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Washington Update:   
2017 – A New Administra on  

On January 20, 2017, Donald Trump was sworn in as the 45th President of 
the United States.  With Republican control of both chambers of         
Congress and the White House a er eight years of a Democra c        
presidency, numerous poten al legisla ve and regulatory changes are 
poised to move forward quickly.   
 
Key  areas for governmental en es and plans to focus on include the 
following: 

 

 Health Care.  Since its enactment in 2010, the Pa ent Protec on and  
Affordable Care Act (ACA) has led to significant governmental en ty 
and plan compliance efforts.  In 2017, it is likely that key Internal  
Revenue Code (Code) provisions in the ACA will be repealed.    
Notably, support from Senate Democrats will be required to repeal 
the non‐tax related por ons of the ACA.  Given that details of this 
process are s ll developing, it is likely that, in the short term,         
governmental en es and plans will con nue with their ongoing    
implementa on and administra on of the ACA.  However, the       
outlook for regulatory requirements in 2018 and later years is likely 
to remain unclear in 2017. 

 

 Defined Benefit Plans.  In 2017 and 2018, a key priority for  
congressional leadership is expected to be comprehensive tax        
reform.   Notably, most tax reform proposals from both Democrats 
and Republicans in recent years have mainly focused on defined    
contribu on (DC) plans.  If comprehensive tax reform proceeds, it is 
possible that the maximum amount that may be paid from             
governmental plans could be limited in the future and nonqualified 
“qualified excess benefit arrangements” (QEBA) under Code Sec on 
415(m) could be curtailed as part of general restric ons on  
nonqualified deferred compensa on arrangements.  Separately, it is 
also possible that legisla on manda ng increased governmental plan 
disclosures could move forward in the coming years. 
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 Defined Contribu on Plans.  If comprehensive 
tax reform proceeds, significant changes could 
be in store for governmental DC plans.  Aside 
from poten al limits on annual DC plan         
contribu ons, since the George W. Bush  
administra on, a number of proposals have 
considered reducing and consolida ng the types 
of defined contribu on re rement                   
arrangements provided under the Code.  If 
these changes con nue to be considered, state 
and local government programs under Code 
Sec ons 403(b), 457(b) and 457(f) will likely face 
significant changes. 

 

Given the significant uncertainty about the details 
of upcoming legisla ve changes, governmental     
en es and plans should con nue to monitor       
legisla ve changes to evaluate what, if any,        
compliance ac vity changes they might need or 
want to consider in 2017.  
 

Treasury/IRS Issue Proposed Mortality 
Table Regula on 

In a long‐an cipated move, on December 29, 2016, 
the Treasury Department and Internal Revenue  
Service (IRS) issued a proposed regula on on the 
mortality tables used by defined benefit pension 
plans.   
 
While the most significant effects of the regula on 
would be on the calcula on of minimum funding        
requirements and lump sum op onal forms of    
benefits under ERISA, it could also have an impact 
on public sector plans that are generally not subject 
to ERISA.  Specifically, the mortality table prescribed 
by the IRS can affect the calcula on of the          
maximum benefit limita ons under Code Sec on 
415.   
 
The proposed regula on would be effec ve for plan 
years beginning on or a er January 1, 2018.  The       
comment period on the proposed regula on is 
open through March 29, 2017, and a public hearing 
is scheduled on April 13, 2017.  Mortality tables for 

2019 and beyond will be published in future  
Internal Revenue Bulle ns.   

 
Background 
 
Federal law requires that ERISA‐covered pension 
plans calculate their funding and disclosure        
requirements using a prescribed mortality table.  
This prescribed mortality table is also used to     
determine lump sum benefit distribu ons and can 
have an impact on maximum benefit calcula ons 
under Code Sec on 415.  Most of these               
requirements do not apply to public sector       
pension plans that are generally not subject to 
ERISA, with the excep on of the 415 limits. 
 
Since the Pension Protec on Act (PPA) went into 
effect in 2008, the regula ons have mandated the 
use of the RP‐2000 mortality table, adjusted        
annually with mortality projec on scale AA.  In 
2014, the Society of Actuaries (SOA) released a 
new mortality table called RP‐2014.  The SOA has 
also released several new mortality projec on 
scales, the most recent of which is MP‐2016.  The 
new tables generally an cipate lower rates of   
mortality, which correspond to longer expected 
life mes.   
 

The Proposed Regula on 
 
The proposed regula on updates the mandated      
mortality basis to the RP‐2014 mortality table and   
a sta c mortality projec on scale MP‐2016.  For 
public sector plans, the new mortality table could 
affect the calcula on of the maximum benefit   
limita ons under Code Sec on 415.  Specifically, 
the maximum benefit limita on is generally        
adjusted for each par cipant to reflect their       
op onal form of payment and their age at        
commencement.  The calcula on of these           
adjustments is complex, and considers both the 
actuarial assump ons specified in the plan and the 
assump ons mandated by the IRS (including the 
mortality table).  The use of an updated mortality 
table will affect these calcula ons, though the   
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impact will vary based on individual circumstances. 
 
The proposed regula on also provides plans with  
sufficient mortality experience the op on of using 
an alternate mortality table based on that             
experience.  However, this op on only applies to 
minimum funding and disclosure calcula ons and, 
therefore, it is not applicable to public sector      
pension plans. 
 
We note that while the proposed regula on will       
generally not affect public sector pension plans  
outside of Code Sec on 415 maximum benefit     
limita on calcula ons, it may have an indirect     
impact by drawing a en on to a public employee    
re rement system’s ra onale if using tables other 
than the RP‐2014 mortality table and MP‐2016   
projec on scale for other purposes. 
 

Updated IRS Plan Correc on Program 
 
On October 14, 2016, the IRS updated its guidance 
on qualified plan correc ons.  Revenue Procedure 
2016‐51 updates the Employee Plans Compliance 
Resolu on System (EPCRS) previously provided in 
Revenue Procedure 2013‐12.  This new version of 
EPCRS should be followed for any correc ons on or 
a er January 1, 2017.  
 
Under EPCRS, qualified plans, including                  
governmental plans, may correct certain errors:  
(i) by “self‐correc on” (where a plan sponsor or 
other en ty takes reasonable steps to correct an 
issue); or (ii) in tandem with the IRS via its 
“voluntary compliance program” (VCP) (where a 
plan sponsor or other en ty submits a proposed  
correc on to the IRS for review and approval).  In 
addi on, EPCRS includes a program whereby an  
error iden fied by the IRS during an audit may be 
corrected (“Audit CAP”).  
 

 
 
 
 

Key Updates 
 
This updated EPCRS does not make sweeping 
changes to the prior guidance, but some of the key 
changes include: 
 

 Determina on Le ers:  In light of the           
elimina on of the staggered 5‐year                 
determina on le er cycles for                          
individually‐designed plans, such plans need 
not have a current determina on le er in    
order to qualify for the self‐correc on of a   
significant error.  

 

 User Fees:  The “user fees” sec on is deleted. 
User fees will now be included in the annual 
“user fee” revenue procedure. 

 

 Anonymous Applica ons:  If a VCP applica on 
is filed on an anonymous basis, and the          
applicant and the IRS fail to agree on a          
correc on methodology, no por on of the user 
fee will be refunded to the applicant 
(previously, 50% of the fee was typically       
refunded).  

 

 Audit CAP:  Previously, the sanc on was a             
nego ated percentage of the “maximum      
payment amount,” which is the maximum tax 
that the IRS could collect if the plan were     
disqualified for all open tax years.  Under the 
updated guidance, the sanc on is a nego ated 
amount based on the relevant facts and        
circumstances, including the maximum        
payment amount and other related factors 
listed in the prior EPCRS (e.g., a plan sponsor’s 
efforts to avoid and iden fy failures).  For 
nonamender failures, the  sanc on is based on 
a percentage of the VCP fee that would        
otherwise apply. 
 

 Clarifica ons: 
 

 Amendments correc ng interim        
amendment and nonamender failures must 
be adopted before a VCP applica on is   
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submi ed to the IRS; proposed amendments 
are not permi ed. 

 

 A compliance statement approving            
correc on via a plan amendment only       
covers the correc on of the error (e.g., the 
correc ve amendment will be treated as if it 
was  mely adopted), but is not evidence 
that the amendment or plan meets          
qualifica on requirements.  

 

Outlook for HRAs in the New  
Administra on 
 
It has become increasingly common for                
governmental employers to offer reimbursement 
arrangements to their employees, such as Health 
Reimbursement Arrangements (HRAs).  Some       
employers offered an HRA along with other         
comprehensive medical coverage, such as paired 
with a high deduc ble health plan or to fund  
wellness incen ves earned by employees. However, 
other employers offered an HRA to employees who 
did not enroll in the employer’s comprehensive 
medical coverage to reimburse them for premiums 
for non‐employer sponsored coverage.   
 
Since 2013, through a series of No ces and other  
guidance issued by the Internal Revenue Service 
(IRS), the Department of Labor (DOL), and the      
Department of Health and Human Services (HHS) 
(collec vely, “the agencies”), an employer’s ability 
to offer an HRA to employees who are not enrolled 
in the employer’s or another employer’s             
comprehensive medical coverage (i.e., “non‐
integrated” HRAs) has been severely limited.  As 
part of this guidance, the agencies provided         
temporary transi onal relief to small employers 
through July 1, 2015. 
 
Looking ahead, some health policy experts expect 
the new Trump Administra on to view HRAs much 
more favorably than the Obama Administra on and 
possibly relax some of the restric ons on providing 
reimbursements to employees who are not enrolled 

in employer‐sponsored coverage.  President Trump 
has been vocal about his support for Health Savings 
Accounts (HSAs), which could translate to other   
account‐based plans, such as HRAs.  Indeed, on    
December 13, 2016, even before Trump was sworn 
in as President, President Obama signed into law the 
21st Century Cures Act, which includes a provision 
that permits certain small employers to provide   
non‐integrated HRAs that reimburse employees for 
health care expenses, including premiums for non‐
employer sponsored coverage.   
 
Note that even if the Trump Administra on relaxes 
the restric ons imposed by the Obama                    
Administra on, there could s ll be state law         
considera ons.  A number of states have enacted 
laws that treat individual, comprehensive medical 
policies as subject to the state small group rules if 
they are funded by an employer.  However, if the 
federal government signals approval of such  
arrangements, the state governments may follow 
suit. 
 

Mental Health Parity Update 
 

Mental Health and Substance Use Disorder 
Parity Task Force 
 

On March 29, 2016, President Obama established 
the Mental Health and Substance Use Disorder     
Parity Task Force (“Task Force”).  The Task Force 
published its final report on October 27, 2016.  The 
final report highlights the work of the Task Force, 
including: providing a summary of stakeholder    
comments; detailing ac ons taken during the Task 
Force’s tenure; and presen ng the Task Force’s    
recommenda ons.  The final report focuses on the 
complexi es of analyzing compliance with the    
Mental Health Parity and Addic on Equity Act 
(MHPAEA) and discusses the need to support       
consumers through increased parity awareness and 
educa on, improved parity implementa on, and    
enhanced parity compliance and enforcement. 
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The Task Force took several ac ons and made     
several recommenda ons including: 
 

 Crea ng a one‐stop consumer web portal to 
help consumers navigate parity and understand 
their rights and how to exercise them. 

 

 Providing MHPAEA disclosure tools to provide           
informa on for consumers, plans and issuers. 

 
 

 Releasing a Consumer Guide to Disclosure 
Rights:  Making the Most of Your Mental Health 
and Substance Use Disorder Benefits1 to help 
consumers understand what type of informa on 
to ask for when inquiring about a plan's         
compliance with parity and to explain the       
various federal disclosure laws that also require          
disclosure of informa on related to parity. 

 

 Awarding $9.3 million in grants to the following 
states to assist state regulators with monitoring  
compliance with MHPAEA protec ons:            
California, Colorado, Hawaii, Illinois, Indiana, 
Maryland,  Massachuse s, Michigan,              
Minnesota, Mississippi, Nebraska, New       
Hampshire, New Mexico, New York, North      
Carolina, Oregon, Pennsylvania, Rhode Island, 
Utah and Washington, DC.  (Note that California, 
Massachuse s, New York, Oregon and Rhode 
Island were cited as models of promising        
enforcement efforts.) 

 

 Announcing two learning academies regarding 
parity compliance: 1) focusing on parity        
compliance in the commercial market; and 2) 
focusing on parity in Medicaid and the           
Children's Health Insurance Program (CHIP). 

 

 Issuing a Compliance Assistance Materials Index, 
which provides a single resource of parity      
guidance. 

 

 Publishing informa on regarding parity viola on 
“Warning Signs.” 

 

 Increasing the audit capacity of the federal 
agencies for parity compliance. 

 Recommending that Congress enact legisla on 
giving the Department of Labor (DOL) the        
authority to assess civil monetary penal es for 
parity viola ons. 

 

 Recommending that Congress enact legisla on  
elimina ng the HIPAA opt‐out process for        
self‐funded non‐federal governmental plans. 
 

 Releasing annual data from DOL and the          
Department of Health and Human Services (HHS) 
on closed federal  parity inves ga ons. 

 

21st Century Cures Act 
 

On December 13, 2016, President Obama signed  
into law the 21st Century Cures Act.  This bipar san            
legisla on addresses biomedical innova on and          
research, and includes provisions on mental health     
parity. 
 

The specific provisions amending MHPAEA include     
requirements for: 
  
 Enhanced compliance with mental health and      

substance use disorder coverage, specifically        
requiring DOL, HHS, and IRS/Treasury to release  
compliance program guidance providing  

       illustra ve examples of past findings of  
       compliance and noncompliance with mental  
       health parity requirements, including disclosure  
       requirements and nonquan ta ve treatment  
       limita ons. 
 

 Mandatory audits of a health plan if the health 
plan has violated mental health parity five  mes. 

 
 
 
 
1  h ps://www.dol.gov/sites/default/files/ebsa/laws‐and‐  
   regula ons/laws/mental‐health‐parity/disclosure‐guide‐ 
   making‐the‐most‐of‐your‐mental‐health‐and‐substance‐use‐ 
   disorder‐benefits.pdf 
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About GRS 
 
GRS is a na onal actuarial and benefits consul ng firm. We help our clients develop and maintain fiscally sustainable benefit programs 
that preserve financial security for millions of Americans.  Our reputa on for providing independent advice and quality consul ng services 
has remained unmatched for over 75 years. 
 
Corporate Office 
One Towne Square, Suite 800 
Southfield, Michigan 48076‐3723 
800‐521‐0498 
www.grsconsul ng.com 
 

GRS Structure 
 
“GRS” is the na onal brand under which Gabriel, Roeder, Smith & Company Holdings, Inc. and its subsidiaries operate and provide professional 
services.  The GRS companies comprise a na onal actuarial and benefits consul ng firm and are commi ed to working together to provide 
quality service offerings for clients throughout the na on.   
 
Each company within the GRS group can use the GRS name and draw on the resources and methodologies of the GRS group. While each      
company within the GRS group is a separate legal en ty, “GRS” is o en used to refer either to the individual companies within the group or to 
several or all of them collec vely. However, each company within the GRS group has its own legal status and is responsible for its own services 
and work product and not those of any other GRS group company. 
 
This communica on should not be construed as providing tax, legal, or investment advice. 
 

 Enhanced enforcement of mental health and        
substance use disorder coverage, specifically         
requiring HHS to hold a public mee ng within 
six months of enactment to produce an ac on 
plan for improved federal and state                   
coordina on related to enforcement of mental 
health parity. 

 

 A report on inves ga ons regarding mental 
health parity, specifically requiring the Centers 
for Medicare and Medicaid Services (CMS) to 
conduct an annual report for five years          
summarizing the results of all closed federal  
inves ga ons completed during the preceding 
year with findings of any serious viola on       
regarding mental health parity compliance. 

 

 A GAO study on mental health parity. 
 

 Trea ng ea ng disorders as mental health  
       condi ons providing that, if a health plan 
       provides coverage for ea ng disorder  
       benefits (including residen al treatment),  
       those benefits must be in parity. 
 

Conclusion 
 

There will likely be many changes in health care in 
the coming years under the Trump Administra on.  
Given the recent enactment of the MHPAEA          
provisions in the bipar san 21st Century Cures Act,  
it is reasonable to infer that mental health parity will 
con nue to be an important issue for health plans. 
 

 

 
 
 

 
 
 
 


