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better support for the patients who will benefit from active participation in their health and wellness 

throughout their lifetime.  

“It‘s exciting to see this innovative model implemented in our region. As the nation looks to improve its 

primary care infrastructure,” said Dr. Robert Graham, program director for Cincinnati Aligning Force for 

Quality and professor of family medicine at the University of Cincinnati College Of Medicine who led the 

PCMH pilot program. “Greater Cincinnati is viewed as a leader in bringing multiple stakeholders together 

to test these ideas that offer us an excellent chance of making a real difference in the lives of real 

people.”  

In addition to the Health Collaborative and the local health plans, the Employers Health Coalition of Ohio 

has been a key supporter of the pilot program through the involvement and assistance of Sharron 

DiMario, Director of Community Initiatives. 

For more information about the NCAQ recognition of patient‐centered medical homes, visit 

www.ncqa.org. 

About the Health Improvement Collaborative 

The Health Improvement Collaborative of Greater Cincinnati is dedicated to bringing people together 

to effectively address regional health care issues.  The Collaborative assembles diverse community 

stakeholders … hospitals, physicians, insurers, patients, business, education, government and 

community members… with the goal of generating measurable, sustainable health improvement. By 

collaborating on tough health issues, meaningful progress is possible for the well‐being of people 

throughout the 14 counties of Greater Cincinnati. Key initiatives include Cincinnati Aligning Forces for 

Quality, a partnership with the Robert Wood Johnson Foundation that focuses on lifting the quality of 

care in our region; and Cincinnati MD Resource Center, a program to recruit and retain an adequate 

physician supply for the region.  The work of the Collaborative has been recognized by the U.S. 

Department of Health & Human Services, the Agency for Healthcare Research and Quality, and the 

Robert Wood Johnson Foundation.  

 


