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Objectives
Present an overview of diabetes group visits at the 
Institute for Family Health

Demonstrate example of gr0up visits held at Phillips 
Family Practice as part of a residency training program

Review step by step approach to organizing group visits at 
busy primary care practice

Highlight successes – patient representative



Spring 2007
Started group visits at Phillips Family Practice with 
support from Dr. Andreas Cohrssen, residency 
director

Began by inviting patients from panel of two  
physicians, focusing on:

Spanish speaking patients
Those needing further intense education
Uncontrolled DM markers (A1c, LDL, BP, etc)



Spring 2007
Created list of patients
Called patients to introduce idea of group visits one 
month prior to starting visits
Reminder phone calls one week and one day prior to 
monthly visit
Created monthly calendar of topics which would be 
addressed throughout the year
Group continues to this date, led by Dr. Enschende, 
with additional support from psychologist



Mt Hope Family Practice
August 2007– February 2008

Established patient panel and developed physician‐
patient relationships
Worked with AmeriCorps volunteer developing 
curriculum for monthly group visits
Identified Spanish speaking patients in need of intense 
education and improved DM control

After five months at Mt Hope Family Practice, started 
to introduce the idea of group visits to our patients



February 2008
Held our first monthly 
meeting 

Reminder phone calls, 
letters and flyers were 
sent

Core group of 8 patients 
with diabetes attend for 6 
group session cycle



Sample Letter



Chart Review





Workflow
1.

 
Clinical triage (weight, BP, fingerstick

 
check)

2.
 

Informal social time with healthy snacks in 
 conference room as all patients get triaged

3.
 

Interactive educational session lasting approx 45 
 minutes 

4.
 

A prize is awarded to participant with most 
 improved measure based on theme for the month 

 (i.e.: most improved A1c, LDL, Blood pressure, etc.) 



Workflow
5.

 
Participants and facilitators share goals with the 

 group for the following month

6.
 

Each patient spends 5 minutes individually with the 
 provider to review their goals and individual needs

7.
 

If need is identified, separate follow up 
 appointments two weeks after group visit are made. 

 Otherwise, patient follows up in one month for next 
 group visit.



Educational 
Handout



Educational tool



Successes 

Feeling of camaraderie 
Accountability
Responsibility
Greater confidence in self management
Help each other through difficult steps, such as  
starting insulin
Positive peer pressure
Fun for patient and provider



Group Visits
Feasible, billable, increases provider satisfaction and 
patient satisfaction 

Shown to improve medium‐term outcomes*

Bronx Group visits: 24 patients, average improvement of 
A1c of those with baseline >8 = 2.4 % in 3 months 

(range from 1.5 % to 11% drop in 3 months)

96% on ASA (vs. 45% institute‐wide);                                
100% on ACE/ARB (vs. 57% institute‐wide)

100% nephropathy screen (vs. 60% institute‐wide);     91% 
neuropathy screen (vs. 24% institute‐wide)

*Diabetes Care

 

24:995‐1000, 2001



Group Visits, cont.
Manhattan group visits: 26 patients, average improvement 
of A1c of those with baseline >8 = 2.2 %  

(range from 1.2 % to 7.8% drop)

85% patients on ASA (vs. 45% institute‐wide);                      
83% on ACE/ARB (vs. 57% institute‐wide)

81% nephropathy screen (vs. 60% institute‐wide);                
69% neuropathy screen (vs. 24% institute‐wide)

With help from preceptor / nursing, can we work on: 
PNA/Flu vaccines.







More information…

http://diabetesgroupvisits.wikispaces.com/



Patient perspective
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