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How is healthcare being transformed in Ohio and how 
does the Patient‐Centered Medical Home model
help move these efforts forward? 

 Office of Health Transformation

 ODH’s Budget, Structure and Goals  

 Vision for Healthcare in Ohio 

 Patient‐Centered Medical Home

 Medicaid Health Home 

Agenda:



Office of Health Transformation (OHT)
Health Transformation Team
•Greg Moody, Office of Health Transformation
•John Martin, Developmental Disabilities
•Bonnie Kantor‐Burman, Aging
•John McCarthy, Medicaid
•Ted Wymyslo, MD, Health
•Tracy Plouck, Mental Health
•Orman Hall, Alcohol and Drug Addiction Services
•Michael Colbert, Job & Family Services



Health Transformation Priorities

Phase I
 Improve Care Coordination 
 Integrate Behavioral/Physical Health Care
 Rebalance Long‐Term Care
 Modernize Reimbursement
 Balance the Budget



Health Transformation Priorities

Phase II
 Early Child Programs 
 Housing
 Health Information Exchange
 Workforce Workgroup
 Balance the Budget



ODH’s Organization 
 More than 150 programs
 Partnerships with 125 local health departments
 The agency is divided into three divisions…

 Family and Community Health Services

 Prevention

‐ Office of Healthy Ohio

 Quality Assurance 
and several other key areas . . . 

‐ Center for Public Health Statistics and Informatics
‐ Office of Financial Support
‐ Office of General Counsel 
‐ Office of Government Affairs 
‐ Office of Local Health Department Support 
‐ Office of Management Information Systems 
‐ Office of Performance Improvement 
‐ Office of Vital Statistics 
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ODH Budget 



ODH Strategic Goals 
 Prevent chronic, environmental, genetic and infectious diseases.

 Promote good health to reduce chronic disease and enhance 
quality of life.

 Assure quality and safety of health care services.

 Assure public health preparedness and security.

 Eliminate health disparities in Ohio's minority and underserved 
communities.



PCMH Interface
• Ohio PCMH Education Pilot Project

• EPCH Project

• Medicaid Health Home



Medicaid Health Home 

For Medicaid, the PCMH model of care is called the Health Home and its core components are from Section 
2703 of the Affordable Care Act (ACA).

 Comprehensive care management;
 Care coordination and health promotion;
 Comprehensive transitional care, including appropriate follow‐up, from   

inpatient to other settings;
 Patient and family support (including authorized representatives);
 Referral to community and social support services, if relevant; and
 Use of health information technology to link services, as feasible and 

appropriate.



Medicaid Health Home 

• $47 million over biennium (2012‐2013)

• ORC Sec. 3701.032 in budget bill: ODH 
Director may adopt rules defining Health 
Homes.

• Adds another payer for PCMH 
reimbursement/sustainability.   



Ohio’s Patient‐Centered Medical Home Initiatives 
(as of February 2011)



Medicaid “Health Home” Meeting
• When: Thursday, May 19

• 1:30 p.m. to 4:30 p.m.

• Where: Ohio Department of Health
• 8th Floor Conference Room 

• If interested:
• please RSVP today to 
angie.jenkins@odh.ohio.gov or (614) 752‐5999.



Ensuring every Ohioan has an established 
relationship with a personal healthcare 
provider, in a system focused on making 
health care decisions that optimize wellness 
and achieve high value.  



Contact Information 

Ted Wymyslo, M.D. 
Director, Ohio Department of Health

1-614-466-2253
Ted.Wymyslo@odh.ohio.gov


