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Office of the Healthcare Advocate Recovers $2.9 million for 
Healthcare Consumers in Third Quarter 2011; Record $9.3 million 

thus far in calendar year 2011 
  
Victoria Veltri, State Healthcare Advocate, announced today that the Office of the Healthcare 
Advocate (OHA), the independent state agency that assists consumers with managed care 
insurance issues, generated $2.9 million in savings for Connecticut healthcare consumers in the 
third quarter of 2011.  The savings figure of $2.9 million represents the costs of healthcare 
services, procedures and claims that would have been borne directly by consumers of 
healthcare, had the agency not intervened. 
  
Thus far in 2011 OHA has recovered nearly twice as much in savings for consumers than it did 
in the entire calendar year of 2010.  Case load at the office for 2011 is trending toward more 
than double the case load of last year.  State law requires insurers to provide OHA’s contact 
information on denial notices, so that consumers can have easy access to OHA’s free and 
effective services.  Federal law also requires self‐insured plans to include OHA’s contact 
information on denial notices. 
 
“While having OHA’s information easily available to consumers is something I’ve always 
equated to the adage, ‘[i]f you build it, they will come,’ and they have, unfortunately we are not 
building a field of dreams.  We’re actually in the business of erasing some of the most complex 
healthcare problems that our fellow residents are facing, and in the process, restoring the 
ability for some to receive the care they need.”  Veltri said.  “As demand for our services keeps 
increasing, we are straining our resources to keep up.  However, we know that this demand is 
only a fraction of the true need out there.”  There are pockets of underserved communities that 
OHA is still working to reach, consumers who may have been wrongfully denied coverage for 
desperately needed medical and mental health services. 
 
The difficult economy has generated many more calls seeking assistance with appeals and 
assistance in finding healthcare coverage.  “We still have a long way to go to ensure that we are 



tackling problems with the current healthcare system so that we do not enshrine them into 
efforts going forward,’  Veltri stated. 
 
OHA’s model of delivering real‐time services for healthcare consumers includes direct 
intervention with and assistance from healthcare providers in advocacy with insurers, public 
and private, on denials of coverage for medical necessity, experimental/investigational status, 
and non medical necessity issues such as unwarranted billing actions or coding errors and non 
covered services determinations.  OHA staff prepares cases thoroughly for appeals and appears 
in‐person to advocate for consumers at administrative appeals. 
  
“OHA’s consumer savings maximize and ensure the value of employer, state and privately 
purchased health insurance.”    
  
OHA will continue to intervene in issues where systemic advocacy is needed, including 
participation in related healthcare activities such as the Connecticut Health Insurance Exchange 
Board, the Healthcare Cabinet and the legislative activities to ensure meaningful access to 
quality healthcare to all residents.   
  
For free assistance, consumers can call 1‐866‐466‐4446, or e‐mail OHA at 
healthcare.advocate@ct.gov.  For general information, Veltri recommends that consumers visit 
OHA’s website at www.ct.gov/oha.  
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