
Part B:  Measuring the Impact of Patient Portals



Measuring Impact of Patient Portals:  
What the Literature Tells Us



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Mostly reported by integrated health systemsy p y g y
• Characteristics of users and overall use (patient 
demographics, who’s using what features?, trends g p g
in enrollment, regular users, Über users)

KP:  users were women, ages 40‐60; patients 
with diabetes; less than half with college 
degree; half with income < $75K
Geisinger:  users are young parents, family 
members caring for elderly parents, and 
patients with chronic disease



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• If you build it, will they come?
PatientSite:  users were more likely to be 
healthier, white, and less likely to have 
Medicare/Medicaid
British National Health Service (HealthSpace): 
0.13% enrollment likely due to cumbersome 
registration process (business plan anticipated 
10% enrollment)



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• What features are used most?
Prescription refills
Schedule appointmentspp
Secure messaging with providers
View test results
View problem/medication lists



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Patient concerns?
Personal health information available online 
(some concerned and some not)
Inst. for Family Health’s MyChart MyHealth:  
Patient portal may hinder communication with 
providers
UPMC HealthTrak:  offered to internal and 
family med practices – portal use was linked to 
dissatisfaction with patient‐provider 
relationship and vice‐versa



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Patient concerns?
My Wellness Portal (Oklahoma) – only 60% of 
patients thought it improved patient‐provider p g p p p
interactions
PAMFOnline – Patients feel more connected to 
providers; 90% provider and patient 
satisfaction



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Patient portals and chronic disease managementp g
Most report on use for patients with diabetes
SF General Hospital HIV/AIDS program uses p p g
“myHERO” (monitor CD4, viral load)
Interactive, personalized content is important 
for sustained use
Most portals also allow patients to track 
exercise, nutrition, and other data (weight, 
blood glucose, bp)



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Patient portals and children
Allowing parental proxy access to a child’s records mayAllowing parental proxy access to a child s records may 
not be easy
Minors have reproductive and substance abuse privacy 
rights that vary by state
Organizations must define what services and 
information will be available to parents via proxy accessinformation will be available to parents via proxy access
Organizations must determine the who, when, where, 
and how of the parental proxy access authorizationand how of the parental proxy access authorization 
form and its process

Source:  Green‐Shook, Sheila. "Parental Proxy Access via Web Portals: Ensuring Compliance and 
Quality Documentation " Journal of AHIMA 80, no.7 (July 2009): 60‐61. 



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Parental proxy access authorization
Will the provider or the release of information staff giveWill the provider or the release of information staff give 
the authorization form to the parent?
When will the authorization form be available (e.g., at 
the time of the visit with the provider or anytime by 
release of information staff)? How long is the 
authorization valid?authorization valid?
Where will the forms be stored after completion? 
How will the form be validated (e.g., picture ID ofHow will the form be validated (e.g., picture ID of 
parent or guardian, validation of the parental 
relationship)? Who will validate the form?

Source:  Green‐Shook, Sheila. "Parental Proxy Access via Web Portals: Ensuring Compliance and 
Quality Documentation " Journal of AHIMA 80, no.7 (July 2009): 60‐61. 



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Parental proxy access authorization – questions for 
vendorsvendors

Can I filter what features are available to someone 
viewing someone else’s record via proxy access?g p y
What tools do you have to facilitate and work proxy 
requests from patients?
D i h h i l h hDo patients have the option to control who has proxy 
access to their record?
Can patients control what features are available toCan patients control what features are available to 
proxies manually?

Source:  http://www.patientportalguru.com/proxy‐access‐to‐other‐medical‐records‐7‐of‐10‐
critical‐features‐of‐patient‐portals/



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

• Parental proxy access – focus groups of teens and 
parents – PAMF patient portalparents  PAMF patient portal

Portals may enhance communications between minors 
and providers, and minors and parentsp p
Teens and parents had conflicting feelings about what 
should be shared
P d k f h i hParents wanted to know for what services they were 
being billed

Source:  Bergman et al. Teen Use of a Patient Portal: A Qualitative Study of Parent and Teen 
Attitudes . Perspectives in Health Information Management  5;13, Fall 2008.



Patient Level MeasuresPatient Level Measures

S F d d M di l C ll f Wi i “P l A El i M di lSource:  Froedtert, and Medical College of Wisconsin. “Parental Access to Electronic Medical 
Record of a Child Under 12 Request Form.” Available online at 
https://www.mychartlink.com/mychart/en‐us/docs/ChildProxyRequest.pdf.



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures

Link patient measures with organization wide changesLink patient measures with organization‐wide changes –
conducted primarily in integrated health care delivery 
systemssys e s
Vast majority with KP
Conducted retrospectively, pre/post, and sometimes with a 
control group
Very, very few studies (so far)



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures

Telephone call volumeTelephone call volume
UC‐Davis primary care network:
+ retrospective study:  case clinic‐control clinice ospec e s udy case c c co o c c
+ case call volume lower in case clinic
+ 22 v 26 calls/1,000 patients/workday
+ case message volume  (web + call message) averaged 
14% less in case clinic and fell six times faster than 
control cliniccontrol clinic

+ conclusion:  web messaging may have enhanced 
efficiency of non‐visit carey



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures

Telephone call volumep
KP Hawaii region:
+  retrospective study:  administrative data 2004‐07

↓ ↑+  office visits ↓26%; telephone visits ↑ 9‐fold
+  online messaging ↑ from .03 to .23 messages/member
KP Northwest region:KP Northwest region:
+  retrospective cohort and matched case‐control study
+  ↓ in annual office visit rates of 9.7% visits/member in /
cohort; 6.7% net ↓ between users and controls

+  13.7% net ↑in annual telephone contacts between users 
d land controls



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures

E‐mail messaging on quality of care measures
E f diEven fewer studies
KP Southern Cal
+ 35 000 patients with diabetes hypertension or both+  35,000 patients with diabetes, hypertension or both
+  Use of secure patient‐physician e‐mail was associated 
with improved performance on HEDIS measures
+ proportion of patients whose HEDIS measures improved 
ranged from 4‐11 percent
H did th il i i ?How did the e‐mail messaging improve care?  

Better continuity?
Better physician‐patient connectedness?Better physician patient connectedness?
Greater focus on self‐management supports?



Organization Level Measuresg

Zhou et al.  Improved quality at Kaiser Permanente through e‐mail between physicians and patients.  Health 
Affairs 2010; 29(7): 1370‐1375.  



Organization Level MeasuresOrganization Level Measures

Cost‐effectiveness of patient portals
S di l i !Studies are almost nonexistent!
UC‐Davis primary care network:
+ case v control clinic (i e web messaging vs not)+ case v control clinic (i.e., web messaging vs. not)
+ compared productivity of physicians
+ 25 vs. 23 visits/day
+ 50 vs. 45 RVUs/day
+ net increase of $95/physician/day in case clinic



Robert H. Miller, Christopher West, Tiffany Martin Brown, Ida Sim and Chris Ganchoff.  The Value Of 
Electronic Health Records In Solo Or Small Group Practices.  Health Affairs 2005: 24(5); 1127‐1137.p ff ( );



Robert H. Miller, Christopher West, Tiffany Martin Brown, Ida Sim and Chris Ganchoff.  The Value Of 
Electronic Health Records In Solo Or Small Group Practices.  Health Affairs 2005: 24(5); 1127‐1137.p ff ( );



What’s It Worth?What s It Worth?

• UPMC – over 50% of diabetes patients were willing to pay $0 
(Source: Hess et al 2006)(Source: Hess et al., 2006)

• Family Physician Practice in AZ – 60% willing to pay $10/year, 
31% willing to pay $50+/year (for e‐visits); ended up 
charging $15/year (Source:  Adler, 2008)

• “To my surprise, a couple of patients described it as a ‘rip‐
ff ’ t d t k if i t t t h ioff,’ one wanted to know if we were going to start charging 

for parking now, and one nice 66 year‐old lady responded 
when she heard about the $15 annual charge ‘That’s

Sources:  Hess et al.  The diabetes patient portal:  Patient perspectives on structure and delivery. 

when she heard about the $15 annual charge,  That s 
ridiculous.’ ” (Source:  Adler, 2008)

Diabetes Spectrum 2006; 19 (2):  106‐110.
Adler K.  Making a case for online physician‐patient communication.  Family Practice 
Management, May 2008, A3‐A6.



Basic Cost SavingsBasic Cost Savings

63 cents for not mailing lab results
$17 for online billing questions (vs. telephone)
$7 for online appointment scheduling

Caveat:  references for these figures were unavailable

Gardner E Will patient portals open the door to better care? Health Data Management Magazine March 1Gardner E  Will patient portals open the door to better care?  Health Data Management Magazine, March 1, 
2010.



Basic Cost SavingsBasic Cost Savings

Secure messaging feature of portal can results in savings of…

62 cents for each appointment reminder
$1.75 per phone call to patients
$2.69 for each lab result delivery

The figures “…are based on industry averages for number of

C f f h fi il bl

The figures  …are based on industry averages for number of
communications and typical office costs.”

Source: http://www ehealthinitiative org/uploads/NMISAgendaslides/NMIS Power Point‐Clinical Msgr

Caveat:  references for these figures were unavailable

Source:  http://www.ehealthinitiative.org/uploads/NMISAgendaslides/NMIS_Power_Point‐Clinical_Msgr_
and_Patient_Portal.pdf



(ROI From Patient Portals)

Source:  http://www.medfusion.net/roicalculator/results.php?set=g



Source:  http://www.medfusion.net/roicalculator/results.php?set=g



Meaningful Use Criteria Met by Secure Messaging

Provide a summary of care record for patients referred 
to or transitioned to another provider or setting. 
Send reminders to patients (per patient preference) 
f t ti d f llfor preventative and follow‐up care. 
Provide patients with timely electronic access to their 
health information.health information. 
Provide patients with an electronic copy of their 
health information. 
Provide patients with clinical summaries for each 
office visit.



Three Stages of CMS’s Meaningful Use InitiativeThree Stages of CMS s Meaningful Use Initiative

Stage 1 (2011‐13)Stage 1 (2011 13)
Criteria focus on basic elements of HIT and quality
Electronically capture information
Track clinical conditions

Implementation Implementation 
MeasuresMeasures

Track clinical conditions
Communicating information

Stage 2 (2013‐15)
Di tDisease management
Clinical decision support
Medication management
Patient access to health information
Quality measurement

Stage 3 (2015+)
Improvement in all areas of quality and safety
Improvement in population health

Outcome MeasuresOutcome Measures

Adapted from:  Jacoby R, Berman B, Nash DB.  No outcome, no income:  CMS’s “Meaningful Use” initiative.  
Thomas Jefferson University, Health Policy Newsletter, Winter 2011, Vol. 24 (1): 1‐2.



Measuring Impact of Patient Portals:
Try to Build in These Measures Upfront

Very little, if any, studies with safety net populationVery little, if any, studies with safety net population
Two types of measures to consider:

Implementation measures (trends in use, features used, 
patient/provider satisfaction patient engagement) – mostpatient/provider satisfaction, patient engagement) – most 
commonly reported and probably, more so, with meaningful use
Organizational measures and patient outcomes (administrative 
ffi i i h lth lit t h i i d ti it tefficiencies, health quality outcomes, physician productivity, cost 
savings) – not commonly reported yet, but will probably be driven 
by meeting meaningful use criteria in next 5‐10 years

Measures should span across:Measures should span across:
+ how many and who is using what
+ patient and family engagement
+ patient and provider satisfaction with use and care+ patient and provider satisfaction with use and care
+ clinical/health care quality outcomes
+ administrative efficiencies



For a detailed synthesis of thisFor a detailed synthesis of this 
information, please download the , p

white paper from:

http://www.chcf.org/publications/20http://www.chcf.org/publications/20
11/05/measuring‐impact‐patient‐

portalsportals


