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Introduction

• DSRIP: Delivery System Reform Incentive Payment
1. Better care for individuals – Focus on access, quality & outcomes
2. Better health for the population
3. Lower cost through improvement – Without harm

• Preconception/Interconception Project
• Journey to Life Project



Objectives

By the end of the webinar, participants will be able to:
1. Identify at least 2 innovative ways to provide 

comprehensive obstetrical care to improve birth 
outcomes.

2. Identify the guideline for birth spacing.
3. Identify at least 3 questions asked during the 

Reproductive Life Plan process.
4. Identify at least 2 benefits of lowering the preterm birth 

rate.



Preconception/Interconception
Before and Between: 

Care for Women & Men of Reproductive Age



Problem Statement

• Infant mortality, the death of a baby before his or her 
first birthday, is a tragedy faced by parents and 
communities worldwide. 

• In 2014, over 23,000 infants died in the United States 
(Centers for Disease Control and Prevention, 2016). 

• The infant mortality rate, the rate of infant deaths for 
every 1,000 live births, is high in Tarrant County 
(6.87) compared to Texas (5.82) and the United 
States (5.98) (Tarrant County Public Health, 2015).



Problem Statement (continued)

• Health disparities in infant mortality
• Risk factors for infant mortality include: 

» Late or no prenatal care
» Unhealthy weight status of mothers 
» Substance abuse 
» Medical problems during pregnancy 

• The top five causes of infant mortality, accounting for 57% of 
infant deaths, are: 
» Birth defects 
» Preterm birth
» Maternal complications of pregnancy 
» Sudden Infant Death Syndrome
» Injuries such as suffocation



Problem Statement (continued)

• Preterm birth
» Birth before 37 weeks
» Greatest contributor to infant death
» Associated problems: Breathing problems, feeding 
difficulties, cerebral palsy, developmental delay, vision 
problems, hearing impairment

» Prevention: Quitting smoking, avoiding alcohol and other 
drugs, early prenatal care

(Centers for Disease Control and Prevention, 2015)



• Before (preconception) and between (interconception).
• Preconception/Interconception is a DSRIP Project that 
aims to help deliver quality preconception and 
interconception care and education through 
assessment, reproductive life planning tools, one‐on‐
one education, and group education.



Methodology

• Teens, women, and men ages 15‐44 work with a 
social worker and Community Care Partners to 
complete Reproductive Life Plans (RLPs). 

• Patients who have experienced a previous 
complicated birth outcome work with a JPS social 
worker to complete an RLP specific to adverse 
outcomes.



Reproductive Life Plan



Reproductive Life Plan (continued)



Reproductive Life Plan (continued)



Reproductive Life Plan (continued)



Preconception Health Assessment 
(PHA)

• In‐depth questionnaire that can be used when a woman is planning 
to become pregnant (for the first time or again).

• Especially helpful if she has had a preterm birth, loss of a child, or 
medical condition.

• Includes the Reproductive Life Plan, but also asks questions about:
» Education and employment
» Household composition
» Homelessness
» Depression
» Domestic violence
» Substance abuse
» Birth history (including miscarriages, stillbirths, preterm births, or infant 

complications)
» Medical history
» Other services already being provided



Education

• Social Worker and Community Care Partners provide 
education about: 
» Birth spacing (ideal is 18 months‐5 years)
» Healthy eating 
» Contraception 
» Healthy coping strategies and stress management 
» Avoiding tobacco, drugs, and alcohol
» Grief after the loss of a pregnancy or infant
» Managing chronic health conditions

• Resources and referrals are also provided



Group Education

JPS Community Care Partners conduct group education 
classes to educate JPS patients and community 
members about preconception/interconception health 
topics. Class sites include:
• CPS group classes
• Homeless shelters
• Low‐income apartment communities
• Texas Workforce Commission



Project Goals

• Provide services/education to 700 women in DY3
• Provide services/education to 1,000 women in DY4
• Provide services/education to 1,300 women & men 
in DY5

• Reduce the preterm birth rate from 8.44% (baseline) 
to 7.60% by June 30, 2016



Results

• A survey was conducted at the end of DY4. 137 out of 
517 patients who had completed a Reproductive Life Plan 
participated.
» 93.44% strongly agreed that it was important to have a 

Reproductive Life Plan.
» 29.75% stated that they did not want to have any more children.
» 47.11% agreed that preconception health is something all 

women of reproductive age should know about, even if she 
does not plan to have children.

» “The Reproductive Life Plan made me aware of my choices and 
options for birth control.”

» “The Reproductive Life Plan helped me to eat better, exercise 
more, and take time for myself.”



Results (continued)

Metric Goal Actual

Preterm birth rate 7.60% 8.01% (6/30/16)

DY3 QPI 700 700

DY4 QPI 1,000 1,052

DY5 QPI 1,300 1,894 (8/31/16)



Journey to Life
CenteringPregnancy

The Maternity Medical Home



Introduction to Journey to Life

• Goals:
» Increase timeliness of prenatal and postpartum care
» Reduce preterm birth rate and infant mortality

• CenteringPregnancy
• Maternity/OB Medical Home



CenteringPregnancy

• Group model of prenatal care
• 9 sessions and a baby shower
• Facilitated by a provider
• Patients share their knowledge and experiences
• Self‐assessment
• “Tummy time”
• Guidelines for patients



CenteringPregnancy (continued)

• Session topics:
» Nutrition
» Common discomforts
» Healthy gums and teeth
» Relaxation
» Breastfeeding
» Family planning
» Preterm labor
» Labor and delivery
» The newborn’s first days
» Postpartum depression
» Growth and development



CenteringPregnancy (continued)

• Benefits 
» Better health outcomes
» Self‐confidence
» More time with the provider
» Learning is fun
» Support
» Friendship



Maternity/OB Medical Home

• Provides additional resources for pregnant women
» Healthcare coaches
» Dietitian consultations
» Diabetes education
» Community Care Partners
» Car seat classes
» Home visits
» Referrals to community programs
» Assistance with housing, utilities, and other needs
» Transportation assistance
» Incentives to attend appointments



Maternity/OB Medical Home 
(continued)

Referrals to other 
organizations:
 Parenting resources
 Smoking cessation classes 
 Assistance with housing and 

utilities
 Homeless shelters
 GED programs
 Substance abuse treatment
 Adoption centers
 Food banks
 Baby items and household 

goods

 Chronic disease 
management

 Domestic violence centers
 Financial counseling
 Fatherhood programs
 Job skills programs
 Early childhood programs
 Childcare
 Legal assistance
 Refugee services



Goals and Results

Metric Goal Actual

Preterm birth rate 7.31% 8.42% (8/31/16)

Timeliness of prenatal
care

33.25% 31.60% (7/31/16)

Timeliness of 
postpartum care

63.09% 61.86% (7/31/16)

DY3 QPI 200 322

DY4 QPI 3,084 3,096

DY5 QPI 3,875 3,697 (9/6/16)



Summary and Conclusions

• Preconception/Interconception
• Journey to Life
• Lessons learned:

» Staff training is an ongoing process
» Patient needs are complex
» Sometimes patients have little knowledge about birth 
spacing, contraception, and available resources

» Patient retention can be difficult
» Project scope and needs must be continually re‐evaluated



What questions do you have?


