ESTADO DE RHODE ISLAND
GABINETE EXECUTIVO DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS

29/06/2021 AVISO PUBLICO DE PROPOSTA DE ALTERA(;AO AO PLANO
MEDICAID DO ESTADO DE RHODE ISLAND
De acordo com as Leis Gerais 42-35 de Rhode Island, € dado aviso de que o0 Gabinete Executivo
de Sadde e Servicos Humanos (EOHHS) propde fazer a seguinte alteracdo ao Plano do Estado de
Rhode Island sob o Titulo XIX da Lei da Seguranca Social:

Pagamento Suplementar para Internamento Hospitalar

O EOHHS esta em busca da autoridade federal para adicionar pagamentos suplementares
(também conhecidos como pagamentos UPL) para hospitais por Servigos de Internamento do
Plano Medicaid do Estado. Esta mudanca resultaria num aumento das despesas anuais de,
aproximadamente, $18.5 milhdes com todos os fundos. A data de entrada em vigor proposta para
esta alteracdo € de 1 de julho de 2021.

Esta alteracdo proposta esta acessivel na pagina do EOHHS (www.eohhs.ri.gov) ou disponivel
em copia impressa mediante solicitacdo (401-462-6348 ou Rl Relay, marque 711). As pessoas
interessadas devem enviar dados, opinides ou comentarios por escrito até 29 de julho, 2021 para
Bryan Law, Executive Office of Health and Human Services, 3 West Rd, Cranston, RI, 02920,
ou Bryan.Law@ohhs.ri.gov ou via telefone através do nimero (401) 462-1501.

De acordo com as Leis Gerais de Rhode Island 42-35-3, uma audiéncia oral ser& concedida sobre
a proposta de Alteracdo ao Plano do Estado, se solicitada por vinte e cinco (25) pessoas, uma
agéncia ou por uma associagdao com, pelo menos, vinte e cinco (25) membros. A solicitacdo de
uma audiéncia oral deve ser feita dentro de trinta (30) dias a partir desta notificacéo.

O Gabinete Executivo de Saude e Servigos Humanos ndo discrimina individuos com base em
raca, cor, nacionalidade, sexo, identidade ou expressao de género, orientacdo sexual, crenca
religiosa, crenga politica ou deficiéncia na aceitacdo ou prestacdo de servi¢cos ou emprego nos
seus programas ou atividades.


mailto:Bryan.Law@ohhs.ri.gov

Revisdes da Pagina do Plano do Estado Proposto:

PAGAMENTO SUPLEMENTAR PARA INTERNAMENTO HOSPITALAR

Para servicos de internamento prestados a partir de 1 de julho de 2021, cada hospital de cuidados
intensivos recebe um valor determinado da sequinte forma:

1. Determinar a soma dos pagamentos brutos do Medicaid (incluindo TPL, mas excluindo as
submissGes a pagamento duplicadas para as quais 0 Medicare ¢ a entidade de pagamento principal)
de Rhode Island MMIS e todos os outros pagamentos de internamento do Medicaid FFS para
hospitais feitos para servicos de internamento prestados durante cada ano fiscal anterior do hospital,
incluindo acordos

2. O calculo do UPL (Limite de pagamento Superior) para pacientes internados é uma estimativa do
custo de internamento do Medicare para hospitais privados. Especificamente, uma proporcdo dos custos
de internamento do Medicare para despesas de internamento do Medicre é aplicada as despesas de
internamento do Medicaid para determinar o valor UPL total do Medicaid. Isto é entdo aumentado para
ajustar do ano do relatério de custo ao ano UPL, e o custo do Imposto do Provedor Medicaid é adicionado
para determinar o valor UPL Ajustado do Medicare. Pagamentos de pacientes internados totais do
Medicaid Inflacionados ao Ano de Demonstracdo sao subtraidos do valor UPL Ajustado do Medicare
para determinar a lacuna de UPL, gque é a base para o tamanho do pagamento suplementar do paciente
internado. A lacuna do UPL é calculada usando um agregado das lacunas hospitalares individuais para
hospitais privados. O calculo do UPL para pacientes internados é uma estimativa razoavel do valor que o
Medicare pagaria por servicos Medicaid equivalentes.

Exceto para o Hospital Bradley, as informacdes de custos auxiliares e de rotina do Medicare sdo
provenientes do relatério de custos do Medicare conforme preenchido de cada provedor (CMS
2552), Folha de Célculo D-1, Parte 2, Linha 49 (servicos PPS e sub-provedores).

As informacdes de cobranca de rotina e auxiliar do Medicare sdo do relatério de custos do Medicare
conforme preenchido de cada provedor (CMS 2552), Folha de Célculo D-3, Coluna 2, Linhas 30-40
e 202 (servicos PPS e sub-provedores).

Para o Hospital Bradley, as informacdes de rotina e despesas auxiliares do Medicare sdo fornecidas
pelo provedor, conforme o relatério de custos preenchido do Medicare (2552-10), Folha de Célculo
G-2, Parte I, Coluna I, Linha 28. Para determinar as informac@es de custo de internamento do
Hospital Bradley:

A. ldentificar despesas totais com pacientes internados (detalhado acima)

B. Identificar despesas ambulatoriais (do relatério de custos preenchido do Medicare (2552-
10), Folha de Calculo G-2, Parte I, Coluna 2, Linha 28)

C. Calcular o total de despesas com pacientes internados e ambulatoriais (A + B)

D. Calcular a percentagem de despesas de internamento em relacéo ao total de despesas (A / C)




E. Identificar os custos totais de pacientes internados e ambulatoriais a partir do relatério de
custos preenchido do Medicare (2552-10), Folha de Calculo G-2, Parte I, Coluna 2, Linha
43)

F. Calcular o valor total dos custos de internamento (D * E)

O Estado deve usar um relatério de custos do Medicare para o ano fiscal do hospital, comecando no
ano fiscal federal, dois anos antes do ano de demonstracéo do estado. Por exemplo, uma
demonstracdo do SFY 22 enviada em junho de 2022 (final do SFY22, dentro do FFY 22) usaria um
relatério de custos do Medicare para o ano fiscal do hospital comecando no FFY 20 (datas de inicio
dos relatdrios 1/10/2019 e 1/01/2020, ambos no FFY 20)

O UPL é a tendéncia para a inflacdo usando um fator composto: o ajuste inflacionario da Assembleia
Geral de Rhode Island decretado para o0 ano de demonstracdo do estado multiplicado pelo ajuste
inflacionario da Assembleia Geral de Rhode Island decretado para o ano fiscal estatal anterior.

A lacuna UPL agregada é distribuida entre todos os hospitais com base na relacdo percentual dos
pagamentos do Medicaid de cada hospital para os pagamentos totais do Medicaid para todos 0s
hospitais privados. Os hospitais Butler e Bradley ndo receberdo este pagamento complementar.







