
Statutory authority: Y

Multi‐payer database: Y

Status: 
• Collecting letters of intent for certification
• Statewide provider certification process late 2009
• Providers payments 7/10

Payers:
• Medicaid (FFS and managed care)
• Individual and fully‐insured private insurance
• State employees

Scope # practices/physicians/covered lives:
• Open to all clinics

Practice qualification:
• State developed HCH standards emphasizing patient 
engagement and quality improvement

Community Integration:
• Certification require linkages with community 

Integration with wellness/disease prevention:
• Broader state health reform legislation includes 
significant investment in public health

Minnesota
Departments of Health and Human Services ‐ Health Care Home (HCH) 

http://www.health.state.mn.us/healthreform/homes/index.html

Evaluation: 
• TBD by Outcomes Measurement Work Group

Administrative entity/ongoing management:
• Developing statewide data submission process for 
outcomes measurement
• Formal evaluation (incl. budget impact) required
• Claims submission under a common methodology

Attribution:
• Providers ID & enroll patients using common patient 
complexity strata for payment

Quality measurement
• Evaluating outcomes under the IHI “Triple Aim”
• State‐led outcomes measurement link to certification

Payment model:
• Per‐person, complexity‐adjusted, care coordination 
payments paid by Medicaid or by health plans for covered 
patients
• Rates will reflect non‐billable services provided over a 
defined period of time and will increase with complexity

Support to practices: 
• Learning Collaborative (state supported) required
• Ongoing support to practice teams


