
UNITED STATES DISTRICT COURT FOR THE EASTERN DISTRICT OF TEXAS MARSHALL DIVISION

CIVIL ACTION NO. 2:17-CV-00066-JRG (E.D. Tex. Feb. 8, 2017)

WALKER V. MEM'L HEALTH SYS. OF E. TEX.




RODNY GILTRAP UNITD TAT DITRICT JUDG

MMORANDUM AND OPINION ORDR

efore  the Court  i Plaintiff Dr. Frank . Walker' Motion  for Preliminar  Injunctive Relief  filed againt

Defendant Memorial Health tem of at Texa d//a CHI t. Luke' Health Memorial Lufkin ("the Ho-

pital") (Dkt. No. 2). On Feruar 2, 2017, the Court held a hearing where the partie preented evidence

and  argument  of  the  motion.   (/cae/walker-v-meml-health--of-e-tex#idm140062441745136)  (ee  Dkt.

No. 15.) Upon careful conideration of all uch evidence and argument, the Court i peruaded that a pre-

liminar  injunction  i oth necear and warranted to maintain  the tatu quo and prevent Dr. Walker

from uffering irreparale harm during the pendenc of thi litigation. Accordingl, Dr. Walker' motion i

GRANTD. *2

Dr. Walker firt ought an ex parte temporar retraining order, which the Court denied. Alternativel, the
Court  expedited  the  evidentiar  hearing  on  the Motion  for Preliminar  Injunction, where  oth partie
could addre  the diputed  iue of  law and  fact. The Court ha  further expedited  it  iuance of  thi
opinion within a week of the hearing.

BACKGROUND
Dr. Walker i a phician who hold clinical privilege at the Hopital. Thee privilege permit him to per-

form certain urgerie, including major adominal urgerie. Variou iue aroe in conjunction with Dr.

Walker' treatment of two patient at the Hopital, culminating in peer review of Dr. Walker. Upon conclu-

ion of  thi peer  review,  the Hopital' Medical xecutive Committee ("MC") made a  erie of  recom-

mendation  regarding  Dr.  Walker.  One  recommendation  in  particular  i  at  the  center  of  the  preent

dipute:

Dr. Walker  i  to have mandator concurring proctoring under the uperviion of a urgical proctor approved 
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MC and appropriatel credentialed, all at the expene of Dr. Walker. Dr. Walker will e required to have 5 owel

urger cae proctored. The proctor will e required to umit progre report to the MC at interval mutuall

agreed upon  the MC and the proctor. The proctor hall not e a memer of the current medical taff at CHI

t. Luke' Health Memorial Lufkin or Livington.

The MC' recommendation were reviewed ut ultimatel upheld through an internal appellate proce

efore eing preented to the Hopital' oard of Director. On Decemer 19, 2016, the oard adopted the

MC' recommendation, requiring Dr. Walker to have five owel urger cae proctored at hi expene.

(/cae/walker-v-meml-health--of-e-tex#idm140062443151376) The oard did not pecif a timetale for

completion of the proctored cae. A month later, the Hopital filed an advere report of Dr. Walker with

the National Practitioner Data ank ("NPD" or "Data ank") dicloing the proctoring requirement and

Pulihing to the Data ank that the ai for the action wa Dr. Walker' "utandard or inadequate kill

level." *3

Following the initial MC recommendation, Dr. Walker requeted a hearing efore a Medical taff Fair
Hearing Committee, a provided  the Hopital' law. Thi committee, which wa compried of five
phician elected  the MC, examined the relevant evidence and recommended rejecting all of  the
advere action recommended  the MC, including the proctoring anction.

In general, the Data ank i a federal program that contain variou negative information on health care

practitioner including medical malpractice pament, advere licenure action, excluion from Federal

or  tate  healthcare  program,  and  negative  action  or  report made  againt  practitioner    hopital.

Though not acceile  the general pulic, the Data ank i acceile  Federal and tate licening au-

thoritie (including the Texa Medical oard), hopital and other healthcare entitie, and healthcare in-

urance provider.

The Data ank wa etalihed in conjunction with the Health Care Qualit Improvement Act ("HCQIA")

in an effort to advance the qualit of medical care  encouraging phician to participate in peer review

and   retricting  the  ailit  of  incompetent  phician  to move  from  tate  to  tate without  dicloing

their previou incompetent performance. ee 42 U..C. § 11101 (/tatute/42-uc-11101-finding). Otenil,

practitioner with one or more advere report in the Dataank ma find it difficult to uild or maintain

their practice, a healthcare entitie, including hopital and health inurance companie, are likel reluc-
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their practice, a healthcare entitie, including hopital and health inurance companie, are likel reluc-

tant to aociate with practitioner who have een deemed incompetent through peer review.

ince an advere report almot certainl prove detrimental to a practitioner' livelihood, healthcare enti-

tie mut compl with everal procedural and utantive requirement prior to filing uch a report. Not

ever advere peer review or anction i reportale. For example, and critical to the reolution of thi mat-

ter, proctoring anction are onl reportale if a proctor i aigned to the practitioner "for a period longer

than  30  da."  ee  42  U..C.  §  11133(a)(1)(A)  (/tatute/42-uc-11133-reporting-of-certain-profeional-re-

view-action-taken--health-care-entitie); NPD Guideook at -37.   (/cae/walker-v-meml-health--

of-e-tex#idm140062439485056) Proctoring anction that do not lat longer than 30 da, however, are not

conidered a retriction of clinical privilege and "hould not e reported to the NPD." NPD Guideook

at -37. *4

The NPD Guideook i availale at http://www.npd.hra.gov/reource/NPDguideook.pdf --------

Following the Hopital' advere report to the NPD, Dr. Walker lodged an adminitrative dipute of the

report and filed thi action eeking immediate injunctive relief. During the pendenc of Dr. Walker' mo-

tion for injunctive relief, the Texa Medical oard ecame aware through the Data ank of the Hopital'

advere report and initiated a formal review of Dr. Walker' conduct.

LEGAL STANDARD
An applicant  i entitled to a preliminar  injunction  if he or he can how: (1) a utantial  likelihood of

ucce on the merit of the claim; (2) a utantial threat of irreparale injur or harm for which there i

no adequate remed at law; (3) that the threatened injur to the applicant outweigh an harm that the in-

junction might caue  to  the defendant;  and  (4)  that  the  injunction will not dierve  the pulic  interet.

DC Commc'n Corp. v. DGI Tech., Inc., 81 F.3d 597, 600  (/cae/dc-communication-corp-v-dgi-technolo-

gie#p600)  (5th  Cir.  1996).  Iuance  of  a  preliminar  injunction  i  within  the  dicretion  of  the  Court.

Texa v. United tate, 809 F.3d 134 (/cae/texa-v-united-tate-13) (5th Cir. 2015). Finding of fact are u-

ject to a clearl-erroneou tandard of review, while concluion of law are uject to a road review. Jan-

ve v. Alquire, 647 F.3d 585, 591-92 (/cae/janve-v-alguire#p591) (5th. Cir. 2011).

ANALYSIS
A. Right to Injunctive Relief Under HCQIA

A a threhold matter, the Hopital contend that the Court lack authorit to iue a preliminar injunc-

tion ecaue HCQIA doe not provide a private right of action. In puruing thi argument,  the Hopital
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tion ecaue HCQIA doe not provide a private right of action. In puruing thi argument,  the Hopital

miread the complaint and diregard inding Fifth Circuit precedent.

Firt, Dr. Walker' claim are not rought a a private right of action under HCQIA. Dr. Walker' complaint

tate the following caue of action: (1) uine diparagement; (2) tortiou interference with contract

and propective uine relation; (3) racial dicrimination under 42 U..C. § 1981 (/tatute/42-uc-1981-

equal-right-under-the-law); (4) reach of contract; and (5) declarator judgment under 28 U..C. §§ 2201

(/tatute/28-uc-2201-creation-of-remed)- *5 2202. (Dkt. No. 1.) While it i true that the reolution of thi

cae necearil involve interpreting proviion of HCQIA, the premie that Dr. Walker i aerting a pri-

vate right of action under HCQIA i not upported  the complaint.

econd, the Fifth Circuit ha made clear in Poliner v. Texa Health tem that "[t]he door of the court

remain open to doctor who are ujected to unjutified or maliciou peer review, and the ma eek ap-

propriate injunctive and declarator relief in repone to uch treatment." 537 F.3d 368, 381 (/cae/poliner-

v-texa-health-tem-2#p381) (5th Cir. 2008). The injunctive and declarator relief ought  Dr. Walker

in the preent motion i preciel the ort authorized  Poliner. Rather than even addre or ditinguih

thi road, inding precedent, the Hopital ofucate the cae  law and urge the Court to rel on non-

inding precedent from other ditrict court and tate court. While HCQIA immunit ma ultimatel ar

Dr. Walker from recovering mone damage,  the Court need not reolve that  iue at thi  juncture. The

motion  efore  the Court  concern  onl  injunctive  relief,  which  i  not  uject  to HCQIA  immunit.  Id.

("Congre limited the reach of [HCQIA] immunit to mone damage.").

. Likelihood of ucce on the Merit

To demontrate a likelihood of ucce on the merit, Dr. Walker mut demontrate that the Hopital' ad-

vere report to the NPD wa likel improper under the governing tatute and guideline. Dr. Walker i

not required to demontrate  that he will ultimatel prevail on hi claim for mone damage. The Court

find that Dr. Walker ha atified thi element.

The partie agree that the underling iue turn on whether the anction handed down from the oard

qualifie a a proctoring aignment "for a period of  longer  than 30 da." ee 42 U..C.  §  11133(a)(1)(A)

(/tatute/42-uc-11133-reporting-of-certain-profeional-review-action-taken--health-care-entitie);

NPD Guideook at -37. If the proctoring aignment doe not atif thi requirement, then it i conid-

ered  a non-reportale  anction. The Hopital  contend  that  ince  30  *6 da paed without Dr. Walker

completing five proctored owel urger cae, the 30-da requirement ha een atified and the Hopital

i required to file an advere report with the NPD. Dr. Walker repond that the term of the proctoring
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i required to file an advere report with the NPD. Dr. Walker repond that the term of the proctoring

anction contain no temporal limitation—the five qualifing cae could e completed within a week, a

ear, or longer.

The Court agree with Dr. Walker. The term of the oard' proctoring anction do not pecif the dura-

tion of the proctoring aignment, and thu are not reportale. When Congre authored HCQIA, it decid-

ed to et a right-line temporal threhold of 30 da for reportale proctoring anction. Thi requirement

give hopital and practitioner certaint regarding which proctoring anction are reportale. Whether a

proctoring anction i reportale hould e etalihed  the term of the anction at the time it i deliv-

ered,  not   whether,  in  fact,  it  take more  than  30  da  to  atif  the  requirement.  To  find  otherwie

would lead to aurd reult. For intance, a anctioned urgeon in a u Dalla hopital ma e ale to

quickl  find a proctor and complete the et numer of cae within 30 da.  In contrat, a urgeon  in a

Lufkin hoptial given an identical anction ma e unale to promptl ecure a proctor and complete the

et numer of cae within 30 da. In thi cenario, though given preciel the ame proctoring anction,

the Dalla urgeon would not e reported to the NPD, and the Lufkin urgeon would e reported. The

Court decline to read the NPD reporting requirement in uch a wa that dicriminate againt practi-

tioner in rural communitie.

Reading the anction a it i written and not in light of what actuall tranpire comport with other judi-

cial doctrine of interpretation. For intance, when determining the applicailit of the tatute of Fraud,

court  interpret  the  one-ear  requirement  to mean  that  performance  necearil  take  over  a  ear,  not

whether it turn out, after the fact, that performance wa not completed in le than a ear. ee Cunning-

ham v. Healthco. Inc., 824 F.2d 1448, 1455 (/cae/cunningham-v-healthco-inc#p1455) (5th Cir. *7 1987). Here,

ince the proctoring anction againt Dr. Walker did not necearil lat "for a period longer than 30 da,"

the Court will  not  look  ack with  the  enefit  of  hindight  to  determine whether,  in  fact,  30  da  have

paed prior to completion of the et numer of cae.

Although  the Hopital wa aware of  the  reporting  requirement  (including  the  30-da  requirement)  et

forth  HCQIA and the NPD Guideline and had acce to competent legal counel, it neverthele de-

cided to adopt a proctoring requirement that i ilent a to duration. It offered no explanation for uch i-

lence.  The  Hopital  could  have  eail  drafted  a  anction  againt  Dr. Walker  that  would  have  oth  ad-

dreed the 30-da requirement and pecified the numer of proctored cae Dr. Walker mut complete.

For example, the anction could have required Dr. Walker to receive proctoring for 5 owel urger cae

which procedure "hall not e completed within le than 30 da." The language emploed  the Hopi-

tal could have eail een drafted to  trigger or not  trigger  the reporting requirement. Wh the Hopital
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tal could have eail een drafted to  trigger or not  trigger  the reporting requirement. Wh the Hopital

failed to do o i a mter. That the failed to do o i unquetioned.

C. Irreparale Harm

An advere report on the NPD that deem a urgeon to have "utandard or inadequate kill" i intrini-

call harmful to that urgeon' practice, profeional reputation, and livelihood. At the hearing, tetimon

wa elicited that an hopital at which Dr. Walker preentl hold privilege or at which Dr. Walker might

eek future privilege would have acce to the advere report. Indeed, ever hopital, managed care orga-

nization, or phician emploer  that might e  intereted  in hiring or  contracting with Dr. Walker  i  re-

quired to quer the NPD. The preence of the advere report carrie an indelile tigma that diminihe

Dr. Walker' reputation and call into quetion hi ailit to render competent medical ervice. An erro-

neoul filed report announcing to all intereted partie that a phician ha een anctioned, upended,

or lack the adequate kill *8 to practice medicine carrie with it the potential to immediatel and irrevoca-

l harm that phician and hi practice. Thi tigma and reputational harm poe a utantial threat to

Dr. Walker' ailit to gain or maintain emploment to upport hi practice.

At  the  hearing,  Dr. Walker  preented  evidence  of  other  ource  of  imminent  harm.  For  intance,  it  i

undiputed that medical malpractice inurance carrier will e made aware of the advere report and likel

increae Dr. Walker' inurance premium or drop him from their coverage altogether when hi polic i

up  for  renewal  later  thi month.  Additionall,  aed  olel  on  the Hopital'  report,  the  Texa Medical

oard ha alread launched a review of Dr. Walker to determine whether he ha violated the Medical Prac-

tice Act. Thi review could culminate in an official invetigation and retriction on Dr. Walker' ailit to

practice medicine in Texa.

In repone, the Hopital argue there can e no irreparale harm until Dr. Walker exhaut all availale

adminitrative remedie. To e ure, Dr. Walker i permitted to file, and indeed ha filed, a dipute of the

NPD report. The Court recognize that, a a general rule, partie mut, "exhaut precried adminitra-

tive  remedie  efore  eeking  relief  from  the  federal  court." McCarth  v. Madigan,  503  U..  140,  144-45

(/cae/carth-v-madigan#p144)  (1992).  However,  where  the  adminitrative  remedie  are  not  exprel

hown to require prior exhaution, the upreme Court ha  lited three ituation where the  individual'

interet weigh againt uch: (1) where "requiring reort to the adminitrative remed ma occaion undue

prejudice to uequent aertion of a court action"; (2) where the agenc lack power to grant effective

relief; and (3) where the agenc i "hown to e iaed or ha otherwie predetermined the iue efore it."
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relief; and (3) where the agenc i "hown to e iaed or ha otherwie predetermined the iue efore it."

Id. at 146-48.

Without reaching the econd or third categorie, the Court find that requiring Dr. Walker to firt pend,

at  a minimum, man month  exhauting hi  adminitrative  remedie would occaion  the  ort of undue

prejudice alluded to  the upreme Court. The injunctive relief that Dr. Walker *9 eek i ver time eni-

tive, and the diemination of thi report throughout the relevant medical communit i a ell that cannot

otherwie e unrung. Moreover, even if Dr. Walker i ale to overcome the high hurdle of HCQIA immuni-

t, the wide arra of profeional, reputational, and economic injurie which Dr. Walker face i difficult to

quantif, rendering a remed at law inufficient. Having conidered the totalit of the circumtance, the

Court i peruaded that Dr. Walker face imminent irreparale harm, and an further dela would everel

prejudice Dr. Walker and dilute the impact of oth injunctive and declarator relief.

D. alancing Harm

The propective harm that Dr. Walker face ha een decried in detail aove. On the other ide of the

ledger, the Hopital claim that a court-ordered injunction would force the Hopital "to violate federal law

 not making the report." (Dkt. No. 10 at 13.) Thi i not a credile argument. It i the province of the fed-

eral court—not the Hopital—to determine the requirement of HCQIA, a federal tatute. An injunctive

relief ordered  the Court would compel the Hopital to compl with federal law, not violate it.

. Pulic Interet

Finall, the Court find that a preliminar injunction will not dierve the pulic' interet. Congre ha

alread conidered the competing  interet of the pulic and medical practitioner and determined that

ome (ut not all) action againt practitioner are reportale. Congre drew a right-line temporal tan-

dard. Proctoring anction  in exce of 30 da mut e reported; all other proctoring anction are not

reportale. The Court ha found that the proctoring anction placed on Dr. Walker are not reportale and

ee no ai to econd gue thi Congreional polic determination under thee circumtance. To hold

otherwie would impl read the 30-da *10 requirement out of the tatute and applicale NPD guideline.

It would alo permit erroneou reporting of advere action of an duration.

CONCLUSION

For the foregoing reaon, Dr. Walker' Motion for Preliminar Injunctive Relief (Dkt. No. 2) i GRANTD.

The Court here ORDR Defendant Memorial Health tem of at Texa d//a CHI t. Luke' Health



The Court here ORDR Defendant Memorial Health tem of at Texa d//a CHI t. Luke' Health

Memorial Lufkin, it repective officer, agent, emploee, and anone acting on it ehalf to immediatel

umit to the National Practitioner Data ank a Void Report regarding Dr. Walker, and all uch entitie

and peron hall refrain from filing an other tatement or report with the National Practitioner Data

ank relating to the action the Hopital ha taken againt Dr. Walker in connection with the peer review

proce that i the uject of thi lawuit, including the impoition of a proctoring requirement, during the

pendenc of thi uit.

o ORDRD and IGND thi 8th da of Feruar, 2017.

//_________

RODNY GILTRAP
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