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1. PAMA Legislation
2. PAMA Regulations
3. RAND Study
4. Workflow Discussion

Agenda
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 The Protecting Access to Medicare Act (PAMA) was signed into law in 2014, 
requiring ambulatory providers (including emergency department, with some 
exceptions TBD) to consult with appropriate use criteria prior to ordering an 
advanced imaging study (e.g. CT, MRI, nuclear medicine) to determine if the 
order was appropriate. 
 Ordering professional = the clinician ordering the test
 Furnishing professional = the radiologist interpreting the test

PAMA Legislation
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PAMA Key Provisions
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PAMA Key Provisions
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PAMA Key Provisions
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PAMA Key Provisions
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PAMA Key Provisions
 Note: There is no 
requirement for 
the ordering 
professional to 
accept the CDS 
advice.  The 
requirement is 
only to consult 
with the CDS 
system.
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 Appropriate Use criteria (AUC) to be developed by provider‐led entities (PLE)
 Provider‐led entity (PLE) means a national professional medical specialty society or 
other organization that is comprised primarily of providers or practitioners who, 
either within the organization or outside of the organization, predominantly provide 
direct patient care.

 PLEs will use a rigorous evidence‐based development process to create their 
AUC, including the use of a seven member multidisciplinary team with 
expertise in the clinical topic, the imaging service, primary care, clinical trial 
design and statistical analysis;  
 A qualified PLE may develop AUC, modify AUC developed by another qualified 
PLE, or endorse AUC developed by other qualified PLEs.

PAMA Final Rule (AUC)
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 A proposed rule defining the CDS mechanism is expected by the end of July 
2016.
 What are some possible mechanisms that CMS might consider?
 IHE Guideline Appropriate Ordering profile (now adopted by HL7)
 CDS Hooks (extension of SMART on FHIR; not currently a standard)
 Private sector mechanisms 
 Health eDecisions Use Case 2 (Decision Support Service)
 Clinical Quality Improvement Framework Implementation Guide (FHIR®)

PAMA CDS Mechanism
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GAO Profile (Simplified)

EHR
Decision 
Support 
Service

Order + Indication [+ Other Clinical Data]

Result [+ Alternate Orders]

Questionnaire Answers

Questionnaire (may be a URL)

 Transitioning to a FHIR® Implementation Guide
 Defines FHIR® profiles for message elements
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CDS Hooks

Source: https://github.com/cds‐hooks/cds‐hooks/wiki

 Uses SMART on FHIR
 Entering an order could 

trigger a call to a CDS 
hooks service

 If more information is 
required, an app link 
card could be returned

 Within the app, the 
clinician could make a 
decision, which the EHR 
could retrieve (obviates 
the need to return an 
Alternate to the EHR)
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Source: JAMA. 2015;313(21):2181-2182. doi:10.1001/jama.2015.5089

Medicare Imaging Demonstration (RAND)
 No guidelines 

available in many 
cases

 Small increase in 
percent rated 
appropriate

 Few inappropriate 
orders changed or 
cancelled

 Learning effect?
 Secular changes?
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 RAND surveyed participating physicians on a variety of subjects, including the decision support 
systems (DSS) used in the demonstration;

 According to participants, entering and changing orders in the DSS added time to workflows;
 Physicians would have preferred to receive guidance on different imaging procedures as they 

were considering placing an order, rather than consulting with the DSS after deciding on the 
order;

 Users who wished to consult the guidelines themselves to understand why an order was 
deemed inappropriate had to search many pages of an electronic document, rather than being 
presented with a tailored summary explaining the adjudication;

 Guidelines did not account for all clinical aspects of the patient and sometimes conflicted with 
local standards of care

RAND Study – Physician Satisfaction
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 CMS (in background to final AUC rule): “(T)he ideal AUC is an evidence‐based 
guide that starts with a patient's specific clinical condition or presentation 
(symptoms) and assists the provider in the overall patient workup, treatment 
and follow‐up. Imaging would appear as key nodes within the clinical 
management decision tree.”

Workflow
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 Student/Resident sees patient
 We review the case in a conference room
 We decide on a management plan
 Together we go see the patient, and unless new information arises, we 
present our plan to the patient (e.g. we are getting a non‐urgent CT –
someone will call you to schedule it)
 Patient leaves
 We return to the conference room to document the visit and place any orders
 If the computer is unhappy, well, we’re still getting the CT scan.

My Workflow
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 How should image ordering CDS be integrated into the workflow?

Discussion



Questions
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 howard.strasberg@wolterskluwer.com
 @HowardStrasberg


