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OVERVIEW 
A medical home is a teambased model of care led by a primary care physician that provides 
continuous and coordinated care to maximize health outcomes. The role of the medical home is 
to ensure that individuals get the health care they need, either by providing those services 
internally or appropriately arranging services with other qualified professionals. These services 
include the provision of preventive services, treatment of acute and chronic illnesses, and 
assistance with endoflife issues. By addressing all of the health care needs of an individual as a 
collaborative team, the medical home model can provide high levels of care, ensure access and 
communication, improve care coordination and integration, and enhance care quality and safety. 

HEALTH HOMES AND THE AFFORDABLE CARE 
ACT 
Section 2703 of the Patient Protection and Affordable Care Act (ACA) offers states the option to 
provide health homes for Medicaid enrollees with chronic conditions. Health homes are an 
evolution of the traditional medical home model, in which collaborative health teams integrate 
and/or provide linkages to behavioral health care and communitybased services and supports, in 
addition to the services offered in medical homes.  The ACA allows states to offer these health 
home services to individuals with chronic conditions in order to improve the experience of care, 
improve the health of populations, and reduce per capita costs of health care. 

Beginning January 1, 2011, states can use a State Plan Amendment to obtain a 90 percent federal 
medical assistance percentage (FMAP) for eight consecutive quarters to reimburse care 
coordination services for Medicaid beneficiaries in health homes. States have considerable 
flexibility in designing and implementing health homes and are faced with many options in 
choosing the key features of health homes, such as the target populations, providers, and 
payment methodology. 

On November 16, 2010, the Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS) issued a letter 
providing initial guidance on how states may implement this new option. In the guidance, CMS 
discussed the health home services that can be offered in this program, minimum population 
criteria for individuals to be eligible for health home services, diseases that constitute chronic 
conditions, provider arrangements that can offer home health services, payment methodologies 
that states can implement, and quality reporting requirements that states must meet.  These are all 
highlighted on the next few pages. 

The CMS letter to states can be found here.

http://www.cms.gov/smdl/downloads/SMD10024.pdf
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The ACA authorizes three distinct  types of health home provider arrangements  that states may 
choose to offer health home services:
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