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Use computerized provider order entry (CPOE) 

 

for medication, laboratory and radiology orders 

 

directly entered by any licensed healthcare 

 

professional who can enter orders into the 

 

medical record per state, local and professional 

 

guidelines

Generate and transmit permissible 

 

prescriptions electronically (eRx)

Record the following 

 

demographics: preferred 

 

language, sex, race, ethnicity, 

 

date of birthRecord and chart changes in the 

 

following vital signs: height/length 

 

and weight (no age limit); blood 

 

pressure (ages 3 and over); calculate 

 

and display body mass index (BMI); 

 

and plot and display growth charts 

 

for patients 0‐20 years, including BMI

Record smoking status for 

 

patients 13 years old or 

 

older

Use clinical decision support 

 

to improve performance on 

 

high‐priority health 

 

conditions

Provide patients the ability to view 

 

online, download and transmit 

 

(VDT) their health information 

 

within four business days of the 

 

information being available to the 

 

EP

Provide clinical 

 

summaries for 

 

patients for each 

 

office visit

Protect electronic health 

 

information created or 

 

maintained by the Certified EHR 

 

Technology through the 

 

implementation of appropriate 

 

technical capabilities

Incorporate clinical lab‐test 

 

results into Certified EHR 

 

Technology as structured data

Generate lists of patients by 

 

specific conditions to use for 

 

quality improvement, 

 

reduction of disparities, 

 

research, or outreach

Use clinically relevant information 

 

to identify patients who should 

 

receive reminders

 

for 

 

preventive/follow‐up care and 

 

send these patients the reminders, 

 

per patient preference

Use clinically relevant 

 

information from Certified EHR 

 

Technology to identify patient‐

 

specific education resources

 

and 

 

provide those resources to the 

 

patient

The EP who receives a patient 

 

from another setting of care 

 

or provider of care or believes 

 

an encounter is relevant 

 

should perform medication 

 

reconciliation

The EP who transitions their patient to 

 

another setting of care or provider of 

 

care or refers their patient to another 

 

provider of care should provide a 

 

summary care record for each transition 

 

of care or referral

Capability to submit electronic 

 

syndromic surveillance data to 

 

public health agencies except 

 

where prohibited, and in 

 

accordance with applicable law 

 

and practice

Record electronic 

 

notes in patient 

 

records

Imaging results consisting of 

 

the image itself and any 

 

explanation or other 

 

accompanying information are 

 

accessible through CEHRT

Record patient 

 

family health 

 

history as 

 

structured data

Capability to identify and 

 

report cancer cases to a 

 

public health central cancer 

 

registry, except where 

 

prohibited, and in accordance 

 

with applicable law and 

 

practice

Capability to identify and 

 

report specific cases to a 

 

specialized registry

 

(other 

 

than a cancer registry), except 

 

where prohibited, and in 

 

accordance with applicable 

 

law and practice
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Clinical Quality Indicators
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Medical Home
(required for most) 

Medical Home     

 
(best practices for many)



Where We Began:
 HITECH: Catalyst for Transformation

2009 2014
Gives ONC authority to launch 

 
REC, HIE, Beacon & Workforce  

 
programs

Widespread adoption & 

 
meaningful use of EHRs

Better Healthcare           Better Health          Reduced Costs

HITECH Act EHRs & HIE
2014+

Health IT Enabled 

 
Reform Models

Payment Reform

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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Meaningful Use Stage 2: Foundational

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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MU1

MU2

Medical Home

Health Information Exchange

Accountable Care Organization

Payer/ IDN Exchange



3/14/2014

Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology

5Stage 2 MU
ACOs 

Stage 3 MU
PCMHs

3‐Part Aim

Registries to manage 

 

patient populations

Team based care, 

 

case management

Enhanced access and 

 

continuity

Privacy & security 

 

protections

Care coordination

Privacy & security 

 

protections 

Patient centered 

 

care coordination

Registries for 

 

disease 

 

management

Evidenced based 

 

medicine 

Patient self 

 

management

Privacy & security 

 

protections

Care coordination

Structured data 

 

utilized  for Quality 

 

Improvement  

Data utilized to 

 

improve delivery 

 

and outcomes

Data utilized to 

 

improve delivery 

 

and outcomes

Patient engaged 

Patient engaged, 

 

community 

 

resources

Stage 1 MU

Privacy & security 

 

protections

Basic EHR 

 

functionality, 

 

structured data

Improve access to 

 
information

Use information to 

 
transform

Meaningful Use as a Building Block

5

Utilize technology 

 
to gather 

 
information

Connect to Public 

 

Health 

Connect to Public 

 

Health 

Connect to Public 

 

Health 
Connect to Public 

 

Health 



Meaningful Use 2: Return on Investment

• MU1 & MU2       

• Medical Home 

• Health Information 
 Exchange

• Accountable Care 
 Organizations

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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Incentive Payments & Avoidance of 

 
Penalties

Payer programs, Health system 

 
programs, Medicaid  & Medicaid 

 
Managed Care programs

PQRS, Pay for Performance, HEDIS 

 
efficiencies, etc. 

Payer led ACOs, provider led 

 
ACOs, Medicare ACOs, Medicaid 

 
ACOs



Meaningful Use: 
 ROI Medical Homes 

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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http://aishealth.com/archive/nref012714‐02?utm_source=Real%20Magnet&utm_medium=Email&utm_campaign=30857442



Meaningful Use: ROI Medical Homes

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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http://medicaleconomics.modernmedicine.com/medical‐economics/news/study‐pcmhs‐lower‐costs‐patients‐needing‐chronic‐care



Meaningful Use: ROI Medical Homes

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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http://www.rwjf.org/content/dam/farm/reports/issue_briefs/2013/rwjf404563/subassets/rwjf404563_3



Meaningful Use: ROI Medical Homes

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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http://www.healthcarepayernews.com/content/carefirst‐pcmh‐program‐yields‐98m‐savings



Meaningful Use: ROI Medical Homes

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
http://www.ncqa.org/portals/0/public%20policy/reid_‐

 

_pcmh_success_8.30.12.pdf
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SOURCE: Customer Relationship Management (CRM) Tool, maintained by Health and Human Services, Office of the National 

 

Coordinator for Health IT, data as of January 21, 2014..

Regional Extension Centers:
 RECs – How we have grown…



RECs Engaged in Practice Transformation
 and Enabling the Three‐Part Aim

3/14/2014
Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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The national network of RECs are currently working on over 300 different programs to 

 
help providers transform their practices and demonstrate meet Three‐Part Aim goals

* As reported by 56 out of 62 RECs. Many REC are working on several initiatives within each category.



REC Enrolled By Certification Type

2008 Certified PCMH Providers 2011 Certified PCMH Providers
n=19,836 n=5,220

Based on ONC CRM data as 

 

of March 19, 2013, merged 

 

by provider NPI to NCQA 

 

PCMH data as of February 

 

28, 2013.



Proportion of Certified 
 REC Providers by Practice Setting

Within Setting, Proportion of 

 
PCMH Certified Providers

Across Settings, Prevalence of 

 
Providers

Based on ONC CRM data as 

 

of March 19, 2013, merged 

 

by provider NPI to NCQA 

 

PCMH data as of February 

 

28, 2013.



PCMH Certification, REC‐Enrollment, and CMS 
 Registration

PCMH 
Certified

REC‐enrolled

n=10,052

n=2,901

n=11,899

n=48,693

n=83,585

n=277,807

n=8,706

Percent 

 
Registere

 
d

PCMH providers 75%

2011 certified providers 80%

2008 certified providers 74%

PCMH REC‐enrolled 

 
providers

78%

2011 certified registered 

 
with Medicaid

49%

2008 certified registered 

 
with Medicaid

36%

Based on ONC CRM data as of March 19, 2013, merged by provider NPI to NCQA PCMH data as of February 28, 2013 and CMS EHR Incentive data through January 31, 2013.

CMS Registered



Medicaid Registered Providers 
 and AIU Payment

Relative Risk (RR) compares the likelihood of being paid for AIU

 

when compared to the non‐PCMH/non‐REC enrolled providers. 
Among REC‐enrolled providers, those that are PCMH‐certified are 55%* more likely to be paid for AIU than those not

 

certified.  Among 

 

PCMH‐certified providers, those enrolled with an REC are 17%* more likely to be paid for AIU than those not enrolled with an REC. There is no 

 

significant difference in the likelihood of AIU payment between PCMH‐certified providers not in an REC and REC providers not certified for 

 

PCMH.  *p‐value <0.0001
Based on ONC CRM data as of March 19, 2013, merged by provider NPI to NCQA PCMH data as of February 28, 2013 and CMS EHR Incentive data through January 31, 2013.
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SOURCE: Customer Relationship Management (CRM) Tool, maintained by Health and Human Services, Office of the National 

 

Coordinator for Health IT, data as of December 31, 2013.

Regional Extension Centers:
 REC‐enrolled PCPs Live on an EHR



46 RECs currently offer Medical Home Coaching and Facilitation
assistance in 42 DC/States/Territories.

Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
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NCQA: AHIT/Central/South FL, GA, IA, KS, 
LA, MN, NJ, NYC REACH, PA, RI, 
Central/Gulf Coast Texas, 
All: AK, DE, IN, FL, ME, MN, OH, TN, VA, 

22 Recognition and 
Accreditation 
Programs

Regional Extension Centers:
 Where Medical Home assistance is…

6
Behavioral Health: NY,  
Comprehensive Primary Care : CO, OH, NJ,  
State Innovation Models: ME, MN, 

Innovating around new 
models of patient- 
centered care

9
Rural & Critical Access Hospitals: DE, CO, OH, 
WY,
HCCN: CA, MT, TX, 
Specialist: Central FL, MI,  

Specialist PCMH
Rural PCMH
HCCN PCMH

21
State / Medicaid: CO, CT, IA, LA, NY, MI, MN, 
OH, OR,
Payor: NH, NV, PR, SC, WI, 
Customized: AR, AZ, IN, KY, MO, MT, NC, NE, 
NV, OH, SD, TX, WA, WI, 

Federal / State / Payor

3/14/2014

RED RECs did not include known PCMH work in Q15.
Six to Verify: Arkansas, FL AHIT, Missouri, NC, NYCe, Oregon,
These states are included in 46 RECs and 42 #s above. 



Office of the National Coordinator for 

 

Health Information Technology
20

6

Regional Extension Centers:
 FY 14: ~4,000 Provider touch‐points

3/14/2014

Medical Home Providers to be reached by REC practice coaching and facilitation
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6

Regional Extension Centers:
 FY 14: ~1,600 Practice touch‐points

3/14/2014

Practices to be reached by REC Medical Home services
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6

Regional Extension Centers:
 FY 14: ~4.86M Patients impacted

3/14/2014

Estimated Patients to be reached by REC Medical Home partnerships



Tell Me More!
www.healthit.gov

3/14/2014
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http://www.healthit.gov/
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