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The Alphabet Soup of 
 Medicare/Medicaid Changes

• Medicaid Integrity Program (MIP)

• Medicare Administrative Contractors (MAC)

• Zone Program Integrity Contracts (ZPIC)
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Purpose

• Central to program management and ensuring a 
 program’s effectiveness and efficiency:

– Ensures public confidence that a program is 
 serving its target population effectively

– Fulfills the purpose for which the program was 
 created

– Maximizes taxpayers return on investment in the 
 program with minimal waste
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Goals

• Helps achieve key program goals:
– Health and long‐term care services are provided 

 to beneficiaries as effectively and efficiently as 
 possible

– Quality healthcare to low‐income people is not 
 put at risk through violations of the rules or 

 abuses of the system
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Goals

• Helps achieve key program goals (cont’):
– State and federal tax dollars are not put at risk 

 through violations of the rules or abuses of the 
 system

– Ensure that appropriate amounts are being paid 
 to legitimate providers for appropriate and 

 reasonable services provided to eligible 
 beneficiaries
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Issues

• There will be issues, because:
– Medicare is entirely funded by the federal 

 government

– Medicaid program creates a partnership between 
 the federal government and state governments, 

 rules and regulations differ
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Issues

• Prevention of violations of program rules, 
 avoiding overutilization and avoiding 

 inappropriate costs is as important as addressing 
 cases of fraud and abuse

• Goals of preventing errors, waste and/or fraud 
 may conflict with improving quality and 

 accessibility or the assurance that eligible people 
 have been enrolled
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Issues

CMS is implementing a payment error rate 
 measurement system (PERM) for Medicaid and 

 SCHIP (State Children’s Health Insurance Program)
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Medicaid Integrity Program ‐
 

Issues

• Problems include:
– Burden about quantity of work from the states

– Burden about accuracy of data from the states

– Different systems

– Different coverage guidelines
– Different fee schedules

10



Medicaid Integrity Program ‐
 

Risks

Consumer spending accounts and other health care 
 reform regulations will challenge investigators 

 when they are not chasing “federal dollars”
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 Types

• Three types of Federal MICs:
– Review
– Audit
– Education
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Why

• CMS Contracted Review
 

MICs:
– Tasked to analyze Medicaid claims data in order 

 to identify:
• Aberrant claims

• Potential billing vulnerabilities
• Provider leads to turn over to Audit MICs
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Who

Source: Center for Medicare & Medicaid Services, http://www.cms.hhs.gov/ProviderAudits/Downloads/micprocureimplementtimeline.pdf



Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Who

Source: Center for Medicare & Medicaid Services, http://www.cms.hhs.gov/ProviderAudits/Downloads/micprocureimplementtimeline.pdf



Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Why

• CMS Contracted Audit MICs:
– Goal is to identify overpayments and decrease 

 payment of inappropriate Medicaid claims

– Ensure that Medicaid payments are for covered 
 services that were provided, properly billed and 
 documented

– Perform field and desk audits
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Who

• Medicaid providers throughout the country are 
 subject be audited, including managed care 

 providers

• Audited providers are selected based on data 
 analysis by other CMS contractors (RAC, ZPIC, 
 MAC, etc.)
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

What

• If a notification letter is received, providers will 
 have at least 2 weeks before the start of an audit 

 to make their initial production of documents:
– State imposed document production 

 requirements will be considered

• Extensions may be granted as long as neither the 
 integrity nor the timeliness of the audit is 

 compromised
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

What

• Audit MICs
 

will also provide an entrance 
 conference

• Notification letters will identify a primary point of 
 contact at the Audit MIC with a name and phone 

 number
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Medicaid Integrity Contractors ‐
 

Why

• CMS Contracted Education MICs:
– Work with the review and audit MICs

 
to educate 

 about a variety of MIP issues

– Educate healthcare providers, state Medicaid 
 officials and others
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Medicare Administrative Contractors 
 ‐

 
Regulation

• Required by Section 911 of the MMA (Medicare 
 Modernization Act):

– Replaces current claims payment contractors –
 Fiscal Intermediaries

– 19 MAC contracts through 3 procurement cycles

– 6 years for CMS to competitively bid and 
 transition all FFS contracts

– Supposed to be completed in 2011
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Medicare Administrative Contractors ‐
 Types

• Three different types:
– A/B for Physician, Hospital and Outpatient 

 Services

– HHA and H for Home Health and Hospice

– DME for Durable Medical Equipment Companies
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Medicare Administrative Contractors

• Difference from FI:
– Facilities will not be able to nominate or appoint 

 their intermediary

– MACs will be assigned based on geographic 
 locations

– Only chains will be permitted to request 
 consolidation of their billing activities within one 

 MAC
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Medicare Administrative Contractors ‐
 How

• MACs will be required to develop an integrated 
 and consistent approach to medical coverage 

 across its service area

• Most beneficiaries will have their claims 
 processed by only one contractor
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Medicare Administrative Contractors ‐
 Why

• Competition will encourage MACs to deliver 
 better service

• Requiring MACs to focus on financial 
 management may result in more accurate claims 

 payments and greater consistency in payment 
 decisions
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Medicare Administrative Contractors 
 ‐

 
Why

• The method of establishing MAC jurisdictions 
 will:

– Balance the allocation of workloads
– Promote competition

– Account for integration of claims processing 
 activities

– Mitigate the risk to the Medicare program during 
 the transition
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Medicare Administrative Contractors 
 ‐

 
Why

• Results will:
– Create jurisdictions that balance the number of 

 fee‐for‐service providers and beneficiaries
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Medicare Administrative Contractors 
 ‐

 
How

• 19 MACs were and are being chosen through 
 competitive bidding

• Appeals will be decided by ???
• 15 MACs will be A/B
• Four specialty MACs will service durable medical 

 equipment suppliers
• Home Health and Hospice will be consolidated 

 with four A/B Macs
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ZPIC Strategy

• Align PSCs with MACs:
– Seven zones were created for the ZPICs based on 

 the newly established MAC jurisdictions
– These zones address fraud “hot spots”
– Contracting strategy integrates Medicare FFS and 

 Medi‐Medi program integrity functions
– Strategy achieves best value for CMS by 

 leveraging economies of scale and concentrating 
 in high fraud areas

Source: Brenda Thew, Division of Benefit Integrity Management Operations, Centers for Medicare & Medicaid Services.
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ZPIC Strategy

• Seven zones based on MAC jurisdictions
• Five “hot spot”

 
zones:

– California, Florida, Illinois, New York and Texas
– “Hot spots”

 
align with Program Integrity field 

 offices
• Two other zones:

– 24 states with relatively less incidence of fraud
– Continue using proven PSC processes

Source: Brenda Thew, Division of Benefit Integrity Management Operations, Centers for Medicare & Medicaid Services.
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Current Program Integrity 
 Environment
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Source: Brenda Thew, Division of Benefit Integrity Management Operations, Centers for Medicare & Medicaid Services.



ZPIC Future Environment
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Source: Brenda Thew, Division of Benefit Integrity Management Operations, Centers for Medicare & Medicaid Services.



Benefits of ZPIC Strategy

• Increased efficiency to look at providers across all benefit 
 categories in a geographic location

• Economies of scale through the consolidation of 
 contractor management, data/IT requirements, facility 

 costs, etc.
• Streamline CMS costs in acquisition, management and 

 oversight
• Better coordination and less resources required for the 

 States
• Increased security of PHI (Personal Health 

 Information)due to few contractors handling the data
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Source: Brenda Thew, Division of Benefit Integrity Management Operations, Centers for Medicare & Medicaid Services.



What do these changes mean to 
 providers ‐

 
MIC

• Bad News:
– No program developed for Medicaid request to be 

 inputted in the RAC database that will identify 
 which claims have already been pulled (Medi‐

 Medi claims only)
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Questions
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Thank You!

Cristine
 

M. Miller CMPE, CCP, CHC

cris.miller@mcmcpa.com

502.882.4341
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