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Agenda

• Recap what we have learned so far regarding 
the first C in COPC

• Activity to help us understand how to define 
community

• Walkthrough community definition process
• Show how to do community definition on your 
own

• Learn lots of geography amidst all the fun!
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Objectives

• Describe ways of defining a community
• Walk through an example of refining a 
community definition

• Discuss geographic retrofitting and how to use 
that to define community

• Explain geocoding
• Explain Census Codes
• Provide examples of tools to do this work 
online
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COPC Defined

• A continuous process by which primary health
care is provided to a defined community on 
the basis of its assessed health needs by the 
planned integration of public health with 
primary care 

Mullan F, Epstein L. Community‐oriented primary care: New relevance in a 
changing world. Am J Public Health 2002; 92(11): 1748‐55.
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Community Defined

• A community for whose health the practice 
has assumed responsibility:
– Geographic community
– Social community
– Groups that form within the workplace, church, or 
schools

– Persons enrolled in a common health plan
– NOT communities consisting of active patients in 
the practice

Nutting P, Wood M, Connor E. Community‐oriented primary care in the United 
States. JAMA 1985; 253(12): 1763‐1766. 6



Is This Your Community?
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Different Communities

• Traditional 
neighborhoods

• Voting districts, school 
districts

• US Census Bureau 
geographies

• ZIP Codes (unstable)
• City/ County (may be 
too big)

• A specific population 
inside these 
geographies

• Proposed community
• Actual community
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Community = Washington, DC

9www.healthlandscape.org



WGC Location = Southeast DC
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DC Health Statistics
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Cano C, Davis‐Cole JO, Johnson‐Clarke F.  Vital Statistics of the District of Columbia, 2005.  January 29,2008.  
Accessed via http://doh.dc.gov/doh/frames.asp?doc=/doh/lib/doh/services/administration_offices/schs/pdf/
final_vital_stat_summary_2005.pdf  August 29, 2012. 



Refining Community = Ward 8

12www.healthlandscape.org



Close‐up of Ward 8
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Refining Community = Census Tract 
007407

14www.healthlandscape.org



Block Group vs. Census Tract vs. County

• County
• Average: 98,000 people

• Census tract
• Optimum:  4000 people

• Block group
• Optimum: 1500 people

• Organs

• Tissue

• Cells
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Census Codes

• Census tracts are 4 digits with 2 optional suffix 
digits for a total of 6 digits

• Tract codes are NOT unique unless you include 
state and county codes also

• State = 2 digits                 County = 3 digits
• Complete Census Tract Code for WGC =

Tract 1 = 000100 Tract 1.01 = 000101

1100100740711 = DC 
State Code 001 = County Code

007407 = 
Tract Code17



Refining Community = ZIP Code 20020

18www.healthlandscape.org



Geographic Retrofitting

Mullan F, Focht C, Hayashi S, Gofin J, Gofin R, Neumark Y, Epstein L. Community 
oriented primary care: An implementation guide. 

Mullan F, Phillips RL, Kinman EL. Geographic retrofitting: A method of community 
definition in community‐oriented primary care practices. Fam Med 2004; 36(6): 
440‐6. 19



How Do I Do That???

1. Get your patient data out of your EMR or 
management system

2. Geocode it
3. Map it
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Cleaning and Verifying 
Patient Address Information

Potential Problem
• False information

• PO Boxes
• Street number 

transpositions

• Street name misspellings
• Street type incorrect/ 

missing
• Street Directional
• Street address/ ZIP Code/ 

County mismatches
• Apartment numbers

When to Fix It
• Never

• At time of data collection/ 
entry

• At time of data entry or 
during geocoding

• May not need fix, just be 
aware 21



What Does “Geocoding” Mean?

Patient Address:  
1350 Connecticut Avenue NW, # 201
Washington, DC  20037

Street 
Number

Street Name Street 
Type

Street 
Directional

Correct 
ZIP

Census 
Tract

Latitude Longitude

1349 Connecticut Avenue NW 20036 CT‐A 38.8900 ‐77.0300

1350 Connecticut Avenue NW 20036 CT‐A 38.8905 ‐77.0300

1351 Connecticut Avenue NW 20036 CT‐A 38.8910 ‐77.0300

…

1350 Columbia Avenue NW 20037 CT‐G 38.8925 ‐77.0320

1350 Connecticut Street NW 20001 CT‐A 38.8880 ‐77.0285

1350 Connecticut Avenue SE 20020 CT‐N 38.8830 ‐77.0210
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Geocoding Considerations…

• Rooftop  street address  intersection  ZIP 
Code centroid  city centroid

• Multiple people at the same address
– Family
– Apartment complex

• Apartment numbers‐ 1/2s are usually 
problematic

• HIPAA!
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Free‐ish Geocoding Tools

• HealthLandscape
– www.healthlandscape.org
– legacy.healthlandscape.org 

• BatchGeo
– batchgeo.com

• USC (soon to be Texas A&M)
– webgis.usc.edu
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Geocoded Sample Data

25www.healthlandscape.org



Geocoded Sample Data‐Mapped

26www.healthlandscape.org



How Do I Convert “Points” to 
“Community”?

• Simple counts of patients in each geography 
(ZIP Code, census tract, county)

• Parameters
– Only geographies that have the most patients?
– Or those with the highest penetration?
– Must they be contiguous?
– Are donut holes allowed?
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Free‐ish Census Tract Appending Tools

• HealthLandscape‐ Health Center Mapping Tool
– www.healthlandscape.org (Q4 2012)
– legacy.healthlandscape.org 
– Both require a paid subscription

• USC
– webgis.usc.edu
– Requires further manipulation of outputted data
– Only 2500 records for free…
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Mullan F, Focht C, Hayashi S, Gofin J, Gofin R, Neumark Y, Epstein L. Community 
oriented primary care: An implementation guide.  29



Sample Dataset Patient Counts
Census Tract # of pts Cum. %

11001007604 4 8.9

11001007302 3 15.6

11001007304 3 22.2

11001009801 3 28.9

11001009807 3 35.6

11001006500 2 40.0

11001006900 2 44.4

11001007401 2 48.9

11001007502 2 53.3

11001007707 2 57.8

11001007709 2 62.2

11001009803 2 66.7

11001009901 2 71.1

Census Tract # of pts Cum. %

11001006600 1 73.3

11001006801 1 75.6

11001007000 1 77.8

11001007100 1 80.0

11001007200 1 82.2

11001007409 1 84.4

11001007503 1 86.7

11001007504 1 88.9

11001007603 1 91.1

11001009804 1 93.3

11001009806 1 95.6

11001009809 1 97.8

11001009906 1 100 30



Sample Data Patients by Census Tract

31www.healthlandscape.org



Penetration
Census Tract 1 Census Tract 2

# of patients from this 
tract:  80
Total population in the 
tract: 100

# of patients from this 
tract:  100
Total population in the 
tract: 500

Penetration = 
80/100 (80%)

Penetration: 100/500 
(20%)

Penetration = 
(Number of people from the clinic in the census tract)

(Total number of people in the census tract)

Examples can be found at www.udsmapper.org 32



Important Considerations for Health 
Center Program Grantees…

• The health center program movement in the 
United States is based on COPC

• In order to have a defined community that a 
single health center program grantee is 
responsible for, historically health center service 
areas were not “allowed” to overlap, but they do 
now

• Because patients have freedom of choice of 
providers, defined service areas and actual 
service areas may not align
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Take Home Messages

• Defining community is an essential step in COPC
• There are a variety of ways to use data to define 
community

• Geographic retrofitting is the process of using your 
patient data to define community

• There are free tools online that allow me to do 
geographic retrofitting

• The UDS Mapper already has much of this 
information to help me understand my community

• Geography is cool! 34
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Thank you for completing the module. 
Please complete this evaluation survey to help us make 
it better!
https://www.surveymonkey.com/s/5BP3MT6

To obtain, CME credit, you must complete these two 
additional surveys (complete CME instructions are on 
the next slide):
1) Continuing Medical Education Form:
https://www.surveymonkey.com/s/53NGY5S
2) Module 2 Quiz:
https://www.surveymonkey.com/s/5GW7MMV



To Obtain CME Credit
• In order to obtain CME credit, you must complete the following 

tasks:
– Complete the module(s) or case study.
– Complete the post‐activity quiz (There are quizzes for each module 

and case study).
• The last question of the quiz provides a prompt to indicate your email address. 

If you want to receive CME credit, you must provide your email address so 
that we can document the score of your quiz appropriately.

– Score at least 75% on the quiz (For quizzes with 4 questions, you must 
answer at least 3 questions correctly. For quizzes with 5 questions, you 
must answer at least 4 correctly).

– Complete the CME certification form.
• In order to match the CME certification form with your quiz, you must 

provide the same email address that you provided during the post‐activity 
quiz.
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