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Direct to Consumer Care Delivery

• Virtual Urgent Care Services

• All Ages

• Available 24/7/365

• Visit Charge is $49.00

• Prescriptions Available Through Local Pharmacy

• Health Plan Coverage Applies

• Next Steps

• Behavioral Health / Primary Care Integration

• Psychiatric Services

• Scheduled visits 

Patients Favor Accessibility Over Type 
of Interaction

• Source: Pennic J, “72% of Consumers Are Willing to See a Doctor Via Telehealth Video Conferencing,” HIT 
Consultant, December 11, 2013; American Hospital Association “Trendwatch”: The Promise of Telehealth for 
Hospitals, Health Systems and Their Communities”, January 2015; American Well, “Telehealth Index: 2015 
Consumer Survey,” 2015; Market Innovation Center research and analysis.

• Many patients aren’t looking for 
the same type of intimate doctor‐
patient relationship of old

• Access to care is top concern

• Virtual interactions are preferable for 
low‐acuity episodes

• Patients are looking for the fastest, 
easiest access point– no special skills 
or equipment needed

• Currently, about 1 in 5 
outpatient visits could be 
done online

• Millennial patients are 
starting to actively choose 
tech‐savvy providers

Consumers would see 
a doctor via video

Patients prefer email 
over webcam

67%72%

Patients prioritize access to 
care over need for human 
interaction with providers

76%
Patients prefer an online visit 
to get prescriptions

70%

Percentage of total 
potential primary/
urgent care visits eligible 
for virtual care¹

20%

Patients aged 19–34 who 
would leave their PCP in 
favor of one who offers 
virtual visits

11%

Key TakeawaysKey Takeaways

First, Willingness Then, Preference Eventually, Shift
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Enhanced competitive market 
position; new patient capture

Multiple Groups Vie for Ready Access to Virtual 
Care

Section II: Industry Players and Adoption Drivers

Planning 20/20 research and analysis.

Large Provider 
Organizations 

Clinically Integrated Networks

Profit‐enhancing partnerships; 
market share

Vendors and 
Developers

Enhanced access to 
and convenience of 
health care services

Patients Small Hospitals
(e.g., CAHs)

Access to specialist 
expertise; transfer 
avoidance

Payers

Reduced cost and 
utilization; promotion 
of preventive services
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Promotion of             
workplace health; decreased 
absenteeism

Reduced total cost of care; 
improved quality and 
operational efficiencies

Lines between Partner and Competitor Often Blurred in Telehealth Networks

Consumers Willing Under Certain 
Circumstances

Planning 20/20 research and analysis.

Patients are definitely/probably willing to try virtual visits if…

35%
In‐person provider 
discusses virtual care 
prior to visit

28%
Friend, colleague or 
family member 
recommends it

The virtual visit will 
cost less than an in‐
person visit

39%
No wait time for 
telehealth provider

40%
Virtual visit comes 
with a satisfaction 
guarantee

37%

Patient telehealth adoption drivers include…

Quality guarantee
Availability of refund 
based on quality of 
care and patient 
experience

Cost sensitivity
Financial incentives 
or cost savings 
provided to 
encourage patient 
participation

Convenience
Guarantee of timely 
access to services, 
particularly during 
traditional business 
hours

Physician trust
Endorsement from 
regular primary care 
provider for virtual 
visit option

Word of mouth
Availability of refund 
based on quality of 
care and patient 
experience

Market Innovation Center Consumer Choice Survey, n=4,879
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But Only If Quality, Efficacy, and Security Are 
Assured

Planning 20/20 research and analysis.

Top 5 Concerns Among Consumers

n=4,879
Market Innovation Center Consumer Choice Survey

11 “Quality of the care I will receive”

22
“Possibility that the provider cannot diagnose 
me or treat me virtually and I will have to go 
into a physical clinic anyway”

33 “Security of my health information”

44 “Lack of personal connection with the provider”

55 “Cost of the virtual visit is too high”

Seniors Disproportionately Impacted by 
Technology Requirements

Adults 65+ report that they are

3 times less likely 

to have the technology they need 
to do a virtual visit, relative to 

younger cohorts

Smaller, Community Spokes Look to Beat 
Shortages

Sources: Gage D, “America’s Children Need Access to Pediatric Subspecialists,” American Academy of Pediatrics, 
http://www2.aap.org/visit/Sec5203FactSheet.pdf; Avitzur O, “Practice Management in Neurology,” Neurologic Clinics, 28 (2010):537‐561; 
Cummings JR, “Rates of Psychiatrists’ Participation in Health Insurance Networks,” JAMA, 313, no. 2 (2015):190‐191; Robboy SJ, et al., 
“Pathologist Workforce in the United States,” Arch Pathol Lab Med, 137(2013):1723‐1732; Planning 20/20 research and analysis.

1) Gage D (2015).
2) Avitzur O (2010).
3) Robboy SJ (2013).
4) Cummings JR (2015).

Drivers of Provider Shortages across Service Lines

29.9%

Reported vacancies of 
>12 months among 
hospital‐based 
pediatric general 

surgeons, nationally1

Insufficient 
Provider 
Volumes

Pediatric
Subspecialists

11.02 vs. 1.78

Neurologists per 
100,000 people in 
Washington DC vs. 

Wyoming2

Disproportionate 
Regional Concentrations

Neurologists

55% vs. 85%

Psychiatrists 
accepting private 
insurance vs. other 

specialists3

Low Rates of  
Insurance 
Acceptance

Psychiatrists

Resident Programs 
Do Not Meet Rate 
of Retirement

Pathologists

8.1%

Deficit of pathology 
residency positions 
to meet demand in 

20304

Frequently 
Affected 
Service 
Lines
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Hub Sites Offer Consults, Expand Their 
Markets

Planning 20/20 research and analysis.

Set‐up, equipment 
fee, plus contract 
fee for utilization

Flat annual or multi‐
year contract fee; 
often low or paid for 
by grant support at 
CAHs

No fee, expected 
downstream return 
from transferred 
patients

Per consult or 
per bed fee (ICU, 
ED)

Flat annual contract 
for set number of visits 
+ per click fee for 
additional volume

Spoke Sites
Rural hospitals, 
critical access hospitals

Mitigate patient access issues, provider shortages, and 
network leakage to tertiary care centers

Expand the reach of in‐demand specialist expertise 
and leverage excess capacity among provider 
workforce to increase billable activity and increase 
downstream referrals

Hub 
Sites

Academic medical centers 
(AMCs), 
multi‐specialty 
provider groups

More common in competitive 
markets

More common in 
collaborative markets

Business Models for Hub‐Spoke Telehealth Networks

gsorenson@globalmed.com


