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Health Policy Alternatives, Inc. 

Five things to know about MACRA

• Short for the Medicare Access and CHIP Reauthorization Act, 
enacted April 16, 2015; passed Congress with bipartisan 
support 

• Ended the Sustainable Growth Rate (SGR) element of 
Medicare physician payment that generated the annual “doc 
fix”

• Creates a new pay‐for‐performance adjustment to the 
Physician Fee Schedule called the “MIPS” (Merit‐based 
Incentive Payment System) 

• Promotes physician participation in Alternative Payment 
Models 

• On April 27, 2016 CMS issued a proposed rule to implement 
the MIPS adjustment in 2019 based on 2017 clinician 
performance; expect the final rule around November 1, 
2016. 
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Most of the following slides come 
directly from CMS training 
materials. (Your tax dollars at work!)

Find the full set at:
https://www.cms.gov/Medicare/Quality‐Initiatives‐
Patient‐Assessment‐Instruments/Value‐Based‐
Programs/MACRA‐MIPS‐and‐APMs/Quality‐Payment‐
Program‐MACRA‐NPRM‐Slides.pdf
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payment
to clinician
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Exceptional performers receive additional positive adjustment 
factor –up to $500M available each year for 2019 ‐2024

Using claims data, CMS will also calculate 

scores for 3 population based measures. 
30% in 2021

30% in 2021
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MIPS does not apply

APM may reduce MIPS 
reporting burden
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“Certain %” for 2019 and 2020 = 25% for QP
and 20% for Partial QP; increases in later years

QPs and Partial QPs

QPs only
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“MIPS APMs”
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Implications for Hospitals and Health Systems

• Direct effect if you bill for Medicare Part B services paid under the Physician Fee 
Schedule

• Special treatment of non patient‐facing clinicians
• Possible future opportunities for facility‐based physician reporting

• Some currently independent physicians and groups may seek to join systems to 
avoid MIPS reporting burden 

• Physicians and other MIPS‐eligible clinician partners who are not employees may 
newly look to hospitals for assistance with MIPS reporting

• Clinicians are incentivized to participate in APMs – yours or another one
• MIPS APM reporting alternative (if clinician is participant)
• Greatest incentives as QPs in Advanced APMs – can your APM get there? 

18


