ESTADO DE RHODE ISLAND
OFICINA EJECUTIVA DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS

AVISO PUBLICO 6/29/2021 SOBRE ENMIENDA PROPUESTA AL PLAN ESTATAL
RHODE ISLAND MEDICAID

De conformidad con las Leyes Generales de Rhode Island 42-35, por este medio avisamos que la
Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos (EOHHS) propone hacer la siguiente enmienda
al Plan Estatal de Rhode Island al amparo del titulo XIX de la Ley de Seguridad Social:

Pago Suplementario de Servicios a Pacientes Hospitalizados

La EOHHS busca autoridad federal para afiadir al Plan Estatal Medicaid, pagos suplementarios
(pagos UPL) a hospitales por Servicios a Pacientes Hospitalizados. Este cambio aumentaria los
gastos anuales en aproximadamente 18.5 millones de délares de todos los fondos. La fecha de
entrada en vigor propuesta para este cambio es el 1ro. de julio de 2021.

La enmienda propuesta puede verse en el sitio web de la EOHHS (www.eohhs.ri.gov) u
obtenerse una copia en papel a peticion (401-462-6348 o Rl Relay 711). Las personas que
quieran aportar comentarios por escrito, opiniones o datos, deberan hacerlo a més tardar el 29 de
julio de 2021 escribiendo a Bryan Law, Executive Office of Health and Human Services, 3 West
Rd, Cranston, RI, 02920 o Bryan.Law@ohhs.ri.gov, o llamando al (401) 462-1501.

Conforme a las Leyes Generales de Rhode Island 42-35-3, se hara una audiencia oral sobre la
Enmienda al Plan Estatal propuesta si veinticinco (25) personas, una agencia o una asociacién de
al menos veinticinco (25) miembros la solicitan. Las solicitudes de audiencia oral deberan
presentarse en los treinta (30) dias siguientes a este aviso.

La Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos no discrimina a personas por motivos de
raza, color, origen nacional, sexo, identidad o expresion de género, orientacion sexual, creencias
religiosas, creencias politicas o discapacidad al aceptar o proveer servicios o empleo en sus
programas y actividades.


mailto:Bryan.Law@ohhs.ri.gov

Cambios a las paginas del Plan Estatal propuestos:

PAGO SUPLEMENTARIO DE SERVICIOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS

Cada hospital de atencioén critica recibird por servicios para pamentes hospltallzados proporcmnados a
partir del 1ro. de julio de 2021
Medreadétate—ﬂlmmel%#ﬁed—eﬁeetweé&ly—l—z%&un pago determmado de la smmente manera:

1. Determinar el monto de los pagos brutos de Medicaid (incluyendo responsabilidad de terceros pero
excluyendo solicitudes de pago cruzadas de las que Medicaid sea el pagador primario) con base en el
Sistema de Informacion de Gestion de Medicaid (MMIS) de Rhode Island y de todos los demas pagos
por servicio (fee-for-service o FFS) a hospitales por servicios para pacientes hospitalizados de
Medicaid proporcionados durante el afio fiscal anterior de cada hospital, incluyendo arreglos de pago.

2. El calculo del monto tope (UPL) del paciente hospitalizado es una estimacion del costo que un
paciente hospitalizado de Medicare representa para hospitales privados. Especificamente, se aplica
una razén entre los costos y los cargos por paciente hospitalizado de Medicare a los cargos por
paciente hospitalizado de Medicaid, para determinar el UPL de Medicaid total. Esta cantidad se infla
ajustandola del afo del informe del costo al afio del UPL, y se afiade el Impuesto del Proveedor de
Medicaid para determinar el UPL de Medicare Ajustado. Los pagos totales por paciente hospitalizado
de Medicaid incrementados al afio de demostracién son luego sustraidos del UPL de Medicare
Ajustado, para determinar la brecha del UPL, que es la base de la cantidad del pago suplementario por
paciente hospitalizado. La brecha del UPL se calcula utilizando un total de las brechas hospitalarias
individuales de hospitales privados. El calculo del UPL por paciente hospitalizado es una estimacién
razonable del monto que Medicare pagaria por servicios de Medicaid equivalentes.

3. A excepcion de Bradley Hospital, la informacidn del costo rutinario y complementario de Medicare
proviene de cada informe de costo de Medicare CMS 2552, Hoja de Trabajo D-1, Parte 2, Linea 49
(subproveedores y servicios en el Sistema de Pago Prospectivo o PPS) del proveedor, tal como se

presento.

4. En el caso de Bradley Hospital, la informacién de cargos rutinarios y complementarios de Medicare
proviene del informe de costo de Medicare 2552-10, Hoja de Trabajo G-2, Parte |, Columna I, Linea
20 del proveedor, tal como se presento. Para determinar la informacion del costo del paciente
hospitalizado para Bradley Hospital:

A. Se identifican los cargos por paciente hospitalizado totales (detallado mas arriba).

B. Se identifican los cargos por paciente ambulatorio (con base en el informe de costo de Medicare
presentado 2552-10, Hoja de Trabajo G-2, Parte I, Columna 2, Linea 28).

C. Se calculan los cargos totales por servicios de hospitalizacién y ambulatorios (A + B).

D. Se calcula el porcentaje de los cargos por servicios de hospitalizacion en relacién con los cargos
totales (A/C).

E. Se identifican los costos totales de los servicios de hospitalizacién y ambulatorios a partir del
informe de costo de Medicare presentado 2552-10, Hoja de Trabajo G-2, Parte Il, Columna 2,
Linea 43.

F. Se calcula el monto total de los costos del paciente hospitalizado (D * E).




El estado utilizara el informe de costo de Medicare correspondiente al afio fiscal del hospital que inici6 en
el afo fiscal federal dos afios antes del afio de demostracién estatal. Por ejemplo, una demostracién del
Afo Fiscal Estatal 22 presentada en junio de 2022 (finales del Afio Fiscal Estatal 22, dentro del Afio
Fiscal Federal 22) utilizaria un informe de costo de Medicare para el afio fiscal del hospital que inicia en
el Ao Fiscal Federal 20 (fechas de inicio de informe 1ro. de octubre de 2019 y 1ro. de enero de 2020,
ambas en el Afio Fiscal Federal 20).

El UPL se ajusta a la inflacién empleando un factor compuesto: el ajuste inflacionario promulgado por la
Asamblea General de Rhode Island para el afio de demostracion estatal multiplicado por el ajuste
inflacionario promulgado por la Asamblea General de Rhode Island para el afio fiscal estatal anterior.

La brecha global de UPL se distribuye entre todos los hospitales con base en la relacion porcentual entre
los pagos de Medicaid de cada hospital v el total de pagos de Medicaid a todos los hospitales privados.
Los hospitales Butler y Bradley no reciben este pago suplementario.







