each year during the levy period, UH shall provide a “Net Community Benefit” of $15,200,000, 
and CCHMC shall provide a “Net Community Benefit” of $4,600,000.   Community Benefit shall 
be  determined  pursuant  to  the  Catholic  Health  Association  of  the  United  States  (CHA) 
Community Benefit Standards.  The CHA Community Benefit Standards is a “national framework 
for  nonprofit  health  care  organizations”  which  “review(s)  and  revise(s)  existing  community 
benefit  definitions,  categories,  and  reporting  guidelines.”    In  determining  “Net  Community 
Benefit,”  the Hospitals  shall offset all amounts  received  from  the  levy as well as all amounts 
received  from  the  HCAP  program  in  the  year  of  receipt.    No  costs  related  to  abortions  or 
abortion‐related procedures may be  included  in the Net Community Benefit calculation unless 
the procedures were necessary to save the life of the mother. 
 
The Hamilton County Healthcare Review Commission was in full agreement that this levy would 
be primarily  for  the support of  the Hospitals  to provide care  to Hamilton County residents  in 
need,  rather  than  serving  as  an  insurer  of  last  resort  for  specific  uncompensated  patients.  
Pursuant  to  the  Contract,  Hamilton  County  had  the  authority  to  retain  an  independent 
consultant  to  review  the  Hospitals’  compliance  with  the  terms  of  the  levy;  however,  no 
independent consultants were used to review the Hospitals’ compliance during the term of the 
levy.   
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 Scope of Engagement 
 
The scope of our engagement includes the following tasks: 
 
Task 1:   Review  levy  requirements,  including  intended  usage  and  populations  for 

hospital  indigent  care.    Identify  which  services  are mandated  by  law  and 
which are discretionary.  Services provided in the current levy cycle include: 

 
A. Indigent care services at University Hospital  
B. Indigent care services at Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 

 
Task  2:      Research  indigent  care  funding  for  comparable  counties  in Ohio.   How  do 

Hamilton  County  hospitals  compare  to  other  Ohio  Counties  (major  and 
neighboring)  in  terms  of  care  provided  to  indigent  residents  (criteria  could 
include  number  of  indigent  served,  quality  of  care  received,  and  need  for 
services). 

 
Task 3:    Report  on  the  impact  of  Federal  health  care  reform  on Hamilton  County’s 

indigent care needs. 
 
Task 4:    Review  prior  recommendations  from  the  Health  Care  Review  Commission, 

TLRC, prior consultant reports, commissioner directives and current and prior 
levy  agency  contracts.    These  reports  are  available  on  line  at:                
www.hamilton‐co.org. 

 
Task 5:    Review and analyze strategic plans. 
 
Task 6:    Determine systems in place for receipt of levy dollars and usage for intended 

purposes.  Specific questions include: 
 

 How  do  the  programs  inform  clients  of  the  resources  available  to  them 
through the levy? 

 Number of applicants for levy programs received. 
 Number of applications approved or denied. 
 Approval process. 

 
Task 7:    Determine if levy requirements and recommendations are being or have been 

followed or implemented. 
 
Task 8:    Determine  if  the  most  recent  levy  resulted  in  over‐  or  under‐funding  of 

services. If overfunded, what happened with excess funding? 
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Task 9:    Provide a  comprehensive  financial analysis,  including  total  taxpayer  support 
for indigent care at hospitals.  Specific questions include: 

 
 What is the total amount of charity care provided by the hospitals? 
 What are the hospital’s actual costs to provide services under the levy? 
 How do the hospitals calculate their charity care costs? 
 What  percentage  of  the  hospital’s  total  costs  relates  to  charity  care  and 
services provided under the levy? 

 When charity care is provided, what rates are the patients charged relative to 
insured patients? 

 What other subsidies are available to the hospitals? 
 
Task 10:   Review all levy requests at different funding levels as determined by the TLRC 

during the review process.   
 
Task 11:  Provide  recommendations  for  tax  levy  potential  cost  savings,  revenue 

enhancements,  and  organization  or  program  improvements  within  the 
hospitals assuming successful passage of the proposed tax levy.   

 
Task12:   Based  on  the  results  of  Tasks  1‐11,  make  recommendations  for  future 

contractual conditions or requirements for the hospitals upon passage of the 
levy.   
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III. Review of Prior Recommendations from the                                 
Health Care Review Commission and                                                        

Prior Contract (Levy 2002‐2006)  

 

 Health Care Review Commission 

 

The  Hamilton  County  Board  of  County  Commissioners  (BOCC)  created  the  Hamilton 
County Health Care Review Commission (HCRC) on April 6, 2005 to examine the various 
programs that are part of the Health and Hospitalization Special Property Tax Levies  in 
Hamilton  County.  According  to  the  report  prepared  by HCRC,  the main  focus  of  the 
report was on the levy that was set to expire December 31, 2006.  The following was the 
Consensus Statement of the Hamilton County Healthcare Review Commission relating to 
the Hospital funding by the levy:  
 

 General Principles of Hospital Support 
The HCRC was in full agreement that the levy should be primarily for the support 
of hospitals that provide care to Hamilton County residents  in need rather than 
serving as an  insurer of the  last resort  for specific uncompensated patients. To 
accomplish this, the proceeds targeted for this purpose should be distributed in 
periodic payments of a fixed amount each year with no inflation adjustment over 
the  life  of  the  levy.  The  resulting  reduction  in  the  administrative  cost  now 
required to qualify  individual patients and the elimination of unrelated services 
now paid through the levy, should free more funds for actual care. 
 

 Specific Payments to University and Children’s 
A majority of the HCRC agrees the periodic payment of a fixed amount from the 
levy should be $18,000,000 per year to University Hospitals and $2,000,000 per 
year  to Children’s Hospital  targeted at new  initiatives  to  improve  the health of 
the poor of Hamilton County. An  initial proposal and  regular  reports  from  the 
recipients will be required on the specific use of the funds, quality and outcome 
measures within the patient population served and the current and prospective 
financial status of the use of the funds, the benefit to the target population, and 
other funds also available to help support care to this population.  

 
Certain of the HCRC conclusions throughout the report were as follows:  
 

 The HCRC  concluded  that  the  levy  is  appropriate  but  the  services  it  supports 
could be contracted and delivered with substantially greater efficiency at much 
lower cost.  
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 The HCRC  report  indicated  the bottom  line,  in  the opinion of  the members,  is 
that the  levy can be reduced substantially with no decrement  in the  impact on 
care to the community but cannot be eliminated without substantial disruption 
and loss of access.  

 The objective is to encourage responsibility but not exercise direct control.  
 

The overall result of the HCRC deliberation was:  
 

a. Recommendation  of  a  substantial  reduction  in  the  levy  from 
approximately $54,000,000 to under $34,000,000 

b. Confirmation  of  the  role  of  the  county  in  supporting  care  for  those 
residents with limited access 

c. Recognition  of  the  inefficiency  of  individual  patient  qualification  for 
coverage when the state already certifies uncompensated care loads 

d. Reaffirmation of the central role of the key hospitals in this process 
e. Expansion  of  the  purpose  to  broader  definition  of  services  to  this 

population  
f. Recommendations  for  streamlining and  savings  in TB,  inmate  care, and 

other smaller service areas 
 

The report indicated that it was organized around a consensus statement which was the 
product  of  extensive  debate  and  review  and most  of  the  provisions  had  unanimous 
support  from  the members of  the  commission. Additionally,  the  report  indicated  the 
most  contentious matter was  the  amount  that would  go  to University Hospitals,  and 
therefore, the report presented an Appendix presenting a  full Minority Report arguing 
that the subsidy should be much lower.  
 
The Executive Summary for the Minority Report was grounded in three shared beliefs or 
observations:  
 

 All of the Hospitals  in Hamilton County are much stronger financially (i.e., solid, 
positive operating margins) than they were the  last time the voters were asked 
to pass an indigent care levy.  

 
 In  return  for  their  tax‐exempt  status,  the  Hamilton  County  hospitals  are 
obligated  to  provide  some  amount  of  indigent  care  for  which  they  are  not 
reimbursed.  

 
 There  exist  a  number  of  government‐sponsored  programs  that  reimburse 
Hamilton  County  Hospitals  for  uncompensated/indigent  care.  The  extent  of 
these  programs  was  not  widely  understood  and  has  not  been  sufficiently 
recognized in determining either the amount of the conditions under which the 
hospitals would be paid from the proposed levy renewal.  
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As a result, the Minority Report opposed  the “block grant” approach contained  in  the 
Consensus  Report,  and  instead,  favored  the  creation  of  a  reserve which would  pay 
Hamilton County hospitals only when their uncompensated care cost exceeded the sum 
of all existing government reimbursements plus their property tax exemption, which  is 
seen as an easily‐defined surrogate for assigning partial value to their tax‐exempt status. 
The  formula  for  payment  eligibility  for  an  individual  hospital  (or  hospital  group,  as 
appropriate) would be as follows:  
 
  Uncompensated Care Cost = Medicaid Cost Report (for uncompensated care) 

‐(HCAP payment (net) + Medicare DSH payment + Medicare Bad Debt 
Payment + Real Estate Property Tax Exemption)  
 

The  reserve  from which  an  eligible  hospital would  be  paid would  be  created  from  a 
$20,000,000 per year tax levy which would expire when the Drake Levy ends in 2009. At 
that  point,  a  fresh  determination  should  be  made  of  the  overall  extent  to  which 
Hamilton County taxpayers need to continue to subsidize the hospitals’ uncompensated 
care costs.  
 
Review and status of recommendations from the Health Care Review Commission 
 
The  following  are  the  amounts  allocated  to  the Hospitals  and  how  the  amounts  are 
being paid to the Hospitals from the current levy:  
 

 The proceeds from the levy are being paid to the Hospitals in annual installments over a 
ten‐month  period  (recommended  by  the HCRC  to  be  paid  in  periodic  fixed  payment 
amounts).  
 

 The proceeds from the levy to the Hospitals of fixed amounts are $26,000,000 (in lieu of 
the $18,000,000 as recommended by HCRC) to UH and $6,000,000 (in lieu of $2,000,000 
as recommended by HCRC) to CCHMC with no  inflation adjustment over the  life of the 
levy.  
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Certain of the key provisions of the County’s agreement with the Hospitals along with 
the status of those provisions are presented on the following grid: 
 

 
Agreement 1 

University  
Hospital 

Cincinnati Children’s      
Medical Center  

Services (Section 2 (a)) 
   

a. Inpatient and outpatient health and 
hospitalization services 

 
b. Medically indigent Hamilton County 

residents 
 
c. At least to the total cost of annual 

payments distributed to Hospitals 
 
d. Total cost of uncompensated care to all 

patients both above and below the Federal 
poverty line as reported to the State of 
Ohio under HCAP program 

 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

 
Physician Services and Costs (Section 2(b)) 
 

   

a. Each Hospital has a relationship with 
University of Cincinnati’s College of Medicine 
and is a teaching hospital 

 
b. Part of services to be rendered by residents 

and other physicians in a teaching program 
 
c. No physician services, which normally would 

be billed independently (as a professional 
fee) to a patient, shall be included within 
services otherwise reimbursed by the County 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

 
 



 

 Hospital Indigent Care Services 
 

14 

 
Agreement 1 

University  
Hospital 

Cincinnati Children’s      
Medical Center  

Eligible Individuals (Section 3) 
   

a. Resident of Hamilton County, as determined 
by Hospitals in accordance with verifiable 
and auditable procedures 

 
b. Meets eligibility criteria under Hospitals’ 

charity care program as described in 
Hospitals’ Charity Care Policy 

 
c. After going through collection policy,  is 

unable to pay full balance due for services 
rendered by Hospitals 

 
d. Is a resident of a County institution or an 

institution operated by others pursuant to an 
agreement with the County, including but 
not limited to, halfway houses and drug and 
alcohol rehabilitation facilities or an inmate 
in the jail or an alternative to jail program at 
Hillcrest Training School 

 
e. Hospitals’ Charity Care Policies – the 

agreement and any amendments must be 
approved by County prior to making any 
material changes  

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 
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Agreement 1 

University                
Hospital                 

Cincinnati Children’s      
Medical Center  

Participation in Medicare and Medicaid 
Programs (Section 4) 

 

   

a. Continue to participate in Medicare and 
Medicaid programs 

b. Hospitals for each fiscal year, UH shall provide 
a “Net Community Benefit” of $15,200,000 
and CHMC must provide a “Net Community 
Benefit” of $4,600,000.  Community Benefit 
shall be determined pursuant to the CHA 
Community Benefit Standards in effect at the 
time of the execution of agreement 

c. Must treat off‐setting revenue from this 
agreement and HCAP program in the year of 
receipt 

d. No costs related to abortions or abortion‐
related procedures unless such procedures 
were necessary to save the life of the mother 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

Pursuant to discussions 
and information 
provided by the 
Hospital, the Hospital is 
in compliance. 

 
Reporting Requirements (Sections 4, 6, and 7) 
 

   

a. Section 4(a):  Provide County an annual 
report of Hospitals’ Medicare and Medicaid 
enrollment activities provided in Section 6(c) 

Information was 
submitted to the 
County. 

Information was 
submitted to the 
County. 

b.Section 4(c): Net Community Benefit 
calculation as provided in Section 7 

Information was 
submitted to the 
County. 

Information was 
submitted to the 
County. 

c. Section 6:  Annual Performance Data should 
provide at least: 
1. Section 6(a): number of eligible individuals 

who received treatment at the Hospitals 
during the fiscal year 

2. Section 6(b): the total number of visits to 
the Hospitals by eligible individuals during 
the fiscal year 

3. Section 6(c): the total cost of care 
furnished by the Hospitals to eligible 
individuals during the fiscal year 

Based on discussions 
with County and 
Hospital 
representatives, it was 
their understanding this 
information was no 
longer a requirement. 

Based on discussions 
with County and 
Hospital 
representatives, it was 
their understanding this 
information was no 
longer a requirement. 
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Agreement 1 

University                
Hospital  

Cincinnati Children’s      
Medical Center 

 
Reporting Requirements (Sections 4, 6, and 7) 
continued) 
 

   

c. Section 7:  Reporting requirements, in 
addition to the above, the Hospitals shall 
provide the following: 
1. Copy submitted to HCAP 
2. Copy of its audited financial statements 

(by January 2) which in the case of UH will 
consist of supplemental schedules 
(revenue and expense only) to the 
audited financial statements of Health 
Alliance 

3. Net Community Benefit Report (by 
January 2) 

4. Report of Hospitals’ efforts in enrolling 
patients in Medicare and Medicaid 
programs 

5. An annual certification (by January 2) 
from each hospital they complied with 
Section 2 

Information was 
submitted to the 
County. 

Information was 
submitted to the 
County. 

 
1 Agreement Regarding Use of Portions of  the Hamilton County Health and Hospitalization Tax 

Levy  Proceeds  to  Support  Indigent  Care  to  Hamilton  County  Residents  Entered  into  as  of 
September 26, 2007  (the “Effective Date”) and  shall extend  through December 31, 2011  (See 
Appendices).  

 
 

 Prior Contract (Levy 2002 – 2006) 
 
The prior tax levy (2002‐2006) provided the Hospitals with $42,340,000 of funding for indigent 
care while the current levy (2007‐2011) provided the Hospitals with $32,000,000. Based on our 
discussions  with  County  and  Hospital  representatives,  because  of  the  approximately 
$10,000,000  reduction  in  the  funding  to  the  Hospitals,  the  County  agreed  to  a  substantial 
reduction  in  the  reporting  requirements  by  the  Hospitals.    In  the  prior  levy,  each  of  the 
Hospitals  would  have  to  provide monthly  invoices  to  the  University  of  Cincinnati  (UC)  for 
services  rendered  under  the  contract  to  eligible  individuals.    UC  would  accumulate  and 
reconcile invoices on an annual basis to determine if the Hospitals were over‐funded or under‐
funded. 
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IV.  Indigent Care Funding Programs 

 

 Hospital Care Assurance Program (HCAP) 

The State of Ohio administers  the Hospital Care Assurance Program  (HCAP), which  financially 
assists hospitals that provide care for a disproportionate share of low‐income patients who are 
unable to pay for their own care.  The State of Ohio assesses hospitals based on their costs as 
filed with their Medicaid cost report.  The State of Ohio obtains a funding match by the Federal 
government at a  rate equal  to  the Federal Medical Assistance Percentage.   After  the Federal 
contribution is combined with the hospital assessments, the combined funds are redistributed 
to contributing hospitals based upon their relative charity care charges.  There is a two‐year lag 
in  the  ultimate  reimbursement  under  the  HCAP  program  (the  2010  HCAP  assessment  and 
distribution is based on the uncompensated care reported on the 2008 Medicaid cost report). 

Governor  Kasich’s  executive  budget  for  the  biennium,  beginning  July  1,  2011  (FY2012) was 
presented  on March  15,  2011.    The  executive  budget  is  the  first  proposal  as  to what will 
eventually be finalized and signed into law.  The House of Representatives and then the Senate 
will review the budget, present recommendations, and make changes.   The proposed Budget 
reauthorizes HCAP until October 2013. 
 
Hospitals are not required to reduce uncompensated care amounts reported on the Medicaid 
Cost Report by amounts  received  from  local  levies covering  indigent care.   As a  result, HCAP 
reimbursement is not affected by the amount of local levy funds received by Hospitals. 
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The graph below illustrates the average net gain by county under the HCAP Program from 2007 
through 2010: 
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Information  in  the  above  graph  was  obtained  from  the  Ohio  Hospital  Association  website 
(www.ohanet.org). 

The largest net gain is in Franklin County, which indicates that more uncompensated care was 
provided  in  Franklin  County  than  in  Hamilton  County  from  2005  through  2008;  however, 
Franklin County does not provide  indigent  care  funding  to hospitals as discussed  in  the next 
section.   The 2010 census reflects Franklin County has approximately 1,160,000 residents  (up 
8.8% from 2000), and Hamilton County has approximately 802,000 residents (down 5.1% from 
2000). 

Within Hamilton County, the  largest net gains  in the HCAP Program, from 2007 through 2010, 
were  by  UH  and  CCHMC.    This  is  an  indication  that  UH  and  CCHMC  provided  the  most 
uncompensated care  in Hamilton County from 2005 through 2008 (2005 uncompensated care 
data  used  for  2007  HCAP  Program,  2008  uncompensated  care  data  used  for  2010  HCAP 
Program). 
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Information  in  the  above  graph  was  obtained  from  the  Ohio  Hospital  Association  website 
(www.ohanet.org).   
 

 Indigent Care Funding in Other Ohio Counties 
 
Hamilton County  is the only county  in Ohio with a  levy with funds directly serving  its  indigent 
residents  and  the  hospitals  caring  for  those  residents.  In  addition  to Hamilton County,  both 
Montgomery County (Dayton metro) and Cuyahoga County (Cleveland metro) have health and 
human  services  levies, which  include  funding  for  public  health  needs  including  care  for  the 
indigent.  Other  major  Ohio  metro  areas,  such  as  Columbus  (Franklin  County)  and  Akron 
(Summit County), do not have any levies specific or general to the health care of the indigent. 
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In Cuyahoga County, the safety net provider for the region  is the MetroHealth System, a not‐
for‐profit, county‐operated, health care system, which receives approximately $35,000,000 per 
year from county taxes, or 5% of the county budget.   The net HCAP gain for the MetroHealth 
System compared to UH is illustrated in the following graph: 
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This is an indication that MetroHealth provided more uncompensated care than UH from 2008 
through 2010.    The  current CEO of MetroHealth,  in  an  interview with HealthLeaders Media, 
indicated he does not believe that the current payment system for uninsured is sustainable and 
is  looking  into other models of health care. One program to note  is MetroHealth’s Partners  in 
Care program with at  least 10,000 uninsured patients enrolled. The program’s focus  is shifting 
from  acute  hospital  care  to  preventative  and  regular  patient  care  through  scheduled 
appointments, disease management, and other activities. 
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Montgomery County has two health levies, each being renewed in mid‐term of the other. Levy 
A, which generates approximately $75,000,000 per year, was approved by voters  in 2007, and 
Levy  B,  which  generates  approximately  $58,000,000  per  year,  was  also  approved  in  2010. 
Approximately $31,000,000 per year covers services for the elderly, homeless, at‐risk juveniles, 
and  the  indigent.  In  its history, Montgomery County has always  renewed  these  two  levies. A 
portion of the  levy money was given to Montgomery County Care, a pilot program to provide 
health insurance to nonelderly, uninsured adults who are not covered by any public assistance. 
Eligible adults must also be below 200% the Federal Poverty Limit. The program works as health 
insurance would work without annual premiums and minimal co‐pays for office visits, specialty 
care,  and  prescription  drugs.  Montgomery  County  Care  utilizes  community  health  centers 
already established in the Dayton metro area, and Miami Valley Hospital, the primary academic 
hospital of the region. 
 
A  similar‐size metro  area,  Columbus  (Franklin  County),  does  not  have  a  tax  levy  to  support 
patient  care.  Franklin  County’s  not‐for‐profit  health  care  systems,  four  in  total,  share  the 
burden  for  charity  care  to  the  indigent.  Additionally,  the  hospital  systems  have  a  uniform 
charity care policy adopted by all hospitals. Charity care  in Franklin County  is  funded through 
private  dollars  raised,  two  large  donations  being  from United Way  of  Central Ohio  and  The 
Columbus Foundation.   Although Franklin County hospitals have yet  to  face  severe  financing 
issues, a 2009 briefing from the Central Ohio Hospital Council signed by the four not‐for‐profit 
systems  indicates  that  the amount of private  funding and government support  is not enough 
for the exponential increase in charity care to Franklin County residents. 
 
Comparing Hamilton County to five similar counties in Ohio (Cuyahoga, Franklin, Montgomery, 
Lucas, and Summit), Hamilton County ranks third  in total population  in Ohio and also has the 
third  highest  number  of  estimated  impoverished  residents  behind  Cuyahoga  County  and 
Franklin County among these six counties as follows: 
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Cuyahoga Franklin Hamilton Montgomery Lucas Summit

Total  Population (1) 1,280,122  1,163,414  802,374  535,153         441,815  541,781 

Estimated Poverty (2) 235,014      207,183      126,872  83,595           84,797     78,762    

% of Population Impoverished 18.36% 17.81% 15.81% 15.62% 19.19% 14.54%

Median Household Incomes  (2) 40,254$      47,460$      46,509$  41,611$         40,161$  47,042$ 

(1) Obtained from 2010 Census Data

(2) Obtained from Small Area Income and Poverty Estimates of the 

Census Bureau ‐ 2009 estimates. Poverty level is measured 

approximately as below 200% Federal Poverty Guidelines.  
 

 Indigent Care Funding in Other States 
 
In addition  to  looking at similar counties  in  the State of Ohio, many counties outside of Ohio 
with populations similar  in size  to Hamilton County, provide  funding  for  indigent care.  In  the 
State of Texas, each county is required to provide funding for indigent care services if no public 
hospital or hospital district exists. Hospitals are appropriated money  through  county general 
funds. The state government of Texas will match a portion of  the county  funds  if  the county 
appropriates funds in excess of 8% of its general fund to indigent care.  
 
Duval County  (Jacksonville, Florida, metro area) serves  its  indigent care  through an academic 
hospital, Shands Jacksonville. Each year, Shands Jacksonville negotiates an amount between the 
city/county  for  reimbursement.  The  funding  given  to  Shands  Jacksonville  is  appropriated 
through the city/county’s general tax  funds. While nearly all counties  in Florida can  impose a 
sales tax  increase for more  indigent care revenue, Duval County  is not eligible to  increase the 
county  sales  tax  for  indigent  care  purposes.  Additionally,  the  funds  for  indigent  care 
appropriated  to Shands  Jacksonville are  subject  to an  independent audit on an annual basis. 
Total charity care cost in FY2009 by Shands Jacksonville was $54,000,000, which the city/county 
reimbursed the hospital for $23,000,000.  
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 Impact of Federal Health Care Reform on Hamilton County’s Indigent Care Needs 
 
President Obama signed the Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA), referred to as 
health care reform, on March 23, 2010. Overall, PPACA seeks to expand health care coverage to 
the American population. The population,  in  terms of health  care  reform,  can be defined as 
those  under  age  sixty‐five  since  those  older  are  covered  through Medicare.  The  legislation 
expands  health  care  coverage  through  an  individual mandate  beginning  in  2014,  state‐run 
Insurance Exchange, tax credits for  low  income and penalties for employers, expansion of the 
Medicaid program, and new regulations for health insurers. By 2019, the Congressional Budget 
Office  estimates  that  the  legislation  would  reduce  the  number  of  uninsured  by  thirty‐two 
million.  
 
Under PPACA,  the Medicaid program  is expanding  to  individuals below 133% of  the  Federal 
poverty  level  (FPL),  which  the  government  expects  will  enroll  16,000,000  people  into  the 
program. The legislation also sets up a state‐run Health Insurance Exchange, which will host the 
population between 133% and 400% FPL and  those whose employer health  insurance covers 
less than 60% of health expenses or pay premiums greater than 9.5% of income. The individual 
mandate, expected to start  in 2014,  is part of the  legislation which requires the uninsured to 
obtain  insurance or  face a penalty. The exceptions  to  the  individual mandate are  those with 
certain religious beliefs, undocumented immigrants, incarcerated, members of an Indian tribe, 
those with a family income below the tax‐filing threshold ($9,350 for an individual and $18,700 
for a  family  in 2010), and  those who pay more  than 8% of  income  for health  insurance after 
taking into account employer contributions or tax credits.  
 
Overall,  every  state  should  realize  a  reduction  in  the  number  of  those  uninsured  under  the 
assumption of full enactment of PPACA.   Ohio may expect to see a decrease  in the number of 
uninsured from approximately 1,591,000 to 562,000 (see Table 1). Additionally, approximately 
452,000  of  the  562,000  uninsured  after  health  care  reform would  be  eligible  for  the  state 
Insurance  Exchange  or Medicaid,  and will  have  chosen  to  remain  uninsured.  This  reduction 
assumes the individual mandate is enacted along with all other components of the legislation. 
 
In  terms  of  inmate medical  care,  those  inmates without  insurance,  private  or  government‐
funded, estimated  to be  approximately 90% of  the  inmate population will  remain uninsured 
after health care reform. Though some inmates will become eligible for Medicaid after PPACA, 
the health care coverage is dependent on whether benefits are terminated after detainment in 
jail and whether those  jails will be able to attain Medicaid certification. Studies show that the 
detained population represents  indigent who generally suffer  from chronic conditions. Health 
care  reform  expects  those  indigent who  benefit  from  coverage with  chronic  conditions will 
reduce health care costs over time using primary care services. However, indigent populations 
in general are not expected to change health care habits immediately, but shift from acute care 
to primary care over time. Overall, no significant impact on the cost of jail care is expected for 
the term of the levy cycle. 
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Although the PPACA has been signed  into  law by congress, two major  lawsuits against health 
care reform have been won  in  trial court with Ohio as a party  to one of  the  lawsuits.    In  the 
Commonwealth  of  Virginia  v.  Sebelius,  the  judge  ruled  the  individual  mandate  to  be 
unconstitutional but did not challenge any other part of the legislation. Obama’s administration 
filed an appeal, and the case  is  likely to be heard  in the appellate court as early as May 2011. 
The legislation was also challenged in State of Florida vs. U.S. Department of Health and Human 
Services, which Ohio is a party of the plaintiff. The judge ruled not only the individual mandate 
to be unconstitutional, but also PPACA to be unconstitutional as a whole; however, not filing an 
injunction to the Federal government. Obama’s administration also filed an appeal for this case, 
and it is likely to be heard in the appellate court as early as August 2011. Both cases are likely to 
be  heard  by  the  United  States  Supreme  Court.  If  the  individual  mandate  is  ruled 
unconstitutional,  the uninsured population will decrease  though not by  the same amount.    If 
PPACA as a whole is determined unconstitutional, then the number of uninsured would follow 
known patterns without any significant decrease in the uninsured population. 
 
Table 1 
Table 1 represents the 2011 population of the non elderly uninsured in Ohio and the affects of 
health care reform as if it were enacted in 2011. 
 
 

In Thousands % of Population 

Total Non Elderly Population 9,900,000  100.0%
Total Uninsured Non Elderly before Reform 1,591,000  16.1%
Total Uninsured Non Elderly under Reform 562,000  5.7%
Total Uninsured Non Elderly under Reform
eligible for Medicaid or Exchange 452,000  4.6%

All statistics were provided by Urban Institute 
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V. University Hospital 
 
 

 
 

 
 Background and Overview of Services 

 
UH, which opened  in 1823, was the first hospital  in Ohio and the first teaching hospital  in the 
nation affiliated with a medical school.  When UH originally opened, the mission was to provide 
care for the aged,  indigent and orphaned.     This mission continues today, and UH  is Hamilton 
County’s largest hospital and the primary safety net hospital in Cincinnati.  Safety net providers 
are  distinguished  from  other  providers  by  their  commitment  to  provide  access  to  care  for 
people with limited or no access to health care due to their financial circumstances, insurance 
status, or health condition.  UH is also a member of The Health Alliance of Greater Cincinnati.   
 
UH has 463 inpatient beds as follows: 
 

 195 Medical / Surgical 
 101 Intensive care 
 30 Neonatal intensive care (NICU) 
 41 Obstetrics (OB) 
 24 Step down (rehabilitation) 
 72 Psychiatric 
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The services provided by UH are available on their website at:  
 
http://universityhospital.uchealth.com/services/  and  is  included  in  the  Appendices  to  this 
report.  Pursuant to our discussions with UH management, UH provides, without charge “basic, 
medically necessary hospital‐level services” to certain, eligible individuals who are residents of 
Ohio,  are  not  recipients  of  the Medicaid  program  and whose  incomes  are  at  or  below  the 
Federal poverty  line,  in  a manner  consistent with OAC 5101:3‐2‐07.17,  including dental  care 
and eye trauma services as detailed below.  Such services are consistent with Ohio’s Medicaid 
hospital  benefit  coverage,  with  the  exception  of  transplantation  and  related  services.    A 
complete  application  is  required prior  to determination of eligibility  to  receive  such  services 
without charge.  UH may require that an individual apply for Medicaid benefits before UH will 
process an application for such services.  UH offers three programs to provide basic, medically 
necessary hospital‐level services to eligible individuals:  Ohio Hospital Care Assurance Program 
(HCAP), Hamilton County Tax Levy, and UH’s internal charity program. 
 

 Dental Care and Eye Trauma Services 
 
Pursuant  to  our  discussions with UH management,  the Dental  Center  at UH  provides  a  full 
range  of  acute  dental  services  to  levy‐eligible  individuals, with  the  exception  of  cosmetic  or 
restorative  services,  i.e. crowns.   Traumatic  injuries are  referred  to  the oral  surgery program 
which has attending and resident coverage on a 24‐hour basis.   For Medicaid eligible patients, 
Medicaid will cover the following dental services:  
 

Service  Who Should Have This Service ? How Often ? 

Regular dental check‐up 
and cleaning 

All recipients except Disability 
Assistance. 

Every 180 days (6 months) for 
children (younger than age 21). 
Every 365 days (12 months) for adults 
(age 21 and older).  

Fillings/Extractions 
All recipients except Disability 
Assistance. 

As needed. 

Dentures 
All recipients except Disability 
Assistance. Dentures and partial plates 
must be prior authorized by the state.

They may be replaced every eight 
years. 

Braces  Must be prior authorized by the State.
The State approves braces only in 
extreme cases and only for 
children younger than age 21.

Root Canals 

Adults may have Anterior (front teeth 
only) root canals. 
No restrictions on children. 
No coverage under Disability 
Assistance. 

As needed. 
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At UH, a full range of ocular services are available to levy‐eligible individuals, including trauma 
services  staffed  on  a  24‐hour  basis  by UH  physicians  and  residents.  The UH Ophthalmology 
Clinic  is  available  for  routine  eye  services.    Patients  are  not  referred  to  outside  providers.  
Pursuant  to our discussions with UH management,  the UH eye program does not offer  Lasik 
surgery.   
 
Medicaid will cover the following vision services for eligible patients:   

Service 
Who should have 
this service?

How often? 

Eye exams 
All recipients except 
Disability Assistance. 

Once every two years for consumers age 21‐59. 
Once a year for consumers age 20 or younger and 
consumers age 60 or older. 

Eye glasses 
All recipients except 
Disability Assistance. 

Once every two years for consumers age 21‐59. 
Once a year for consumers age 20 or younger and 
consumers age 60 or older. 

Contact lenses, tinted 
lenses, Prosthetic eye, low‐
vision aids 

All recipients except 
Disability Assistance. 

Must be prior‐authorized and medically necessary. 

 
 

 Tax Levy 
 
In November  2006,  the  voters  of Hamilton  County  voted  in  favor  of  a  five‐year  tax  levy  to 
provide health and hospitalization services  to medically  indigent children and adults who are 
residents of Hamilton County.   During  the  term of  this  levy, UH has  received or will  receive 
$26,000,000 annually from 2007 through 2011.   Hamilton County has no responsibility for the 
determination  of  the  appropriate medical  care  of  eligible  individuals  during  the  levy  period.  
Additionally, UH must perform procedures to determine  if a patient  is a resident of Hamilton 
County.   
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According to the UH Financial Counseling Program  (see Appendices), UH employs 26  financial 
counselors throughout the hospital, as well as seven Hamilton County Department of Jobs and 
Family  Services  (HCDJFS),  representatives who work exclusively on  the  campus  and help  get 
patients qualified for the Medicaid program.  UH’s interdisciplinary teams assist uninsured and 
underinsured individuals navigate Federal and state health insurance programs and help enroll 
those patients in the programs for which they are eligible.  Non‐emergent patients meet with a 
Financial  Counselor who  assists  the  patients  in  applying  for  the  Federal  and  state  programs 
including  the Hamilton County  Tax  Levy.    Signs  are  posted  throughout  the  facility  informing 
individuals  of  their  right  to  apply  for  free  or  discounted  services.    Notification  of  the 
opportunity  for  free  care  is  also  printed  on  patient  correspondence.    Additionally,  an 
application is printed on the reverse side of all patient billing statements.   
 
Additional  information  is also available on the UH website such as the following question that 
may be asked by patients: 
 
What if I don’t have insurance? 
If you do not have  third‐party coverage, your patient admissions counselor will advise you on 
ways of paying your bill. University Hospital helps needy patients apply  for public assistance. 
Patients who are  found  to be  ineligible  for public assistance may qualify  for discounts made 
possible by the Health and Hospitalization Services Tax Levy. Discounts are based on family size 
and income. For assistance, contact a financial counselor at 513‐584‐1772. 
 

 The above paragraph was taken from the UH website:  
http://universityhospital.uchealth.com/patients‐visitors/financial‐services/ 

 
A  patient  is  eligible  for  basic,  medically  necessary  hospital‐level  services  under  the  HCAP 
Program if the patient is a current recipient of the disability assistance program or its successor 
program,  or  the  person’s  individual  or  family  income  is  at  or  below  the  Federal  poverty 
guideline (FPG).  Based on the UH Charity Care Policy, the Hamilton County Tax Levy is available 
to  residents  of  Hamilton  County  who  are  treated  at  University  Hospital  and  whose  family 
income is at or below 200% of the FPG.  Patients who qualify are eligible for 100%, 75% or 50% 
assistance as follows: 
 

1. Income <= 150% FPG      100% Assistance 
2. Income >150% and <=175% FPG    75% Assistance 
3. Income > 175% and <=200% FPG  50% Assistance 
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UH also has an Uninsured Discount Program whereby uninsured patients not eligible for any of 
the above programs receive a 40% discount.  Per discussions with UH management, individuals 
applying for free or discounted services complete an application and include a current proof of 
residency and proof of their income for the previous three or twelve months from the date of 
service.    The  application  and  proofs  are  scanned  into  UH’s  document  storage  software.  
Applications and proofs are reviewed by trained representatives who determine an individual’s 
eligibility with  the  three programs.   A  letter  is mailed  to  the  individual  indicating approval or 
denial.   
 
To qualify for free or discounted services under the Hamilton County Tax Levy, a patient must 
meet the following criteria:   

 
 Complete an application for free or discounted services. 
 Provide proof of residency in Hamilton County. 
 Provide proof of income at or below 200% of the Federal poverty guideline. 

 
Individuals  who  submit  incomplete  applications  or  submit  applications  without  proof  of 
residency and / or income are notified in writing to provide complete documentation. Based on 
discussions  with  UH  management,  when  charity  care  is  provided,  UH  charges  uninsured 
patients the same rates as insured patients. 
 

 Tax Levy Statistics 
 
Patients Qualified Under the Levy: 
 
The following table was provided by UH management and represents the number of Hamilton 
County patients who qualified under the levy, including repeat visits. 
 

Fiscal year, June 30 2007 2008 2009 2010
Inpatient 4,338       4,042       4,084       4,367       
Outpatient 11,865      11,890      11,989      12,831      
Emergency 31,376      31,001      32,265      28,575      
Observation 513          650          884          743          
Ambulatory Surgery 2,397       2,644       2,672       2,425       
Pre Admission 1              1              -           2              
Series 558          108          175          230          
Clinic (1) 16            51            26            79            
Clinic Visits (2) 34,545      35,733      35,378      36,854      

85,609      86,120      87,473      86,106      

(2) Clinic Visits are defined using charge codes and revenue center combinations to 
identify accounts that were charged for office visits in a clinic setting.

(1) Clinic is the term used to identify an account with certain characteristics.  It is not 
widely used at UH.  It is not a an indication that an office visit in a clinic setting 
occurred.
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Patients Denied 
 

The following table was provided by UH management and represents the number of Hamilton 
County patients who were denied under the levy, including associated charges. 
 

Acct Type
Disch FY Data Ambulatory Clinic Emergency Inpatient Outpatient Series Observation Grand Total

FY07 # Accts 59 6 234 127 807 232 9 1474

$ Total Chgs $456,500 $1,170 $270,929 $2,637,919 $461,625 $575,891 $86,976 $4,491,011

FY08 # Accts 47 5 195 125 742 224 14 1352

$ Total Chgs $293,249 $815 $292,903 $3,453,685 $434,551 $466,200 $196,873 $5,138,276

FY09 # Accts 49 3 117 108 509 256 12 1054

$ Total Chgs $387,350 $525 $119,594 $2,781,469 $393,526 $468,760 $276,007 $4,427,230

FY10 # Accts 37 29 136 123 485 269 12 1091

$ Total Chgs $265,497 $10,587 $273,776 $4,268,834 $406,482 $864,448 $156,771 $6,246,394

Total # Accts 192 43 682 483 2543 981 47 4971

Total $ Total Chgs $1,402,596 $13,097 $957,201 $13,141,907 $1,696,183 $2,375,299 $716,627 $20,302,911

Denied Tax Levy Accounts FY07 - FY10

 
 
Inmate Cases 
 
Pursuant to our discussions with UH management, traumatic dental injuries are referred to the 
oral surgery program which has attending and resident coverage on a 24‐hour basis.    
 
UH provided  the  following  information on Hamilton County  inmates  (inmates)  receiving oral 
surgery for the following years: 
 

 FY 2006 = 274 inmates consumed $37,344 of resources 
 FY 2007 = 214 inmates consumed $29,222 of resources 
 FY 2008 = 172 inmates consumed $27,189 of resources 
 FY 2009 = 174 inmates consumed $26,553 of resources 
 FY 2010 = 157 inmates consumed $27,133 of resources 
 FY 2011 through March 2011 = 60 inmates consumed $13,912 of resources 

 
There were, on average, less than one inmate per year receiving general dental care services.  
 
Other  Information on  indigent services performed on Hamilton County  inmates  is  included  in 
the  Indigent  Care  Levy  Review  –  Indigent  Care  Programs  Report  prepared  by  Howard, 
Wershbale  &  Co.  Additionally,  as  noted  in  a  previous  consultants  (Jacqueline  Moore  & 
Associates)    report dated May 24, 2006,  telemedicine should continued  to be  investigated  in 
the  jail  setting  to decrease  the movement of  inmates between  jail and  the Hospitals and  to 
reduce the overall costs to the jail, the County and Hospitals.  
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 Financial Analysis: 
 

Cost of Indigent Care for Hamilton County Residents 
Utilizing charge  information provided by UH and applying cost to charge ratios obtained from 
the UH Medicaid cost reports, the cost of providing indigent care is summarized in the following 
table. 
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The  calculations of  the  cost of providing  indigent  care  for Hamilton County  residents with  a 
comparison of  the cost  to  the amounts  received  from  the Hamilton County Tax Levy and  the 
HCAP Program, net for FY2007 through FY2010 are as follows: 
 

 

Cost to 
UH Charge
2007 Charges Ratio Cost
Inpatient 75,890,754$   0.415754 31,551,885$  
Outpatient 12,197,849     0.381914 4,658,529      
ER 30,952,141     0.381914 11,821,056    
Observations 3,871,672       0.381914 1,478,646      
Ambulatory Surgery 15,134,614     0.381914 5,780,121      
Pre Admission 117                 0.381914 45                  
Series 4,131,258       0.381914 1,577,785      
Clinic 10,479            0.381914 4,002             
Clinic Visits 12,635,669     0.381914 4,825,739    

Total 154,824,553$ 61,697,808$ 

Tax levy proceeds (26,000,000)$ 
Net HCAP received (23,803,612)$

Cost in excess of tax levy and net HCAP 11,894,196$ 

-The charges were provided by University Hospital and were not audited
-Cost to charge ratios obtained from the FY2007Medicaid Cost Report, Schedule F  

 
 

            

Cost to 
UH Charge
2008 Charges Ratio Cost
Inpatient 74,919,540$   0.391091 29,300,358$  
Outpatient 13,039,738     0.359064 4,682,100      
ER 32,203,178     0.359064 11,563,002    
Observations 5,840,907       0.359064 2,097,259      
Ambulatory Surgery 16,508,156     0.359064 5,927,485      
Pre Admission 4,943              0.359064 1,775             
Series 5,268,428       0.359064 1,891,703      
Clinic 57,815            0.359064 20,759           
Clinic Visits 14,395,229     0.359064 5,168,809    

Total 162,237,934$ 60,653,250$ 

Tax levy proceeds (26,000,000)$ 
Net HCAP received (23,255,398)$

Cost in excess of tax levy and net HCAP 11,397,852$ 

-The charges were provided by University Hospital and were not audited
-Cost to charge ratios obtained from the FY2008 Medicaid Cost Report, Schedule F  
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Cost to 
UH Charge
2009 Charges Ratio Cost
Inpatient 89,338,753$   0.378617 33,825,171$  
Outpatient 14,619,539     0.354225 5,178,606      
ER 35,636,747     0.354225 12,623,427    
Observations 9,024,459       0.354225 3,196,689      
Ambulatory Surgery 20,408,036     0.354225 7,229,037      
Pre Admission -                 0.354225 -                 
Series 6,192,865       0.354225 2,193,668      
Clinic 3,185              0.354225 1,128             
Clinic Visits 15,161,786     0.354225 5,370,684    

Total 190,385,370$ 69,618,410$ 

Tax levy proceeds (26,000,000)$ 
Net HCAP received (23,979,619)$

Cost in excess of tax levy and net HCAP 19,638,791$ 

-The charges were provided by University Hospital and were not audited
-Cost to charge ratios obtained from the FY2009 Medicaid Cost Report, Schedule F  

 
 

         

Cost to 
UH Charge
2010 Charges Ratio Cost
Inpatient 97,347,750$   0.373057 36,316,260$  
Outpatient 16,441,143     0.333478 5,482,759      
ER 37,733,134     0.333478 12,583,170    
Observations 8,565,099       0.333478 2,856,272      
Ambulatory Surgery 21,483,820     0.333478 7,164,381      
Pre Admission 873                 0.333478 291                
Series 7,519,786       0.333478 2,507,683      
Clinic 38,485            0.333478 12,834           
Clinic Visits 15,282,937     0.333478 5,096,523    

Total 204,413,027$ 72,020,173$ 

Tax levy proceeds (26,000,000)$ 
Net HCAP received (25,761,884)$

Cost in excess of tax levy and net HCAP 20,258,289$ 

-The charges were provided by University Hospital and were not audited
-Cost to charge ratios obtained from the FY2010 Medicaid Cost Report, Schedule F
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Based on the above calculations, the existing levy did not result in an overfunding of services to 
UH.   In addition to the tax levy and HCAP amounts noted above, UH also benefits by not having 
to pay real estate taxes, sales tax, federal and local income taxes and commercial activity taxes 
as result of its tax‐exempt status.  An estimate of these savings was not available at the time of 
the final report. 
 
Comparison of Reimbursement from Levy and HCAP to Gross Charges 
In comparing the net reimbursement for Hamilton County indigent care services to the median 
benchmark  in  Ohio  of  net  reimbursement  for  all  charges,  it  is  noted  that  the  contractual 
allowance percentage for indigent care services exceeds the benchmarks by 18% to 22%.   
 
 

 
 

Fiscal Year, June 30, 2007 2008 2009 2010
Charges (A) 149,720,393$ 157,374,463$ 185,386,548$ 198,833,404$ 
Reimbursement through HCAP and Tax Levy 49,803,612$   49,255,398$   49,979,619$   51,761,884$   

Calculated Contractual Allowance on Indigent 99,916,781$   108,119,065$ 135,406,929$ 147,071,520$ 
Contractual Allowance on Indigent % 66.74% 68.70% 73.04% 73.97%
Benchmark: Ohio Median (All Charges) % 47.06% (B) 46.23% (B) 51.04% (B) Not Available

Calculated Contractual Allowance on Indigent without Tax Levy 125,916,781$ 134,119,065$ 161,406,929$ 173,071,520$ 
Contractual Allowance on indigent w/o Tax Levy % 84.10% 85.22% 87.07% 87.04%

(A) - Charges for Hamilton County residents only.  Inclusion of Non-Hamilton County Residents would not materially impact 
        analysis or conclusions.
(B) - From 2011 Ingenix Almanac of Hospital Financial and Operating Indicators  
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Tax Levy in Relation to Performance Indicator 
Consistent  with  industry  practice,  the  audited  financial  statements  of  UH  include  the 
performance  indicator  revenue  in  excess  of  expenses.    Items  generally  excluded  from  the 
performance  indicator  are  transactions  with  owners,  equity  transfers,  receipt  of  restricted 
contributions, contributions of long‐lived assets, unrealized gains and losses on investments in 
other than trading securities, and investment returns restricted by donors. The following table 
illustrates  the  annual  tax  levy  received  in  relation  to  the  performance  indicator  for  FY2007 
through FY2010: 
 
 
Fiscal Year, June 30, 2007 2008 2009 2010

Revenue in excess of expenses
   (performance indicator) 7,869,000$     29,244,000$   18,946,000$   27,013,000$   
Tax levy revenue 29,936,000     (A) 26,000,000     26,000,000     26,000,000     

Revenue in excess of expenses (Expenses in
   excess of revenue) excluding tax levy (22,067,000)$  3,244,000$     (7,054,000)$    1,013,000$     

(A) - $26,000,000 from the current tax levy included in $29,936,000

Note:  Information obtained from UH's financial statements audited by Deloitte & Touche LLP  
 
Pursuant to our discussions with UH management, the increase in revenue in excess of expenses 
in FY2008 compared to FY2007 were a result of the following: 
 

 FY2007  had  an  unusually  high  investment  in  several  programmatic  growth  areas,   
including cardiology, OB, oncological and peri‐operative services which the hospital 
and  practice  plan were  looking  to  grow,  reflected  by  the  $5,000,000  increase  in 
purchased services. 

 FY2008 had a $5,000,000 actuarial "true‐up" of UH’s Medical Malpractice  reserves 
above  the  FY2007  amount based on  the  good experience  realized  after Ohio  tort 
reform. 

 Corporate allocations  reduced by $8,000,000  in FY2008 due  to  corporate expense 
reductions in advance of Christ Hospital discontinuing purchase of services. 
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Total Margin Ratio Analysis 
The  Total  Margin  Ratio  is  used  by  many  analysts  as  a  primary  measure  of  total  hospital 
profitability.   Total Margin Ratio at UH for FY2007 through FY2010, including the tax levy, is as 
follows: 
 
Fiscal Year, June 30, 2007 2008 2009 2010

Revenue in excess of expenses
   (performance indicator) 7,869,000$     29,244,000$   18,946,000$   27,013,000$   
Total revenue 547,137,000$ 629,709,000$ 583,915,000$ 629,709,000$ 
(Performance indicator / Total revenue) x 100 =
    Total margin 1.44                4.64                3.24                4.29                
Benchmark:  All Ohio Hospitals (Median Value) 4.40                (A) (0.90)               (A) 3.60                (A) Not available

(A) - From 2011 Ingenix Almanac of Hospital Financial and Operating Indicators  
 
Total Margin Ratio at UH for FY2007 through FY2010, excluding the tax levy, is as follows: 
 
Fiscal Year, June 30, 2007 2008 2009 2010

Revenue in excess of expenses
   (performance indicator) (18,131,000)$  3,244,000$     (7,054,000)$    1,013,000$     
Total revenue 521,137,000$ 603,709,000$ 557,915,000$ 603,709,000$ 
(Performance indicator / Total revenue) x 100 =
    Total margin (3.48)               0.54                (1.26)               0.17                
Benchmark:  All Ohio Hospitals (Median Value) 4.40                (A) (0.90)               (A) 3.60                (A) Not available

(A) - From 2011 Ingenix Almanac of Hospital Financial and Operating Indicators  
 
Additional analysis 
The following graphs illustrate UH’s revenue, expenses, operating income, and operating income 
(loss) without the tax levy from 2006 through 2010: 
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Additionally,  the  following graphs  illustrate  the average charge and average cost per visit  for 
UH’s Inpatient, Outpatient, Emergency, and Series. The average charge has increased each year 
while the average cost (based on UH’s Medicaid cost to charge ratio) remained relatively flat. 
This is primarily the result of the Medicaid cost to charge ratio for the services decreasing over 
the four‐year period.  
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The following chart reflects administrative costs as a percentage of total Hospital costs for 
FY2008 and FY2009: 
 

Administrative Costs %
Fiscal Year 2008 2009
Administrative (1) 68,907,196      70,305,427      
Total (1) 548,839,378    565,821,711    
Administrative Costs % 12.56% 12.43%

(1) Information obtained from Internal Revenue Service Form 990

UH

 
 
The IRS form 990 for FY2010 is currently not available to include in above analysis. 
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Prior Levy (2002 through 2006) 
 
Pursuant to our discussions with UH management, during this timeframe, neither UH nor the 
Health Alliance had  formally adopted  the Catholic Health Association  (CHA) guidelines as  the 
consistent basis for reporting community benefits.  Accordingly, community benefit information 
provided  for  the  prior  levy  period would  not  be  an  “apples  to  apples”  comparison  to  the 
community  benefit  information  provided  above  for  the  current  levy  period.      Therefore,  no 
further information was provided by UH for this report.  
 

 Emergency Department (ED) Diversion Program 
 
The ED Diversion Program at UH is operated by Health Care Access Now (HCAN).  The following 
is a summary provided by HCAN: 
 
HCAN has operated the University Hospital ED Care Coordination Program since 2009.   When 
the program was  launched,  the population of  focus was ED discharged patients who have no 
primary  care  physician  and  lack  insurance.    Under  a  grant  from  the  Health  Foundation  of 
Greater Cincinnati, a Community Outreach Specialist was stationed at the Hospital  in order to 
provide “real time” intervention with patients to connect them with primary care. This person 
works 32 hours per week in the ED and 8 hours per week at the HCAN office completing follow‐
up  calls  and  data  entry.  The  Care  Coordination  partners meet  regularly  to  review  program 
logistics and data. 
 
Based  on  information  provided  by  HCAN,  UH  had  8%  of  the  region’s  ED  capacity  and 
approximately 10.8% of visits were avoidable, (10,200 visits, 5,800 patients)  in 2009.   Utilizing 
one  full‐time Community Outreach  Specialist, patients were  referred  to 18 different primary 
care clinics.  
 
Data collected by HCAN for patients served in 2009 are as follows: 
 

 ED Care Coordination reduced the number of ED patient visits by 60%.  
 ED Care Coordination reduced the number of avoidable ED visits by 70%.  
 ED Care Coordination reduced the number of patients admitted to the hospital by 62%.  

 
Another dimension of the program is analysis of ED utilization trends. Since the program began 
in 2008, quarterly avoidable visits have  trended downward until  the second quarter of 2010, 
while there has been a small upward trend in overall visits by quarter.  
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The following charts: (1) Percent of Avoidable Visits to Total ED Visits UC Health, and (2) Total 
ED Visits and Avoidable ED Visits by Quarter University Hospital, on the next two pages, were 
provided by HCAN to demonstrate these results. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 Hospital Indigent Care Services 
 

40 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

1 Qtr 08 2 Qtr 08 3 Qtr 08 4 Qtr 08 1 Qtr 09 2 Qtr 09 3 Qtr 09 4  Qtr 09 1 Qtr 10 2 Qtr 10 

E
D

 V
is

its

Quarter

Total ED Visits & Avoidable ED Visits by Quarter
University Hospital 

Source: Greater Cincinnati Health Council

Total ED Visits

Avoidable ED Visits

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HCAN  believes  the  groundwork  laid with UH  could  be  supported  and  expanded  throughout 
Hamilton  County.    HCAN  provides  the  critical  work  of  data  management  and  developing 
primary care access points with  the Health Centers.   HCAN uses a hub model  for centralizing 
these  activities which helps  streamline  the  administrative work  and maximizes  the  ability  to 
connect Hamilton County residents with health care in their neighborhoods. 
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 Hospital Strategic Plans 

 
Pursuant  to  discussions  with management,  UH  does  not  currently  have  a  formal  strategic 
planning  document  that  could  be  included  in  this  report.    UH management  indicated  they 
would answer any specific questions of the TLRC.  
 

 Safety Net Hospital Considerations 
 
Safety  net hospitals  deliver  a  significant  level of  health  care  to  the  uninsured  and Medicaid 
patients.  A 2007 Fulton County Georgia report entitled “Alternatives for Funding Indigent Care 
Beyond  the  Public Hospital”  analyzed  safety  net  providers.    Included  in  the  report was  the 
following:    “There  are  consequences  to having  an effective network of  safety net providers.  
From  the standpoint of  low‐income workers, a dependable, easily‐accessible safety net could 
work as a disincentive to paying for coverage for themselves or their dependents, particularly in 
the  face  of  rising  health  insurance  premiums  and  rising  cost‐sharing.  Therefore,  efforts  that 
focus on strengthening the safety net could have unintended consequences.” 
 

 Quality of Care 
 
Information  on  process  of  care measures,  outcome  of  care measures,  and  patient  surveys 
comparing UH to Ohio and National Averages is included in the Appendices of this report.  This 
information was  obtained  from  the  U.S.  Department  of  Health &  Human  Services website: 
www.hospitalcompare.hhs.gov. 
 
 



 

 Hospital Indigent Care Services 
 

42 

 

VI.  Cincinnati Children’s Hospital Medical Center 

 

 
 

 Background and Overview of Services 
 
CCHMC  is  a  full‐service,  not‐for‐profit  pediatric  academic medical  center with  523  inpatient 
beds, including 95 mental health beds, representing the largest number of mental health beds 
of  any  children’s  hospital  in  the  country.    CCHMC’s mission  is  to  improve  child  health  and 
transform delivery of care through fully integrated, globally recognized research, education and 
innovation. 
 
The  services  provided  by  CCHMC  are  available  on  their  website  at 
http://www.cincinnatichildrens.org/svc/topics/default.htm, and  the  information  is  included  in 
the appendices to this report.  These services include a full array of dental care and eye trauma 
services to levy‐eligible individuals. 

 
 Tax Levy 

In November  2006,  the  voters  of Hamilton  County  voted  in  favor  of  a  five‐year  tax  levy  to 
provide health and hospitalization services  to medically  indigent children and adults who are 
residents of Hamilton County.  During the term of this levy, CCHMC has received or will receive 
$6,000,000 annually  from 2007  through 2011.   Hamilton County has no  responsibility  for  the 
determination  of  the  appropriate medical  care  of  eligible  individuals  during  the  levy  period.  
Additionally,  CCHMC  must  perform  procedures  to  determine  if  a  patient  is  a  resident  of 
Hamilton County.   

According  to CCHMC management, CCHMC employs nine  financial counselors, as well as one 
Hamilton County Department of  Jobs and Family Services  (HCDJFS)  representative who work 
exclusively at the hospital and helps get patients qualified for the Medicaid program.  Financial 
counselors are available to meet with all patients to assist in payment options.  Signs are posted 
throughout  the  hospital  indicating  options  available  to  patients who  are  unable  to  pay  for 
services.   Additionally, all bills mailed to patients  include  information on both the tax  levy and 
the HCAP programs.  
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The Hamilton  County  Tax  Levy  is  not  specifically mentioned  in  the CCHMC  Patient  Financial 
Assistance  Policy.    Based  on  discussions  with  CCHMC  management,  when  charity  care  is 
provided, CCHMC charges uninsured patients the same rates as insured patients. 
 
 

 Tax Levy Statistics 
 
Per discussions with CCHMC’s management, the Contract does not require the Hospital to track 
number of  levy participants, applications, charges, or denials or to provide this  information to 
the County.  As a result, CCHMC does not formally track this information. 
 
 

 Financial Analysis 
 
Charity Care Costs in Excess of Funding 
The  following  table was  provided  by  CCHMC  and was  included  in  the  information  annually 
submitted by CCHMC to Hamilton County to summarize Net Community Benefit as required by 
the Contract.   
 
 

Medicaid and Charity Losses, June 30, 2007 2008 2009 2010
Charges
Charges under Medicaid and other entitlement 
programs 439,631,000$  485,363,000$  666,425,000$  767,968,000$  
Charity care not eligible for Medicaid 
assistance, at established charges 9,957,000        12,618,000      25,453,000      26,225,000      
Other uncollectible self pay, at established 
charges 25,652,000      42,880,000      42,796,000      

     Total Medicaid, charity care and other 
uncollectible self pay charges 449,588,000$  523,633,000$  734,758,000$  836,989,000$  

Cost/Losses

Estimated costs to provide uncompensated care 269,256,000$  295,509,000$  385,279,000$  411,720,000$  
Reimbursement from Medicaid programs (172,520,000)   (175,128,000)   (249,276,000)   (287,500,000)   
Losses on the provision of uncompensated care (96,736,000)     (120,381,000)   (136,003,000)   (124,220,000)   
Funds received from HCAP and tax levy 22,133,000      19,202,000      18,632,000      16,348,000      
Losses on provision of uncompensated care net 
of HCAP and tax levy (74,603,000)$   (101,179,000)$ (117,371,000)$ (107,872,000)$ 

Note: The cost amounts each fiscal year are calculated using cost to charge ratios calculated from the respective prior year 
cost report. CCHMC management does not believe that the difference in the cost report year would have a material impact on 
the amounts calculated.  
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Based on the above calculations, the existing levy does not appear to have resulted in an over‐
funding  to CCHMC. However,  since CCHMC does not  track  the number of eligible  individuals 
and their respective charges, we could not determine  if CCHMC provided $6,000,000 per year 
of  cost  for  hospitalization  services  to medically  indigent Hamilton County  residents who  are 
eligible individuals.   Pursuant to our discussions and information provided by management, the 
increase  in  charity  care  charges  from  2007  through  2010  was  primarily  due  to  better 
identification and reporting of charity care during the current levy period, based on information 
provided by management. 
 
In addition to the tax levy and HCAP amounts noted above, CCHMC also benefits by not having 
to pay real estate taxes, sales tax, Federal and local income taxes and commercial activity taxes 
as result of its tax‐exempt status.  An estimate of these savings was not available at the time of 
the final report. 
 
Tax Levy in Relation to Revenue Less Expenses 
 
The following table illustrates the annual tax levy received in relation to revenue less expenses 
for FY2007 and FY2008: 
 
 

 
 
 
The audited financial statements provided for Children’s Hospital Medical Center and Affiliates 
did not provide enough detail to perform a detailed financial analysis for CCHMC; therefore, the 
information above was derived  from the  IRS Form 990s.   The  IRS Form 990 was not available 
FY2010.    Based  on  the  above,  CCHMC would  have  had  revenues  in  excess  of  expenses  for 
FY2008 and FY2009, without the tax levy. 

Fiscal Year 2008 2009 

Revenue 1,310,732,560$ 1,461,074,989$   
Expenses 1,232,531,923  1,408,531,167    

Revenue less expenses 78,200,637  52,543,822    
Tax levy revenue 6,000,000  6,000,000    

Gain without tax levy 72,200,637  46,543,822    

Note: Information obtained from Children's Form 990s filed with the IRS
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Additionally, the following chart reflects administrative costs as a percentage of total Hospital 
costs for FY2008 and FY2009: 
 
 

Fiscal Year 2008 2009
Administrative (1) 143,326,543    173,025,658    
Total (1) 1,232,531,923 1,408,531,167 
Administrative Costs % 11.63% 12.28%
(1) Information obtained from Internal Revenue Service Form 990

CCHMC

 
 
 
The IRS form 990 for FY2010 is currently not available to include in above analysis. 
 
 

 Prior Levy (2002 through 2006) 
 
Detailed information relative to the cost of uncompensated care to Hamilton County residents 
during  the  prior  levy  period  was  not  available  to  be  included  in  this  report.    Pursuant  to 
discussions with CCHMC management, the amounts received from the prior levy did not result 
in an over‐funding to CCHMC.   
 
 

 Emergency Room (ER) Diversion Program 
 
Based on information provided by CCHMC, the Primary Care Center (PCC), located in the front 
of CCHMC and near the Emergency Department (ED), is open from 8:15 am to 8:00 pm Monday 
through  Friday  and  from  9:00  am  to  1:00  pm  on  Saturday  and  Sunday.   The  PCC  has 
appointments with individual children who are diverted from the ED.  This diversion is done at 
the ED  to prevent an unnecessary and expensive ED visit  from occurring and to get  the child 
into a more appropriate care setting.  All of the employees involved in this effort are employees 
of CCHMC.  At the same time,  children who are seen in the ED, who do not have a primary care 
physician,  are  referred  to  the  PCC  for  follow‐up  and  to  attempt  to  establish  a  primary  care 
medical home for them.  
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 Hospital Strategic Plans 
 
Pursuant  to our discussions with management, CCHMC’s  leadership  team has developed  ten 
specific goals and over 30 initiatives to fulfill its mission over the next five years and prepare for 
the impact of Health Care Reform, changes to the Medicaid program, population changes, and 
other forces and trends.  These goals include: 

 
1. Safety 
2. Outcomes 
3. Care Integration 
4. Community Health 
5. Productivity 
6. Cost 
7. Clinical Expansion 
8. Expand Reach 
9. Research 
10. Innovation 

 
The Community Health goal (item #4, above) is to lead, advocate and collaborate to measurably 
improve the health of local children and reduce disparities in targeted populations. 

 
Pursuant to our discussions with management, CCHMC  is undertaking the following  initiatives 
to attain this Community Health goal: 

 
 Reduce  infant mortality  30%  by  executing  the  Infant Mortality  Project  and  other 
initiatives by June 30, 2015.   Historical  Infant Mortality rates provided to us by the 
City of Cincinnati Health Department are included in the Appendices of this report. 

 Reverse  the  trend  of  increasing  childhood  obesity  through  policy,  and  initiatives 
incorporating  specific  programs  to  reach  schools,  private  practices  and  the 
community by June 30, 2015. 

 Reduce  the use of  the Emergency Department and  inpatient services by asthmatic 
children  30%  by  creating  an  integrated  CCHMC  asthma  program  incorporating 
specific programs to reach schools, private practices and the asthma community by 
June 30, 2015. 

 Reduce  the  occurrence  of  unintentional  pediatric  injuries  30%  through  policy, 
community programming, and school‐based projects by June 30, 2015. 
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To measure and track their progress in these initiatives, CCHMC will use the following metrics: 

 
 Hamilton County infant mortality rate 
 Prevalence of obesity as measured by BMI in Cincinnati Public Schools 
 Asthma ED and inpatient admission rates for CCHMC 
 Hamilton County unintentional  injury rates as measured by Hamilton County  injury 
surveillance system 

 
The Community Health goal reflects CCHMC’s proactive approach to manage health outcomes 
through education and other programs and to educate the community of alternatives for health 
care other than CCHMC. 
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VII.       City of Cincinnati Health Department 

 
 Background and Overview of Services 

 
The Cincinnati Health Department (CHD) operates five primary care health centers, the region’s 
STD  Center,  and  two  stand‐alone  dental  sites.  These  centers  offer  primary  care,  pediatrics, 
OBGYN,  family medicine, dental, pharmacy,  immunizations,  laboratory  services, and more  to 
35,000 patients  (135,000 visits) annually.    In addition  to providing preventative primary  care 
services,  these  centers  are  the  primary  provider  of  urgent  dental  care  to  low‐income  and 
uninsured  residents of  the City of Cincinnati and Hamilton County.     The  following  chart  is a 
summary of 2010 information provided by CHD: 
 
Analysis of Patients & Visits for 2010

Primary Care      STD   Grand 
Description  Elm St   Price Hill  Cann  Northside   Millvale  Crest  Total   Clement  Homeless   Total

Total # Visits 35,696 24,461 15,219 23,517 14,010 5,655 118,558 4,471 11,584 134,613

Payer Mix (based on visits)
  Medicare 8.87% 12.22% 11.05% 11.99% 7.39% 0.00% 9.88% 2.04% 1.05% 8.77%
  Medicaid 31.70% 34.05% 39.42% 35.77% 44.89% 22.10% 35.08% 8.72% 10.63% 31.20%
  Commercial 3.39% 2.07% 4.81% 2.34% 3.00% 2.63% 3.01% 5.57% 1.52% 2.67%
  Uninsured 56.04% 51.66% 44.72% 49.90% 44.72% 75.27% 52.03% 83.67% 86.80% 57.36%

Patient Totals
 Age
  Children 0 to 19 2,007 2,131 1,343 1,808 1,524 723 9,536 346 243 10,125
  Adults over 19 6,750 3,664 1,945 3,661 2,160 1,799 19,979 2,927 3,677 26,583

    Total 8,757 5,795 3,288 5,469 3,684 2,522 29,515 3,273 3,920 36,708  
 
Approximately, 60% of  these patients are medically  indigent, meaning  they have no  form of 
insurance and are not eligible  for Medicaid.    In  recent years, due  to  the economic downturn 
and  the  loss of providers able  to provide preventative health  care  services  for  the medically 
indigent, the number of patients seeking care has risen.  Given the limited number of providers 
who  have  the  capacity  to  offer  preventative  care  services  to  uninsured  patients  and  the 
increase  in  demand  for  services,  the  website,  phone  numbers,  direct  communication  with 
health care service providers, and word of mouth has been an effective method of awareness. 
It  is not uncommon for a waiting period of several weeks or months to exist for new patients 
seeking care at the Health Centers. 
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The CHD has sustained a 25% budget reduction over a four year period.  These significant cuts 
make  it  difficult  to maintain  the  level  of  service  needed  to  serve  the  citizens  of  Cincinnati 
effectively.   Additional funding would not only help maintain existing service  levels, but could 
also enable additional doctors, dentists, and support staff to be hired so more patients could be 
seen,  and  wait  times  would  decrease.  Included  in  the  Appendices  of  this  report  is  CHD’s 
proposal  for  an  After  Hours  Care  Center,  which  would  help  alleviate  some  of  the  current 
backlog of patients at the Health Centers. 
 
Additionally, UH provides  their  staff  to  the Health Centers  to perform OBGYN  services.   Our 
understanding  is  that  the  funding  for  these  OBGYN  services  will  expire  in  2013.    Further 
information on the cost of these services was not available at the time of our final report. 
 
The budget for 2011 provided by CHD is as follows: 
 

2011
Description      FTEs
  Physicians 11.1
  Nurse Practitioner 1
  Nurses 28.4
  Nurse Supervisor 5
  Customer Service Reps 35
  Admin Tech 5
  Pharmacist 5
  Pharmacy Tech 6
  Dentists 8
  Dental Hygienist 3
  Dental Assistants 21

     Total FTEs 128.5

Personnel Cost (including fringes) $11,175,596
Non Personnel 2,691,380

   Total Cost of Operations $13,866,976

General Fund Portion $6,739,000

% Of Budget-General Fund 48.60%

Revenue Funding $7,127,976
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The following chart illustrates the budgeted decrease in funding from the general fund over the 
last four years: 
 

$0

$1,000,000

$2,000,000

$3,000,000

$4,000,000

$5,000,000

$6,000,000

$7,000,000

$8,000,000

$9,000,000

2008 2009 2010 2011

General Fund vs. Revenue Funding

General Fund Portion

Revenue Funding

 
 
 
Additionally, the CHD provided the following budget for dental services for 2011: 
 

   Elm St   Millvale   Northside    Price Hill      Crest     Total
   Budgeted FTEs    Budgeted FTEs    Budgeted FTEs    Budgeted FTEs    Budgeted FTEs    Budgeted FTEs

Direct Cost of Operations
  Dentist Salaries 184,000 2.0 140,500 1.0 136,700 1.0 260,000 2.0 271,000 2.0 992,200 8.0
  Dental Hygienist                  69,140 1.0 0 0.0 69,140 1.0 69,140 1.0 0 0.0 207,420 3.0
  Dental Assistant 160,500 4.0 121,000 3.0 159,000 4.0 157,000 4.0 201,500 5.0 799,000 20.0
  Expanded Function DA 0 0.0 52,500 1.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 52,500 1.0

     Total Payroll 413,640 7.0 314,000 5.0 364,840 6.0 486,140 7.0 472,500 7.0 2,051,120 32.0

     Fringes (39.49%) 163,346 123,999 144,075 191,977 186,590 809,987

      Total Personnel 576,986 437,999 508,915 678,117 659,090 2,861,107

  Dental Lab Cost 26,000 16,000 20,000 30,000 39,000 131,000
  Dental Supply Cost 45,000 55,000 50,000 51,000 50,000 251,000

    Total Non Personnel 71,000 71,000 70,000 81,000 89,000 382,000

  Total Cost of Operations $647,986 $508,999 $578,915 $759,117 $748,090 $3,243,107

Revenue Projections
  Medicaid & Managed Care $145,000 $108,000 $91,000 $111,000 $125,000 $580,000
  Private Insurance 12,300 11,000 3,000 7,800 15,000 49,100
  Grant Revenue 0 70,000 0 0 0 70,000
  Uninsured Collections 50,000 31,000 49,000 63,000 80,000 273,000

    Total Revenue $207,300 $220,000 $143,000 $181,800 $220,000 $972,100  
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The  above  budgets  reflect overall  costs  in  excess of  revenue, primarily  a  result of providing 
nearly 60% of services to the indigent.  Since the CHD does not require an audit of its financial 
statements, CHD was unable  to provide us with historical  financial statement  information  for 
the Health Centers from 2007 through 2010. 
 

 Federally Qualified Health Center 
 
Federally Qualified Health Centers (FQHC) are “safety net” providers whose main purpose is to 
enhance the provision of primary care services in underserved urban and rural communities.  In 
2009,  the Health Centers were granted FQHC “look‐alike”  status by  the Federal government, 
which  means  the  Health  Centers  are  now  offering  expanded  and  improved  services  at 
enhanced  reimbursement  rates.    This  designation  also  means  rigorous  accounting  and 
performance requirements and reviews from the United States government. 
 
Pursuant  to  discussions  with management, Medicaid  reimbursement  for  certain  outpatient 
services  performed  at  the  Health  Centers  could  be  up  to  three  times  higher  than  the 
reimbursement for similar outpatient services at a Hospital, as a result of the Health Center’s 
FQHC “look‐alike” status.   
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VIII.  Review of Levy Requests at Different Funding Levels as 
Determined by the TLRC 

 
 
Per discussions with  individuals  from  the Office of Budget  and  Strategic  Initiatives  as 
well as the TLRC, the review of levy request at different funding levels was not included 
in the scope of this report.  

 
 



 

 Hospital Indigent Care Services 
 

53 

 

IX.     Indigent Care Funding Programs Addendum 

 

 Franklin County Hospitals Net Gain (Loss) for HCAP Program: 
 
Franklin County’s not‐for‐profit health care systems, four  in total, share the burden for 
charity care to the  indigent.   Additionally, the hospital systems have a uniform charity 
care policy adopted by all hospitals.  In addition  to  the HCAP Program,  charity  care  in 
Franklin County is funded through private dollars raised, two large donations being from 
United Way of Central Ohio and The Columbus Foundation.   The net gain (loss) for the 
HCAP  Program  for  Franklin  County  hospitals,  also  including  University  Hospital  for 
comparison, from 2007 through 2010 was as follows: 
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Information  in  the  above  graph  was  obtained  from  the  Ohio  Hospital  Association 
website (www.ohanet.org).   
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