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Data    

Data will be an underlying, foundational piece of the Medicaid Transformation demonstration. With 
the need to quantify improvement in health outcomes, ACHs will need to interpret and use data to 
drive key decisions including: project selections, tracking outcomes and making adjustments.  

References: Medicaid Transformation STC 36, DSRIP Planning Protocol  

Narrative word‐count range: 500‐1,000  
 

1. Describe how the ACH is collaborating, or plans to collaborate, with other ACHs for data‐
related activities such as interpreting data sets provided by the state. 

2. Describe how the ACH has utilized health information provided by the state, leveraged existing 
community health needs assessments, as well as other sources of data, to direct the project 
planning process. 

3. Describe ACH‐led efforts to collect information at the regional level pertaining to health care 
and community‐based service systems and capacity.  

4. Describe asset mapping efforts conducted by the ACH to inform project selection and 
planning. 

Required Attachment(s): 

A. Provide meeting minutes or materials that highlight data‐driven decision making for the 
demonstration (i.e. project selection, target populations, partnering providers). 

 

Transformation Project Planning    

Provide a summary of current transformation project selection efforts including the projects the ACH 
anticipates selecting.  

References: Medicaid Transformation STC 36, DSRIP Planning Protocol  

Narrative word‐count range: 500‐1,000  
 

1. Provide a summary of the anticipated projects, including rationale for selection and how the 
ACH is approaching alignment or intersections across anticipated projects in support of a 
portfolio approach. 

2. Demonstrate any efforts to support cross‐ACH project development and alignment. Include 
reasoning for why the ACH has, or has not, decided to undertake projects in partnership with 
other ACHs.  

3. What risks and mitigation strategies have been identified regarding successful project 
application submission? 

4. What strategies are being considered to obtain commitments from interested partnering 
providers?  What is the timeline for obtaining these commitments? 

Required Attachment(s):  
A. Provide an initial list of partnering providers or categories of partnering organizations 

interested in or committed to implementing projects. 
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Model ACH Tribal Collaboration and Communication Policy 

I. Purpose 

To establish a clear and concise collaboration policy and communication procedure between the Accountable 

Community of Health (ACH) and tribal governments, Indian Health Service (IHS) facilities, and Urban Indian Health 

Programs (UIHPs) in the development of all ACH policies or actions. 

II. Governance 

The ACH will hold at least one seat on the ACH governing board for the tribes, IHS facilities, and UIHPs in its region to 

designate a representative. 

[The ACH and every tribe, IHS facility, and UIHP may agree in writing to implement a modified version of Part II to 

support meaningful and feasible collaboration and engagement, including engagement with each sovereign tribal 

government, IHS facility, and UIHP.] 

III. Collaboration 

The ACH will collaborate and communicate with tribal governments, IHS facilities, and UIHPs in a manner that respects 

the tribes’ status as sovereign nations and the IHS facilities’ and UIHPs’ status as congressionally established entities 

charged with meeting the federal trust responsibility and U.S. treaty obligations to American Indians/Alaska Natives 

(AI/ANs).  

 The ACH will not refer to tribes, IHS facilities, or UIHPs as stakeholders but as partners.  

 The ACH will collaborate with tribes, IHS facilities, and UIHPs from the beginning of and throughout the planning 

and development process and engage in inclusive decision‐making with tribes, IHS facilities, and UIHPs for all 

ACH actions that have an impact on AI/ANs, tribes, IHS facilities, or UIHPs (as determined in accordance with 

Section IV) and not just solicit feedback from tribes, IHS facilities, and UIHPs.  

 The ACH will respect and support the need for: 

o Tribal representatives to inform their tribal councils and receive directives from their tribal councils on 

whether and how the tribe would like to proceed with respect to any ACH action.  

o IHS facility representatives to inform their agency leadership and receive directives from their agency 

leadership on whether and how the IHS facility would like to proceed with respect to any ACH action.  

o UIHP representatives to inform their boards and receive directives from their boards on whether and 

how the UIHP would like to proceed with respect to any ACH action.  

If a tribe, IHS facility, or UIHP declines an invitation to collaborate, the ACH will maintain a standing invitation for 

the tribe, IHS facility, or UIHP to collaborate with the ACH. 
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IV. Determination of ACH Actions Having Impacts on AI/ANs, Tribes, IHS, or UIHPs 

The ACH will establish a committee of ACH and tribal/IHS/UIHP designees.  Such ACH designees must include the ACH 

lead staff member (e.g., ACH executive director) and at least one ACH governing board member who is not a 

representative of tribes, IHS facilities, or UIHPs.  The committee will meet regularly to determine whether any ACH 

actions being contemplated, including the development of policies, programs, or agreements, will have an impact on 

AI/ANs, tribes, IHS, or UIHPs. The ACH lead staff person will ensure that sufficient information about ACH actions is 

communicated during the meeting, and prior to implementation, to enable the committee to determine whether those 

actions will have an impact on AI/ANs, tribes, IHS, or UIHPs. If no tribe, IHS facility, or UIHP designates an individual to 

serve on this committee and until such time when a tribe, IHS facility, or UIHP does designate an individual to serve on 

this committee, the governing board of the ACH will make determinations of whether any ACH actions being 

contemplated will have an impact on AI/ANs, tribes, IHS, or UIHPs and inform the tribes, IHS facilities, and UIHPs. 

[The ACH and every tribe, IHS facility, and UIHP may agree in writing to implement a modified version of Part IV to 

support meaningful and feasible collaboration and engagement, including engagement with each sovereign tribal 

government, IHS facility, and UIHP.] 

V. Communication 

A. The ACH will work with each of the individual tribes, IHS facilities and UIHPs to ensure that all contact 

information is up‐to‐date and the correct representatives are notified and regularly receive information. 

B. The ACH will effect delivery of written information to tribes, IHS facilities, and UIHPs concurrent with, and in the 

same format and method as, the delivery of written information to board members for board meetings, to 

committee members for committee meetings, and to other ACH participants for participant or other meetings.  

VI. Sovereignty and Disclaimer 

The ACH respects the sovereignty of each tribe located in the State of Washington and that the tribes and UIHPs have 

the right to request consultation with the State of Washington and/or the United States government in the event the 

ACH fails to address the impacts on AI/ANs, tribes or UIHPs. In executing this policy, no party waives any rights, 

privileges, or immunities, including treaty rights, sovereign immunities and jurisdiction. This policy does not diminish any 

rights or protections afforded AI/AN persons or tribal governments or entities under state or federal law. The ACH 

acknowledges the right of each tribe and UIHP to consult with state and federal agencies, including, where appropriate, 

the Health Care Authority, the Governor of the State of Washington, the Region X Administrator of the U.S. Department 

of Health and Human Services, or the President of the United States. 

VII. Effective Date 

This policy will be effective on       , and will be reviewed and evaluated annually at the request of any tribe 

or UIHP or at the request of a majority of the ACH governing board members. 

APPROVED BY: 

 

ACH Chair 
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KC ACH Governing Board – 4/18/17 
Meeting Evaluation 
 

 
 
 
On a scale of 1 to 10, how would you rate the quality of today’s meeting?  
 
 
 
 
 
 
What would it take to make it a 10? 
 
 
 
 
 
 
COMMENTS (optional) 
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