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Volume to value, rural relevant measures, address low number issues in CAHs – MBQIP
as a strategy

Increased voluntary reporting

Data reports  Use for QI

States have:

• Started important conversations with hospitals and quality partners

• Begun sharing among each other: how to use data, how to build relationships with 
QIO for example, etc

• Group of states in Midwest participating in target‐setting pilot; measure(s) was 
selected and a target for improvement was set, will be looking at outcomes soon

• Partnerships with CMS, Special Innovation Project EDTC measure led by Stratis
Health in MN, 8 states participated and helped lead the way for national roll‐out of 
the EDTC measure, other outcomes: reporting tools, QI resources

• Other important partnerships and activities with AHRQ, CMS, etc that Marty Rice 
will be discussing with you in just a moment
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Need to emphasize that data collection and analysis takes time.  CAHs are not going to 
see an immediate benefit from MBQIP/reporting data right away just because they are 
reporting data (“quality measurement” bullet…where most CAHs in MBQIP are 
currently stuck).  They need to use the data to determine where their needs are (either 
individually as CAHs or in a cohort of other CAHs in their state) before they will see 
quality improvement (through implementation of QI activities) and improved 
patient/data outcomes.  States/CAHs are NOT yet doing this and are getting frustrated 
that MBQIP is beginning to be a waste of their time – but it’s because they are not 
taking the next steps beyond simply just reporting.
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If you have further questions…

Your State Flex Coordinator is a great resource for information about MBQIP or the Flex 
Program.

..and…

the State Contact Information and Flex Profile pages on the TASC website 
include contact information for your Flex Coordinator.
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This project will focus on quality measurement use specific to rural providers and the  
associated challenges in quality measurement use and lower volumes for certain ICD 
and CPT codes. 

Many of the measures in place are not relevant to CAHs and Rural providers

Low volume

Procedure specific

The purpose of this work is to inform HHS of efforts and challenges related to value‐
based purchase/payment measures as well as recommendations to improve 
specifications and testing of policies and measures targeted at Medicare and Medicaid 
providers.
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Diabetes data reported through PIMS for the 3 years

Comparison to National data

‐ From National Committee for Quality Assurance (NCQA) – Medicaid data, most 
comparable to HRSA grantees/safety net 

‐ Hard to find data that is exactly comparable to the measures we are using – apples 
to apples comparison

‐ For the most part, we are doing better than the national average

Not a lot of change over the 3 years:

‐ Start w/population of focus

‐ Lab values/EHR 

‐ Takes 2‐4 years to show improvements in outcomes
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The Office for the Advancement of Telehealth is identifying performance measures to 
evaluate the efficacy, impact and cost of using telehealth capabilities to deliver 
emergency medical care to rural communities, including but not limited to, emergency 
care to stroke victims and other common emergency clinical services. A multiyear 
telehealth evaluation will identify, pilot test, and then compare several evaluation 
measures, including‐

Clinical quality, starting with National Quality Forum (NQF) – approved measures.

The effect on the existing local healthcare delivery system.

The effect on costs to patients.

The effect on costs to public and private payers.

Upon completion of the data collection and study period, ORHP hopes to clarify for 
stakeholders, including payers, health programs, and patients, the potential (and 
promising) impact telehealth systems have on increasing access to quality care, 
anytime, anywhere, for CAHs and isolated community health programs.
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