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Happy New Year! 
            Once again, the Medical Society has closed the books on a very active and successful year in 2011.  As the Medical
Society enters its 195th year, several new challenges are expected to affect physicians and their practices, and MSDC will
be right by your side to meet those challenges. It is during these confusing and uncertain times that physicians need to
display a united front the most.
     Remember, this is your Medical Society. Please contact MSDC staff anytime you have an idea as to how we can be
more relevant and responsive to your needs.   You can reach the staff at (202) 466­1800. For more detailed contact
information, you can visit our "Contact Us" page at http://www.msdc.org/about/contactUs.shtml.  Again, thank you for
your continued support and membership in 2012 and beyond. Together we are stronger.
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CDC offers physicians a free CME
activity titled, "Real Talk About
Influenza Vaccine ­ Be Informed and
Be Prepared"
      Centers for Disease Control and Prevention's
Immunization Safety Office is proud to offer
afree continuing education (CME and CE) activity
titled "Real Talk About Influenza Vaccine ­ Be
Informed and Be Prepared" now
on Medscape. The CME and CE offer includes a
roundtable discussion with three vaccine safety
prevention experts and is intended for clinicians
who routinely administer influenza vaccines and
who evaluate and treat patients experiencing
adverse events following influenza immunization,
including family medicine and internal medicine physicians, pediatricians,
obstetricians/gynecologists, nurse practitioners, physician assistants, and nurses. To
participate in this activity, please
visit http://www.medscape.org/viewarticle/732969

Medicare Updates: HIPAA Version
5010; Electronic Prescribing Incentive
Program Feedback Reports
Relaxation of Version 5010
Testing Review Requirement
     The Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS)
announced on Friday, December
23, that it would allow Medicare
Administrative Contractors
(MACs) to have the ability to relax

http://www.ampaconline.org/political-education/
http://www.profrisk.com/
http://www.msdc.org/
http://www.medscape.org/viewarticle/732969
http://www.msdc.org/about/contactUs.shtml
http://www.proassurance.com/


   

  

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

2011­2012 Board of

the testing review requirement stated in the Medicare Claims Processing Manual,
Chapter 24 General EDI and EDI Support Requirements, Section 50.5 EDI Testing
Accuracy. This announcement allows trading partners to request transition into
version 5010 production status without the full review of electronic test claims. 

2012 Electronic Prescribing (eRx) Incentive Program Payment Adjustment
Feedback Report Update
     The Centers for Medicare & Medicaid Services would like to advise providers,
due to the high volume of significant hardship exemption requests received it is no
longer technically feasible for CMS to provide a 2012 Electronic Prescribing (eRx)
Incentive Program payment adjustment feedback report as originally intended.
     As CMS continues to explore alternative means to notify eligible professionals
that they are subject to the 2012 eRx payment adjustment, we urge you to review
your remittance advices for claims submitted for dates of services on or after
January 1, 2012. 
     Eligible professionals and group practices (GPRO) participating in the eRx GPRO
that receive the 2012 eRx payment adjustment will see the term "LE" on their
remittance advice for all Medicare Part B services rendered January 1­December
31, 2012. 
     The remittance advice will also contain the following Claim Adjustment Reason
Code (CARC) and Remittance Advice Remark Code (RARC): 

CARC 237 ­ Legislated/Regulatory Penalty. At least one Remark Code
must be provided (may be comprised of either the NCPDP Reject Reason
Code, or Remittance Advice Remark Code that is not an ALERT)
RARC N545 ­ Payment reduced based on status as an unsuccessful e­
prescriber per the Electronic Prescribing (eRx) Incentive Program

     If an eligible professional or group practice that participated in the eRx GPRO
receives the payment adjustment in error (e.g., the eligible professional or group
practice submitted a hardship exemption request that is ultimately approved by
CMS), the claim will be reprocessed to return the 1.0% and the remittance advice
for the reprocessed claim will include the following codes and messages: 

CARC 237 ­ Legislated/Regulatory Penalty. At least one Remark Code
must be provided (may be comprised of either the NCPDP Reject Reason
Code, or Remittance Advice Remark Code that is not an ALERT)
RARC N546 ­ Payment represents a previous reduction based on the
Electronic Prescribing (eRx) Incentive Program

     For more information on how the 2012 eRx payment adjustment will be assessed
and applied, please refer to MLN Matters Article SE1141 for additional
information. Or feel free to visit the eRx Incentive Program webpage at
http://www.cms.gov/erxincentive on the CMS website. 

MSDC News for Members: Restricting
Distracted Driving; 
Should the District consider an
ban on all cell phone use while
driving?
     On Tuesday, December 13, the
National Transportation Safety Board
(NTSB) released a recommendation
to ban all cell phone use by drivers.
 The recommendation cites an NTSB
study on the effect of distracted driving, and includes all cell phone use except
manufacturer­installed in­car phone systems and cell phone use by passengers.
     The District already has a handheld cell phone use ban in place.  Should the DC
City Council consider expanding the handheld cell phone use ban to follow the
NTSB recommendation and include all cell phone use by drivers, including handheld
and hands­free?
     To give your feedback, please click the following:
 

Click Here

AMA Updates: HIPAA Version 5010
Enforcement Flexibility; Working For

http://www.hopkinsmedicine.org/business/healthcare.html
http://survey.constantcontact.com/survey/a07e5gitpd9gwdvlafh/start
http://www.bluenovo.com/
http://www.cms.gov/erxincentive
http://www.solveras.com/
https://www.cms.gov/MLNMattersArticles/2011MMan/itemdetail.asp?filterType=none&filterByDID=-99&sortByDID=8&sortOrder=descending&itemID=CMS1254667&intNumPerPage=10
http://www.ehrpmc.com/
http://www.bankofgeorgetown.com/
http://www.atlantichealthpartners.com/
http://carey.jhu.edu/our_programs/grad_certificate_programs/business_medicine/index.html
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We're on
Facebook!

 
The Medical Society of DC
is on Facebook!

Contact the MSDC
Office

1250 23rd Street, NW
Suite 270
Washington, DC 20037

Administrative Simplification
�&�0 �6���$�Q�Q�R�X�Q�F�H�V���+�,�3�$�$���� �� �� ��
�( �Q�I�R�U�F�H�P�H�Q�W���)�O�H�[ �L�E�L�O�L�W�\
�¬�¬���¬�¬CMS is the federal agency charged with
oversight of HIPAA standards. AMA and others
advocated to CMS that overall lack of industry
readiness should not compromise physician cash
flow following the January 1, 2012 compliance
date. For this reason, CMS has indicated they
will not levy any enforcement actions for the first three months of 2012 while HIPAA
covered entities continue to work towards compliance. What this means is that the
HIPAA 5010 compliance date remains January 1, 2012 and all physicians and other
HIPAA covered entities should continue to make every effort to comply with the use
of the new standards, but that CMS will not take any enforcement action during this
period.
 
Medicare's Plans:
     Medicare, as the largest insurer that is required to comply with HIPAA
requirements, has indicated that it is continuing to work with those who submit claims
directly to them (Submitters). "Submitters" include clearinghouses, third party billers,
and physicians who submit claims directly (without the use of a third party or
clearinghouse) to Medicare. Every submitter is required to test with Medicare before
claims can be processed using the 5010 format. Medicare remains focused on
ensuring all Submitters have tested successfully and that claims processing is not
interrupted. What this means for physicians:
�����������' �L�U�H�F�W���6�X�E�P�L�W�W�H�U�V
If you are a physician who sends claims directly to Medicare ("Submitters") without
the use of a billing service or clearinghouse:

�,�I���\�R�X���+�$�9�(���1�2�7���W�H�V�W�H�G���E�\���' �H�F�H�P�E�H�U����������������������You are required to
submit a "transition plan" to your Medicare contractor that details your plans
for moving to 5010 and when you think you will be able to test with
Medicare.  You will have 30 days to do this once you have been contacted
by your Medicare contractor.

�1�R���S�U�H�V�F�U�L�E�H�G���I�R�U�P�D�W���I�R�U���W�U�D�Q�V�L�W�L�R�Q���S�O�D�Q: It can be sent via letter,
email, or fax and can be a brief explanation of your transition plans
�. �H�H�S���H�Y�L�G�H�Q�F�H���S�O�D�Q���Z�D�V���V�X�E�P�L�W�W�H�G����Submitters are strongly
encouraged to retain evidence that a plan was sent (i.e. return
receipt email, fax transmission confirmation, copy of an email, etc.)
�$�O�O���V�X�E�P�L�W�W�H�U�V���P�X�V�W���W�H�V�W: Unless submitters have tested with their
Medicare contractor, even if you submit compliant 5010
transactions, your claims will be rejected

�,�I���\�R�X���+�$�9�(���W�H�V�W�H�G���V�X�F�F�H�V�V�I�X�O�O�\���E�\���' �H�F�H�P�E�H�U����������������������You will be
contacted by Medicare and told you have 30 days to move over to use of
the 5010 standards. Submitters that have not yet tested with Medicare prior
to the compliance date will be contacted and asked to submit the transition
plan described above.
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     If you are a physician who relies on a billing service or clearinghouse to submit
your claims to Medicare, you are NOT required to file a transition plan to Medicare.
The entity they use to submit their claims is the Submitter and is the one required to
submit a transition plan. These physicians should contact their billing services or
clearinghouses to determine their ability to generate the physician's claims and other
transactions using the Version 5010 format. 
 
For More information:
     For more information on 5010 please visit http://www.cms.gov/MFFS5010D0/
and http://www.ama­assn.org/go/5010
��
AMA testifies before NCVHS to promote administrative simplification
     In mid­November, the AMA was called to testify before the National Committee
on Vital & Health Statistics (NCVHS), a federal advisory committee to the U.S.
Department of Health and Human Services on the Health Insurance Portability &
Accountability Act (HIPAA), on several possible additional standards that could
significantly reduce administrative hassles for physicians. The AMA testified on the
need for national standards governing claims attachments, claims edits, payment
rules, provider enrollment and audits. The Affordable Care Act (ACA) called for
several of these standards, and the AMA has long championed greater uniformity in
each of these areas. The AMA has been called upon numerous times by NCVHS to
provide critical input on HIPAA standards development. Access copies of the
AMA's testimonies to learn more.
     Also, read the Council for Affordable Quality Healthcare's (CAQH) press release

http://www.ama-assn.org/go/5010
http://www.caqh.org/PR201111.php
http://www.ama-assn.org/ama/pub/physician-resources/practice-management-center/practice-operations/automating-the-practice/advocates-adminstration-simplification/testimony.page
http://www.cms.gov/MFFS5010D0/
http://www.facebook.com/profile.php?id=100000110916652#%21/pages/Washington-DC/Medical-Society-of-the-District-of-Columbia/134996966518343
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Forward Me!

about CAQH CORE's operating rules being adopted by HHS for patient eligibility
and health claim status transactions.

Lower Your Vaccine Costs with
Atlantic Health Partners!
     Atlantic Health Partners is pleased to
announce a new program with TransactRx that
enables physicians to provide vaccines to most
Medicare Part D patients. As you may know,
Atlantic offers our members the lowest prices on
Sanofi and Merck vaccines, and now with TransactRx your practice can provide
vaccines like Zostavax (available from Merck) and Adacel (Tdap) to Medicare
patients.
    The TransactRx program endorsed by Atlantic provides you:

Easy online access to patient specific Part D vaccine coverage
Ability to get fairly reimbursed for vaccines covered under Part D
Real­time out­of­pocket (copay) cost and reimbursement information
Electronic claims submission for vaccines covered under Part D

There is no cost to join Atlantic Health Partners or to benefit from this new service.
      And don't forget these additional Atlantic benefits:

Discounted medical, surgical and office supply programs
Discounts on a patient recall program
Immediate customer service to address any vaccine related issues

     Please contact Jeff or Cindy at info@atlantichealthpartners.com or 1­800­
741­2044 to find out how your practice can benefit from Atlantic Health Partners
Savings and TransactRx.  www.atlantichealthpartners.com 

Classified Ads 
New Psychiatric Practice for Adults & Children
Conveniently located on the red line in Friendship Heights, the office of Enrico
Suardi, MD is now open for psychiatric services.  Dr. Suardi is board­certified and
trained in adult, child & adolescent, and forensic psychiatry.
5028 Wisconsin Avenue NW Suite 400­15
(202) 615­9663
www.drsuardi.com
 
SUBLEASE­­PRIVATE OFFICE SPACE AVAILABLE WITHIN PHYSICIAN'S
OFFICE. LUXURY OFFICE BUILDING NEAR DUPONT CIRCLE
This space is a dream come true for a professional who needs an office in a
convenient downtown location, the tenant will work in a secure building and there
are many benefits included with the rent.  The office is decorated and furnished, with
internet and telephone service. There is a private lavatory in the office suite as well
as a kitchen.  Parking available in the building.  Contact: Office Manager at
mmacinnis@jamesasimonmd.com
 
Women's Healthcare Practice is looking for a part­time ISCD, ACR or NOCA
certified DXA bone densitometry technician. Convenient to Dupont Circle and
Metro.  Pay commensurate with experience; travel stipend available. Experience
with the GE Lunar Prodigy is a benefit.  Please send your resume and cover letter
indicating your availability. 
Contact: Office Manager at mmacinnis@jamesasimonmd.com
 
Dr. Neal Barnard, an adjunct associate professor of medicine at GWU and
president of PCRM. is planning a pilot study on diet and migraine, and is looking
for a Washington­area neurologist to consult on study design and interpretation of
results. The research team will also value help in recruiting, eg, through notices to
patients. Please call 202­527­7331 or email smishra@pcrm.org
 
Needed immediately for a dynamic, growing Internal Medicine/Women
Health medical practice in NW DC.  Women Health and a Nutrition background
important. Must be knowledgeable of current clinical guidelines of care of Women,
Diabetics, Hypertension and Cardiovascular, Obese patients. Full time/Part time/Flex
hours. Salary competitive. Please Email CV/Resumes to drcjoffice@gmail.com.
Contact Roxanne Semple @ (202) 877­0532 for queries and further information. 
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http://www.atlantichealthpartners.com/


Two physicians are looking to sub­lease a fully­furnished, 5­exam room
office with two conference rooms in downtown McLean, Va. The perfect
location for a physician with an independent practice or a physician who needs
additional space. The office is available Monday thru Friday, 8:30 a.m. to 5 p.m. All
overhead including personnel, if needed, will be prorated based on office usage.
Please email: mcleanobgyn@hotmail.com. 
 
NW Medical Office space for lease. 1500­2000 sq ft. units available.  Class A.
Bldg which includes a 4 story elevator, fully equipped and furnished. Full
service (receptionist and billing) located 1 block from Geo. Washington Univ.
Hospital.
Address: 1011 New Hampshire Ave. N.W.; Washington, D.C. 20037
Phone: 202 465 0240
Fax: 202 955 5541 
 
WASHINGTON, DC  INTERNISTS  ­ Premier university­affiliated multispecialty
practice group seeks full­time BC/BE internists for superb opportunity in new
outpatient only practice. Ideal downtown location with established EMR with home
access, full hospitalist service, paid malpractice, competitive salary and benefits.
Position includes clinical academic appointment. DC license required.  Not a J­1/H­
1B visa opportunity.  Email CV to: cdugan@mfa.gwu.edu.  
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