
Statutory authority: N
(executive order; 2010 legislation planned to 
resolve: antitrust issues, ensure self‐insured 
employer participation, clarify privacy concerns)

Multi‐payer database: TBD

Status: 
• Planning for up to 6 local outreach sessions with 
practices across state for Spring 2010 
• 07/10 begin practice enrollment 

Payers:
• All major private payers (Aetna, CareFirst, 
Coventry, UHC) and Medicaid. Plan to seek Medicare 
participation if permitted by CMS

Scope # practices/physicians/covered lives:
• Target: 50/200/200,000 

Practice qualification:
• NCQA PPC‐PCMH 

Community Integration:
• Governor appointed MD Health Quality & Cost 
Council serves as the vehicle to mobilize state 
resources & pair with resources in local communities 
to improve health of those communities

Maryland
Office of the Governor ‐MD Multi‐Stakeholder Medical Home Pilot

Integration with wellness/disease prevention:
• Integrate  with “Healthiest Maryland,” a campaign 
aimed at “grasstop” local leadership across Maryland.
A recognition program honoring participating state 
organizations that target behaviors to prevent diabetes 
and obesity and its complications

Evaluation: TBD. Include in 2010 legislation

Attribution:
• Based on where the patient received the plurality of 
E&M services in the last 2 yrs. Participating physician will 
be responsible for enrolling eligible patients

Quality measurement
• Pediatrics: management # of specific conditions
• Adults: management of specific chronic diseases

Payment model:
• Payers use their traditional fee schedule plus payment 
for E‐visits & afterhours care included in care coordination 
PMPM
• Year 2:  Transition practices to shared savings model 
with no penalty for losses

Support to practices:
• Goal: learning collaborative
• On‐site or shared nurse care manager for each pilot site


