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Meeting Agenda 

On December 13th, the Health IT Policy Committee hosted the final full committee face to face meeting of the year. 
Dr. Blumenthal arrived late, and spoke later in the agenda. He thanked the Governance workgroup for the 
“challenging and exciting” recommendations. He announced that ONC will be meeting over the next two days with 
all HITECH Act grantees, including State HIE Grants, Regional Extension Centers, SHARP Grants, and more to discuss 
lessons learned. The grantees will hear from HHS Secretary Kathleen Sebelius, CMS Administrator Don Berwick, Dr. 
Blumenthal, CDC Director Thomas Frieden, White House CTO Aneesh Chopra, and numerous ONC staff. Dr. 
Blumenthal called the meeting “a watershed moment” for ONC and healthcare modernization efforts. 

Chair, Dr. Paul Tang, welcomed the committee, approved the meeting minutes from the November meeting, and 
reviewed the agenda and goals for the meeting. 
 

Governance Workgroup Recommendations: John Lumpkin and Mary Jo Deering 

December 2010: Final recommendations 
 

• Principles  
o Transparency 
o Inclusive participation and adequate representation 
o Effective and efficient 
o Accountability 
o Federated governance and devolution 
o Clarity of mission, consistency of action 
o Fairness (due process) 
o Promote Innovation 
o Evaluation and Continuous Improvement 

 
• NW‐HIN as preferred approach  

o The NW‐HIN should be an environment of trust and interoperability for exchange based on NW‐
HIN Conditions of Trust and Interoperability (COTIs):  

o Should be the preferred approach for exchange of health information nationwide.  
o Should be supported by the federal government with strong incentives to vigorously promote 

adoption.  
 

• Federal leadership and shared responsibilities 
o The Federal government should establish conditions for trust and interoperability and use 

authority to promote compliance 
o Recognize existing state authorities across all relevant domains and facilitate coordination and 

harmonization with states and other entities as needed 
o All federal agencies should participate in NW‐HIN and it’s governance 
o All federal HIE should be compliant with NW‐HIN requirements 

 
• NW‐HIN Conditions of Trust and Interoperability 

http://healthit.hhs.gov/portal/server.pt/gateway/PTARGS_0_0_6009_1813_17823_43/http%3B/wci-pubcontent/publish/onc/public_communities/_content/files/policy_agenda_121310.pdf
http://healthit.hhs.gov/portal/server.pt/community/healthit_hhs_gov__health_it_policy_committee/1269


o ONC should issue initial set of ONC COTI’s as a baseline and address need for variability 
o ONC should establish a process for adding and modifying COTIs to allow for maximum flexibility in 

order to promote innovation and adaptation. 
 

• NW‐HIN Validation 
o ONC should establish a mechanism to verify that NW‐HIN COTIs are satisfied. 
o NW‐HIN validation is required to exchange information using the NW‐HIN and assert compliance 
o EHR Certification is a pathway to validation to COTI. Any validation testing methodology used 

should include EHR Certification testing to establish COTI when applicable. 
 

• Oversight  
o ONC should oversee NW‐HIN governance and assure accountability 

 Coordinate between Federal Agencies, state entities and validation entities 
 Monitor and highlight innovation 
 Address governance barriers  
 Provide ongoing evaluation and continuous improvement 

Meaningful Use Workgroup 
 
Stage 2 and Stage 3 Meaningful Use Recommendations for Discussion 
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Meaningful Use Stage 2 Timeline 
•Dec, 2010: refine draft MU criteria, prepare for request for comment (RFC) 
•Jan, 2011: HIT Policy Committee will release a draft MU criteria RFC 
•Feb, 2011: collect RFC submissions 
•Mar, 2011: analyze RFC submissions and revise MU draft criteria 
•April, 2011: present revised draft MU criteria to HITPC 
•2Q11: CMS report on initial Meaningful Use RFC comments 
•3Q11: Final HITPC recommendations on stage 2 MU 
•4Q11: CMS MU NPRM 

 
Information Exchange Workgroup Recommendations 
 
Information Exchange Committee Chair Micky Tripanthi noted that the Workgroup would present on Entry Level 
Provider Directories (ELPDs) at the December meeting, and will present recommendations on Individual Level 
Provider Directories (ILPDs) at the February 2nd, 2011 meeting 
 

• Recommendation 1:  The HITSC should be directed to identify technology, vocabulary, and content 
standards that will create an ELPD with multiple registrars and a single, nationwide, registry 

o The single, nationwide registry must be accessible by EHR systems 
o Acquisition of a security credential (certificate) and discoverability of this credential using the 

ELPD must be included in the technical approach 
o The technical approach must also include a process for certification of ELPD functionality in EHRs 

and accreditation of registrars 
• Recommendation 2:  The federal government should use the strongest available levers to require 

registration in, and encourage use of, the nationwide ELPD 
o ELPD registration and use should be incorporated in Meaningful Use Stage 2/3 and in NW‐HIN 

participation requirements 
o The MU Working Group should work jointly with the Information Exchange Workgroup to 

determine the best approach for incorporating ELPD registration and use into Meaningful Use 
Stage 2/3 criteria 

o ELPD governance and participation should be included as part of NHIN “Conditions of Trust and 
Interoperability” and used as a lever to establish NHIN Governance 

o Require ELPD registration for participation in NHIN Exchange and Direct 
o Create an accreditation process for registrars within the context of other similar processes  

• Recommendation 3: State‐level HIE and Beacon programs should be required to incorporate the national 
registry in addressing their provider directory needs 

o ONC should require conformance with ELPD standards and technical guidelines 
o ONC should encourage state‐level HIE program grantees to become accredited registrars and to 

promote the establishment of accredited registrars in their states and regions 
 
HIT Policy Committee Privacy and Security Team Update: 

• Chair Deven McGraw summarized the December 9th hearing on Patient Matching. 
• HIMSS Patient Identity Integrity Workgroup Chair Barbara Demster testified at the hearing. Read her 

testimony here. 
• Common themes emerged from the testimony 

o Accurate patient linking has a number of benefits, including potential for improved patient 
outcomes and patient safety, greater efficiency, improved fraud detection, and reduced 
inappropriate data exposure. 

o Achieving greater accuracy in data linking is a challenge due to poor data quality 
 

http://www.himss.org/advocacy/d/DemsterPSTestimony.pdf

