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NCQA PCMH 2014 Standards

1: Enhance Access and Continuity 
A. *Patient‐Centered Appointment Access
B. 24/7 Access to Clinical Advice
C. Electronic Access

Pts
4.5
3.5
2

10

2: Team‐Based Care
A. Continuity 
B. Medical Home Responsibilities 
C. Culturally and Linguistically Appropriate 

Services (CLAS) 
D. *The Practice Team 

Pts
3
2.5

2.5
4

12

3: Population Health Management 
A. Patient Information 
B. Clinical Data 
C. Comprehensive Health Assessment
D. *Use Data for Population Management
E. Implement Evidence‐Based Decision‐

Support

Pts
3
4
4
5

4

20

4: Plan and Manage Care 
A. Identify Patients for Care Management
B. *Care Planning and Self‐Care Support
C. Medication Management
D. Use Electronic Prescribing
E. Support Self‐Care and Shared Decision‐

Making

Pts
4
4
4
3
5

20

5: Track and Coordinate Care
A. Test Tracking and Follow‐Up
B. *Referral Tracking and Follow‐Up
C. Coordinate Care Transitions

Pts
6
6
6

18

6: Measure and Improve Performance
A. Measure Clinical Quality Performance
B. Measure Resource Use and Care 

Coordination
C. Measure Patient/Family Experience
D. *Implement Continuous Quality 

Improvement 
E. Demonstrate Continuous Quality 

Improvement
F. Report Performance
G. Use Certified EHR Technology

Pts
3
3
4
4
3
3
0

20
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PCMH GOALS
Step 1
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1.  Team Care Goals for PCMH

The practice:

• Allows patients to select their PCP/Team and measure 
continuity with the provider/care team

• Educates patients on their patient centered services 

• Identifies  and defines the roles and structure of the 
patient care team

• Has organized internal communication platforms 
– meetings/huddles

• Provides trainings to the care team related to: 
– supporting patient self management

– managing patient populations, and 

– coordinating care for patients
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ACTION ITEMS TO REACH GOALS
Step 2
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A. Establish and monitor relationships between the patient and 
the care team

B. Develop materials and processes to educate patients on 
patient‐centered services

C. Develop processes for providing culturally and linguistically 
appropriate services

D. Identify and define the roles and structure of the patient care 
team including regular communication, training, and 
involvement in QI activities im 

easure 
ystem 
rocess

2.  Actions Items to Reach Goals
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Part A – Empanelment:
Establishing Patient‐Care Team Relationships

• One of the core elements of the PCMH is that the patient has a 
relationship with a personal physician or a practice team

• To accomplish this, individual patients must be assigned to 
individual primary care providers (PCP) and/or care team

• Patients choose their PCP based on preferences 

• Assignment is the basis for population health management and 
continuity of care 
– Every assigned patient receives optimal care, whether he/she regularly comes 

in for visits or not

2.  Actions Items to Reach Goals
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How Does 
Empanelment Support 
Care Optimization?

• Creates accountability – the 
PCP/team is responsible for 
meeting the acute, chronic, 
and preventive needs of 
assigned patients 

• Enables measurement – the 
performance of the PCP/team 
can be assessed across a 
population of assigned patients 

• Prevents burnout – makes 
explicit the number and risk 
characteristics of the group of 
assigned 
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Ability to provide access that is culturally and linguistically 
appropriate

 Same Day

 Open Access

 Electronic Access

 Phone Access

Ability to provide continuity 

between the patient 

and PCP/Care Team

Keys to Panel Management
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Ability to provide Team Based Care 

Having a registry system and care planning 

process that includes panel management

Keys to Panel Management
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PCMH 

2A1

PCMH 

2A1

Part A: Empanelment Policy

Factor 1: Annotated 
policy highlights 
how the practice 
communicates to 
patients that they 
have the ability to 
choose and change 

PCP

Slide 12

Screenshot that 
highlights how 
patient PCP is 
documented

Part A: Documenting PCP/Team

PCMH 

2A1
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Part A: Monitoring Continuity
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Part B: Develop materials educate patients on their 
patient centered services 

2.  Actions Items to Reach Goals

PCMH 2B 
Factors 1‐4
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Part B: Establish process to educate patients on 
patient centered services

2.  Actions Items to Reach Goals
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Part C: Sample Interpretation Policy

POLICY:
Our Town ensures that persons with limited English proficiency (LEP) have 
meaningful access and an equal opportunity to participate in our services, 
activities, programs and other benefits. The policy of Our Town is to ensure 
meaningful communication with LEP patients and their authorized 
representatives regarding their medical conditions and treatment. The policy 
also provides for communication of information contained in vital documents, 
including but not limited to: waivers of rights, consent to treatment forms, 
financial and insurance benefit forms, health information, etc. All 
interpreters, translators and other aids needed to comply with this policy 
shall be provided without cost to the person being served, and patients and 
their families will be informed of the availability of such assistance free 
of charge.
Language assistance will be provided through use of competent bilingual 
staff, staff interpreters, contracts or formal arrangements with local 
organizations providing interpretation or translation services or technology 
and telephonic interpretation services. All staff will be provided notice of 
this policy and procedure, and staff that may have direct contact with LEP 
individuals will be trained in effective communication techniques, including 
the use of an interpreter.

PURPOSE: In respect for the dignity of every person, Our Town Medical provides interpretation 
services to non‐ or limited‐English speaking persons to afford such persons an equal opportunity to 
benefit from the services provided in the clinic and to assure safety and quality in their care.

2.  Actions Items to Reach Goals
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Part C: Materials in Languages other than English

2.  Actions Items to Reach Goals
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Part D: Team‐Based Care

Team‐based health care is the provision of health services to 
individuals, families, and/or their communities by at least two health 

providers who work collaboratively with patients and their 
caregivers—to the extent preferred by each patient—to accomplish 
shared goals within and across settings to achieve coordinated, high‐

quality care.

Institute of Medicine, Core Principles & Values of Effective Team‐Based Health Care, 2012 

2.  Actions Items to Reach Goals
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Principles of Team‐Based Care

2) Clear roles

• There are clear expectations for each team member’s functions, 
responsibilities, and accountabilities

• This makes the team more efficient and often make it possible for 
the team to take advantage of the division of labor, thereby 
– Can accomplish more than the sum of its parts

• Time, space, and support for team education and training, 
including opportunities to practice the skills and hone the values 
that support teamwork. 

• Facilitate communication among team members regarding their 
roles and responsibilities. 

Slide 20

Establish clear roles

I’m the front desk 
clerk. I confirm 

appointments and 
check patients in.

I am a 
resident.  I  
perform 
physician  

services  while 
being trained. 

I’m the practice 
manager.  I make 
sure business is 
running smooth 
and we are 

operating as a 
team! 

We are physicians.  We 
train residents and 

provide medical care.

I am an RN. I 
provide medical 
care as directed 

by the 
physicians, as 
well as care 
management  
services!
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Task/Activity

Team 
Role

Defining Team Member Roles
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Principles of Team‐Based Care

3) Effective communication

• The team prioritizes and continuously refines its communication 
skills.

• It has consistent channels for candid and complete communication, 
which are accessed and used by all team members across all 
settings.

• Dedicated time and space for communication

• Ensure that team members are trained in shared communication 
expectations and techniques. 
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PCMH 
2D4 
Example 1

Using Embedded Order Sets
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PCMH 2D4, 
Example 2

Written Standing Orders
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Principles of Team‐Based Care

2) Mutual trust: Team members earn each others’ trust, creating 
strong norms of reciprocity and greater opportunities for shared 
achievement. 

• Create opportunities for team members to get to know each 
other on a personal level. 

• Embed the personal values that support high‐functioning team‐
based care into training and hiring processes
– “Hire for attitude, train for skill.”

• Develop resources and skills among team members for effective 
communication, including conflict resolution 
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Principles of Team‐Based Care

4)  Shared goals: The team—including the patient and, where 
appropriate, family members or other support persons—works to 
establish shared goals that reflect patient and family priorities, and 
can be clearly articulated, understood, and supported by all team 
members.

• Provide time, space, and support for information exchange 
between team members

• Create and maintain a written plan of care that is accessible and 
updatable by all team members. 

Slide 28

Establish 
shared 
goals via 
Group 
Trainings



12/3/2015

15

Slide 29

 Try your best to avoid getting angry with patients that are already angry/dissatisfied.

 Do not let angry patients taint your idea of the office. Do not accept their assumption that the 

practice is inefficient because of their one unhappy experience.

 Continue apologizing for the inconvenience.

 Call the patient later that day, or the following business day if you have sorted out their problems. By 

this time, they may cool off and will apologize to you.

 Do not take personal offense to people’s rudeness. We do not know what their situation is or why 

they are angry.

 Do not deliberately act cold or rude to someone even if they have been rude to you in the past. 

 Always keep cool, professional and polite. Stay detached but also show the patient you care about 

their situation. Reiterate to them that you are trying to help them in every way you can.

 Always make eye contact and make an effort to look interested in their problems. 

BE A REVIEWER:
What do you think?

Providing Correct Documentation

How to Deal with Rude/Angry 
Patients

Slide 30
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Contact:
Deborah Johnson Ingram

djingram@pcdc.org

www.pcdc.org


