
2006 Annual Report 
 
“HEALTHCARE FOR THE UNINSURED” 



 
Historical Perspective 
 
2006 represented the Dickinson‐Iron Medical Care Access Coalition’s 
(DIMCAC) second full year of operation.  The program was 
established in 2004 to address the needs of the low‐income uninsured 
residents of Dickinson and Iron Counties.  DIMCAC was modeled 
after a successful pilot program in Marquette County that celebrated 
its five year anniversary in 2006.   
 
During 2006, we were administering services to upwards of 200 
active clients during a given month.  Our client base has continued to 
increase at an exponential rate over the course of the last two years.  
From the inception of the program in October of 2004 through the 
end of December 2006, 468 clients were enrolled into the program.  
These people were eligible to see one of our 31 volunteer 
doctors/nurse practitioners free of charge, receive donated lab and X‐
ray testing from our participating hospital systems, and get their 
medications for free or at a reduced cost.   
 
We continue to be leaders at the regional level, and are now one of 5 
partnering access agencies serving the 15 counties of the Upper 
Peninsula of Michigan.  We have developed a system of care for the 
uninsured in our region unlike anything else in the United States.  
We have been and continue to be a role model and source of 
information on healthcare for the uninsured at the state and national 
level.  Our regional group is the Upper Peninsula Heath Access 
Coalition (UPHAC), and gives us a unified voice.  The UPHAC Board 
is comprised of members of each of the 5 local access agencies, and 
makes decisions regarding policy, funding distribution, etc.  We will 
also rely on this group for direction in pursuing ongoing funding for 
ustainability.      s

 



2006 FIGURES
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SEX Number Percentage
Male  164  35% 
Female  304  65% 

RACE Number Percentage
Whit 443     95% e 

Native Amer.  10     2% 
Asian  7     2% 

African Amer.  2  < 1% 
Hispanic  2  < 1% 

Middle Eastern  2  < 1%  
Alaskan Nat 1  < 1%ive   

Unknown  1   1% <

MARITAL 
STATUS 

 

 
Number

 
Percentage

Singl 17e  2   37% 
Marr d  129   2ie 8% 
Divorced  125  27% 
Widow  16    3% 

Separated  26    6% 



 
EMPLOYMENT     

STATUS Number Percentage

Emp me l. Full Ti 49   10% 
Empl. Part Time  190  41% 
Self Employed  7    2% 
Unemployed  184  39% 
Disabled  7    2% 

Retired/Pension  9    2% 
Full T dent ime Stu 0    0% 
P  art Time Student 0    0% 
No le t Availab 22    5% 

 
EDUCATION 

LEVEL
 

Number
 

Percentage
High School Grad  219    47% 
C   54    12% ollege Grad

GED  3  < 1% 
Some College  136    29% 

Some hool  High Sc 48    10% 
Gr l ade Schoo 2  < 1% 
Unavailable  6  < 1% 

 
 
 



 
HOUSING 
STATUS

 
Number

 
Percentage

Homeless  5    1% 
Not Homeless  455  97% 
Unavailable  8    2% 
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COUNTY

Uninsured 
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MCAC 
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Pop 

DICKINSON 1,386 162 1,224

 
 Unin ry Health Care  

Profile of Michigan, Data Book, April 2004  
sured Below 200 Source: Prima

IRON 748 110 638

 
 

ABW: Average enrollment Jan-July 2003 

Alger 537 423 494  
MCAC Target Population: Unin
minus ABW Enrolled P

 sured below 200% 
atients 

Baraga 542 94 448
Chippewa 2,814 222 2,592
Delta 2,015 280 1,735
Gogebic 1,232 146 1,086
Houghton 3,066 274 2,792
Keweenaw 155 0.0 155
Luce 529 63 466
Mackinac 721 45 676
Marquette 3,961 580 3,381
Menominee 1,555 201 1,354
Ontonagon 454 51 403
Schoolcraft 590 73 517
        
TOTAL 20,305 2,344 17,961



What does the future hold? 
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grow without a change in state or federal legislation, so too will the 
demand for these donated services. 

 
While these statistics represent the early stages of our “track record
many of the same trends are being seen by our partner access 
agencies across Upper Michigan.  As our enrollment continues to 
grow in the coming months and years, we will face several 
challenges.  One will be finding an appropriate medical home fo
c
seen by local volunteer doctors.  Another challenge will be ma

 spent
 to gr
efit W

  The
iver Pla

figure
openAdul g

2006, 4 ents b  serv d by DIM AC were moved into the ABW 

 
t elp our clients is being aware of 

eferral network.  We cand  in the
a win ent o do

d we w o
help lar pr elea s, bei
of co , and tici ing in

 wit  oth
effo also b y UP
now  e. 
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our ongoing efforts to keep costs to a minimum while continuing to
serve the needy.  It is imperative that we cultivate and appreciate
these volunteers and volunteer donations.  Without them, our 
program cannot exist.  As the num

 


