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Introduction 


We  appreciate  the  opportunity  to  provide Hamilton  County  Tax  Levy Review  Committee  (TLRC)  and  the Board of 
Commissioners with our review of the services and programs funded by the Hamilton County, Ohio, Senior Services 
Levy. We understand the  importance of providing a thorough account of the Senior Services Levy monies to ensure 
Hamilton County taxpayers receive an appropriate return on their investment in senior services. 
 
About HW&Co. 
 
We are a regional public accounting and management‐consulting  firm, with  five Ohio offices. Our  firm’s specialty  is 
serving clients that provide long‐term senior care and services.  
 
Scope of Work 


 
We have requested and reviewed over 390 documents, conducted over 30 virtual meetings, and processed over 175 
emails as part of our discovery, evaluation and review process. 


 
Summary Historical Scope 
 
The programs within the scope of this report account for all of the expenditures in the Senior Services Levy.  The exhibit 
below provides a summary of the historical levy expenditures and the 2022 projection based on program requests and 
information from the county.  
 


 
 
Out of the Senior Care Levy programs, by far the largest portion of funding goes to the Council on Aging of Southwestern 
Ohio (COA). Accordingly, the majority of our review time will focus on this program. New in this levy cycle is support for 
senior patient navigation services, senior homeless respite care, and a senior care‐for‐caregivers program. Contracts for 
patient navigation and homeless respite were awarded in early 2019 with care‐for‐caregivers awarded in late 2020.  
 
The 2022 budget also  includes $1,025,000  in Senior Services Levy  funding  for a pilot program to address utility and 
property maintenance needs of senior citizens, with $25,000 of that funding dedicated to grassroots outreach for the 
pilot.  


2018 2019 2020 2021 2022 Projected 
Actual Actual Actual Actual Projection Total     %    


Total Levy Expenditures 22,371,297$ 21,149,606$ 22,773,814$ 22,168,776$ 27,660,532$ 116,124,025$ 100.0%


Levy Administration and
  Board of Election Costs (462,524)       (348,273)       (363,258)       (327,662)       (377,132)       (1,878,849)      -1.6%


  Sub-total Funds used for 
   Senior Services 21,908,773$ 20,801,333$ 22,410,556$ 21,841,114$ 27,283,400$ 114,245,176$ 98.4%


Council on Aging (a) 21,324,376   20,101,654   21,559,358   20,765,404   24,784,600   108,535,392   93.5%
Patient Navigation 114,114        226,006        250,000        590,120          0.5%
Senior Respite Care 210,575        200,192        259,703        250,000        920,470          0.8%
Care for Caregivers 34,414          250,000        284,414          0.2%


Job and Family Services (APS) 351,200        351,109        391,574        399,304        407,200        1,900,387       1.6%
Utility Assistance (b) 1,091,600     1,091,600       0.9%
Veteran's Services 233,197        137,995        145,318        156,283        250,000        922,793          0.8%


Funds used for senior services 21,908,773$ 20,801,333$ 22,410,556$ 21,841,114$ 27,283,400$ 114,245,176$ 98.4%


(a) Council on Aging is paid 2 months in arrears.
(b) $1,025,000 base cost, plus 6.5% administration fee to be paid to COA.
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The current Senior Services Levy began with a $14.5 million carryover from the previous levy and is projected to end 
with a $16.9 million unencumbered carryover to the next levy period beginning in 2023.  
 


 
 
The current cash carryforward at December 31, 2021 is primarily due to COA spending its budgeted allotment, as well 
as delays  in getting started with some of the smaller programs. The surplus  is detailed by program  in  the  following 
exhibit:  
 


 
 


Also contributing to the projected ending carryover  is that actual  levy revenue of $131.2 million exceeded budgeted 
levy revenue of $126 million by $5.2 million.    


Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 COA Year 5 5-Year 
2018 Actual 2019 Actual 2020 Actual 2021 Actual 2022 Projection Total 


Beginning carryover 14,452,797$ 18,078,165$ 22,770,164$ 26,452,287$ 30,964,563$     14,452,797$   


Revenues (total property and
Utility taxes) 25,996,665   25,841,605   26,455,937   26,681,052   26,183,970       131,159,228   


Levy Administration and Board of 
  Election Costs (462,524)       (348,273)       (363,258)       (327,662)       (377,132)           (1,878,849)      


Funds used for senior services (21,908,773)  (20,801,333)  (22,410,556)  (21,841,114)  (27,283,400)      (114,245,176)  


Ending carryover 18,078,165$ 22,770,164$ 26,452,287$ 30,964,563$ 29,488,001$     29,488,001$   


Less Estimated Year End Encumbrances (12,595,355)    
Available Cash Carryforward 16,892,646$   


Expenditures greater than (less than) budget for 2018 - 2021
2018 2019 2020 2021 Total 2018


Actual Actual Actual Actual to 2021


Council on Aging (156,704)$     (1,731,136)$  (2,122,985)$  (4,632,003)$  (8,642,828)$      
Patient Navigation (250,000)       (250,000)       (135,886)       (23,994)         (659,880)           
Senior Respite Care (250,000)       (39,425)         (49,808)         9,703            (329,530)           
Care for Caregivers (250,000)       (250,000)       (250,000)       (215,586)       (965,586)           
Job and Family Services (APS) (25,361)         (32,885)         -                    -                    (58,246)             
Veteran's Services 28,197          (67,005)         (59,682)         (48,717)         (147,207)           
Levy Administration (56,049)         (71,727)         (56,742)         (92,338)         (276,856)           


(959,917)$     (2,442,178)$  (2,675,103)$  (5,002,935)$  (11,080,134)$    
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Summary of Future Levy Considerations 
 
Each of our Program Reports includes a projection of the hypothetical cost to continue to fund the programs at 2021 
service levels. Our analysis presents our opinions and is not meant to represent actual budget requests unless stated.   


 
 


 


 
 
HW&Co. projected carryover before encumbrances will be as follows: 
 


 
 


  


Funding Projections Based on Provider Requests
2023 2024 2025 2026 2027


Funding Projections Projected Projected Projected Projected Projected Total
Council on Aging (1) 27,809,486$ 28,739,679$ 28,824,315$ 29,116,611$ 29,551,768$    144,041,859$ 
Senior Respite Care (2) 250,000        250,000        250,000        250,000        250,000           1,250,000       
Care for Caregivers (3) 250,000        250,000        250,000        250,000        250,000           1,250,000       
Job and Family Services (APS) (4) 401,800        401,800        401,800        401,800        401,800           2,009,000       
Veteran's Services (5) 195,100        195,100        195,100        195,100        195,100           975,500          
Utility Assistance (6)


Total projected funding 28,906,386$ 29,836,579$ 29,921,215$ 30,213,511$ 30,648,668$    149,526,359$ 


(1) Based on detailed projections that maintain current penetrations. (4) Based on County and program estimates
(2) No Change in program funding request (5) Based on County and program estimates
(3) No change in proram funding request (6) To be determined. 


Funding Projections Based on HW&Co. Projections
2023 2024 2025 2026 2027


Funding Projections Projected Projected Projected Projected Projected Total
Council on Aging (1) 26,464,400$ 27,378,000$ 27,683,600$ 28,585,900$ 28,862,400$    138,974,300$ 
Senior Respite Care (2) 250,000        250,000        250,000        250,000        250,000           1,250,000       
Care for Caregivers (3) 250,000        250,000        250,000        250,000        250,000           1,250,000       
Job and Family Services (APS) (4) 401,800        401,800        401,800        401,800        401,800           2,009,000       
Veteran's Services (5) 195,100        195,100        195,100        195,100        195,100           975,500          
Utility Assistance (6) 1,200,000     1,200,000       


Total projected funding 27,561,300$ 28,474,900$ 29,980,500$ 29,682,800$ 29,959,300$    145,658,800$ 


(1) Based on HW&Co. projection (rounded) (4) Based on County and program estimates
(2) No Change in program funding request (5) Based on County and program estimates
(3) No change in proram funding request (6) Hypothetical based on projected carryover


Projected 2023 2024 2025 2026 2027 Total


Beginning carryover  (A) 29,488,001   27,900,931 25,656,275 22,026,432 18,867,802 29,488,001


Revenues (total property and
Utility taxes) 26,459,830   26,595,944   26,732,057   26,868,170   27,004,283      133,660,284   


Projected funding requests (27,561,300)  (28,474,900)  (29,980,500)  (29,682,800)  (29,959,300)     (145,658,800)  


Levy Administration and Board 
  of Election Costs (485,600)       (365,700)       (381,400)       (344,000)       (396,000)          (1,972,700)      


Ending carryover 27,900,931$ 25,656,275$ 22,026,432$ 18,867,802$ 15,516,785$    15,516,785$   


(A) 2023 carryover has not been reduced for proected 2022 year end encumbrances.
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Program Report ‐ Council on Aging (COA) 
 
Summary of Principal Observations and Recommendations 
 
The support included in the body of this report is the basis for the following summary of principal observations and 
recommendations. 
 
The Council on Aging of Southwestern Ohio (referred to as COA or Council on Aging throughout this report) is a nonprofit 
organization dedicated to enhancing quality of life for older adults, people with disabilities, their families and caregivers. 
COA  is engaged to administer the Hamilton County Elderly Services Program (ESP) to assist elderly Hamilton County 
residents  to  remain  in  their  own  homes.  The  COA  staff  provides  care management,  including  development  of  an 
individual plan of care for each ESP client. COA then works with its network of service vendors to provide a multitude of 
services and programs including Home Delivered Meals, Home Care Assistance, Medical Transportation, FastTrack Home 
for seniors discharged from local hospitals, and many more services described throughout this report.   
 
Through our research and interactions with COA, we found the organization to be professionally run and at the forefront 
of the issues affecting senior services.  COA has a defined corporate structure with a division that oversees the Hamilton 
County ESP.  This division fits into the overall corporate structure of COA, which in itself has advisory and other boards 
as part of its governance. COA has very detailed policies and procedures to govern its operation, and as such, there are 
detailed crosschecks in place for financial reporting as well as operational procedures. 
 
During the COVID‐19 pandemic, COA proved to be a valuable resource for Hamilton County, as  it shifted  its focus to 
address  increased  demand  and  community  need  for  home  delivered meals, welfare  checks, monitoring  of  clients 
exposed  to COVID, personal  care  supplies, and many other  services. COA also worked with  local health experts  to 
develop service delivery protocols to keep older adults and front‐line staff safe.  
 
One impressive achievement of note was the adaption and ramping up of COA’s FastTrack Home model and procedures 
that allowed seniors discharged from hospitals to go directly home, avoiding dangerous rehabilitation stays in skilled 
nursing facilities (SNFs) at a time when SNFs had some of the highest infection and death rates in Ohio.  
 
We  reviewed COA’s contract with Hamilton County, as well as billing and  financial  records and concluded  that  it  is 
complying with the terms of the agreement, which ensures that Hamilton County is the payer of last resort.  
 
The staffing shortage  for home care workers was a developing problem prior  to  the 2020 COVID‐19 pandemic  that 
worsened in 2020 and 2021. Currently, there is an alarming shortage of home care workers and no reliable indication 
of how and when this shortage will end. A pre‐pandemic study by Mercer US Healthcare Labor Market Analysis indicated 
that new job openings for home health would increase 32% by 2025 and that there would be an expected workforce 
gap of 446,300. With many having recently left the home care industry due to the long hours and complications caused 
by the COVID‐19 pandemic, this outdated study is likely now a best‐case scenario.  
 
At the same time, staffing shortages are causing difficulties in providing services, the demand is expected to increase 
over the next  levy period as the Hamilton County population eligible for the ESP  is projected to  increase by 8%. The 
good news is that Hamilton County seniors age 85 and over are only expected to increase by 2% over the next levy cycle 
ending  in 2027. Seniors  in their 80s are the  largest users of the ESP and their population  is not expected to  increase 
substantially until 2030 through 2040. 
 
While there is no waiting list for entry into the ESP or FastTrack Home programs, there are waiting lists for individuals 
in need of Home Care Assistance due to vendor workforce shortages and lack of providers able to offer the service. COA 
has an  initiative  to  shift demand  to a Consumer Directed Care model and has  switched  vendors  to  streamline  the 
onboarding process.  In response to the shortage  in homecare workers, COA  is participating  in the development of a 
mobile application intended to connect caregivers with clients based on geographic area and needs. 
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COA contracted with a third party consultant that is in the process of conducting surveys and research to assist COA 
with the identification of services that are most needed by the Hamilton County elderly population.  This information, 
combined with its quarterly review of operations, helps guide the strategic planning efforts. It is our understanding that 
the results from this survey and research will be shared with the TLRC when completed.  
 
When compared to other Ohio counties, Hamilton County provides the second highest amount of funding for senior 
services in the state of Ohio, on both a dollar and per capita basis, with only Franklin County funding at higher levels. 
Hamilton County offers all the key services provided in other counties, as well as many services that are only offered in 
a small percentage of other Ohio counties. We also noted that Franklin County is projected to finish 2021 with a $56.6 
million ending cash balance which is equal to more than 20% of its total levy. 
  
COA is a financially stable with a strong working capital position and very little debt. From 2017 to 2020, COA’s contract 
with Hamilton County accounted for 23.4% to 25.4% of the organization’s revenues. For 2021, Hamilton County provided 
22.4% of COA’s total revenues with the decreasing percentage due to the availability of state and federal COVID‐19 
stimulus and CARES Act funds. Because Hamilton County is the payor of last resort, COA used these special funds first, 
temporarily reducing the funding needed from the Senior Services Levy. COA’s expenses attributable to Hamilton County 
ranged from 23.8% to 26% of COA’s total operating expenses over the last levy cycle, generally in line with the funding 
earmarked for Hamilton County.  
 
Our review of COA’s internal records indicate that spending for the Hamilton County ESP increased from $19 million in 
2018  to  $21.9 million  in  2021  (from  audited  accrual  basis  fiscal  year  records). We  noted  that  purchased  services 
increased in total but decreased as a percentage of support and revenue due to the increase in COVID funding that did 
not come from the levy.  
 
Personnel costs, consulting, and professional services attributable to the Hamilton County ESP increased substantially 
from 2018 to 2021. We noted that administrative costs as a percentage of direct program costs attributable to Hamilton 
County  increased  from  8.3%  in  2018  to  12.1%  in  2021;  however,  COA  contractually  charges  Hamilton  County  a 
negotiated rate of 6.5%.  
 
COA’s purchased services and personnel costs account for the  largest outlay  in funds by Hamilton County by a  large 
margin. While total 2021 purchased services have remained in line with 2019 pre‐COVID results, there has been a shift 
in  the  types  of  purchased  services.  From  2018  to  2021,  the  largest  single  increase  in  spending was  a  39.9%  or  a 
$1,142,318 increase in home delivered meals, while the largest decrease was a 46.3% or a $177,310 decrease in adult 
day service expense. The decrease in adult day service is due to program limitations caused by the COVID‐19 pandemic.   
The largest 2019 vs 2021 expense category change has been $496,697 increase in home delivered meals. Because of the 
COVID‐19 pandemic, there were decreases in Home Care Assistance, Adult Day Services, and Medical Transportation 
that together total $454,012.   
 
While the total amount paid to COA increased during the last levy period, it was well under the amount requested in 
2017 for the current levy cycle, as indicated below.   


 


The spending shortfall was due in part to a shortage of workers needed by COA and its vendors to provide home care 
and other  services,  as well as  the 2020 and 2021  influx of  federal and  state  funding  in  response  to  the COVID‐19 
pandemic. However, there was a spending shortfall present  in 2019 before the start of the COVID‐19 pandemic. We 
considered this history when reviewing the current projections and funding request for the next levy cycle.   
 


COA Actual (A) and 


2017 Levy Projected (P) Over Cumulative 
Requests Draws (Under) Change


2018 21,481,080      21,324,376      A (156,704)         (156,704)      
2019 21,832,790      20,101,654      A (1,731,136)      (1,887,840)   
2020 23,682,343      21,559,358      A (2,122,985)      (4,010,825)   


2021 25,397,407      20,765,404      A (4,632,003)      (8,642,828)   
2022 27,178,931      24,784,600      P (2,394,331)      (11,037,159) 


Total 119,572,551  108,535,392  (11,037,159) 
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COA’s projected  levy draws for the next  levy cycle exceed both  its historical  levy draws and the total projected  levy 
revenue for the next cycle assuming the levy remains at same level. It is important to note that COA has indicated that 
it is not requesting an increase in levy funding; however, to meet its projections, funds carried forward from the current 
levy cycle would have to be provided to COA.  
 
We reviewed COA’s detailed projections for the next levy cycle, and while we substantially agreed with the majority of 
its assumptions, we believe certain assumptions may need to be modified.  
 
To highlight potential differences, we prepared a hypothetical projection for the next levy cycle and calculated lower 
wage  costs  than COA predicted. COA’s  costs were higher because  it projected expenditures  for open employment 
positions that it wants to fill due to high caseloads; however, these positions have been open for an extended period. 
We made smaller modifications to COA’s projected costs for Home Delivered Meals and Consumer Directed Care based 
on our financial review and judgement. The main factor driving up the levy cost for both COA and HW&Co.’s projections 
is the scheduled increase in the cost of Home Delivered Meals. Going into 2022, COA had favorable contracts with its 
meal service vendors; however, effective May 1, 2022, the food service contracts are going to increase by approximately 
35% on what we understand will be new two‐year contracts. An increase of this magnitude was impossible to predict, 
as is what will happen for the remainder of the next levy cycle. While it is possible the home delivered meal costs will 
eventually come back down, there are no short‐term indications that lead us to that conclusion. 
 
Regarding the concept of the carryforward of unused funds, we believe that in the interest of sustainability, there should 
be a goal to always end each levy cycle with a minimum 10% unencumbered balance. This will allow flexibility should 
unexpected events or drastic changes in the cost of senior services come about during future levy cycles.  
 
We recommend the TLRC and COA review actual vs. projected spending on an annual basis to adjust spending goals if 
needed.  Interim  projections  that  cannot  be  sustained without  future  levy  increases  should  be modified  either  by 
reducing programming or  increasing  the  requirements  to participate  in  the program. Programs  like  the new utility 
subsidy program should not be automatically renewed, but instead funded in the event there are actual or projected 
carryover funds in excess of the desired minimum 10% of unencumbered funds.  
 
In conclusion, we found COA to be an asset to Hamilton County and good stewards of the levy funding.  
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Analysis of Corporate Structure Including Organization Chart 
 


COA is a nonprofit organization overseen by a Board of Trustees and assisted by an Advisory Council. The purpose of 
COA  is to enhance quality of  life for older adults, people with disabilities, their families and caregivers.  Its goal  is to 
promote choice,  independence, dignity and well‐being  through a range of services  that help people remain  in  their 
homes for as long as possible. 
 
As a state of Ohio designated Area Agency on Aging (AAA), COA is required to have an Advisory Council, which includes 
members from all AAA counties, and over 50% of members must be over age 60. 
 
The Advisory Council gives voice to older consumers of services, people with disabilities, and others involved in the field 
of  aging. Members’  views  are  brought  to  the  attention  of  the  Board  of  Trustees  and  COA  staff  to  bring  about  a 
collaboration of older  citizens, people with disabilities,  community agencies, and  state and  local governments. The 
Advisory Council meets  four  times a year. Members also attend 4‐6 Board of Trustee committee meetings and are 
encouraged to help with advocacy and outreach.   
 
The organization and governance structure is as follows: 
 


 
 


COA contracts with county commissioners  in Butler, Clinton, Hamilton and Warren counties  to administer  the  levy‐
funded ESP.  In each county, Elderly Services Boards and Advisory Councils (community volunteers) are appointed by 
county commissioners to advise, recommend policy, and review expenditure of  levy funds. In Hamilton County, COA 
staff serve as care managers for the ESP – assessing, enrolling and monitoring clients’ care. COA contracts with dozens 
of provider agencies to deliver services to clients in their homes. 
 
COA has a very defined corporate structure with a division that oversees the Hamilton County ESP. This division fits into 
the overall corporate structure of COA, which in itself has advisory and other boards as part of its governance.  COA has 
very detailed policies and procedures to govern its operation and, as such, there are detailed crosschecks in place for 
financial reporting as well as operational procedures. 
 
Because COA reports to the county on a quarterly basis, all of the ESP information is readily available on a continuous 
basis for review. All financial information can be reconciled between COA’s audited financial statements as well as the 
quarterly reports. Because fiscal year end is in September versus the calendar year end of December, some report totals 
may differ due to timing, but those differences are usually small enough to be discounted with no change in the value 
of  the data being  analyzed. Another potential  variance  is  the use of  the different metrics;  “actual  clients  served,” 
“average number,” and “end period census” were all used, but these different counts of clients do not induce enough 
differences to be material to or to adversely affect any outcome. 
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COA’s total organization chart is as follows: 


 
 
COA’s organization chart specific to the Hamilton County’s ESP is as follows: 


 


 
 
COA has 51 FTEs for care management and four supervisory staff for the ESP. This has changed from 2020, when 56 FTEs 
were dedicated care management and three to supervisory staff. COA has  indicated that  it has as many as 10 open 
positions and high case volumes are currently an issue within its organization.  
 
The FastTrack Home program has 16 FTEs for care management and two for supervisory staff. This has changed from 
15 FTE’s for Care Management in 2020. 
 
COA has used  an outside  consultant  group, RSC Advisory Group,  to  conduct  compensation  reviews  to  ensure  it  is 
operating in line with industry peers for the past 15 years. The last review was performed in April 2021, and the analysis 
showed no major deviations from the salary ranges when compared with 19 regional not‐for‐profit peer groups.  All six 
executive positions were analyzed. 
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COA has developed a compensation structure that has a dollar ranges defined for each different type of employee from 


the CEO to “10 – Clerical” to allow them to be consistent and uniform in its approach to employee compensation. 


 
Recent History and Overview of COA Operations  
 
As  mentioned  previously,  COA  administers  publicly  funded  programs  and  services  for  older  adults,  people  with 
disabilities and their caregivers. Its programs and services put COA’s staff  in the community every day –  in hospitals, 
nursing homes, assisted living facilities, and thousands of homes throughout a multi‐county region. COA helps people 
stay  in  their homes and  communities,  complete  smooth  transitions  from one care  setting  to another, and  connect 
people to unbiased information, advice, and community resources. 
 
COA administers federal funding from Title III of the 1965 Older Americans Act (OAA) and state Alzheimer and Senior 
Community Service funds. Services are delivered via contracts with senior centers and other organizations. 
 
Programs and services administered by COA can prevent or delay nursing home care. This is important for two reasons: 
1) people want to remain in their homes as long as possible, and 2) the programs cost taxpayers a fraction of the cost 
of nursing home care.  ESP and FastTrack Home are two primary services of COA, and they are reviewed further below. 
 
The large majority of the Hamilton County Senior Services Levy funds used to support the ESP are administered on behalf 
of the county by the COA. ESP offers services designed to assist elderly Hamilton County residents to remain in their 
own homes, supplementing care and support being provided by family, neighbors, and friends. The COA staff provides 
care management, including development of an individual plan of care for each ESP client. In 2021, the Hamilton County 
ESP served 5,579 county residents. 
 
Services  identified  in  the plan of care are delivered by provider organizations, which have been selected  through a 
competitive bidding process and are under contract with the COA. The following services are available under ESP: 
 


• Care Management 
• Home Care Assistance 
• Electronic Monitoring System 
• Home Delivered Meals 
• Consumer Directed Care 
• Minor Home Repairs 
• Independent Living Assistance 
• Non‐medical Transportation 
• Adult Day Service 
• Adult Day Transportation 
• Environmental Services 
• Home Medical Equipment 


 
Individuals enrolled after September 30, 2011, are required to be 60 years of age or older and in need of supervision or 
hands‐on assistance  in  two Activities of Daily Living  (ADLs); one ADL and  two  Instrumental Activities of Daily Living 
(IADLs); or four IADLs. If the individual has Alzheimer's disease or related dementia, he or she can be any age and qualify 
for Adult Day and Adult Day Transportation services. 
 
Income is verified to determine if co‐pays and/or deductibles will be applied based on a sliding scale linked to the poverty 
statistics. 
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FastTrack Home 
 
FastTrack Home is now a permanent service in the ESP in Hamilton and Clinton counties. This innovative and award‐
winning program continues to grow, helping more seniors and family at a critical time—when they are recovering at 
home after a hospital or nursing home stay. FastTrack enrollment  is 7 days post discharge from a hospital or skilled 
nursing facility, which is a key differentiator from other in‐home care programs because seniors are at an increased risk 
for  illness,  injury,  and  readmissions.  FastTrack  Home  speeds  up  the  normal  enrollment  process  for  the  ESP  by 
determining eligibility  in  the hospital or care  facility. This allows  temporary  in‐home  services  such as homemaking, 
meals, and medical transportation to be in place when the older adult returns home. 
 


Operations Analysis  
 
COA Overall Organizational Overview 
 
COA’s core function is to act as an aging and disability resource center for the communities it serves by providing seniors, 
disabled individuals and their caregivers with unbiased information and referrals to community resources. 
 
COA’s designated Aging and Disability Resource Center (ADRC) connects people with resources via partnerships with 
outside organizations which  is the “front door” to services and  information for older adults, people with disabilities, 
caregivers,  and  professionals.  COA  staff  are  certified  by  the Alliance  of  Information  and Referral  Systems (AIRS),  a 
professional credentialing organization  for  individuals working within  the  Information and Referral sector of human 
services. As an ADRC, COA assists with questions about aging, disability, and connect individuals to community resources 
and services. These ADRC services are free and available to anyone. 
 
COA maintains an extensive online Resource Directory which is a guide to the resources available for older adults, people 
with disabilities, families, and caregivers. Community resources for transportation, financial planning, seniors centers, 
home care services, housing options, behavioral/mental health and many other  resources are contained within  the 
directory. 
 
In addition to connecting clients and caregivers to community resources, ADRC call center staff also screen for long term 
services and supports first using Medicaid and federal Title III funding – levy funding is the payor of last resort. Funding 
for Medicaid and Title III screening is allocated in COA’s budget to ADRC. 
 
At the time of screening, staff first screen for Medicaid waiver programs such as Passport and Assisted Living. If  it  is 
determined the individual does not meet level of care criteria and/or financial eligibility for a waiver program, then the 
individual is referred to the Elderly Services Program (payor of last resort).  The County’s budget for COA includes funding 
for the information, referral and assessment which is utilized after federal/state funds. 
 
In 2019 COA received 47,431 referrals, this increased to 50,329 in 2020 and was 55,966 in 2021. 
 
In‐home assessments to help people prepare for long‐term care and enroll in COA programs are provided by COA staff 
that are certified by the Alliance of Information and Referral Systems (AIRS), a professional credentialing organization 
for individuals working within the Information and Referral sector of the Department of Health and Human Services. 
COA staff responded to more than 49,574 requests for information and referrals in 2020 and more than 55,966 such 
requests in 2021, with an overall goal to ensure that clients are enrolled into the appropriate program. 
 
Care Director is the software system that COA uses to create care plans, authorizations for client services, and provider 
payments for services authorized to the client. Providers bill for authorized services through the provider portal of Care 
Director. The system is set with unit rates already established for each provider per contract, which have been uploaded 
into the system. Providers can only bill for those services authorized at the contractual unit rate. Any amount above 
what is authorized is not paid as all billing and claims needs to match the authorizations that have been set by the care 
managers based upon client need.  
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At time of initial screening through ADRC, specialists gather demographic information and screen for program eligibility, 
which includes residency as well as level of care criteria that is based on the county of residence. Once clients have been 
determined  to be eligible  for  the ESP, Care Managers complete  the enrollment process, which  includes completing 
assessments  to  confirm  residency  in Hamilton County,  reviewing of  clients’  level of  care,  confirming eligibility, and 
verifying  income and asset  information  in order to establish potential copays. The  information from Care Director  is 
then exported to tie out and pay each provider on a monthly basis. 
 
The following exhibit provided by COA provides a visual of how the organization operates: 
 


 


COA has a robust RFP process to select vendors and to ensure vendors can meet the requirements for the requested 
services. The RFP process entails multiple reviewers evaluating proposals while following a standardized scoring format 
to ensure consistency. Only the RFPs that scored at the highest levels are selected. 
 
Quality is tracked on an ongoing basis using client surveys. The survey data is tabulated following industry standards 
and analyzed on a quarterly basis to track trends and overall satisfaction. No major deviations from delivering consistent 
high, quality services were observed, even when comparing the top five vendors by volume to the lowest five vendors. 
 
The top three vendor contracts for each of the major services were reviewed and each follow a standard format that 
includes specifications for the services, as well as pricing information for each year of the contract. 
 
Internally, COA documents its compliance program and policies to ensure contracts are followed and substantiate that 
the Senior Services Levy is the payer of last resort. Detailed steps are followed each month to ensure accurate reporting 
to the County, as well as confirm internal procedures were followed.  
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Payment of vendors for services delivered is based on actual usage as documented in the Care Director system that was 
implemented  in October of 2018. The system  is an  integrated care management and claims reimbursement system.  
This ensures that services are not over‐delivered and that only delivered services are reimbursed. There is a strict written 
approval process for any deviations from a client’s care plan. Data is electronically transferred from the Care Director 
system  to  the actual payment systems. Checks and balances are completed and allocations are entered  to split out 
Home Delivered Meals based on offsets from Title III C‐2 funds and NSIP. Similar allocations are entered for Home Care 
Assistance based on offsets from Title III E Funds and other state services funds. 
 
COA  collects  income  and  asset  information  during  its  initial  contact  with  clients  to  determine  co‐pays  and/or 
deductibles. We reviewed a sample of clients to determine that COA is following the correct procedures and applies and 
collects the correct dollar amounts.  We confirmed that the co‐pay amounts applied to each client are based on income 
and asset information and automatically assigned by the software systems.   The income and assess are verified with 
each Client and re‐evaluated at each annual re‐determination of a clients needs. 
 
Elderly Services Program (ESP) 
 
The Elderly Service Program (ESP) helps older adults remain safe and independent in their homes. It provides in‐home 
care for eligible older adults who might otherwise be forced to leave their homes and enter a nursing facility. The ESP 
expands care that may already be provided by family, friends, and other caregivers. 
 
The ESP is available to residents of Hamilton County age 60 and older who need help with some activities of daily living 
(bathing, cleaning, cooking, transportation, etc.)  An ESP care manager determines eligibility during a home visit. 
 
Services available under the ESP include Electronic Monitoring Systems (EMS), FastTrack Home, Home Care Assistance, 
Home Delivered Meals, Medical Transportation, home medical equipment, minor home repairs, adult day services, adult 
day transportation, and independent living assistance. 
 
The market penetration saw an uptick during 2020 due to the expanded use of services during the COVID‐19 
pandemic with Home Delivered Meals and Transportation being the most increased. In 2021, that percentage came 
back to the 2019 average and is projected to stay at that level for 2022 and beyond (30.6%). 
 


 
 
The traditional ESP census has showed slow growth from 2018 until 2021 with a spike occurring during the start of the 
COVID‐19 pandemic. There is no traditional waiting list for the ESP, though there may be a wait to start receiving certain 
services offered by the program. 
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The ESP average monthly cost has seen fluctuations due to the COVID‐19 pandemic. During the fourth quarter of 2021, 
it saw a rise in increased inflationary costs due to a switch to some providers with a higher average rate. However, the 
switch in providers should allow for better quality, satisfaction, and performance in the future. 
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Evaluating clients served by service group, you can see that with the exception of Home Delivered Meals and Home Care clients, the numbers have all been in reasonable ranges.  
Most of the services were ramping up and then took a nosedive because of the COVID‐19 pandemic. Some services have started to rebound and the expansion of transportation 
(along with a change in providers), consumer directed care, and meal services have all allowed those to increase. 
 
Four years of dollars spent per service group, along with clients served, were analyzed and showed overall changes to be expected due to the COVID‐19 pandemic and inflationary 
pressures during the end of 2021. 
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ESP ‐ Home Care Assistance 
 
Home Care Assistance services (homemaker, personal care, respite, and companion) assist clients in achieving optimal 
independence by assisting them with their ADL and  IADL. The trained aide may also provide respite for the primary 
caregiver.  
 


 


 
 


The number of clients served by providers has seen a decrease over the past two years. These decreases have been 
uniform across providers. The top five providers make up over 70% of the services delivered.  There has been a drop in 
the total clients served since spiking during Q1 2020 as the COVID‐19 pandemic started to be a factor. During Q4 2021, 
the numbers decreased and this was driven by the work force shortages that are plaguing the home care industry. There 
are just not enough home care aides to deliver the level of services that are needed. These shortages are sometimes 
seen in specific geographic areas as well as when the level of services needed are low and/or the frequency is sporadic. 
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The total units delivered has followed a similar trend that has resulted in fewer clients receiving about the same units.  
This is expected due to the needs of the client population. The population did not become healthier, there was just less 
service availability to serve more clients. Those that did get service received a consistent amount, as needed. 
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The tracked satisfaction data shows that quality has stayed high and the slight dips seen toward the end of 2021 are more than likely due to the shortage of available home care 
aides, as well as the fact that data were skewed by two follow up questions: Do you have the same aide each time? And if your aide is not available, are you offered another 
aide?  Both questions will generate more negative answers if the service cannot be delivered and/or staff is constantly changing.
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Consumer Directed Care Analysis 
 
Consumer  Directed  Care  (homemaker,  personal  care,  respite,  and  companion)  allows  a  clients  or  authorized 
representatives to hire aides to assist them in achieving optimal independence by aiding them with their ADL and IADL.  
The program allows clients to hire friends or family members to provide home care services. Eligibility is determined by 
ESP care managers. 
 


 
 


Consumer Directed Care has been ramping up in an attempt to address the home health aide workforce shortage. By 
allowing alternative caregivers to service seniors, the hope is to allow alternative caregivers to expand care. E.g., a care 
giver who is helping “mom” might find a second and/or third client in the same geographical area with similar needs 
whom she can also help. 
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The amount of units delivered is rising on pace with the increased number of clients served. As additional clients are 
added, they are receiving the normal amount of units when compared to traditional Home Care Assistance. 
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There was a change in provider from Acumen to Palco, which will result in an increase in costs (10% in 2022, 5% each 
following year). Palco will address some of the pain points that were seen with Acumen as they relate to enrollment, 
paperwork, and processes. 
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While there is no waiting list for entry into the ESP or FastTrack Home program, there are waiting lists for Home Care 
Assistance due to the workforce shortages and  lack of providers available to offer services. COA has pushed to offer 
Consumer Directed Care as much as possible and has switched vendors to streamline the onboarding process. COA has 
also developed an app that will try to connect caregivers with clients based on geographic area and needs. The hope is 
that providers will identify other clients in their area whom they would be willing to help due to the convenience of a 
caregiver already being close by. 
 


 
 
You can see that the number of clients needing Home Care Assistance is growing along with the number of clients who 
are waiting for a Home Care provider to service them. 
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The  percentages  have  dropped  during  the  fourth  quarter  2021  after  continued  quarter‐by‐quarter  increases.  It  is 
important to note that the amounts are fluctuating by only 7‐10%. 
 


 
 
Home Care Assistance has been a struggle due to the workforce shortage of home health aides. There  is currently a 
waiting list for clients who need Home Care Assistance but have yet to be matched with a provider. 
 
To attempt to reduce the length of this waiting list, COA has developed its Home Care app to try to match home health 
aides to clients based on location and types and amount of services required. COA has also shifted its Consumer Directed 
Care program to a new provider in the hopes of expanding the program to cover the shortage in traditional Home Care 
Assistance providers. The switch was made recently, so there are no historical/current data comparisons available.  
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Home‐Delivered Meals Analysis 
 
Home‐Delivered Meals provides one or more meals in the home setting. Special diets can be accommodated with a doctor’s order. 
 


 
 
Clients receiving meals increased significantly during the start of the COVID‐19 pandemic, and as shown toward the end of the data reported in the above graphs, there was a 
combination of some vendors due to mergers, resulting in an abnormal spike in the second quarter of 2021. When the COVID‐19 pandemic started, there were clients added on 
a temporary basis that have now dropped off, and there were some clients who were added due to caregiver circumstances changing at the height of the COVID‐19 pandemic 
but then dropped due to caregivers’ situations going back to normal. (E.g., a caregiver may have been preparing meals, but during the COVID‐19 pandemic that caregiver may 
not have been able to visit the client, making it necessary for the client to receive delivered meals. Now, the caregiver can return to provide service and prepare meals.) 
 
 


 







Performance Review of the Usage of Senior Service Levy 


 
24 


 
 
Home Delivered Meals satisfaction has stayed high even with a switch to different vendors plus a consolidation of vendors. This graph also allows us to visualize the breadth of 


the quality information that has been captured.   
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Medical Transportation Analysis    
 
Medical Transportation enables clients to gain access to appointments and services  in the community. Transportation coordination  includes scheduling and dispatching on‐
demand transportation trips across multiple transportation providers. Transportation coordination is provided by the Council, free of any conflicts of interest. 
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COA  switched vendors  to home52  in  the  fourth quarter of 2021. This, along with  its usage of a  transportation coordinator,  should allow better  service because of easier 
dispatching and planning. 
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Program quality has remained high, but there has not been quality data generated in the fourth quarter of 2021 due to the provider change. During 2022 measurements will 
resume. The overall satisfaction has remained high.
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All Other Programs Combined Include the Following Services: 
 
Adult  Day  Service  ‐  Structured  programs  provide  a  secure,  stimulating  environment  and  respite  for  caregivers. 
Transportation may be available. 
 
Electric Monitoring ‐ Electronic Monitoring is a flexible service that meets a variety of needs—from emergency response 
and medication management to remote caregiving and wandering risks. In addition to traditional lifelines, COA received 
a grant from the Federal Transit Administration (FTA) aimed at funding innovative projects to support transportation 
solutions that expand access to health care. COA will use the grant to improve transportation options and service for 
area seniors, beginning with a pilot project in Hamilton County ESP. 
 
EMS  is  a  24‐hour,  in‐home monitoring  system  that  includes medication  dispensers,  smoke  and  carbon monoxide 
detectors, Alzheimer’s boundary alarms, and GPS tracking devices, among others. 
 
Home Medical  Equipment  –  This  program  promotes  functional  independence  and/or  safe,  effective  in‐home  care 
through the provision of health‐related equipment. Equipment include items such as bath benches, canes, walkers, or 
other equipment not covered by insurance. 
 
Home Modification – This program provides clients with minor repairs and safety upgrades such as ramps, grab bars 
and dead‐bolt locks. 
 
Independent Living – This program helps clients complete benefit applications and organize personal and household 
records. 
 
Environmental Services including Major Housecleaning and Pest Control 
 


 
 
You can see units delivered have stayed consistent with the exception of Adult Day Services, which were closed by State 
Order at the height of the COVID‐19 pandemic. 
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Looking at units per client, you can see that the numbers are consistent except  for the complete drop  in Adult Day 
Services in the second and third quarters of 2020 after the State ordered them all to close due to COVID. 
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Total clients served dropped slightly at the end of 2021. 
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FastTrack Home 
 
A service of the ESP  in Hamilton and Clinton counties, most seniors who use FastTrack Home need care  for a much 
shorter period of time than traditional ESP clients. As a result, COA can serve more seniors with available tax dollars at 
a lower cost. FastTrack Home also benefits family caregivers who may have other responsibilities to juggle, such as work 
and families. 
 
FastTrack Home was implemented in 2018 and targets care for seniors transitioning from the hospital or nursing facility. 
This program can serve clients at a much lower cost than the traditional ESP. FastTrack Home is a program funded by 
Hamilton County’s Senior Services Levy.  
 
FastTrack Home  speeds up  the normal enrollment process  for ESP by determining eligibility  in  the hospital or care 
facility. This allows temporary in‐home services such as homemaking, meals, and medical transportation to be in place 
when the older adult returns home. Services are provided at no cost on a short‐term basis to support a safe recovery. 
Before  the  temporary  services  end,  patients  receive  a  full  ESP  eligibility  assessment  (including  income  and  asset 
verification for co‐payments) to determine if ESP services should continue. 
 


 
 


FastTrack Home census has ramped up since first quarter 2020 and is allowing more clients to get services faster than 
with the traditional ESP. The average length of stay is consistent with the short term goals of the program. 
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The FastTrack Home average monthly cost per client is staying consistent with only slight increases. 
 


 
 
You can see the breakdown by services of dollars paid for the FastTrack Home program. Dollars had remained consistent 
but are rising in the last three quarters of 2021. 
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Financial Analysis 
 
Review of Past Financial Statements and Analysis of Trends 
 
Our financial analysis of COA is based on our review of historical audited financial statements, as well as internal trial 
balance and general ledger data provided by management. A summary of the 2017‐2021 balance sheet and operating 
results is included in the following exhibits. We have focused on five years of data covering fiscal years ended September 
30, 2017 through 2021.  
 
COA’s auditors have  indicated  that  its  financial  statements are presented  in accordance with accounting principles 
generally accepted in the United States of America (US GAAP). 
 
We begin with an analysis of the historical and current financial strength of COA by analyzing the makeup of its balance 
sheet.   
 
Our operating results analysis considers both COA’s operating support, revenue, and expenses in total, as well as the 
amounts directly attributable to COA’s contract with Hamilton County.  
 
COA operates more than 22 programs funded by the Ohio Department of Medicaid and the Ohio Department of Aging 
through various  federal and state grants and contracts.  In addition, COA receives  funds  for  the ESP,  funded by  four 
county tax  levies  including Hamilton County’s  levies. COA allocates shared and  indirect expenses between programs 
using methodologies developed by an outside consultant  (Maximus,  Inc.)  to be compliant with  federal government 
policies  and  procedures. We  reviewed  the  allocation methodology,  and  the methods  used  appear  reasonable  and 
appropriate.  
 
We compared selected audited expenses to billings presented to Hamilton County and concluded that amounts billed 
to Hamilton County are in line with COA’s audited expenses with only normal timing differences noted.   
 
Balance Sheet Analysis 
 
The exhibit below presents COA’s audited balance sheets for the fiscal years ended 2017 through 2021. COA has a strong 
balance sheet and cash position with very little debt.  
 
As seen below, the 2020 balance sheet included a $4.3 million Payroll Protection Program (PPP) loan that was forgiven 
by the federal government in 2021 under the CARES Act guidelines and recorded as income.  
 


 
 


Council On Aging of Sothwestern Ohio and Subsidiaries


Balances as of September 30:


2017 2018 2019 2020 2021


Assets


Cash and cash equivalents 9,664,046$    64.7% 10,476,040$  63.9% 7,600,193$    46.9% 15,074,707$  65.1% 9,832,062      42.4%


Accounts receivable 


Federal  1,898,239       12.7% 1,235,114       7.5% 1,744,666       10.8% 3,367,198      14.5% 4,987,249      21.5%


State, local and other 2,784,447       18.6% 3,239,428       19.8% 5,353,559       33.0% 2,935,513      12.7% 2,739,998      11.8%


Prepaid expenses and other assets 221,027          1.5% 1,104,715       6.7% 240,773          1.5% 640,212          2.8% 1,509,786      6.5%


Long‐term operating advances 159,824          1.1% 159,824          1.0% 159,824          1.0% 159,824          0.7% 159,824          0.7%


Property and equipment, net 205,145          1.4% 184,471          1.1% 1,109,384       6.8% 982,049          4.2% 3,962,285      17.1%


Total Assets 14,932,728    100.0% 16,399,592    100.0% 16,208,399    100.0% 23,159,503    100.0% 23,191,204    100.0%


Liabilities


Accounts payable and 


  accrued expenses 6,317,359       42.3% 6,677,240       40.7% 7,158,484       44.2% 7,863,994      34.0% 8,663,928      37.4%


Line of credit 445,000          3.0% 515,000          3.1% 648,000          4.0% 823,800          3.6%


Refundable advances 1,550,168       10.4% 1,333,363       8.1% 33,860            0.2% 1,229,371      5.3% 1,198,884      5.2%


Payroll Protection Program Loan 4,327,240      18.7%


Total Liabilities 8,312,527       55.7% 8,525,603       52.0% 7,840,344       48.4% 14,244,405    61.5% 9,862,812      42.5%


Net assets without donor restrictions 6,620,201       44.3% 7,873,989       48.0% 8,368,055       51.6% 8,915,098      38.5% 13,328,392    57.5%


Total liabilities and net assets 14,932,728$  100.0% 16,399,592$  100.0% 16,208,399$  100.0% 23,159,503$  100.0% 23,191,204$  100.0%
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The balance sheet in the exhibit below presents COA’s balance sheet amounts attributable to the ESP Hamilton County 
program.  
 


 
 


Historically the ESP has operated at or near breakeven; however, COA began incurring losses on the ESP in 2019. The 
losses accelerated in 2020 and 2021, resulting in $1.3 million of negative net assets relative to the program.  
 
Operating Results and Change in Net Assets 
 
We  prepared  the  following  Operating  Income  (Loss)  Analysis  using  COA’s  2017  through  2021  audited  financial 
statements. The following exhibit presents total COA operating results, as well as the operating results for Hamilton 
County’s ESP:  
 


 
 


Historically, COA as a whole has operated with positive operating results, with modest annual increases in support and 
revenues with low but positive operating margins. During 2020 and 2021, COA received substantial increases in federal 
funding, as well as a $4.3 million PPP gain.  
 
For 2021, Hamilton County provided 23.4% of COA’s total revenues (excluding PPP gain) with the decreasing percentage 
due to the availability of state and federal COVID‐19 stimulus and CARES Act funds along with the mandate that the 
county be the payor of last resort. COA’s expenses attributable to Hamilton County have ranged from 23.8% to 26% of 
COA’s total operating expenses.  
 


COA ESP Hamilton Program 


Balances as of September 30: 2017 2018 2019 2020 2021


Assets


Cash and cash equivalents 2,343,740$  92.0% 2,111,038$  91.1% (7,373)$         ‐0.5% 1,052,723$  78.9% 503,064$     50.2%


Accounts receivable 


Federal  ‐               


State, local and other 101,355        4.0% 106,473        4.6% 1,282,539    92.4% 144,898        10.9% 140,584        14.0%


Prepaid expenses and other assets 128,090        12.8%


Long‐term operating advances 34,160          1.3% 34,160          1.5% 34,160          2.5% 34,160          2.6% 34,160          3.4%


Property and equipment, net 69,101          2.7% 64,545          2.8% 78,183          5.6% 101,919        7.6% 195,321        19.5%


Total Assets 2,548,356    100.0% 2,316,216    100.0% 1,387,509    100.0% 1,333,700    100.0% 1,001,219    100.0%


Liabilities


Accounts payable and 


  accrued expenses 1,146,443    45.0% 1,009,960    43.6% 1,559,552    112.4% 1,501,313    112.6% 1,362,918    136.1%


Refundable advances 1,325,718    52.0% 1,230,152    53.1% 408,463        30.6% 950,422        94.9%


Total Liabilities 2,472,161    97.0% 2,240,112    96.7% 1,559,552    112.4% 1,909,776    143.2% 2,313,340    231.1%


Net assets without donor restrictions 76,195          3.0% 76,104          3.3% (172,043)      ‐12.4% (576,076)      ‐43.2% (1,312,121)   ‐131.1%


Total liabilities and net assets 2,548,356$  100.0% 2,316,216$  100.0% 1,387,509$  100.0% 1,333,700$  100.0% 1,001,219$  100.0%


COA Operating Results in total and for 


ESP Hamilton County as of September 30:


COA ESP 


Hamilton COA Total


Percent of 


Total 


Revenue


COA ESP 


Hamilton COA Total


Percent of 


Total 


Revenue


COA ESP 


Hamilton COA Total


Percent of 


Total 


Revenue


COA ESP 


Hamilton COA Total


Percent of 


Total 


Revenue


Support & Revenue:


Total support & revenue 19,005,483 81,120,049 100.0% 20,375,645 80,076,232 100.0% 21,910,589 87,994,693 100.0% 21,205,058 94,817,576 100.0%


23.4% 100.0% 25.4% 100.0% 24.9% 100.0% 22.4% 100.0%


0.0%


Total operating expenses 18,983,245 79,771,855 98.3% 20,597,323 79,256,290 99.0% 22,288,830 87,123,033 99.0% 21,910,095 89,975,680 94.9%


23.8% 100.0% 26.0% 100.0% 25.6% 100.0% 24.4% 100.0%


Changes in net assets before


depreciation 22,238 1,348,194 1.7% ‐221,678 819,942 1.0% ‐378,241 871,660 1.0% (705,037)    4,841,896 5.1%


Depreciation 22,238 94,406 0.1% 26,469 325,876 0.4% 25,792 324,618 0.4% 31,008 428,601 0.5%


Changes in unrestricted net assets (1) ‐              1,253,788   1.5% (248,147)    494,066     0.6% (404,033)    547,042     0.6% (736,045)    4,413,295 4.7%


(1) Also referred to as net income (loss) for analysis purposes


2019 2020 20212018
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The following exhibit presents the operating results attributable to the Hamilton County ESP: 
 


 
 
Historically, COA has operated the ESP at breakeven before running at losses in 2019, which have increased through 
2021.  
 
Purchased services have increased in total but decreased as a percentage of support and revenue. At the same time, 
personnel costs, consulting, and professional services attributable to the ESP have increased substantially.  
 
We also noted  that  for  financial  reporting purposes Federal Title  III and CARES Acts  funds  that benefited Hamilton 
County are not included in the ESP’s operating results. The expenses attributable to the Title III and CARES Act funds are 
also not included in the ESP’s operating results.  
 
Purchased services and personal costs account for the largest outlay in funds by a large margin; therefore, our analysis 
will focus on these categories. 


COA ‐ ESP ‐ Hamilton County


Operating Results as of September 30: 2018 2019 2020 2021


County funds 18,372,354$  96.7% 19,905,847$  97.7% 21,417,798$  97.8% 20,747,657$  97.8%


Program income 545,343          2.9% 469,798          2.3% 492,791          2.2% 457,401          2.2%


In‐kind match (transfer) 87,786            0.5%


Total support and revenue 19,005,483    100.0% 20,375,645    100.0% 21,910,589    100.0% 21,205,058    100.0%


Community ‐based long‐term care


   purchased services 13,889,339    73.1% 14,875,123    73.0% 15,931,492    72.7% 15,244,675    71.9%


Personnel 4,410,613       23.2% 5,004,909       24.6% 5,549,089      25.3% 5,725,443      27.0%


Travel and training 54,324            0.3% 76,980            0.4% 42,057            0.2% 29,692            0.1%


Equipment 60,374            0.3% 77,683            0.4% 16,852            0.1% 31,859            0.2%


Supplies  16,328            0.1% 20,370            0.1% 24,602            0.1% 16,634            0.1%


Consulting and professional services 280,681          1.5% 217,935          1.1% 364,967          1.7% 487,898          2.3%


Telephone and postage 89,134            0.5% 94,128            0.5% 102,004          0.5% 115,801          0.5%


Occupancy 102,422          0.5% 117,882          0.6% 136,922          0.6% 121,667          0.6%


Printing and publications 13,698            0.1% 13,165            0.1% 12,008            0.1% 22,556            0.1%


Other 66,332            0.3% 99,148            0.5% 108,837          0.5% 113,870          0.5%


Total operating expenses 18,983,245    99.9% 20,597,323    101.1% 22,288,830    101.7% 21,910,095    103.3%


Operating Income 22,238            0.1% (221,678)         ‐1.1% (378,241)        ‐1.7% (705,037)        ‐3.3%


Loss on disposal


Depreciation 22,238            0.1% 26,469            0.1% 25,792            0.1% 31,008            0.1%


Net income/(loss) ‐                  0.0% (248,147)         ‐1.2% (404,033)        ‐1.8% (736,045)        ‐3.5%
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Analysis of Purchased Services 
 
The exhibit below indicates that purchased services as a percentage of support and revenues has decreased from 73.1% in 2018 to 71.9% in 2021. Over the same period, total 
purchased services expenditures  increased by 9.8%, which  is  in  line with  increased support and  revenues. The exhibit below shows a modest  increase  in expenditures  for 
purchased services from 2019 (pre‐COVID pandemic) to the 2021 results that on the surface appears in line with inflation.  
 


 
 
While total 2021 purchased services have remained in line with 2019 pre‐COVID results, there has been a shift in the types of purchased services. 
 
From 2018 to 2021, the largest single increase in spending has been a 39.9% or $1,142,318 increase in Home Delivered Meals, while the largest decrease was a 46.3% or $177,310 
decrease in Adult Day Service expense. The decrease in Adult Day Service is due to program limitations caused by the COVID‐19 pandemic.   
 
The largest 2019 vs. 2021 expense category change has been a $496,697 increase in Home Delivered Meals. Because of the COVID‐19 pandemic, there were decreases in Home 
Care Assistance, Adult Day Services and Medical Transportation that together total $454,012.   
 
   


COA ‐ ESP Hamilton County


Purchase Services Trend Analysis Change 2019 vs 2021


Total Total Revenue Total Total Revenue Total Total Revenue Total Total Revenue $$$ %%% $$$ %%%


Home Care Assistance 6,631,361       47.7% 34.9% 6,965,500       46.8% 34.2% 7,234,105       45.4% 33.0% 6,821,629       44.7% 32.2% 190,268        2.9% (143,871)    ‐2.1%


Home Delivered Meals 2,862,120       20.6% 15.1% 3,507,741       23.6% 17.2% 4,854,592       30.5% 22.2% 4,004,438       26.3% 18.9% 1,142,318     39.9% 496,697      14.2%


Medical Transportation 1,354,012       9.7% 7.1% 1,333,286       9.0% 6.5% 1,130,971       7.1% 5.2% 1,189,311       7.8% 5.6% (164,701)       ‐12.2% (143,975)    ‐10.8%


Consumer Directed Care‐Services 1,081,851       7.8% 5.7% 1,196,671       8.0% 5.9% 1,026,786       6.4% 4.7% 1,149,350       7.5% 5.4% 67,499          6.2% (47,321)       ‐4.0%


ERS 569,856          4.1% 3.0% 623,568          4.2% 3.1% 712,148          4.5% 3.3% 748,352          4.9% 3.5% 178,496        31.3% 124,784      20.0%


Home Modification 263,112          1.9% 1.4% 257,755          1.7% 1.3% 289,873          1.8% 1.3% 447,241          2.9% 2.1% 184,129        70.0% 189,486      73.5%


Medical Supplies 355,411          2.6% 1.9% 214,239          1.4% 1.1% 148,999          0.9% 0.7% 235,424          1.5% 1.1% (119,987)       ‐33.8% 21,185        9.9%


Adult Day Service 383,180          2.8% 2.0% 372,036          2.5% 1.8% 134,775          0.8% 0.6% 205,870          1.4% 1.0% (177,310)       ‐46.3% (166,166)    ‐44.7%


Independent Living Assistance 65,742             0.5% 0.3% 44,452             0.3% 0.2% 97,014             0.6% 0.4% 134,717          0.9% 0.6% 68,975          104.9% 90,264        203.1%


Non Medical Transportation 112,410          0.8% 0.6% 152,860          1.0% 0.8% 135,336          0.8% 0.6% 131,171          0.9% 0.6% 18,761          16.7% (21,689)       ‐14.2%


Major Housecleaning 49,650             0.4% 0.3% 49,950             0.3% 0.2% 44,331             0.3% 0.2% 71,415             0.5% 0.3% 21,765          43.8% 21,465        43.0%


ADS Transportation 91,826             0.7% 0.5% 96,660             0.6% 0.5% 55,057             0.3% 0.3% 46,229             0.3% 0.2% (45,598)         ‐49.7% (50,431)       ‐52.2%


Equipment Rentals 27,819             0.2% 0.1% 31,029             0.2% 0.2% 52,406             0.3% 0.2% 36,753             0.2% 0.2% 8,934             32.1% 5,725          18.5%


Pest Control 37,714             0.3% 0.2% 26,602             0.2% 0.1% 15,100             0.1% 0.1% 23,983             0.2% 0.1% (13,732)         ‐36.4% (2,620)         ‐9.8%


Consumer Directed Care‐Admin 3,275               0.0% 0.0% 2,775               0.0% 0.0% ‐                   0.0% 0.0% 818                  0.0% 0.0% (2,457)           ‐75.0% (1,957)         ‐70.5%


Supportive Services ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ ‐ (2,025)              0.0% 0.0% (2,025)           (2,025)        


13,889,339$   100.0% 73.1% 14,875,124$   100.0% 73.0% 15,931,492$   100.0% 72.7% 15,244,675$   100.0% 71.9% 1,355,336$   9.8% 369,551$   2.5%


Beg Levy vs 2021 Pre Covid vs 2021


Change 2018 vs 20212018


Percentage of: Percentage of: Percentage of: Percentage of:


202120202019
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Analysis of COA Personnel Costs 
 
The exhibit below presents COA’s internal salaries and benefits attributable to the Hamilton County ESP by category: 
 


 
 
The analysis above indicates that administrative salaries and benefits attributable to the Hamilton County ESP have increased 67% from 2018 to 2021. We noted that allocation 
methods used by COA appear reasonable and appropriate for reporting purposes; however, COA does not charge Hamilton County based on these allocations. Instead, charges 
for administrative overhead are determined by the contract between COA and Hamilton County.  
 
Changes in salaries and benefits attributable to intake, assessment, and case management in total appear in line with normal cost of living wages while FastTrack Home salaries 
and benefit increases appear related to the overall growth of that program during the COVID‐19 pandemic.   


COA ‐ ESP Hamilton County


Personnel Trend Analysis Change 2018 vs 2021


ESP Hamilton ESP Hamilton ESP Hamilton ESP Hamilton


County Total Total Revenue County Total Total Revenue County Total Total Revenue County Total Total Revenue $$$ %%%


Administrative:


Salaries   733,103          16.6% 3.9% 933,778          18.7% 4.6% 1,117,488       20.1% 5.1% 1,255,434       21.9% 5.9% 522,331       71.2%


Payroll taxes 52,939            1.2% 0.3% 68,658            1.4% 0.3% 77,223            1.4% 0.4% 84,242            1.5% 0.4% 31,304         59.1%


Health insurance 69,082            1.6% 0.4% 77,795            1.6% 0.4% 63,841            1.2% 0.3% 101,992          1.8% 0.5% 32,910         47.6%


Pension 35,347            0.8% 0.2% 42,758            0.9% 0.2% 39,974            0.7% 0.2% 39,840            0.7% 0.2% 4,494            12.7%


Other benefits 7,157               0.2% 0.0% 17,878            0.4% 0.1% 14,369            0.3% 0.1% 17,732            0.3% 0.1% 10,574         147.7%


897,628          20.4% 4.7% 1,140,868       22.8% 5.6% 1,312,895       23.7% 6.0% 1,499,240       26.2% 7.1% 601,613       67.0%


Intake and assessment


Salaries   122,461          2.8% 0.6% 159,191          3.2% 0.8% 91,518            1.6% 0.4% 89,953            1.6% 0.4% (32,508)        ‐26.5%


Payroll taxes 9,834               0.2% 0.1% 11,016            0.2% 0.1% 5,652               0.1% 0.0% 5,528               0.1% 0.0% (4,306)          ‐43.8%


Health insurance 17,403            0.4% 0.1% 16,405            0.3% 0.1% 12,712            0.2% 0.1% 12,947            0.2% 0.1% (4,456)          ‐25.6%


Pension 4,231               0.1% 0.0% 4,773               0.1% 0.0% 4,145               0.1% 0.0% 4,334               0.1% 0.0% 103               2.4%


Other benefits 450                  0.0% 0.0% 420                  0.0% 0.0% 326                  0.0% 0.0% 757                  0.0% 0.0% 308               68.4%


154,379          3.5% 0.8% 191,804          3.8% 0.9% 114,352          2.1% 0.5% 113,519          2.0% 0.5% (40,860)        ‐26.5%


Case management


Salaries   2,474,264       56.1% 13.0% 2,665,023       53.2% 13.1% 2,803,674       50.5% 12.8% 2,680,989       46.8% 12.6% 206,725       8.4%


Payroll taxes 193,375          4.4% 1.0% 202,852          4.1% 1.0% 205,604          3.7% 0.9% 184,278          3.2% 0.9% (9,098)          ‐4.7%


Health insurance 407,317          9.2% 2.1% 435,630          8.7% 2.1% 470,511          8.5% 2.1% 513,614          9.0% 2.4% 106,297       26.1%


Pension 127,206          2.9% 0.7% 142,447          2.8% 0.7% 133,441          2.4% 0.6% 140,276          2.5% 0.7% 13,069         10.3%


Other benefits 9,491               0.2% 0.0% 10,596            0.2% 0.1% 10,966            0.2% 0.1% 10,781            0.2% 0.1% 1,290            13.6%


3,211,655       72.8% 16.9% 3,456,549       69.1% 17.0% 3,624,197       65.3% 16.5% 3,529,937       61.7% 16.6% 318,283       9.9%


Fast track home case management 


Salaries   127,210          2.9% 0.7% 146,525          2.9% 0.7% 450,000          8.1% 2.1% 446,364          7.8% 2.1% 319,154       250.9%


Payroll taxes 8,433               0.2% 0.0% 11,804            0.2% 0.1% 13,236            0.2% 0.1% 33,563            0.6% 0.2% 25,131         298.0%


Health insurance 9,998               0.2% 0.1% 42,408            0.8% 0.2% 19,664            0.4% 0.1% 79,890            1.4% 0.4% 69,891         699.0%


Pension 937                  0.0% 0.0% 14,034            0.3% 0.1% 13,919            0.3% 0.1% 21,066            0.4% 0.1% 20,129         2148.3%


Other benefits 375                  0.0% 0.0% 918                  0.0% 0.0% 826                  0.0% 0.0% 1,863               0.0% 0.0% 1,489            397.5%


146,952          3.3% 0.8% 215,689          4.3% 1.1% 497,645          9.0% 2.3% 582,746          10.2% 2.7% 435,794       296.6%


4,410,613$     100.0% 23.2% 5,004,909$     100.0% 24.6% 5,549,089$     100.0% 25.3% 5,725,443$     100.0% 27.0% 1,314,829$  29.8%


Percentage of: Percentage of: Percentage of: Percentage of:


2018 2019 2020 2021
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Review of COA Projection for Levy Cycle 2023‐2027 
 
On April 29, 2022, COA provided us with its most recent projection for the 2023 through 2027 Hamilton County Senior 
Service Levy cycle. In addition, it provided us with access to its detailed calculations and assumptions. The following is 
directly from information provided by COA: 
 


 
 
We noted that the above projection is on an accrual basis. Actual payments to COA are two months in arrears.  We do 
not think changing the projection to reflect cash basis would have a material effect on our analysis.  


 
The first thing we noted is that COA’s projected levy draws for 2023 greatly exceed its historical draws as well as the 
total projected  levy  revenue  for  the next  cycle assuming  the  levy  remains at  same  level as  the  current  levy  ($1.29 
million). COA has  indicated that  it  is not requesting a  levy  increase; however,  to meet  its projections,  funds carried 
forward from the current levy would have to be provided to COA. 
 
We also noted that COA has a history of spending substantially less funds then projected. At the beginning of the current 
levy cycle COA requested funding for 2018 through 2022 totaling $120.4 million. As of the date of this report, COA is 
projected to spend approximately $10.8 million less than requested. We will consider this history when reviewing the 
current projection and request. The below exhibit shows COA’s levy requests compared to its actual draws. 
 


  
 
 


PROJECTION FOR LEVY CYCLE 2023-2027
Year 1 Year 2 Year 3 Year 4 Year 5 5-Year Total
2023 2024 2025 2026 2027


Revenue
COA Levy Draw 27,809,486 28,739,679           28,824,315  29,116,611 29,551,768 144,041,859  


Title III and State Funding (Accrual Basi 1,211,368   1,211,368             1,211,368    1,211,368   1,211,368   6,056,841      
Client Donations (Accrual Basis) 3,799           3,833                     3,879            3,932           3,986           19,429            
Client Co-Payments (Accrual Basis) 685,319       707,991                701,864       724,374       716,516       3,536,064      


Total Revenue to support ESP 29,709,972 30,662,872           30,741,427  31,056,285 31,483,638 153,654,194  


COA Operational Expenses
Provider Services ESP  (Accrual Basis) 21,460,379 22,131,915           21,978,246  22,038,211 22,216,030 109,824,780  
Provider Services FTH (Accrual Basis) 494,810       543,228                590,496       640,728       671,951       2,941,213      
Intake & Assessment (Accrual Basis) 167,748       172,780                177,964       183,303       188,802       890,596          
Care Management (Accrual Basis) 4,706,263   4,847,450             4,992,874    5,142,660   5,296,940   24,986,187    
FTH Care Management 1,019,038   1,049,609             1,081,097    1,113,530   1,146,936   5,410,210      
Transportation Coordination 150,000       153,000                156,060       159,181       162,365       780,606          
Program Management  (Accrual Basis) 1,711,735   1,764,889             1,764,690    1,778,671   1,800,615   8,820,602      


Total COA Operational Expenditures 29,709,972 30,662,872           30,741,427  31,056,285 31,483,638 153,654,194  


Revenues in excess of expenses -               -                         -                -               -               -                   


COA Actual (A) and 


2017 Levy Projected (P) Over Cumulative 
Requests Draws (Under) Change


2018 21,481,080      21,324,376      A (156,704)         (156,704)      
2019 21,832,790      20,101,654      A (1,731,136)      (1,887,840)   
2020 23,682,343      21,559,358      A (2,122,985)      (4,010,825)   


2021 25,397,407      20,765,404      A (4,632,003)      (8,642,828)   
2022 27,178,931      24,784,600      P (2,394,331)      (11,037,159) 


Total 119,572,551  108,535,392  (11,037,159) 







Performance Review of the Usage of Senior Service Levy 


 
39 


To gain an understanding of the projected cost  increases, we compared 2021 actual results with the 2023 base year 
projection, reviewed the changes with COA, and requested additional support for select items.  
 


 
 
The following notes are from discussion with COA management. 
 


(1) Reduction was due  to 2021 CARES Act Funding provided  to Hamilton County;  it’s not expected  to be 
repeated. 


(2) The 2021 co‐payment revenue was lower than normal because Home Care Assistance was down. The rate 
increases we  are  seeing will  also  increase  copayment  revenue  in  2023.  Also,  services  such  as  Home 
Delivered Meals  are  not  included  in  copayment  collections  because  of  federal  requirements  and  this 
service was up during the pandemic.   


(3) See the separate analysis below. 
(4) FastTrack Home has been expanded to all Hamilton County hospitals. The FastTrack Home program had 


an average census of 117 in 2021 that is projected to grow to 143 for 2023. 
(5) COA’s projection  includes costs  for open employment positions. COA  is carrying an atypical number of 


vacancies and caseload sizes are high. 
(6) Same as note as #5. 
(7) Appears reasonable. 
(8) This new project is described in the Overview of Programs section of this report.  
(9) This  relates  to a contractual 6.5% administration  fee paid  to COA by Hamilton County. The  increase  is 


mathematical based on previous projected increases.  
 


 
 


Actual Projected 2-Year 
2021 2023 Increase Increase % Notes


COA Levy Draw 21,067,413           27,809,486  6,742,073   32.0% TBD
Title III and State Funding (Accrual Basis) 2,272,258             1,211,368    (1,060,889)  -46.7% (1)


Client Donations (Accrual Basis) 4,199                     3,799            (400)             -9.5%
Client Co-Payments (Accrual Basis) 390,418                685,319       294,901       75.5% (2)


Total Revenue to support ESP 23,734,287           29,709,972  5,975,685   25.2%


COA Operational Expenses
Provider Services ESP  (Accrual Basis) 17,081,150           21,460,379  4,379,229   25.6% (3)
Provider Services FTH (Accrual Basis) 365,099                494,810       129,711       35.5% (4)
Intake & Assessment (Accrual Basis) 109,995                167,748       57,752         52.5% (5)
Care Management (Accrual Basis) 3,678,569             4,706,263    1,027,694   27.9% (6)
FTH Care Management 975,629                1,019,038    43,408         4.4% (7)
Transportation Coordination 75,273                   150,000       74,727         99.3% (8)
Program Management  (Accrual Basis) 1,448,572             1,711,735    263,164       18.2% (9)


Total COA Operational Expenditures 23,734,287           29,709,972  5,975,685   25.2%


Revenues in excess of expenses
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Provider services is the single largest expense category and accounts for the largest projected increase in program funding. We provided the following analysis to COA, reviewed 
the detailed calculations, and discussed the increases with COA. Our comments follow the exhibit below.  


 


 
 


The largest dollar increase is related to Home Delivered Meals. During the COVID‐19 pandemic, the demand for home delivered meals for seniors, both nationally and in Hamilton 
County, increased dramatically. During fiscal year 2019, COA provided Hamilton County seniors with 643,119 home delivered meals. By fiscal year 2021, that number had grown 
27% to 813,100 home delivered meals.  At the same time, COA is estimating a 28.5% increase in meal costs for 2022 followed by a 15.8% increase in 2023.  


From COA budget details 2021 2021 2022 2022 2023 2023 2024 2024 2025 2025 2026 2026 2027 2027


Base Per client Projected Per client Projected Per client Projected Per client Projected Per client Projected Per client Projected Per client


Average # of Clients


Home Care Assistance $7,228,438 $1,337.07 $7,316,961 $1,386.64 $7,797,553 $1,458.76 $8,032,833 $1,476.58 $7,717,303 $1,398.86 $7,971,298 $1,425.19 $7,610,944 $1,342.04


Independent Living Assistance 134,569         24.9           134,407         25.5           138,992         26.0           144,309         26.5           149,273         27.1           154,365         27.6           159,648         28.2          


Home Medical Equipment 188,263         34.8           188,666         35.8           191,892         35.9           195,402         35.9           198,167         35.9           200,909         35.9           203,711         35.9          


DME‐ Equipment Rentals 26,808           5.0             23,773           4.5             23,755           4.4             24,142           4.4             24,481           4.4             24,820           4.4             25,167           4.4            


Emergency Response Systems 735,140         136.0         719,098         136.3         728,759         136.3         741,736         136.3         752,194         136.3         762,602         136.3         773,237         136.3        


Minor Home Modification 367,216         67.9           344,245         65.2           350,457         65.6           362,761         66.7           375,051         68.0           387,820         69.3           401,091         70.7          


Major House Cleaning 100,471         18.6           107,415         20.4           112,495         21.0           117,023         21.5           121,075         21.9           125,207         22.4           129,492         22.8          


Home Delivered Meals 5,267,330    974.3        6,608,827    1,252.4     7,754,006    1,450.6     7,972,093    1,465.4     7,940,966    1,439.4     7,550,726    1,350.0     7,885,702    1,390.5    


Adult Day Service 287,509         53.2           355,503         67.4           684,762         128.1         710,849         130.7         735,284         133.3         760,367         135.9         786,390         138.7        


Adult Day‐Transportation 54,361           10.1           62,430           11.8           118,641         22.2           123,161         22.6           127,394         23.1           131,740         23.6           136,249         24.0          


Medical Transportation 1,300,408     240.5         1,389,425     263.3         1,457,783     272.7         1,517,588     279.0         1,570,456     284.7         1,624,122     290.4         1,679,715     296.2        


Non‐Medical Transportation 129,046         23.9           126,660         24.0           130,499         24.4           135,394         24.9           140,033         25.4           144,808         25.9           149,763         26.4          


Consumer Directed Care 1,261,590     233.4         1,852,856     351.1         1,970,785     368.7         2,054,625     377.7         2,126,567     385.5         2,199,426     393.2         2,274,921     401.1        


$17,081,150 $3,159.57 $19,230,266 $3,644.34 $21,460,379 $4,014.79 $22,131,915 $4,068.24 $21,978,246 $3,983.85 $22,038,211 $3,940.20 $22,216,030 $3,917.36


Annual Increase (Decrease) 12.6% 15.3% 11.6% 10.2% 3.1% 1.3% ‐0.7% ‐2.1% 0.3% ‐1.1% 0.8% ‐0.6%


5,6715,406 5,277 5,345 5,440 5,517 5,593
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COA indicated that for 2021, the Home Delivered Meal costs were under contracts at previously negotiated favorable 
rates that are being replaced with higher rates in 2022. The new rates reflect current inflationary increases in food and 
other related costs. According to COA, the increase in food costs, coupled with increases in gas prices and wages, is the 
reason for the projected increase. 
 


 
 
The  following chart published on April 12, 2022, by  the U.S. Labor Department’s Bureau of Labor Statistics partially 
supports COA’s projections. While there is no direct support for inflation beyond 2022, many economists do not predict 
a return to normal inflation until the second half of 2023.  
 


 
   ‘* 2022 is through March. 


 
 
 


   


COA Projection Analysis ‐ Changes in cost per client


2022 2023 2024 2025 2026 2027


Home Care Assistance 3.7% 5.2% 1.2% ‐5.3% 1.9% ‐5.8%


Independent Living Assistance 2.3% 2.1% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%


Home Medical Equipment 2.7% 0.4% 0.1% 0.0% 0.0% 0.0%


DME‐ Equipment Rentals ‐9.1% ‐1.4% ‐0.1% 0.0% 0.0% 0.0%


Emergency Response Systems 0.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%


Minor Home Modification ‐4.0% 0.5% 1.7% 2.0% 2.0% 2.0%


Major House Cleaning 9.5% 3.4% 2.2% 2.0% 2.0% 2.0%


Home Delivered Meals 28.5% 15.8% 1.0% ‐1.8% ‐6.2% 3.0%


Adult Day Service 26.7% 90.1% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%


Adult Day‐Transportation 17.7% 87.6% 2.0% 2.0% 2.0% 2.0%


Medical Transportation 9.5% 3.6% 2.3% 2.0% 2.0% 2.0%


Non‐Medical Transportation 0.6% 1.7% 1.9% 2.0% 2.0% 2.0%


Consumer Directed Care 50.5% 5.0% 2.4% 2.1% 2.0% 2.0%
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We reviewed COA’s program census, population, and penetration assumptions and compared that data to Hamilton 
County population data presented in the following exhibit.  
 


 
Based on the above analysis, COA’s assumptions for total projected clients served appears reasonable.  
 
 
 


 
 
 
 


 


Hamilton County Population Projection and COA Penetration


2021 2022 2023 2024 2025 2027 2030 2040


Total Hamilton County (1) 790,160 789,722 789,284 788,846 788,410 787,160 785,900 786,090


Age 60 and over (1) 182,970 185,350 187,730 190,110 192,490 192,730 192,970 182,740


As percentage of total 23.2% 23.5% 23.8% 24.1% 24.4% 24.5% 24.6% 23.2%


Age 65 and over (1) 130,750 133,798 136,846 139,894 142,940 147,390 151,830 144,400


As percentage of total 16.5% 16.9% 17.3% 17.7% 18.1% 18.7% 19.3% 18.4%


Age 85 and over (1) 17,260 17,272 17,284 17,296 17,310 17,530 17,740 23,980


As percentage of total 2.2% 2.2% 2.2% 2.2% 2.2% 2.2% 2.3% 3.1%


COA Population Estimate (2) 17,470 17,719 17,969 18,218 18,468 19,000 n/a n/a


Percentage of total 60 and over 9.5% 9.6% 9.6% 9.6% 9.6% 9.9% n/a n/a


Average COA clients served (3) 5,434 5,510 5,587 5,663 5,739 5,854 n/a n/a


Actual  Projected Projected Projected Projected Projected


Increase in clients served 1.4% 1.4% 1.4% 1.3% 2.0%


Penetration


COA Population Estimate 31.1% 31.1% 31.1% 31.1% 31.1% 30.8%


(1) Population data for 2020, 2025, 2030 and 2040 is from Ohio Population Interactive Data Center, Scripps Gerontology


Center, Miami University, Oxford, OH. www.ohio‐population.org. (2020). For 2027 we used a average of 2025 and 2030.


(2) COA estimate based on projected number of Hamilton Population over 60 with either a server or moderate physical and


or cognitive disability. 


(3) All services (unduplicated). 2022‐2027  from COA projections
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The exhibit below shows the overall census trend including usage data for the Hamilton County ESP’s largest individual programs by quarter.  
 


 
 
The census data above shows that while the ESP’s total census is trending higher, the individual usage for the three highest cost programs are trending in different directions.  


1. The percentage of clients using Home Care services declined from 60.1% at the start of 2018 to 43.6% at the end of 2021 for reasons discussed throughout this 
report.  


2. Home Delivered Meals services have increased over the levy’s term. Since spiking in the fourth quarter of 2020, the trend has reversed and usage is trending lower.   
3. Medical Transportation usage has been in decline since 2018 when 19.1% of clients used this service to the end of 2021 when only 12.1% of clients used the service.  


 
COA’s underlying projection methodology relies on a blended rate of all of the ESP’s individual programs, which is mathematically accurate if the overall program usage by COA’s 
clients remains in line with the projection base year. However, if the underlying usage of the higher cost programs increases or declines, the projection can turn out materially 
different, even if the census in total is accurately predicted. In this case, there is a risk that Home Care and Home Delivered Meal services will not keep pace with total census, 
resulting in COA spending less than projected.   


 
   


Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


HC ESP Census 4,639     4,759     4,843     4,881     4,934     5,014     5,133     5,110     5,316     5,585     5,515     5,514     5,446     5,394     5,409     5,339    


HC FTS Census 114        142        118        93          103        83          93          129        108        116        103        98          111        149        101        117       


Total  4,753     4,901     4,961     4,974     5,037     5,097     5,226     5,239     5,424     5,701     5,618     5,612     5,557     5,543     5,510     5,456    


ESP Program Clients using:


Home Care Clients 2,789     2,894     2,956     3,652     2,793     2,859     2,892     2,881     2,877     2,595     2,647     2,613     2,474     2,477     2,475     2,274    


Home Delivered Meals 2,199     2,262     2,277     2,399     2,257     2,377     2,404     2,526     2,667     2,970     3,077     3,095     3,032     2,910     2,827     2,704    


Medical Transportation 884        901        895        1,239     861        834        827        818        754        492        651        658        697        659        657        644       


Percentage of Total ESP using :


Home Care  60.1% 60.8% 61.0% 74.8% 56.6% 57.0% 56.3% 56.4% 54.1% 46.5% 48.0% 47.4% 45.4% 45.9% 45.8% 42.6%


Home Delivered Meals 47.4% 47.5% 47.0% 49.1% 45.7% 47.4% 46.8% 49.4% 50.2% 53.2% 55.8% 56.1% 55.7% 53.9% 52.3% 50.6%


Medical Transportation 19.1% 18.9% 18.5% 25.4% 17.5% 16.6% 16.1% 16.0% 14.2% 8.8% 11.8% 11.9% 12.8% 12.2% 12.1% 12.1%
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We prepared the hypothetical 2022 through 2027 projection below based on our review of COA’s projections, historical results, and our professional judgement. 
 


 


Actual Projected Projected Projected Projected Projected Projected 2023 -
2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2027


Year Ending Client Census 5,454              5,418              5,540              5,630              5,718              5,808              
COA Levy Draw 21,067,413$  24,186,058$  26,464,413$  27,378,030$  27,683,550$  28,585,898$  28,862,415$  138,974,306$ 


Title III and State Funding (1) 2,272,258      1,765,172      1,211,368      1,211,368      1,211,368      1,211,368      1,211,368      6,056,841        
Client Donations (1) 4,199              3,865              3,799              3,833              3,879              3,932              3,986              19,429              
Client Co-Payments (1) 390,418         631,072         685,319         707,991         701,864         724,374         716,516         3,536,064        


Total Revenue to support ESP 23,734,287    26,586,167    28,364,899    29,301,222    29,600,661    30,525,572    30,794,286    148,586,640    


COA Operational Expenses
Provider Services ESP  (A) 17,081,150    18,477,134    19,898,958    20,544,007    20,586,662    21,207,939    21,226,207    103,463,773    
Provider Services FTH (1) 365,099         423,835         494,810         543,228         590,496         640,728         671,951         2,941,213        
Intake & Assessment (2) 109,995         110,280         113,590         117,000         120,510         124,130         127,850         603,080           
Care Management (2) 3,678,569      4,792,092      4,935,850      5,083,930      5,236,450      5,393,540      5,555,350      26,205,120      
FTH Care Management (2) 975,629         1,010,196      1,040,500      1,071,720      1,103,870      1,136,990      1,171,100      5,524,180        
Transportation Coordination (1) 75,273            150,000         150,000         153,000         156,060         159,181         162,365         780,606           
Program Management  1,448,572      1,622,630      1,731,191      1,788,338      1,806,613      1,863,063      1,879,463      9,068,668        


Total COA Operational Expenditures 23,734,287    26,586,167    28,364,899    29,301,222    29,600,661    30,525,572    30,794,286    148,586,640    


Provider Services ESP  
Home Care Assistance (1) 7,228,438      7,316,961      7,797,553      8,032,833      7,717,303      7,971,298      7,610,944      39,129,931      
Independent Living Assistance (1) 134,569         134,407         138,992         144,309         149,273         154,365         159,648         746,586           
Home Medical Equipment (1) 188,263         188,666         191,892         195,402         198,167         200,909         203,711         990,082           
DME- Equipment Rentals (1) 26,808            23,773            23,755            24,142            24,481            24,820            25,167            122,365           
Emergency Response Systems (1) 735,140         719,098         728,759         741,736         752,194         762,602         773,237         3,758,528        
Minor Home Modification (1) 367,216         344,245         350,457         362,761         375,051         387,820         401,091         1,877,180        
Major House Cleaning (1) 100,471         107,415         112,495         117,023         121,075         125,207         129,492         605,292           
Home Delivered Meals (3) 5,267,330      6,320,800      6,636,840      6,835,950      7,041,030      7,252,260      7,469,830      35,235,910      
Adult Day Service (1) 287,509         355,503         684,762         710,849         735,284         760,367         786,390         3,677,653        
Adult Day-Transportation (1) 54,361            62,430            118,641         123,161         127,394         131,740         136,249         637,185           
Medical Transportation (1) 1,300,408      1,389,425      1,457,783      1,517,588      1,570,456      1,624,122      1,679,715      7,849,663        
Non-Medical Transportation (1) 129,046         126,660         130,499         135,394         140,033         144,808         149,763         700,498           
Consumer Directed Care (4) 1,261,590      1,387,750      1,526,530      1,602,860      1,634,920      1,667,620      1,700,970      8,132,900        


(A) Total Provider Services ESP  $17,081,150 $18,477,134 $19,898,958 $20,544,007 $20,586,662 $21,207,939 $21,226,207 $103,463,773


(1) Agrees with COA projections 
(2) For 2022 we annualized first quarter actual costs. For 2023-2027 we used 3% cost of living increases.
(3) For home delivered meals we lowered the 2022 increase to 20%, 2023 to 5% with 3% annual increases thereafter.
(4) For consumer directed care we used 10% growth for 2022 and 2023 followed by 5% in 2024 and 2% thereafter.
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Conclusion regarding our analysis of COA’s projection for the next levy cycle and the HW&Co. hypothetical projection 
presented above. 


 
We agree with the majority of COA’s projection assumptions with the following exceptions. 
 


1. COA’s wage and benefit assumptions for intake, assessment, and care management include hypothetical 
costs  for  open  positions  that  COA  would  like  to  fill  but  have  been  open  for  some  time.  Currently, 
management has  indicated that caseloads for COA’s staff are too high. COA has  implemented  incentive 
programs to help with staff retention and it acknowledges that filling the open positions may take longer 
then desired. We based our projection on current staffing costs in place during the first quarter of 2022 
and added 4%  to account  for  incentives and other  short‐term cost  increases, which  results  in a  lower 
overall projected cost.  


2. The cost of Home Delivered Meals  is scheduled to go up  in May 2022 by 35% as old provider contracts 
expire and newly negotiated ones are put in place. Both COA and HW&Co. factored in lower volume than 
2020 and 2021 as  individuals  that qualified  for Home Delivered Meals under special  rules put  in place 
during the COVID‐19 pandemic are removed.  


3. We  lowered  Consumer  Direct  Care  expense  based  on  the  premise  that  as  a  new  program  there  is 
uncertainty regarding the ability to increase usage. We also considered that as this program increases, it 
should be offset by the cost of Home Care Assistance provided by agencies, which was not fully reflected 
in COA’s projection.  


4. While the next  levy cycle was our focus of these projections, we also reduced the projected 2022 draw 
based on our review of actual first quarter 2022 expenses and the factors previously mentioned.  
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Funding Sources, Benchmarking, and COVID‐19 Pandemic Impact 
 
The federal government and state of Ohio both provide limited funding for in‐home services to seniors; however, the 
majority of funds are provided through Medicaid, which requires that the individuals be at the poverty level and severely 
impaired. The majority of seniors in Ohio (as high as 90%) do not meet the financial and impairment requirements of 
the Medicaid programs.   
 
At a federal level, funding is available through the 1965 Older Americans Act (OAA) that funds nonmedical supportive 
services  to older adults. The bulk of OAA  funding  is allocated  to home‐delivered and congregate meals, community 
services, support to caregivers, health promotion, and elders’ rights and protection. These funds are allocated to states 
according to a formula based on each state’s share of the nation’s population of individuals age 60 and older. However, 
states are required to pass these funds to area agencies such as COA, which coordinate programs for seniors at the local 
levels. For the majority of the country, including Hamilton County, the funding through OAA is not adequate to meet 
the need. Roughly $2.1 million of this funding services a 60‐plus population of more than $70 million (Congressional 
Research Service, 2018).  
 
Most recently, the CARES Act funding totaling almost $1 billion passed in response to the COVID‐19 pandemic. The act 
provided  funding  for seniors and  individuals with disabilities  to  receive an array of support services,  including $200 
million for Home and Community Based Services (HCBS), $480 million for home delivered meals, $100 million for family 
caregiver support, and $80 million to the aging and disability resource centers. During its fiscal year ending September 
30, 2020, COA directly received $2. 6 million of this one‐time funding earmarked for home‐delivered meals, congregate 
meals, and supportive services, as well as $1.1 million of additional funds that passed through Hamilton County to COA 
for the same services. The receipt of these funds reduced the funding required by the Hamilton County Senior Service 
Levy because COA first used the CARES Act funding.  
 
Statewide and National Benchmarking and COVID‐19 Pandemic Considerations 
 
The COVID‐19 pandemic had altered both the demand and ability to deliver senior services.  
 
At the beginning of the pandemic, the national demand for senior services rapidly shifted from in‐person services to 
virtual, phone, and home delivery. Demand for transportation and congregate meals initially decreased while demand 
for home‐delivered and take‐home meals increased along with assistance with picking up groceries and accessing masks, 
gloves, and cleaning supplies.  According a National Council on Aging January 2021 survey, the highest‐priority needs for 
older  adults  during  the  pandemic  have  remained  relatively  consistent—staying  socially  connected,  affording  basic 
expenses, and getting help with  technology and  transportation.  In  January 2021, a new need was  identified around 
getting reliable information about the pandemic. 
 
Home Delivered Meals – Across Ohio and nationally, senior service providers like COA had to adapt quickly because of 
the COVID‐19 pandemic. In many locations, the number of seniors requesting home delivered meals began increasing 
in March 2020 and continued to increase through 2020 and 2021. As senior centers closed, there was a forced change 
in delivery methods and operations. We noted that some programs changed delivery schedules and shifted to the use 
of frozen meals packaged by food providers to prevent service interruption.  
 
For COA, this national trend was mirrored in Hamilton County. As described earlier in this report, COA as able to adapt 
in the face of the pandemic to meet the increased demands.   


 
Caregiver Support Programs – Nationally, there has been an  increase  in caregiver support programs, with a shift to 
virtual training. This trend was also observed in Hamilton County.  
 
Home Care Assistance ‐ The staffing shortage for home care workers was a developing problem prior to the 2020 COVID‐
19 pandemic that got much worse in 2020 and 2021. Currently, there is an alarming shortage of home health workers 
and no reliable  indication of how and when this shortage will end. A pre‐pandemic study by Mercers US Healthcare 
Labor Market Analysis  indicated that new job openings for home health would  increase 32% by 2025 and that there 
would be an expected workforce gap of 446,300. With many workers having left the home care industry due to the long 
hours and complications caused by the COVID‐19 pandemic, this outdated study is likely now a best‐case scenario. 
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Staffing shortages were already an issue for senior care agencies before the pandemic began. The 2020 median pay for 
home health and personal care aides was $13.02 per hour, which was not a competitive wage even during a normal 
operating environment. In addition, many of these jobs are often part‐time and do not offer comprehensive benefits. 
At the onset of the COVID‐19 pandemic, many workers left their jobs due to fear of the virus or a multitude of other 
reasons, including reluctance to use public transportation, the mental health toll on direct care workers, the closure of 
schools and childcare centers, increased unemployment benefits, as well as shifting opportunities with new ventures 
such as Amazon fulfillment centers that pay substantially more and offer signing bonuses. 
 
Ohio County Benchmarking Considerations 
 
Currently there are 74 Ohio counties with property tax levy initiatives funding senior services. These Ohio levies generate 
more than $218 million and fund services similar in nature to those provided by the Hamilton County Senior Services 
Levy. The largest county levy is generated in Franklin County at $47 million, followed by Hamilton County at $25 million, 
and Cuyahoga County at $21 million. Summit County is the only large Ohio County that does not provide senior services 
through a levy. Summit County seniors are served by Direction Home Area Agency on Aging, which receives $14.9 million 
of funding from non‐governmental sources.   
 
When compared to other Ohio counties, Hamilton County provides the second highest amount in the state on both a 
dollar  and  per  capita  basis,  with  only  Franklin  County  funding  at  higher  levels.  Benchmarking  information  from 
comparable Ohio counties is shown in the following exhibit: 
 


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


Hamilton  Cuyahoga Franklin Montgomery Lucus Summit


Levy Rate (Mils) in effect


County Funds Budgeted 24,985,000$    20,688,000$    47,000,000$        9,930,137$        4,350,000$        (2)


Per capita 60+ 138.35              65.33                201.23                  76.02                  43.61                 


Seniors only (60+) Yes (1) Yes Yes Yes


Combined with disabled adults No Yes No No No


Millage  1.29                  (1) 1.30                      8.21                    0.60


Annual cost per $100,000 home 160$                 (1) 175$                     210$                   23$                    


Current term 2018‐2022 (1) 2018‐2022 2022‐2026 2020‐2024


Ending projected Cash 2021 (3) $30.9 Million NA $56.6 Million


(1) In Cuyahoga County 85% of senior and adult services are provided by a Health and Human services levy with the remainder


      of County support coming from other levy funds. The Levy's cover a multitude of other expenditures besides Senior services.


(2) Summit County does not have a levy that funds senior services. 


(3) Before encumbrances.
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The exhibit below indicates that Hamilton County offers all senior services being provided by other counties, as well as 
many services that only a small percentage of other counties offer.   


 


 
 
  
 
 


 
 
 


   


June 2021


Survey of Ohio


Hamilton  Counties (1)


Services Funded


Medical transportation Yes 87.3                 


Non‐medical transportation Yes 84.1                 


Home‐delivered meals Yes 82.5                 


Congregate meals Yes 73.0                 


Homemaker Yes 71.4                 


Personal care Yes 47.6                 


Adult day services Yes 36.5                 


Home repair Yes 36.5                 


Home modification Yes 33.3                 


Durable medical equipment Yes 27.0                 


Emergency response system Yes 27.0                 


Adult protective services Yes 22.2                 


Mental/behavioral health services No 11.1                 


Other (2) Yes 66.7                 


(1) In 2020, the Scripps Gerontology Center (Miami University) conducted a


study, funded by the RRF Foundation for Aging, to learn more about


locally‐funded aging service initiatives across the nation. The results of the


study  included above were issued in June 2021.


(2) Examples of "Other" include fitness/wellness classes, legal services and


benefits assistance.
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Possible Threats or Other Issues to COA During the Next Tax Levy Period 
 


As  discussed  throughout  this  report,  staffing  is  a major  challenge  affecting  the  ability  to  provide  senior  services, 
especially in home care settings. For the foreseeable future, this shortage may be permanent given the relative wage 
and benefit levels and competition for workers.  
 
COA’s vendors are struggling with hiring staff, and  in some cases, depending more on agency staffing. This  type of 
environment may lead to a growing amount of caregiver inconsistencies, which may result in client satisfaction issues.    


 
Across  all  levels,  senior  care  providers  are  turning  to  telehealth  technologies  and  the  use  of mobile  applications. 
However,  technology  adoption  at  the  home  caregiver  level may  be  difficult  and  expensive  to  implement  due  to 
workforce limitations.   
 
The annual inflation rate accelerated to 8.5% in March of 2022, which is the highest reading since 1981. Because seniors 
tend to be on fixed incomes and spend significant portions of their budgets on medical care, the impact of inflation can 
affect them more severely than it does the general population. Left unchecked, inflation at current levels may increase 
the need for more senior services for Hamilton County residents, and it may expand the population of those eligible for 
the ESP, pushing it above current projections.  
 
During our review of COA’s projections for the next five‐year  levy cycle, we concluded that the projection for senior 
population levels and demand for services are reasonable and based on currently available supportable data. We also 
concluded that COA’s ability to deliver services at the costs projected would depend on its ability to provide services for 
its highest cost programs (e.g., Home Care Assistance and Home Delivered Meals) in line with the projected population 
estimate. 
 
Should COA’s projection  for the next  levy cycle prove achievable, and Hamilton County agree to  fund the projected 
increases with prior levy carryovers, the future sustainability of the Senior Services Levy at the current levy will be in 
jeopardy beyond the levy cycle ending in 2027. Stated in a different way, the current projection has the Senior Service 
Levy projected to end with a seemingly sufficient $11 million carryover balance; however, a levy increase for the 2028 
to 2032  levy would be required  in order to maintain the  increased spending  levels. This hypothetical future  increase 
would come at a time when the senior population is anticipated to grow faster than the projections for 2023 through 
2027.    


 


Effectiveness of Strategic Planning 
 
COA has an effective structure that utilizes formal policies and procedures to govern its day‐to‐day operations, as well 
as to encourage forward thinking through strategic planning. COA reviews its budget forecasts monthly and modifies 
them as conditions warrant. COA has an Advisory Council that meets four times a year and allows for a collaboration of 
older citizens, people with disabilities, community agencies, and state and local governments. 
 
Each of the counties that COA provides services in and that are funded by county tax levies has a citizens group that 
helps oversee and provide direction. 
 
COA reports to its Board of Trustees on a regular basis sharing information about budgets and forecasts and industry 
trends to help guide the Board in its strategic planning. 
 
COA has been on the edge of new technology implementations and has been thinking outside of the box in order to 
adapt to the COVID‐19 pandemic and to better serve its clients. 
 
COA has started a process to have an independent third party review the services delivered, clients served, and needs 
of the COA‐targeted communities to help ensure that future services are aligned with communities’ needs. 
 


 
 







Performance Review of the Usage of Senior Service Levy 


 
50 


COA Addendum 1 
 
Data Summarized and Used for COA Graphs 


 
COA Supplied Annual Reports 
COA Supplied Provider Quality Reports 
COA Supplied Quarterly Dashboard Statistics 
 


 
 


 


Home Care Assistance


Provider Name / UNITS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Billable Units 19‐21 2021 Q4 2021


A Miracle Home Care 14816 10997 22999 20000 17977 16474 16949 18774 18956 21981 24482 24824 229229 23% 29% 31%


Assisted Care by Black Stone of CIN 15775 16868 13207 17829 10984 13761 18200 13069 10806 10538 6709 12065 159811 16% 13% 15%


Helping Hands Private Duty Homecare 11105 13087 13883 14598 13708 18486 15088 16860 12906 11388 9647 8193 158949 16% 13% 10%


Quality Care 8144 7650 7004 7242 7076 6779 6892 7098 7239 8191 7694 7484 88493 9% 10% 9%


Interim HomeStyles of Greater Cincinnati, Inc. 8234 10242 8869 8529 8026 7126 7317 7321 6567 5518 5079 4569 87397 9% 7% 6%


All Other Providers 23594 24077 23251 23669 21122 19722 20555 20354 20617 23360 24068 23141 267530 27% 29% 27%


Total Billable Units 81668 82921 89213 91867 78893 82348 85001 83476 77091 80976 77679 80276 991409


Provider Name / CLIENTS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Clients Served 19‐21 2021 Q4 2021


A Miracle Home Care 535 483 585 609 571 437 526 548 613 655 770 700 7032 22% 28% 31%


Helping Hands Private Duty Homecare 468 558 583 561 705 749 650 570 463 413 370 300 6390 20% 16% 13%


Assisted Care by Black Stone of CIN 507 533 535 533 488 470 486 448 381 363 296 294 5334 16% 14% 13%


Quality Care 269 268 245 250 248 210 239 232 236 253 249 242 2941 9% 10% 11%


Interim HomeStyles of Greater Cincinnati, Inc. 329 349 330 298 277 230 239 247 225 185 174 148 3031 9% 7% 6%


All Other Providers 738 720 679 686 649 550 578 612 598 663 669 610 7752 24% 26% 27%


Total Distinct Clients Served 2846 2911 2957 2937 2938 2646 2718 2657 2516 2532 2528 2294 32480


Averages


Averages


Transportation


Provider Name / UNITS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Billable Units 19‐21 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 236 280 286 258 200 121 247 188 251 103 0 0 2170 181 89


home52 Transportation 0 0 0 0 0 911 5688 10367 16966 2121 4242 10367


Kemper Shuttle Services 268 887 2085 1862 2269 1764 709 0 9844 1231 1186 0


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 763 740 665 657 628 514 703 598 496 383 115 0 6262 522 249 0


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 1568 404 0 0 0 149 55 0 2176 272 51 0


Wesley Community Services 1753 1812 1862 1866 7293 1823


Meda‐Care Transportation, Inc. 7821 5419 7216 6754 6146 5702 2375 0 41433 5179 3556 0


Universal Transportation Systems 999 1089 966 1020 878 654 775 721 623 585 201 0 8511 709 352 0


Provider Name / CLIENTS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Clients Served 19‐21 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 32 39 34 41 39 22 30 33 38 25 0 0 333 28 16


home52 Transportation 0 0 0 0 0 121 601 834 1556 195 389 834


Kemper Shuttle Services 30 71 132 127 167 130 65 0 722 90 91 0


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 50 52 46 47 46 25 44 41 42 41 21 0 455 38 26 0


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 142 58 0 0 0 27 12 0 239 30 10 0


Wesley Community Services 149 145 149 155 598 150


Meda‐Care Transportation, Inc. 586 549 541 547 501 352 448 473 473 435 207 0 5112 426 279 0


Universal Transportation Systems 98 104 106 97 84 50 63 57 57 60 36 0 812 68 38 0


Averages


Averages
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All Other Services


Provider Name / UNITS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Billable Units 19‐21 2021 Q4 2021


Adult Day Service 2755 2511 2738 2319 1969 1 0 454 520 956 1274 1194 16691 1,391       986       1,194      


Electronic Monitoring 8065 8238 8469 8915 8785 8910 8922 9111 9068 8898 8978 8707 105066 8,756       8,913    8,707      


Home Medical Equipment 331 189 196 206 260 210 229 254 259 270 223 257 2884 240          252       257         


Home Modification 60 72 81 84 89 49 59 81 75 92 76 90 908 76            83         90           


Independent Living 496 280 277 320 377 395 430 429 482 424 429 415 4754 396          438       415         


Major Housecleaning 9 5 4 5 7 7 9 11 9 6 16 9 97 8               10         9              


Pest Control 25 14 19 36 24 30 3 32 14 35 50 64 346 29            41         64           


Total Billable Units 11741 11309 11784 11885 11511 9602 9652 10372 10427 10681 11046 10736 130746 10,896     10,723  10,736    


Provider Name / CLIENTS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Clients Served 19‐21 2021 Q4 2021


Adult Day Service 104 112 109 110 101 1 0 22 22 43 55 51 730 61            43         51           


Electronic Monitoring 2850 2896 2932 2990 2997 2954 3009 3025 3025 3005 2985 2922 35590 2,966       2,984    2,922      


Home Medical Equipment 291 160 162 175 205 171 172 197 203 220 184 207 2347 196          204       207         


Home Modification 59 68 80 81 86 44 58 76 73 89 72 87 873 73            80         87           


Independent Living 78 51 51 54 80 82 78 94 92 112 61 67 900 75            83         67           


Major Housecleaning 9 5 4 5 7 7 9 11 9 6 16 9 97 8               10         9              


Pest Control 15 9 13 13 12 15 2 16 7 14 20 27 163 14            17         27           


Total Distinct Clients Served 3406 3301 3351 3428 3488 3274 3328 3441 3431 3489 3393 3370 40700 3,392       3,421    3,370      


Averages


Averages


Home Delivered Meals


Provider Name / UNITS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Billable Units 19‐21 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 68754 71751 73439 75333 75140 88536 89147 89047 83949 26771 0 0 741867 61822 27680


Deupree Meals on Wheels 17063 17601 17348 17285 16425 20555 20754 23403 20993 20042 19881 19129 230479 19207 20011 19129


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 13533 14504 13958 14849 15280 16837 16315 16132 15857 15362 15034 14418 182079 15173 15168 14418


Mayerson JCC (Jewish Community Center) 4607 5319 5777 6669 6721 8326 9197 10007 10023 10908 12271 11833 101658 8472 11259 11833


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 53655 64491 63542 68321 60461 113520 130456 129658 684104 85513 108524 129658


Wesley Community Services 3819 40583 43628 50716 138746 34687


North College Hill Senior Center 11271 11897 11968 11809 11737 13868 13623 14330 13078 11419 11835 11121 147956 12330 11863 11121


Total Units 119047 161655 166118 176661 178958 212613 212578 221240 204361 198022 189477 186159 2226889 185574 194505 186159


Provider Name / CLIENTS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Clients Served 19‐21 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 1026 1064 1058 1061 1101 1232 1268 1263 1199 1021 0 0 11293 941 555


Deupree Meals on Wheels 260 262 259 257 249 290 306 313 310 298 295 263 3362 280 292 263


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 219 230 229 250 242 255 259 252 245 240 236 220 2877 240 235 220


Mayerson JCC (Jewish Community Center) 68 82 87 98 104 125 155 149 164 167 185 183 1567 131 175 183


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 826 918 952 956 959 1988 1953 1886 10438 1305 1697 1886


Wesley Community Services 545 604 631 750 2530 633


North College Hill Senior Center 170 175 174 176 177 196 199 203 193 182 180 170 2195 183 181 170


Total Clients 2288 2417 2438 2592 2699 3016 3139 3136 3070 3896 2849 2722 34262 2855 3134 2722


Averages


Averages
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Consumer Directed Care


Provider Name / UNITS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Billable Units 19‐21 2021 Q4 2021


Acumen Fiscal Agent 18988 18161 19462 19867 17696 17490 18630 20098 21512 24247 196151 19615 21122 24247


Provider Name / CLIENTS Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 Total Clients Served 19‐21 2021 Q4 2021


Acumen Fiscal Agent 241 189 228 227 244 226 208 194 207 208 233 260 2665 222 227 260


Averages


Averages


Fast Track Home Census Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Fast Track Home Average Length of Stay 54 57.4 51.8 54 50 45 46 54 60 52 46 50 55 55 54 53


Traditional ESP Census Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Census 4639 4759 4843 4881 4934 5014 5133 5110 5316 5585 5515 5514 5446 5394 5409 5339


Fast Track Home Census 114 142 118 93 103 83 93 129 108 116 103 98 111 149 101 117


Passport 608 613 524 586 491 481 499 564 547 601 611 628 658 623 570 557


Assisted Living 119 126 113 138 102 99 99 123 106 108 108 107 110 109 113 127


OHCW 143 137 143 132


Aetna 1295 1320 1341 1386 1403 1433 1421 1405 1419 1488 1402 1483 1483 1500 1536 1491


Molina 770 798 788 811 905 906 902 765 911 1002 1083 1042 1025 979 1098 1106


Distinct Clients Served by Service Group Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Clients 241 189 228 227 244 226 208 194 207 208 233 260


ESP Electronic Monitoring Clients 2850 2896 2932 2990 2997 2954 3009 3025 3025 3005 2985 2922


ESP Home Care Clients 2789 2894 2956 3652 2793 2859 2892 2881 2877 2595 2647 2613 2474 2477 2475 2274


ESP Home Delivered Meals Clients 2199 2262 2277 2399 2257 2377 2404 2526 2667 2970 3077 3095 3032 2910 2827 2704


ESP Home Medical Equipment Clients 280 125 60 47 197 166 165 189 195


ESP Medical Transportation Clients 884 901 895 1239 861 834 827 818 754 492 651 658 697 659 657 644


ESP Non Medical Transportation Clients 150 142 139 165 190


ESP Other Services Clients 3207 3290 3330 3748 412 431 500 538 456 245 268 217 199 230 214 234


% Clients Served by Service Group Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


% ESP Consumer Directed Care Clients 0% 0% 0% 0% 5% 4% 4% 4% 5% 4% 4% 4% 4% 4% 4% 5%


% ESP Electronic Monitoring Clients 0% 0% 0% 0% 58% 58% 57% 59% 56% 53% 55% 55% 56% 56% 55% 55%


% ESP Home Care Clients 60% 61% 61% 75% 57% 57% 56% 56% 54% 46% 48% 47% 45% 46% 46% 43%


% ESP Home Delivered Meals Clients 47% 48% 47% 49% 46% 47% 47% 49% 50% 53% 56% 56% 56% 54% 52% 51%


% ESP Home Medical Equipment Clients 0% 0% 0% 0% 6% 2% 1% 1% 4% 3% 3% 3% 0% 0% 0% 4%


% ESP Medical Transportation Clients 19% 19% 18% 25% 17% 17% 16% 16% 14% 9% 12% 12% 13% 12% 12% 12%


% ESP Non Medical Transportation Clients 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 3% 3% 3% 4%


% ESP Other Services Clients 69% 69% 69% 77% 8% 9% 10% 11% 9% 4% 5% 4% 4% 4% 4% 4%
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Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Average Monthly Cost per Client 350.76$               353.86$               351.02$               360.62$               331.03$               332.37$               347.08$               407.36$               339.65$               351.98$               380.37$               359.26$               330.63$               343.83$               339.72$               387.60$              


Total Clients Served Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP New Client Enrollments 584 614 561 537 478 537 564 522 745 889 727 582 560 497 564 508


ESP Client Disenrollments 506 494 477 499 462 475 506 553 545 586 619 880 638 559 574 610


Units Billed by Service Group Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Units Billed 18988 18161 19462 19867 17696 17490 18630 20098 21512 24247


ESP Electronic Monitoring Units Billed 8065 8238 8469 8915 8785 8910 8922 9111 8068 8898 8978 8707


ESP Home Care Units Billed 82795 88069 87365 88609 81666 82908 89212 91866 78893 82345 84999 83475 77089 80974 77678 80275


ESP Home Delivered Meals Units Billed 146231 145320 150689 161939 153407 161655 166118 176664 178958 212613 212578 221240 204361 198022 189477 186124


ESP Home Medical Equipment Units Billed 329 153 76 59 260 210 229 254 259 270 223 257


ESP Medical Transportation Units Billed 11361 12076 11771 11755 11149 11145 10519 10159 9994 7205 9958 9025 8559 8462 7943 8662


ESP Non Medical Transportation Units Billed 1098 1226 1135 1200 1705


ESP Other Services Units Billed 22360 24773 24023 23430 14168 15830 17412 6197 5493 1282 1568 1503 1611 2537 3021 2708


Dollars Paid by Service Group Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Dollars Paid 187,462$             89,670$               261,961$             525,332$             254,058$             302,940$             290,844$             252,847$             265,238$             292,235$             312,016$             392,102$            


ESP Electronic Monitoring Dollars Paid 149,075$             151,970$             162,130$             176,303$             174,845$             179,480$             181,540$             186,433$             187,068$             184,754$             189,655$             185,780$            


ESP Home Care Dollars Paid 1,640,134$          1,743,955$          1,726,033$          1,754,692$          1,624,454$          1,735,310$          1,756,479$          2,151,766$          1,600,604$          1,699,198$          1,876,021$          1,799,920$          1,652,640$          1,832,290$          1,790,393$          2,035,097$         


ESP Home Delivered Meals Dollars Paid 975,967$             970,932$             1,009,461$          1,085,420$          1,017,698$          1,093,110$          1,162,805$          1,249,020$          1,390,032$          2,079,594$          1,868,539$          1,920,506$          1,456,369$          1,396,281$          1,276,820$          1,252,199$         


ESP Home Medical Equipment Dollars Paid 83,978$               44,901$               31,823$               38,548$               47,953$               57,225$               56,483$               77,048$               61,487$               66,237$               65,820$               73,798$              


ESP Medical Transportation Dollars Paid 327,644$             353,137$             343,096$             341,860$             320,955$             325,027$             318,769$             306,632$             300,071$             221,036$             302,418$             271,695$             261,477$             269,164$             386,805$             424,777$            


ESP Non Medical Transportation Dollars Paid 31,412$               35,047$               30,666$               34,053$               30,269$              


ESP Other Services Dollars Paid 776,600$             788,067$             786,430$             689,830$             291,272$             279,191$             322,998$             339,909$             353,443$             110,221$             116,629$             220,434$             245,915$             263,704$             302,773$             228,368$            


Unites Per Clients Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Units Per Clients 83.3 80.0 79.8 87.9 85.1 90.2 90.0 96.6 92.3 93.3


ESP Electronic Monitoring Units Per Clients 2.8 2.8 2.9 3.0 2.9 3.0 3.0 3.0 2.7 3.0 3.0 3.0


ESP Home Care Units Per Clients 29.69 30.4 29.6 24.3 29.2 29.0 30.8 31.9 27.4 31.7 32.1 31.9 31.2 32.7 31.4 35.3


ESP Home Delivered Meals Units Per Clients 66.50 64.2 66.2 67.5 68.0 68.0 69.1 69.9 67.1 71.6 69.1 71.5 67.4 68.0 67.0 68.8


ESP Home Medical Equipment Units Per 


Clients 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.4 1.3 1.3


ESP Medical Transportation Units Per Clients 12.85 13.4 13.2 9.5 12.9 13.4 12.7 12.4 13.3 14.6 15.3 13.7 12.3 12.8 12.1 13.5


ESP Non Medical Transportation Units Per 


Clients 7.3 8.6 8.2 7.3 9.0


ESP Other Services Units Per Clients 6.97 7.5 7.2 6.3 34.4 36.7 34.8 11.5 12.0 5.2 5.9 6.9 8.1 11.0 14.1 11.6


Dollars Per Unit Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Dollars per Unit 13.80$                 28.93$                 13.05$                 15.25$                 16.44$                 14.46$                 14.24$                 14.54$                 14.50$                 16.17$                


ESP Electronic Monitoring Dollars per Unit 18.48$                 18.45$                 19.14$                 19.78$                 19.90$                 20.14$                 20.35$                 20.46$                 23.19$                 20.76$                 21.12$                 21.34$                


ESP Home Care Dollars per Unit 19.81$                 19.80$                 19.76$                 19.80$                 19.89$                 20.93$                 19.69$                 23.42$                 20.29$                 20.64$                 22.07$                 21.56$                 21.44$                 22.63$                 23.05$                 25.35$                


ESP Home Delivered Meals Dollars per Unit 6.67$                   6.68$                   6.70$                   6.70$                   6.63$                   6.76$                   7.00$                   7.07$                   7.77$                   9.78$                   8.79$                   8.68$                   7.13$                   7.05$                   6.74$                   6.73$                  


ESP Home Medical Equipment Dollars per Unit 255.25$               293.47$               418.72$               653.36$               184.43$               272.50$               246.65$               303.34$               237.40$               245.32$               295.16$               287.15$              


ESP Medical Transportation Dollars per Unit 28.84$                 29.24$                 29.15$                 29.08$                 28.79$                 29.16$                 30.30$                 30.18$                 30.03$                 30.68$                 30.37$                 30.10$                 30.55$                 31.81$                 48.70$                 49.04$                


ESP Non Medical Transportation Dollars per 


Unit 28.61$                 28.59$                 27.02$                 28.38$                 17.75$                


ESP Other Services Dollars per Unit 34.73$                 31.81$                 32.74$                 29.44$                 20.56$                 17.64$                 18.55$                 54.85$                 64.34$                 85.98$                 74.38$                 146.66$               152.65$               103.94$               100.22$               84.33$                


Dollars Per Client Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


ESP Consumer Directed Care Dollars Per 


Clients 777.85$               474.44$               1,148.95$            2,314.24$            1,041.22$            1,340.44$            1,398.29$            1,303.34$            1,281.34$            1,404.98$            1,339.12$            1,508.08$           


ESP Electronic Monitoring Dollars Per Clients 52.31$                 52.48$                 55.30$                 58.96$                 58.34$                 60.76$                 60.33$                 61.63$                 61.84$                 61.48$                 63.54$                 63.58$                


ESP Home Care Dollars Per Clients 588.07$               602.61$               583.91$               480.47$               581.62$               606.96$               607.36$               746.88$               556.34$               654.80$               708.73$               688.83$               668.00$               739.72$               723.39$               894.94$              


ESP Home Delivered Meals Dollars Per Clients 443.82$               429.24$               443.33$               452.45$               450.91$               459.87$               483.70$               494.47$               521.20$               700.20$               607.26$               620.52$               480.33$               479.82$               451.65$               463.09$              


ESP Home Medical Equipment Dollars Per 


Clients 299.92$               359.21$               530.38$               820.17$               243.42$               344.73$               342.32$               407.66$               378.45$              


ESP Medical Transportation Dollars Per Clients 370.64$               391.94$               383.35$               275.92$               372.77$               389.72$               385.45$               374.86$               397.97$               449.26$               464.54$               412.91$               375.15$               408.44$               588.74$               659.59$              


ESP Non Medical Transportation Dollars Per 


Clients 209.41$               246.81$               220.62$               206.38$               159.31$              


ESP Other Services Dollars Per Clients 242.16$               239.53$               236.17$               184.05$               706.97$               647.77$               646.00$               631.80$               775.09$               449.88$               435.18$               1,015.82$            1,235.75$            1,146.54$            1,414.83$            975.93$              
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Home Care Assistance ‐ 
Satisfaction Responses           


Provider Name / NUMBER SURVEYED 
Q1 
2019 


Q2 
2019 


Q3 
2019 


Q4 
2019 


Q1 
2020 


Q2 
2020 


Q3 
2020 


Q4 
2020 


Q1 
2021 


Q2 
2021 


Q3 
2021 


Q4 
2021 


A Miracle Home Care  200  197  206  198  198  65  171  151  212  169  167  118 


Assisted Care by Black Stone of CIN  210  197  188  202  161  71  162  179  161  150  82  58 


Helping Hands Private Duty Homecare  142  147  166  201  164  88  215  176  178  120  96  53 


Quality Care  99  108  85  88  70  23  81  76  75  72  63  43 


Interim HomeStyles of Greater Cincinnati, Inc.  112  150  117  111  88  33  93  94  78  63  43  32 


All Other Providers  240  262  221  232  195  76  195  187  207  216  136  99 


Total Survey Respondents  1003  1061  983  1032  876  356  917  863  911  790  587  403 


 


Home Delivered Meals ‐ Satisfaction Survey Responses


Provider Name / NUMBER SURVEYED Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 396 369 376 350 318 161 412 390 407 101 1 1


Deupree Meals on Wheels 88 81 82 69 66 37 70 92 88 91 58 46


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 85 75 79 73 62 35 80 76 85 57 47 43


Mayerson JCC (Jewish Community Center) 25 26 27 29 30 13 37 44 56 41 33 24


Wesley Community Services 165 223 195 281


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 211 102 302 322 325 555 436 329


North College Hill Senior Center 63 59 51 67 47 26 46 56 60 44 41 23


Total Responded 822 833 810 869 734 374 947 980 1021 889 616 466


Home Delivered Meals ‐ Satisfaction Survey Percentages


Provider Name / OVERALL PERCENTAGE Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 98% 98% 98% 98% 99% 98% 98% 98% 97% 98% 100% 100%


Deupree Meals on Wheels 95% 96% 96% 94% 98% 98% 99% 97% 98% 98% 99% 99%


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 98% 96% 98% 98% 100% 100% 99% 98% 98% 99% 96% 98%


Mayerson JCC (Jewish Community Center) 98% 99% 98% 99% 98% 100% 98% 99% 99% 96% 96% 97%


Wesley Community Services 98% 98% 98% 97%


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 97% 98% 97% 97% 98% 98% 98% 98%


North College Hill Senior Center 99% 99% 99% 98% 99% 99% 98% 98% 99% 96% 98% 98%







Performance Review of the Usage of Senior Service Levy 


 
55 


 


 


** Due to the change in Provider no Q4 satisfaction information is available 


 


 


 


Home Care Assistance ‐ Satisfaction Percentages


Provider Name / OVERALL PERCENTAGE Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021 19‐21 2021 Q4 2021


A Miracle Home Care 89% 90% 89% 90% 88% 95% 90% 92% 88% 91% 92% 91% 90% 91% 91%


Assisted Care by Black Stone of CIN 91% 95% 93% 92% 89% 93% 92% 93% 87% 87% 90% 94% 91% 89% 94%


Helping Hands Private Duty Homecare 89% 91% 88% 86% 88% 93% 89% 89% 92% 90% 85% 89% 89% 89% 89%


Quality Care 93% 91% 93% 91% 93% 90% 91% 97% 95% 93% 89% 87% 92% 91% 87%


Interim HomeStyles of Greater Cincinnati, Inc. 95% 94% 92% 92% 92% 97% 93% 94% 92% 88% 91% 88% 92% 90% 88%


All Other Providers 95% 93% 94% 93% 94% 95% 93% 96% 93% 95% 90% 92% 94% 92% 92%


Transportation ‐ Satisfaction Survey Reponses


Provider Name / NUMBER SURVEYED Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 14 20 19 25 17 5 18 22 12 4 0 0


Kemper Shuttle Services 0 9 48 52 77 44 21 0


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 32 29 32 17 28 11 25 24 18 16 5 0


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 70 12 8 2 1 9 3 0


Wesley Community Services 75 79 62 72


Meda‐Care Transportation, Inc. 322 291 310 250 241 85 249 249 246 221 74 0


Universal Transportation Systems 44 57 50 47 40 18 42 36 31 29 7 0


Total Responded 487 476 473 411 396 140 390 385 385 323 110 0


Transportation ‐ Satisfaction Percentages


Provider Name / OVERALL PERCENTAGE Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021


Cincinnati Area Senior Services Inc 98% 98% 97% 97% 96% 100% 100% 95% 100% 100%


Kemper Shuttle Services 100% 98% 96% 98% 94% 90%


Maple Knoll Outreach Services for Seniors 98% 100% 99% 99% 99% 96% 100% 100% 100% 98% 94%


Meals on Wheels of SW Ohio and Northern Kentucky 99% 98% 100% 60% 100% 100% 100%


Meda‐Care Transportation, Inc. 94% 96% 95% 94% 91% 98% 96% 96% 96% 93% 94%


Universal Transportation Systems 92% 92% 94% 93% 85% 98% 95% 93% 88% 94% 87%


Wesley Community Services 100% 99% 99% 98%
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FTH Distinct Clients Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Electronic Monitoring Clients 53 42 39 64 91 68 73 57 78 86 102 91


FTH Home Care Clients 56 52 57 42 42 54 45 53 92 79 99 88 63 93 112 51


FTH Home Delivered Meals Clients 72 79 63 55 67 37 42 88 143 143 142 131 126 150 160 140


FTH Home Medical Equipment Clients 32 23 7 18 60 52 71 68 72 104 81 91


FTH Medical Transportation Clients 17 13 14 25 21 23 13 31 16 29 24 21 27 39 35


FTH Non‐Medical Transportation Clients 1 1 1 2 5


FTH EMRS Clients 24 30 16


FTH Home Modification Clients 20 8 12 12 18 30 33 30 14 21 32 26 40 44 29


FTH Independent Living Clients 0 2 2 1


FTH Other Services Clients 68 58 36 26 0 0 2 2 2 0 0 1


% FTH Distinct Clients Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


% FTH Electronic Monitoring Clients 0% 0% 0% 0% 38% 33% 36% 39% 35% 29% 29% 25% 36% 33% 35% 38%


% FTH Home Care Clients 36% 29% 35% 24% 30% 42% 41% 33% 35% 34% 39% 39% 29% 36% 39% 21%


% FTH Home Delivered Meals Clients 46% 44% 38% 32% 48% 29% 39% 54% 55% 62% 56% 58% 58% 57% 55% 58%


% FTH Home Medical Equipment Clients 0% 0% 0% 0% 23% 18% 6% 11% 23% 22% 28% 30% 33% 40% 28% 38%


% FTH Medical Transportation Clients 0% 10% 8% 8% 18% 16% 21% 8% 12% 7% 11% 11% 10% 10% 13% 15%


% FTH Non‐Medical Transportation Clients 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 2%


% FTH EMRS Clients 0% 13% 18% 9% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%


% FTH Home Modification Clients 0% 11% 5% 7% 9% 14% 28% 20% 11% 6% 8% 14% 12% 15% 15% 12%


% FTH Independent Living Clients 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0%


% FTH Other Services Clients 43% 33% 22% 15% 0% 0% 2% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%


FTH Units Billed Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Electronic Monitoring Units Billed 96 74 58 90 125 108 115 103 126 125 144 130


FTH Home Care Units Billed 480 576 677 516 995 762 1115 923 692 869 1307 850


FTH Home Delivered Meals Units Billed 1912 812 1152 2868 4330 3932 4119 3996 3653 4332 4325 4078


FTH Home Medical Equipment Units Billed 41 30 7 17 94 72 127 120 127 181 149 183


FTH Medical Transportation Units Billed 110 152 249 120 162 236 297 183 236 153 309 249


FTH Non‐Medical Transportation Units Billed 3 2 2 3 12


FTH EMRS Units Billed


FTH Home Modification Units Billed 12 18 37 39 31 14 22 33 27 45 48 30


FTH Independent Living Units Billed 0 1 3 2 4 2 6 0


FTH Other Services Units Billed 4 4 4


Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Total Clients Served 157 178 164 173 139 128 109 163 261 232 253 226 217 261 289 240


FTH New Client Enrollments 103 108 96 116 114 108 131 189 205 169 216 193 174 230 208 220


FTH Client Disenrollments 90 111 112 94 123 132 87 148 220 164 225 198 164 190 255 202


FTH Clients Transferred to ESP 33 51 37 20 49 56 42 45 106 75 95 76 76 64 91 77


Dollars Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Consumer Directed Care Dollars Paid


FTH Electronic Monitoring Dollars Paid 2,068$                 1,529$                 1,051$                 1,652$                 2,388$                 2,143$                 2,436$                 2,033$                 2,859$                 2,880$                 3,395$                 2,983$                


FTH Home Care Dollars Paid 14,493$               13,597$               14,725$               10,445$               9,376$                 11,407$               13,266$               10,596$               23,301$               15,680$               23,097$               19,729$               14,751$               19,086$               29,211$               18,934$              


FTH Home Delivered Meals Dollars Paid 18,911$               17,867$               13,579$               11,992$               12,953$               5,476$                 8,063$                 20,174$               30,464$               27,367$               28,458$               29,067$               26,020$               30,457$               29,701$               28,161$              


FTH Home Medical Equipment Dollars Paid 7,979$                 3,288$                 1,537$                 4,147$                 8,548$                 7,891$                 8,638$                 12,227$               10,508$               11,768$               11,369$               18,626$              


FTH Medical Transportation Dollars Paid 2,712$                 2,231$                 854$                    3,228$                 48,587$               7,991$                 4,204$                 4,923$                 7,340$                 8,130$                 6,578$                 6,737$                 5,559$                 18,837$               10,683$              


FTH Non‐Medical Transportation Dollars Paid 98$                      65$                      104$                    105$                    708$                   


FTH EMRS Dollars Paid 406$                    750$                    348$                   


FTH Home Modification Dollars Paid 7,165$                 2,100$                 8,520$                 3,435$                 2,621$                 4,777$                 4,908$                 9,245$                 3,975$                 6,600$                 8,850$                 13,745$               18,614$               17,575$               10,831$              


FTH Independent Living Dollars Paid 95$                      221$                    162$                    444$                    ‐$                    


FTH Other Services Dollars Paid 10,855$               8,331$                 6,210$                 5,605$                 650$                    224$                    120$                   


Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Cost Per Client 281.90$               281.34$               241.43$               218.29$               280.86$               569.59$               342.52$               281.63$               302.64$               277.57$               305.77$               348.13$               345.19$               339.58$               382.83$               378.86$              


Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Average Length of Stay 54.4 57.4 51.8 54 50 45 46 54 60 52 46 50 55 55 54 53


Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Client Referrals 83 108 96 116 115 108 129 180 189 154 188 172 152 216 187 204
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FTH Units Per Clients Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Electronic Monitoring Units Per Clients 1.8 1.8 1.5 1.4 1.4 1.6 1.6 1.8 1.6 1.5 1.4 1.4


FTH Home Care Units Per Clients 11.4 10.7 15.0 9.7 10.8 9.6 11.3 10.5 11.0 9.3 11.7 16.7


FTH Home Delivered Meals Units Per Clients 28.5 21.9 27.4 32.6 30.3 27.5 29.0 30.5 29.0 28.9 27.0 29.1


FTH Home Medical Equipment Units Per 


Clients 1.3 1.3 1.0 0.9 1.6 1.4 1.8 1.8 1.8 1.7 1.8 2.0


FTH Medical Transportation Units Per Clients 4.4 7.2 10.8 9.2 5.2 14.8 10.2 7.6 11.2 5.7 7.9 7.1


FTH Non‐Medical Transportation Units Per 


Clients 3.0 2.0 2.0 1.5 2.4


FTH EMRS Units Per Clients


FTH Home Modification Units Per Clients 1.0 1.0 1.2 1.2 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.1 1.1 1.0


FTH Independent Living Units Per Clients 0.5 1.5 2.0


FTH Other Services Units Per Clients 2.0 2.0 2.0


FTH Dollars Per Unit Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Electronic Monitoring Dollars per Unit 21.5 20.7 18.1 18.4 19.1 19.8 21.2 19.7 22.7 23.0 23.6 22.9


FTH Home Care Dollars per Unit 19.5 19.8 19.6 20.5 23.4 20.6 20.7 21.4 21.3 22.0 22.3 22.3


FTH Home Delivered Meals Dollars per Unit 6.8 6.7 7.0 7.0 7.0 7.0 6.9 7.3 7.1 7.0 6.9 6.9


FTH Home Medical Equipment Dollars per 


Unit 194.6 109.6 219.6 243.9 90.9 109.6 68.0 101.9 82.7 65.0 76.3 101.8


FTH Medical Transportation Dollars per Unit 29.3 319.7 32.1 35.0 30.4 31.1 27.4 35.9 28.5 36.3 61.0 42.9


FTH Non‐Medical Transportation Dollars per 


Unit 32.7 32.5 52.0 35.0 59.0


FTH EMRS Dollars per Unit


FTH Home Modification Dollars per Unit 286.3 145.6 129.1 125.8 298.2 283.9 300.0 268.2 509.1 413.6 366.1 361.0


FTH Independent Living Dollars per Unit 47.5 55.3 81.0 74.0


FTH Other Services Dollars per Unit 162.5 56.0 30.0


FTH Dollars per Client Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


FTH Consumer Directed Care Dollars per Client


FTH Electronic Monitoring Dollars per Client 39.0 36.4 26.9 25.8 26.2 31.5 33.4 35.7 36.7 33.5 33.3 32.8


FTH Home Care Dollars per Client 258.8 261.5 258.3 248.7 223.2 211.2 294.8 199.9 253.3 198.5 233.3 224.2 234.1 205.2 260.8 371.3


FTH Home Delivered Meals Dollars per Client 262.7 226.2 215.5 218.0 193.3 148.0 192.0 229.3 213.0 191.4 200.4 221.9 206.5 203.0 185.6 201.2


FTH Home Medical Equipment Dollars per 


Client 249.3 143.0 219.6 230.4 142.5 151.8 121.7 179.8 145.9 113.2 140.4 204.7


FTH Medical Transportation Dollars per Client 159.5 171.6 61.0 129.1 2313.7 347.4 323.4 158.8 458.8 280.3 274.1 320.8 205.9 483.0 305.2


FTH Non‐Medical Transportation Dollars per 


Client 98.0 65.0 104.0 52.5 141.6


FTH EMRS Dollars per Client 16.9 25.0 21.8


FTH Home Modification Dollars per Client 358.3 262.5 710.0 286.3 145.6 159.2 148.7 308.2 283.9 314.3 276.6 528.7 465.4 399.4 373.5


FTH Independent Living Dollars per Client 95.0


FTH Other Services Dollars per Client 159.6 143.6 172.5 215.6 325.0 112.0 60.0


Home Care Provider Network Referrals and 


Capacity Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


# Clients in Need of HCA 1421 1266 1335 1290 1362 1451 1323 2416


# Clients Not Matched with a Provider 90 49 165 195 250 309 276 326


% of Clients Not Matched with a Provider 6% 4% 12% 15% 18% 21% 21% 13%


Avg. # of Referral attempts per client 1.43 1.28 2.13 2.45 2.92 3.75 3.17


Home Delivered Meals ‐ Client Satisfaction 


Survey Results Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Home Delivered Meals Overall Satisfaction 98.24 98.26 97.73 97.63 97.73 97.65 98.06 97.99


Home Delivered Meals Good Choice of Meals 


Available 96.99 96.77 93.6 94.26 93.4 93.43 93.88 94.54


Medical Transportation ‐ Client Satisfaction 


Survey Results Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Medical Transportation Overall Satisfaction 92.84 98.25 96.69 95.16 96.13 93.82 93.54 94.51


Medical Transportation Service Returns Client 


Home Promptly 83.76 94.89 92.86 90.38 91.22 87.61 89.2 81.63


Home Care Assistance ‐ Client Satisfaction 


Survey Results Q1 2018 Q2 2018 Q3 2018 Q4 2018 Q1 2019 Q2 2019 Q3 2019 Q4 2019 Q1 2020 Q2 2020 Q3 2020 Q4 2020 Q1 2021 Q2 2021 Q3 2021 Q4 2021


Home Care Overall Satisfaction 90.68 94.12 91.44 93.27 91.08 90.73 89.97 90.39


Home Care Aide is Dependable 87.17 91.55 88.55 91.64 89 87.48 85.74 86.46
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Program Report – Care for Caregivers 


 
Overview of Program Services, Financial Analysis, and Qualitative Considerations 


 
The Center for Closing the Health Gap (Health Gap) is a grassroots community‐based organization that has taken the 
lead  in addressing health disparities  in Greater Cincinnati  for  the past 15 years. The Health Gap  takes a community 
participatory approach  to address  the health  inequities  that  impact  the African‐American,  Latino, and Appalachian 
communities, and it is one of the few nonprofits of its kind. This grassroots mobilization model has been successfully 
implemented by various organizations across  the nation. The Health Gap  is one of  the  few nonprofits of  its kind  in 
Greater Cincinnati.  
 
The Health Gap was selected to be a part of the Senior Services Levy via an RFP.  The care for caregivers program took 


much of the  levy period to develop.  The program was  initially proposed  for  inclusion  in the  Indigent Care  levy, but 


during  the  levy  review process moved  into  the Senior Services  levy.  The  initial RFP  for  the program  for “homecare 


assistance services for seniors” was released in June 2018 with no proposals received. the Commissioners repurposed 


this funding into the “care for caregivers” program in 2019.   With the intent of the program being to support Hamilton 


County senior residents to better prepare them to meet the demands of caregiving.  This care  includes training and 


education for caregivers, identifying barriers to self‐care, caregiver health, holistic coping strategies, stress reduction, 


communication, goal setting and solutions to difficult caregiving situations. The new RFP was issued in late 2019 with 


proposals due in January 2020.  The selection of Center for Closing the Health Gap as the vendor was made in February 


2020 selections with the draft contract prepared for review in March 2020. The program model proposed involved direct 


in person caregiver education which needed to be paused for health safety during the pandemic. Due to this, contract 


review was delayed through October 2020.   Contract negotiations resumed at this time with the alternate of an online 


version of the program added.  This contract was approved in late March 2021.   


The initial road map to implement the program was proposed as part of the RFP process with the county and is outlined 
below. 
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The initiative includes the following goals, as well as an outreach and recruitment plan. 


Initiative Goals: 


1. Deliver  comprehensive,  informative and enjoyable programs  to Black Hamilton County  caregivers  that 
educate, support and empower. 


2. Identify and address individual barriers to participation. 
3. Provide information and resources participants feel safe using. 
4. Provide a comprehensive understanding of caregivers in Hamilton County. 
5. Assist in creating community among cohorts to facilitate an extended support system. 


 


Outreach & Recruit Plan: 


1. Virtual info session 
2. Health Gap community events 
3. Dedicated senior medical centers 
4. Community centers 
5. Doctors’ offices 
6. Facebook and other support groups 
7. Community audit of municipality organizations 
8. Marketing and promotions (social media, radio, print) 
9. Ongoing recruitment 


 
The first municipalities where services will be offered include: 
 


 Forest Park 


 Lincoln Heights 


 Mount Healthy 


 Springfield Township 


 Lockland 


 Arlington Heights 


 Elmwood Place 
 
Outline of intervention steps: 
 


Intervention Outline: 


1. Support and Resources –  respite,  support organization, what  insurance pays  for, adult daycare,  social 
services, benefits, why important, record keeping 


2. Communication –with cared‐for, doctors, family, relationships, etc. Scenario planning/role play. 
3. Family Care Consultation / Safety /Medication Management 
4. Self‐Care and Caregiver Burnout 
5. Type of Caregiver by Disease State – breakout rooms with experts (define by assessment) 
6. Review, What’s Next, and Graduation – How to continue, support groups 
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The initial budget amounts were set at $250,000 per year broken down as shown below. 
 


 
 
As of April 2022, the program has hired a part‐time outreach coordinator and confirmed that the first program cohort 
will be presented in Forest Park starting May 31, 2022. 


The program is further described by information submitted by The Health Gap: 


Research shows that many Caregivers neglect their own health while caring for a loved one and caregivers are 


at much higher risk for diabetes, depression, substance abuse, stroke and other illnesses in comparison to others 


– factors known to  increase the mortality of Caregivers.      In the 2017 study Racial Differences  in Caregiving 


(Badana, Marino and Haley), results indicated African American Caregivers spend more hours a week caring for 


loved one in comparison to White Caregivers, which further complicates measures of stress, strain, and health. 


The program  is a  recurring 6‐week  series of weekly  in‐person  interactive and didactic  sessions  that deliver 
services especially customized to be of benefit to African American Caregivers. These services principally include 
the distribution of pertinent knowledge, with the assumption that exposure to  information can be fashioned 
into tools that catalyze increased awareness, modified behavior, changed attitudes, and enhanced skillsets.  


The Health Gap’s proposed program includes two overarching components: 


Training & Support 


Caregivers often put themselves last.  Education training will include caregiving tools to assist Caregivers in their 


responsibilities, personal health prevention and management, self‐care exercises and planning, and emotional 


support discussions that are infused with interactive activities.   


1. Chronic disease  education and management. Preliminary  solutions  to address  the healthcare needs of 
Caregivers must prioritize the knowledge deficit. Caregivers lose their personal health authority and self‐
determination when  they are caring  for others.   Even  if  they are aware of  resources,  information, and 
methods  available  for  them  to  achieve  optimal  health  outcomes,  they  do  have  the  time  available  to 
research and make an informed determination. Our program uses knowledge and awareness to create a 
bridge between unmet needs and access to healthcare services. We will educate Caregivers on the breadth 
of healthcare services available, guide them through understanding when it is appropriate to use each type 
of service, and expose them to the standard of care they should expect when receiving these services.  


   


Personnel (Salaries & Fringe Benefits)    


  Program Manager  ‐ 1 FTE  $53,000 


   Administrative/Data Coordinator ‐ 1 FTE  $35,000 


   Fringe Benefits   $22,000 


  Total Personnel  $110,000 


Faculty Honoraria  $20,000 


Community Outreach Coordinators Stipends   $49,920 


Program Partners  $25,000 


Marketing & Outreach  $15,080 


Materials, Supplies & Photo Copying  $30,000 


Program Total  $250,000 
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2. Competent communication is the gateway to ensuring that Caregivers caring for seniors are satisfied and 
productive  in  their  exchanges  with  practitioners  and  other  entities  responsible  for  patient  health. 
Unfortunately, cultural barriers, assumptions and fears inhibit efficacious communications. Our program 
will  offer  its  participants  tools  and  information  for  superseding  communication  barriers,  utilizing 
roleplaying  and  question  and  answer  sessions with  current  practitioners  as  a means  of  growing  their 
comprehension and skills.  This will empower participants with confidence and increase the probability of 
being heard, understand and given substantive response.   
 


Trusted Networks & Resources  


3. Respite Care.  Caregivers need time to care for themselves, free from guilt, fear and anxiety.  Our research 
indicates few African American Caregivers are aware of these services and when made aware questioned 
if their loved one will receive safe and reliable care in their absence.  The Health Gap will partner with local 
Hamilton County  respite  care providers.    This might  entail  referring,  training  current providers or/and 
training others to provide respite care.  Allows caregivers to care for themselves so they can be rejuvenated 
and physically and emotionally equipped to perform the caregiving in a manner fitting for their loved one.     


4. Connection & Support.  Facilitating connection and support of Caregivers are an essential element of this 
program.   Several Caregivers  in our research  indicated they have sought out and attended area support 
groups but did not  feel  comfortable or  felt out of place.   The Health Gap will  facilitate mindful health 
support by weaving stress reduction, holistic coping strategies and self‐care in all trainings.  We will also 
coordinate support groups in targeted neighborhoods and municipalities within Hamilton County.  These 
groups will be run by mental health professionals who understand this population’s unique barriers and 
needs and will teach the importance and ways to embrace self‐care without guilt. 


5. Social Services Coordination was another barrier Caregivers highlighted in our research.  While most were 
aware  of  agencies  that  provide  housing,  financial,  legal  assistance  few  have  the  time  and  working 
knowledge to effectively navigate.  The Health Gap will facilitate a social services coordination for Hamilton 
County Caregivers.  This coordination will include vetting and training partnering organizations that provide 
needed services to ensure referrals will meet the individual needs of Caregivers.  


6. Family Planning.  A Caregiving Plan outlines what is needed to manage the health and well‐being of the 
cared‐for.  The  Plan  addresses many  non‐medical  issues  to  help  devise  a  plan  ahead  of  time  to  avoid 
schedule conflicts, improve communication, reduce stress and set specific Goals and potential solutions to 
difficult caregiving situations.   


We will utilize/adapt best practice examples to develop specific family planning tools. 


Replicability  


To ensure other communities and reapply this program, The Health Gap submitted required documentation to 


UC Internal Review Board (IRB) as preparation for national publication.  This will feature Hamilton County and 


Closing the Health sharing results and providing reapplication guidance.   Currently under review (along with 


program materials and promotional materials). 


Based on the initial marketing materials and time line the initial pilot program will include education on 12 subjects over 
the course of six weeks. 


Week 1: Support and Services 
Week 2: Communication 
Week 3: Family Care, Safety, and Medication Management 
Week 4: Self‐Care & Caregiver Burnout 
Week 5: Types of Caregivers by Disease State 
Week 6: Review, What’s Next, and Graduation 


 
Participants will be given small incentive gifts each week by the study team. Participants who complete at least five of 
the six sessions will be given a certificate and $75 cash incentive from the study team. 
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Cohorts will be filled on a first come, first serve basis with rolling accruement. As soon as a cohort of 20‐25 participants 
is successfully accrued, that cohort’s six‐week session will begin.  A maximum of 250 participants will be accrued for this 
study. During Week 0 of the timeline  (prior to Week 1  listed above), participants will complete a questionnaire and 
assessment  interview,  for which  they will be  compensated $25. This phase may  take up  to  two physical weeks  to 
complete, though it’s still designated as Week 0. 
 
Online, self‐guided training programs will be created by the study team to accommodate those participants who miss 
weeks or for those who cannot attend in‐person. 
 
The only funds expended so far are for the program’s design and very initial implementation phase. The program has 
requested continued funding at $250,000 per year. 
 
One area of potential additional funding might come from the recently passed Health Care Provider Protection Act that 
was signed into law in early 2022, which could provide grants to healthcare entities providing similar services.  We noted 
that COA  is offering online education  thru their EVRTalk virtual reality caregiver  training and  that might offer some 
duplicative options, however that training is being targeted to COA’s broader client base. 
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Program Report ‐ Center for Respite Care 


Overview of Program Services, Financial Analysis, and Qualitative Considerations 
 
The Center for Respite Care (Center) provides a Medical Recovery to Independence program that is intended to offer 
interventions to meet immediate needs for individuals age 60 or over experiencing homelessness and illness. Assistance 
includes medical care, targeted case management, and the coordination of community services, as well as supporting 
individuals as they work toward becoming self‐sufficient.   
 
The Center’s goal is to treat the entire person by addressing social and mental health needs, as well as helping acquire 
necessary IDs and benefits. As part of St. Anthony Center, the Center also works with other organizations to provide 
basic services such as feeding, clothing, and caring for those in need. 
 
The Center’s contract with the county started in late 2018. 
 
The below organizational chart details the structure of the various roles at the Center. 
 


 
 
The Center struggles at times with the age requirements dictated by the Senior Services Levy funding, as homelessness 
and  illnesses are not  just problems for adults age 60 and over. The  indigent client base  is believed to be  larger than 
currently estimated, and determining the population of those age 60 and above is difficult. Once clients are identified 
and contact is initiated, they are placed accordingly, unless a client denies services. 
 
Hamilton County Billing Going Forward: The Center’s Comments and Request: 
The Center provided the following context regarding its request to continue providing services. 


“As the Center is not primarily a senior services agency, it is difficult to predict county billings in the future.  For 
the last cycle of the tax levy, we billed 89% of the funds allocated to us, based on a percentage of senior bed 
nights.  Aging amongst those experiencing homelessness is greatly accelerated, and we can see this based on 
the severity of our client's  illness and mental health  issues.   However, despite that barrier,  it's reasonable to 
expect to continue billing at a similar rate  in the future. We're delighted to continue to work with Hamilton 
County and are grateful  for  the  support we have  received.  Initially during  the  last  funding  cycle, we were 
included in the Indigent Care levy, however, that funding was changed to Senior Services levy. Going forward, 
we would like to request that we be considered for Indigent Care Services if this is possible or that the senior 
age be reduced to 50, based on extensive research on aging & homelessness.  If not, we are thankful for the 
support and will continue to serve the county and our population to the best of our ability.” 
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Center for Respite Care – Hamilton County Funding and Services Summary: 
 


 
 
*Senior bed nights billed were 808; however, the contract maxed out in November. Senior bed nights in December were 
113 for a total of 921 bed nights for calendar year 2021, making % bed nights for seniors 27%. 
 
Historically, approximately 20% of the Center’s population is Hamilton County seniors, and the Center as a whole has 
maintained approximately 80% occupancy at the Center.  
 
The COVID‐19 pandemic put  severe  restrictions and  limitations on operations and affected  staffing  levels,  isolation 
requirements,  infection control requirements, and the ability to safely discharge clients. The Center was required to 
keep two rooms (four beds) vacant for quarantine purposes in case of a COVID‐19 outbreak. The Center locked down 
very quickly  in 2020 to keep clients safe, and as clients were discharged,  it kept the census  low to  implement social 
distancing measures, which  also  enhanced  client  and  staff  safety.  Fortunately,  through  stringent  procedures  and 
sanitation protocols, there were no COVID‐19 outbreaks in 2020. Placing clients in 2020 also became an issue due to the 
pandemic; there were few options available due to limited housing and services in the community. 
 
The Center has traditionally filled gaps in the community for those needing clinical care but who have no other option 
than to turn to another in‐patient setting, normally a hospital. 
 
In an attempt to reduce hospital re‐admission rates, the Center also increased case management efforts to offer more 
targeted  education  to  individuals  related  to  their  specific medical  care. Most of  this work was  very hands‐on  and 
included continual follow up care and support. 
 
The Center employed a full‐time social worker in 2018 and the first quarter 2019. When that social worker left in 2019, 
the Center did not initially replace him, as it was evaluating service delivery options and had the ability to use volunteer 
social work services. In 2020, the Center promoted a client case aide to assistant manager in Medical Recovery in an 
effort to increase case management services to clients. It also had access to other sources of funding to cover the cost 
of the assistant manager and direct care that billed out mid‐2020. Other funding sources for medical recovery were 
reduced during this time, as well.   
 
   


Q4 Calendar Calendar Calendar Jan ‐ Feb


2018 2019 2020 2021 2022


Total Billed $10,951.00 $247,948.00 $184,517.00 $250,000.00 $35,939.57


Total Funds Available $30,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00 $250,000.00


% Billed 36.50% 99.18% 73.81% 100.00% 14.38%


Senior Clients 3 26 12 14 3


Total Bednights ‐ Seniors 63 1,307 719 808 * 107


Total Bednights ‐ All 919 5,852 4,483 3,423 594


% Bednights for Seniors 6.86% 22.33% 16.04% 23.61% 18.01%


Client Age


60‐65 2 23 7 10 3


66+ 1 3 5 4 0


  Total Clients 3 26 12 14 3


Avg length of stay 21 54 60 66 36


Successful Discharge 2 15 9 6 2


Unsuccessful Discharge 9 2 5 0


Client Stayed 1 2 1 3 1


Total 3 26 12 14 3


% of Successful Discharge 100% 62.50% 81.82% 54.55% 100.00%


% Unsuccessful Discharge 0% 37.50% 18.18% 45.45% 0.00%
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The promotion and allocation of time to additional case management was also part of an overall decision to increase 
case management services. In the last five years, the Center’s clients have become considerably more fragile. They are 
often afflicted with multiple and significant illnesses in addition to mental health issues, substance abuse problems, and 
felony  charges, making  them more difficult  to place. This has  increased  the average  length of  stay and  intensified 
challenges  during  placement  efforts.  The  Center  has  a  number  of  services  related  to  integrating  clients  back  into 
community  life while also  teaching  them  to manage  their health  issues. Key components of case management and 
medical services include teaching clients how to manage their medications and establishing a medical home to prevent 
recidivism,  thereby  saving  hospital  and  taxpayer  dollars.  Another  important  aspect  is  the  coordination  of  groups, 
volunteers, outreach, mental health services, after care groups, substance and alcohol abuse treatment options, and 
the like. Volunteers were reduced or eliminated during the height of the COVID‐19 pandemic, increasing staff load. 
 
A low case management to client ratio is essential to long‐term success of clients. These case management costs will 
remain essentially the same, as the Center strives to improve services and address mental health issues while operating 
in a competitive labor market. 
 
Most of the clients served do not meet eligibility requirements for assistance at other facilities, and the Center is their 
only option. This  is especially true for those who need medication such as  insulin (which requires refrigeration). The 
Center cannot offer clinically complex care, as  it  is  licensed as a Residential Care Facility  (RCF) by the state of Ohio, 
meaning  no  Skilled  Care  can  be  provided.  The  Center  also  has  some  specific  limitations  due  to  physical  plant 
configurations; e.g., there is no wheel chair access, so it cannot serve bed bound and/or non‐ambulatory clients. 
 
The Center has maintained  its staffing  levels throughout the current  levy cycle and has  increased wages by 3%. This 
allowed them to offer a living wage that was competitive and produced less turn over. While staffing levels are set by 
the state due to the RCF license, the Center has exceeded these levels and expects to continue to need to do so.  Another 
factor  increasing case management and direct medical service cost was  the Center’s decision  to pay out significant 
bonuses and give  increases to  loyal, hard‐working staff who provided round‐the‐clock care to ensure the health and 
well‐being of its clients. Contract labor became almost non‐existent and very expensive—bonuses and overtime were 
paid to staff to cover additional shifts. This has also increased staff morale and dedication during a time when the labor 
market has been challenging and qualified personnel are difficult to find.   
 
As the Center emerges from the COVID‐19 pandemic, it is adjusting to heightened routines surrounding cleaning and 
infection control, which is now a “new normal.” However, the difficulty in finding indigent clients over the age of 60 will 
remain.  
 
The Center is uncertain as to whether it will receive future payments for COVID‐19 pandemic relief, and therefore, it has 
applied to and received a United Way/Hamilton County grant in the amount of $25,000. This additional funding is being 
allocated among the different funding sources to eliminate any duplicate payments for the same services.  
 
In response to the COVID‐19 pandemic, the Center applied for and received a $168,300 PPP loan from a local bank. The 
loan program specified  that these proceeds be used  for payroll costs, rent, and utilities during  the pandemic. As of 
March 31, 2021, the loan has been fully forgiven as its qualifications were met, and the loan amount was recognized as 
a restricted grant on the income statement. 
 
On January 11, 2021, the U.S. Small Business Administration, working with the Treasury Department, re‐opened the PPP 
for a second draw for borrowers. On January 25, 2021, the Center was approved for a loan in the amount of $168,300 
pursuant to the PPP. This second PPP load was forgiven in October of 2021. 
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Program Report ‐ CareStar – Senior Patient Navigation 


Overview of Program Services, Financial Analysis, and Qualitative Considerations 
 
CareStar  is  a  nationally  recognized  healthcare  leader  in  home  and  community‐based  services,  population  health 
management,  provider  oversight,  continuous  quality  improvement,  software  development,  and  security  and  data 
analytics services. It impacts communities and individuals’ lives through ethical business practices, strong leadership, 
and tailored programs. 
 
CareStar’s Senior Patient Navigation program helps aging individuals (60 years and older) in Hamilton County navigate 
the complex medical care system while addressing social and economic needs that also have a significant  impact on 
health  and well‐being.  The most  common  needs  are  for  services  around  housing/home  environments,  food  and 
nutrition, maintaining independence, medications, and mental/behavioral Health. 
 
CareStar’s contract with the county started in late 2019. 
 
The below organizational chart details the structure of the various roles at CareStar. 


 
 
CareStar is a very large organization that has serviced the contract and delivered very close to the target of 600 clients 
in 2021 and anticipates to do so in 2022, as well. The following charts show the number of referrals and enrollees for 
the past two plus years (the program began during 2019).   
 
CareStar program statistics for referrals, new enrollees, clients, and current census at years end are stated below: 
 


 
 


2019 YTD  2020 YTD  2021 YTD 2019‐2021


Number of referrals received. 23 278 461 762


Number of referred individuals on the wait list 0 0 0 0


Number of New Enrollees. 23 275 455 753


Total number of in‐person meetings completed.  7 77 45 129


New seniors receiving Patient Navigation. 23 275 455 753


Total seniors receiving Patient Navigation this period. 23 297 589 753


Total number of seniors receiving Patient Navigation (or 


current census) at period's end. 22 134 122


Number of referrals closed. 1 163 467 631
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CareStar staffing and wages were not changed due to the COVID‐19 pandemic. CareStar employed one full time patient 
navigator between January 2020 and September 2020. Following the decrease in census, this patient navigator provided 
more intensive services to program participants, assisted with marketing to increase referrals for services, participated 
in program process  improvement  initiatives, and  collected and updated data  for  individuals previously  served. This 
employee  also  transposed  hand‐written  patient  assessments  that were  completed prior  to  the  implementation  of 
CareStar’s electronic assessment tool into the HAMCO database. Wages remained unchanged for CareStar staff during 
the COVID‐19 pandemic.  
 
Referrals for Hamilton County Senior Patient Navigation began to grow again for the first time in August of 2020 and 
reached their height in October of 2020. This increase in census resulted in the need to train another patient navigator 
to effectively serve  the volume of  individuals  referred.  In‐person visits have  remained  low due  to continued  safety 
precautions; however, CareStar is obliged to accommodate face‐to‐face meetings based on the needs and preferences 
of individuals served. 
 
CareStar is referring services that closely mirror those addressed by COA. CareStar does not provide the services 
themselves. 
 


 
 


CareStar is still building out its library of available services to guide its navigators. Potential clients call in, are screened, 
and then are directed to the appropriate resources. 
 
CareStar has very good contact and initial visit metrics as shown in the chart below. 
 


 
 
The bulk of CareStar’s referrals come from St. Vincent De Paul, and a significant number end up being referred over to 
COA to become part of either the ESP or FastTrack Home program. 


Most Common Needs for Services


Caregiver/Family Support 0 0% 1 1% 1 0%


Community Resources 201 68% 28 17% 229 50%


Financial Needs 3 1% 12 7% 15 3%


Food and Nutrition 140 47% 47 29% 187 41%


Health Insurance 36 12% 25 15% 61 13%


Healthcare Providers 56 19% 28 18% 84 18%


Housing/Home Environment 100 34% 45 28% 145 32%


Maintaining Independence 166 56% 49 31% 215 47%


Medical Equipment, Devices, Supplies 5 2% 12 7% 17 4%


Medications 266 90% 69 43% 335 73%


Mental/Behavioral Health 233 78% 69 43% 302 66%


Physical Health 2 1% 32 20% 34 8%


Substance Use (Including Tobacco) 17 6% 5 3% 22 5%


Transportation 77 26% 23 15% 100 22%


Utilities 140 47% 31 19% 171 37%


TOTAL CLIENTS 297 159 456


2020 2021 2020 ‐ 2021


Initial Contact / Initial Visit


Total number of initial contacts with individuals 
within three (3) business days (Includes successful 
contacts and unsuccessful attempts to reach the 
individual or individual's representative)


134 100% 100 99% 100 98% 115 97% 449 99%


Total number of initial meetings compliant with 
program protocol: Meetings occurring within ten (10) 
business days of referral date, outside of ten (10) 
business days due to a justifiable delay, or meetings 
incomplete at period's end despite appropriate 
action taken by the Patient Navigator


133 99% 101 100% 100 98% 117 99% 451 99%


Q3 2021 Q4 2021 2021 YTD TOTALSQ1 2021 Q2 2021
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According  to CareStar,  to  service 600  clients and provide  the navigator  services as described, $250,000 per year  is 
sufficient. CareStar could continue to provide these services under a future contract, if desired. 
 
As outlined below,  the  services provided  through  the Senior Patient Navigation Program administered by CareStar 
appear to be a duplication of the services Council on Aging’s ADRC infrastructure also provides. CareStar’s senior patient 
navigation model is as follows, as outlined during the February 7 presentation to the TLRC:  


 


 
 
 
One  identified need  is maintaining  independence. As noted below, CareStar  refers  individuals who need homecare 
assistance to Council on Aging, adding an additional step for individuals trying to access care.  


 


 
 
Outlined below is the number of requests for information and referrals ADRC received from 2019‐2021 to Care Star.   


 


 
 
COA’s infrastructure is already in place to field orders of magnitude more referrals than CareStar. 
 
The Senior Patient Navigation clients do not have any co‐pays as the program fully funds the services. 


Referral Source


St Vincent De Paul 22 96% 248 89% 295 64% 565 74%


CareStar Customer Service 1 4% 1 0% 9 2% 11 1%


Friend 0 0% 2 1% 14 3% 16 2%


Self 0 0% 24 9% 132 29% 156 20%


Other Referral Source 0 0% 4 1% 11 2% 15 2%


Total 2019 ‐ 20212019 YTD  2020 YTD  2021 YTD


23


47,431


278


50,329


461


55,966


0 10000 20000 30000 40000 50000 60000
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Council on Aging


Referrals Received 


2021 2020 2019
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Program Report ‐ Hamilton County Veterans Service Commission 
 


Overview of Program Services, Financial Analysis, and Qualitative Considerations 
 
The Hamilton County Veterans Service Commission (VS) provides financial assistance to veterans, active‐duty members 
of  the United  States military,  needy  spouses,  surviving  spouses,  dependent  parents,  and minor  children who  are 
residents of Hamilton County.  VS staff also advise these individuals in presenting claims or obtaining rights and benefits 
under any law of the United States or of the state of Ohio. 
 
Financial  assistance may  be  provided  for  food,  rent  or mortgage  assistance,  utilities,  clothing, medical  expenses, 
transportation, and benefit counseling, as well as other items. 
 


 
 


 
The table above includes 11.15 FTEs in 2020 and 2021 (with three open positions included). 
 
Ohio Revised Code (ORC) 5901 provides for the establishment of a VS in each county throughout the state. The VS is the 
authorized Commission for Hamilton County. The Court of Common Pleas appoints the five members of the VS Board. 
The VS  Board  develops  policies,  rules,  and  regulations  to  implement  the  law.  Each  person  on  the VS Board  is  an 
honorably discharged or honorably separated veteran. Composition of the VS Board is developed with feedback from 
veterans' service organizations: one person is recommended by the American Legion; one person is recommended by 
the  Veterans  of  Foreign Wars;  one  person  is  recommended  by  the  Disabled  American  Veterans;  one  person  is 
recommended by the AMVETS; and one person is recommended by the Military Order of the Purple Heart of the U.S.A., 
the Vietnam Veterans of America, or Korean War Veterans. 
 
The VS administers assistance to eligible veterans and dependents by securing financial assistance and/or by securing 
rights or benefits under any law of the United States or the state of Ohio. It also provides up to $1,000 funding for the 
burial of eligible  indigent veterans,  their parents, and spouses. Additionally,  the VS provides  local communities and 
veteran groups with funding for Memorial Day observances. 
 
ORC 5901 mandates the VS and its associated funding. In order for the budget request to be lawful, it must be within 
the five‐tenths million limitation set forth in ORC 5901. A portion of the VS’s funding comes from the Senior Services 
Levy to support the senior veterans' relief program. 
 
In the past, levy funding for VS under the Senior Services Levy has provided approximately $250,000 per year and the 
VS has not requested an increase to this amount. 
 
   


FOOD $65,727 281 $28,181 127 $31,834 139 $26,215 126


RENT /  MORTGAGE $87,704 169 $58,586 106 $67,228 120 $59,250 104


UTILITIES $51,898 152 $24,291 78 $15,916 71 $21,233 77


CLOTHING $1,300 13 $1,100 11 $1,300 12 $1,800 16


MEDICAL $1,647 10 $800 5 $1,227 8 ‐$          0


TRANSPORTATION $435 6 $700 10 $458 7 $560 7


OTHER (Personal Hygiene) $1,570 35 $1,420 34 $2,355 41 $3,225 52


BENEFIT COUNSELING $22,916 873 $22,917 610 $24,999 583 $44,000 167


TOTAL Dollars/Clients $233,197 1539 $137,995 981 $145,317 981 $156,283 549 $210,000 BGT


Un‐duplicated Clients 239 163 148 258


2018 2019 2020 2021 2022
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Program Report ‐ Adult Protective Services 
 


Overview of Program Services, Financial Analysis, and Qualitative Considerations 
 
Adult  Protective  Services  (APS) works with Hamilton  County’s  elderly  residents  to  help  keep  them  safe. Hamilton 


County’s 24‐hour hotline (421‐LIFE) for reporting elder abuse, neglect (by self or others), and exploitation of Hamilton 


County residents age 60 and older is covered by the same staff who take reports of child abuse or neglect. 


When calls are received, trained caseworkers evaluate any risk to the safety and well‐being of alleged victims. If they 


find that there is a risk, a referral is made to the APS unit. Caseworkers work with families, social service agencies, and 


other community resources to meet the affected person’s needs and to improve the situation. 


APS caseworkers cannot  force older adults  to accept help. Mentally competent adults have  the  right  to  refuse APS 


assistance and intervention. APS will also not force competent older adults into nursing homes. When it is possible, APS 


will work with elderly adults to ensure they receive the help they need to stay in their own home. 


APS state allocations are small and don’t cover even one staff salary. In 2020 and 2021, there were very small ARP grants 
allocated to past expenses, including necessary home repairs to keep seniors living in the community (a need that could 
not be supported in any other manner). The Senior Services Levy funding has increased slightly each year. Lastly, there 
are Random Moment Sample (RMS) funds, which are provided by Ohio Department of Jobs and Family Services. This 
funding does not include a set amount and is dependent on various factors. APS must draw from Title XX funding to 
meet expenditures for salaries, fringes, mileage, etc. 


 
 
The chart above shows the relative amount of funding that the Levy provides as compared to the overall County Budget 
for APS. 
 
The APS budget outlines their expenditures below:  1 FTE was added during 2022. 
 


 


2017 2018 2019 2020 2021


County Budget 421,770$  532,368$  538,621$  570,399$  629,410$ 


Senior Services Levy Funding 369,272$  370,000$  351,200$  359,398$  399,304$ 


Ratio of SS Levy vs Budget 88% 70% 65% 63% 63%


2021 BUDGET 2021 ESTIMATE 2022 BUDGET


Regular Employee Compensation $391,580.80 331,704.79$     $437,569.60


Vacation Pay $0.00 52,120.34$      


Sick Pay $0.00 65,982.31$      


Worker's Compensation $1,899.16 1,819.08$         $2,144.09


Travel Reimbursement Regular Employee $500.00 ‐$                 


Regular Employee Mileage $16,000.00 15,585.64$       16,000$        


Contractual Services $47,000.00 59,195.42$       60,000$        


Training Services $500.00 85.00$              500$              


Other Payments (Not on Chart) $2,000.00 27,769.94$       30,000$        


Mandatory Medicare $5,677.93 5,448.60$         $6,344.76


Public Employees Retirement System $54,821.31 52,224.81$       $61,259.74


Medical Benefits $106,432.00 106,432.00$     $119,736.00


Dental Benefits $2,471.12 2,305.96$         $2,816.36


Life Insurance $379.82 316.91$            $437.57


Employee Assistance Plan $148.80 123.48$            $167.40


TOTALS $629,410.94 $721,114.28 $736,975.52
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The data recorded for calls, referrals, and intake investigations (researching abuse/neglect allegations) are listed by year 
below, along with contract sources: 
 
Calendar Year 2018 


 3,339 Calls to 421‐LIFE (elder abuse hotline) 


 1,478 Referrals Screened 


 502 Intake Investigations (screened in due to abuse/neglect) 


 Contracts: Cincinnati Area Senior Services (guardianship), The Counseling Source (psychological assessments), 
Sparks (psychological assessments) 


 
Calendar Year 2019 


 3,284 Calls to 421‐LIFE 


 1,671 Referrals Screened 


 531 Intake Investigations 


 Contracts: Cincinnati Area Senior Services (guardianship), The Counseling Source (psychological assessments), 
Sparks (psychological assessments) 


 
Calendar Year 2020 


 3,086 Calls to 421‐LIFE 


 1,672 Referrals Screened 


 622 Intake Investigations 


 Contracts: Cincinnati Area Senior Services (guardianship), The Counseling Source (psychological assessments), 
Sparks (psychological assessments) 


 
Calendar Year 2021 


 3,313 Calls to 421‐LIFE 


 1,723 Referrals Screened 


 706 Intake Investigations 


 Contracts: Cincinnati Area Senior Services (Name change to Meals on Wheels mid‐2021) (guardianship), The 
Counseling Source (psychological assessments), Sparks (psychological assessments) 


 
APS is asking for continued funding at current levels adjusted minimally for inflation/higher costs (2‐3%). 
 


 


 


 


 


 


 


 


 


   






