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Overview

• LTCSB prograp g m before BSC review

• BSC review recommendations

•• MainMain actionsactions tatakkeenn sincesince BSCBSC rerevviieeww andand howhow 
NCHS used these recommendations

• Next steps and new challenges//opportunities
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NCHS Long‐Term Care Statistics Program

• National Health Care Surveys’ Mission
 To collect, analyze, and disseminate data on…

• use, access, quality, and cost of health care provided in the United 
States and

• health care organizations and professionals who deliver that care

• Long‐term care services providers surveyed
 NatiN ional l Nursing N i HHome SSurvey (NNHS)(NNHS)

• National Nursing Assistant Survey (NNAS) supplement

 National Home and Hospice Care Survey (NHHCS)

• National Home Health Aide Survey (NHHAS) supplement

 National Survey of Residential Care Facilities (NSRCF)

 NaNationaltional StudyStudy ofof LongLong‐TeTerrmm CarCaree PrProvideroviderss (NSL(NSLTTCPCP))
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LTCSB at a Crossroads around 2008

• Challenges with the current LTC provider surveys 
apppproach

 Content—Value of NNHS and NHHCS relative to 
Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) 
adminid i sti rat titive datad t

 Data currency—periodic data collection, getting back 
into field uncertain,, less appppealingg to ppotential 
partners

 Scope—Gaps in coverage of LTC providers and 
recipii ientst

• What strategy can work toward addressing these 
challengges in a sustainable wayy with limited resources?



Panel Members
• Penny Feldman, PhD—Visiting Nurse Service of NY (Chair)

• Peter Kempper, PhD—The Pennsyylvania State Universityy 

• Andrew Kramer, MD—University of Colorado Denver 

• Nancy Mathiowetz, PhD—University of Wisconsin‐
Milwaukee 

• Vincent Mor, PhD—Brown University School of Medicine 

• WilliWilliam Scanlon,S l  PhDPhD—HealthH l  Ph oliP licy R&DR&D

• Graham Kalton, PhD—Westat, Inc. (BSC Liaison)

•• MichaelMichael O’O’GGrraaddyy, PhDPhD—NaNationaltional OpinionOpinion ReResseeaarrcchh CenCentterer 
(NORC) (BSC Liaison)



Overarching Panel Recommendations

1. Develop strategic plan

2. Integrate LTC provider surveys into unified 
set of surveys



Specific Panel Recommendations

1. Engage users

2. Establish regular expert review process

3. Developp inclusive set of sampling frp g ames

4. Develop core content

55. DeDevveeloplop ststrraateteggyy foforr linklinkaaggee

6. Field the NSRCF

7. Evaluate changes in data collection

8. Expplore sharingg sampling frp g ames



Goals

1. Estimate supply and use 
of paid, regulated long‐
term care services.

2. Estimate key policy‐
relevant chl t aracterish t tii cs ti
and practices.

33. PrProduceoduce nanationaltional andand 
state‐level estimates, 
where possible. 

4. Compare among sectors.

5. Examine trends over time.
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Workgroup—Organizations Represented (1)

Federal Government Agencies

• Administration on Aging

• Agency for Healthcare Research and Quality

• Centers for Disease Control and Prevention

• CenCenttererss foforr MedicMedicararee && MedicMedicaidaid SerServvicesices

• Department of Veterans Affairs

• Health Resources and Services Administration

• NatiN tional l InstitI t ui tt est  off HealthH lth

• Office of the Assistant Secretary for Planning and Evaluation, DHHS

• Office of Disability, Office of the Secretary, DHHS

• Office of Management and Budget

• Office of the National Coordinator for Health IT



•
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Workgroup—Organizations Represented (2)
Consumer Advocates

• AARP Public Policy Institute

•• TheThe NaNationaltional ConsumerConsumer VoVoiiccee foforr QualityQuality LongLong‐TeTerrmm CarCaree (f(formerlyormerly NCCNHR)NCCNHR)

Provider Associations

• American Health Care Association

• AmericanA i  SocietS i y t off Consultant C lt PhPht armaciistts

• Center for Excellence in Assisted Living

• Leading Age Center for Applied Research

• Long‐Term Quality Alliance

• National Adult Day Services Association

• National Association for Home Care & Hospice

• National Center for Assisted Living

• National Hospice and Palliative Care Organization

Visitingg Nurse Service of New York
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Workgroup—Organizations Represented (3)

Foundations

• The Commonwealth Fund

• The SCAN Foundation

AcAcademiademiaa/R/Researesearccherherss

• Brown University

• George Mason University

• JohJ hns HopkiH k nsi  BlBloombberg SchS hool l off PubliP bl ci  HealthH lth

• National Health Policy Forum

• Ohio State University

• Paraprofessional Healthcare Institute

• University of Pittsburgh
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Provider Association Supporters
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Provider Sectors and Data Sources

Nursing Home Residential Adult Day 

P R O V I D E R  S E C T O R S

Hospices Nursing 
Homes Health Care 

Agencies
Care 

Communities
Services 
Centers

 E

Administrative records Survey questionnaire

D A T A  S O U R C E S

y q
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Core Topics—Providers

• Basic characteristics—Ownership, chain status, 
cacappaacciittyy, numbernumber serservveded, MedicMedicaaidid participaparticipattionion, 
CCRC, years in operation, dementia special care unit

• SerServvicesices offoffeerreedd andand howhow—DenDenttalal, hospicehospice, socialsocial 
work, case management, medication management, 
mental health, therappeutic, pharmacy, podiap y try, p y
skilled nursing, transportation

• Staffing—Nursing, social workers, activities staff

• Practices—Depression screening, disease 
management programming, EHR, meal choices 
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Core Topics—Users (Aggregate distributions)
• Demographics—Age, Race, Ethnicity, Sex

• SelectSelecteded medicmedicalal conditionsconditions—AlzheimerAlzheimer’ss diseasedisease  oror 
other dementias, Developmental disability, Severe mental 
illness, Depression

• Physical and Cognitive Functioning—Need any ADL 
assistance (transferring, eating, dressing, bathing, toileting, 
loclocoomotion)motion), wheelchair/wheelchair/ssccooototerer useuse

• Health care use—Overnight hospitalizations, re‐
hospithospitalizalizaattions,ions, EDED useuse

• Other characteristics—Move‐ins, move‐outs and where 
went, left because of cost
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Survey Data Collection (First Wave)

• Fielded September 2012 – Februar  y 2013

• Adult day services centers—Census (5,254)

• ReRessiiddeennttiiaall cacarere ccoommunitiesmmunities—CensusCensus inin somesome 
states and sample in others (11,690)

•• WeWeiigghhtteedd rreesponsesponse raratteess

–Adult Day Services Centers: 67% 
–Residential Care Communities: 55%

• Target respondents: Directors
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Administrative Data Sources

Refference pperiod is 3rd qquarter 2012

• Nursing homes, home health agencies, hospices

 CMS’ Certification and Surveyy Provider Enhanced 
Reporting (CASPER, formerly known as Online 
Survey Certification and Reporting) data files

• Nursing home residents

Minimum Data Set Active Resident Episode Table 
(MARET) data 

 CASPER‐nursing home file 
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Administrative Data Sources (2)

Reference period is calendar year 2011

•• HomeHome healthhealth papatientientsts

 Outcome‐Based Quality Improvement (OBQI) Case 
MixMix RoRollll UpUp dadattaa (also(also knownknown asas AgAgencyency PaPattiieenntt‐
Related Characteristics Report data) from the 
Outcome and Assessment Information Set ((OASIS)) 

 Institutional Provider and Beneficiary Summary 
(IPBS)‐( ) Home health data 

• Hospice patients

 IPBS‐Hosppice data file
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2012 NSLTCP Products
2013

• survey restricted data for adult day 
services centers and residential care 
communities available through NCHS 
Research Data Center—October 30

• First overview report—December 12

2014

• State web tables to complement 
overview report

• AdultAdult dadayy‐specifspecificic andand reressiiddeentntiiaall cacarere
specific data briefs and corresponding 
state estimates

• WeiW ighthted d frequencies ffor f i survey datad t



Link to 2013 Overview Report

http://h //www.cdc.gd ov/nc/ hs/dh / atad /nsl/ tcpl //

longg term care_ _ serv_ ices_2013.ppdf





Selected Results about 
ReRessiiddeennttiiaall CarCaree Communities/RCommunities/Residenesidentsts andand

Adult Day Services Centers/Participants
from the

2012 NSLTCP Survey Component
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Percentage of Adult Day Services Centers and Residential Care 
Communities that Screen for and Offer Depression Programs: United 
StStaattes,es, 20122012 
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NOTE: Percentages are based on the unrounded numbers.
SOURSOURCE:CE: CDC/NCHSCDC/NCHS, NaNationaltional StudyStudy ofof LongLong‐TeTerrmm CarCaree PrProovvideriderss
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Percentage of Adult Day Services Center Participants and Residential Care 
Community Residents Using Emergency Department, Discharged from Hospital, 
andand ReReaaddmmiittettedd withinwithin 3030 dadayyss ofof HospitHospitalal DischarDischargge:e: UnitUniteded StStaatteses, 20122012 
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Percentage of Adult Day Services Centers/Participants and 
Residential Care Communities/Residents that Participate in/Receive 
Medicaid:Medicaid: UnitUniteded StStaatteses, 20122012 
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Differences in the Number of Residential 
CCareare Communities,Communities, 20102010 versusversus 20122012

• Same eligibility critg y eria in NSRCF and NSLTCP

• Differences in estimates (# of communities and beds 
and to a lesser extent in # of residents)

• Preliminaryy assessment
 Eligibility rate differences

• AddAddressiing difdiffferences iin ffuture waves
 In‐depth reassessment of state regulations 

 Revised eligibility qqg y uestion based on coggnitive testingg
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http://www.cdc.gov/nchs/nsltcp.htm
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2014 NSLTCP (Wave 2)

 Survey data collection (adult day, residential care)
 Field June through December 2014

 Shorter questionnaire—< 30 minutes to complete

 TaTarrggeett rreesponsesponse rarattee ofof >> 65%65%

 Administrative data (home health, hospice, nursing 
home)home)
 Obtain same CMS data for 2013/2014 reference period

 ExplorExploree possibilitypossibility ofof additionaladditional dadattaa soursourcesces

 Data products planned for release in 2015/2016
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NSLTCP Long‐Term Vision

• 2012 NSLTCP provides a baseline to monitor the 
effffectts off polilicy chhanges

• Infrastructure in place to collect data for adult 
dday serviices centers andd assisted lilivi d iing andd 
similar residential care communities

• Potentiall to collllect primary ddata on othher sectors 
or add content to current surveys

• Exploring potential to add more content from 
administrative data sources
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Opportunities/Challenges
• Add content, add sectors
 HowHow dodo longlong teterrmm serservvicesices andand supportssupports fitfit withinwithin NCHS?NCHS?

• Produce resident/patient‐level data

• UnderUnderssttandand andand addraddressess, toto exextetenntt possiblepossible, byby‐
products of change in design

• IdenIdentiftifyy andand engengagagee newnew dadattaa useruserss

 State data

• DeDetteerminermine optimaloptimal, sussusttainableainable designdesign withinwithin 
resources

• IdenIdentiftifyy andand engengagagee potpoteennttialial partnerpartnerss
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