ESTADO DE RHODE ISLAND
GABINETE EXECUTIVO DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS

AVISO PUBLICO DE 09/22/2021, DE PROPOSTA DE EMENDA AO PLANO ESTATAL
MEDICAID DE RHODE ISLAND

Em conformidade com as Leis Gerais 42-35 de Rhode Island, informa-se que o Gabinete Executivo de
Saude e Servigos Humanos (EOHHS) propde fazer a seguinte alteragdo ao Plano do Estado de Rhode
Island ao abrigo do Titulo XIX da Lei da Seguranca Social:

Revisdo Anual dos Hospitais de Internamento e Aumentos Inflacionarios

Em conformidade com a Lei Geral 40-8-13.4(b)(1)(i) de Rhode Island, a EOHHS esté a procurar obter a
aprovacdo dos Centers for Medicare e Medicaid Services (CMS) para definir no Plano Estatal Medicaid
de Rhode Island a metodologia atual utilizada para aplicar os aumentos inflacionarios anuais da Taxa
Bésica de GDH para hospitais de internamento. Especificamente, a defini¢do prevé que a EOHHS utilize
o Indice de Precos de Insumos Hospitalares do Sistema de Pagamento Provavel CMS (IPPS) menos o
ajustamento de produtividade para aumentos inflacionarios anuais de hospitais de internamento. A
alteracdo também clarifica o processo de avaliacao anual.

A data proposta para a entrada em vigor desta alteragdo é 1 de Outubro de 2021. N&o se antecipa um
impacto fiscal.

Esta proposta de alteragéo esta acessivel na pagina web da EOHHS (www.eohhs.ri.gov) ou disponivel em
cdpia impressa mediante pedido (401-462-1501 ou RI Relay, marque 711). As pessoas interessadas
deverdo submeter dados, opiniGes ou comentarios escritos até dia 22 de Outubro de 2021 para Bryan Law,
Executive Office of Health and Human Services, 3 West Rd, Cranston, RI, 02920, ou
Bryan.Law@ohhs.ri.gov ou por telefone através de (401) 462-1501.

Em conformidade com as Leis Gerais 42-35-2.8 de Rhode Island, sera concedida uma audiéncia oral
sobre a proposta de Alteracdo ao Plano Estatal se for solicitada por vinte e cinco (25) pessoas, uma
agéncia, ou por uma associagdo com pelo menos vinte e cinco (25) membros. Qualquer pedido de
audiéncia oral devera ser feito no prazo de dez (10) dias ap6s esta notificacéo.

O Gabinete Executivo de Salde e Servigos Humanos ndo discrimina individuos com base na raca, cor,
origem nacional, sexo, identidade ou expressao de género, orientacdo sexual, deficiéncia, crengas
religiosas ou crengas politicas na aceitacdo ou prestacao de servigos ou emprego nos seus programas ou
atividades.


mailto:Bryan.Law@ohhs.ri.gov

Revisbes Propostas as Paginas do Plano Estatal

O pagamento dos cuidados hospitalares de internamento prestados por Rhode Island e por hospitais fora
do estado sob regime de honoréarios por servico é o seguinte:

Pagamento Base dos GDH. De forma geral, o pagamento seré feito por grupo
relacionado com o diagnostico, utilizando o algoritmo refinado de Grupos de
Diagnosticos Homogéneos "All-Patient” (APR-DRG). O Pagamento Base dos
GDH sera igual ao Peso Relativo do GDH especifico ao APR-DRG multiplicado
pelo Preco Base dos GDH, multiplicado por um ajustador de idade (se aplicavel
como definido na seccdo c abaixo). Para internamentos hospitalares em e apos 1
de Dezembro de 2015, a taxa de base dos GDH paga a cada hospital por servigos
de internamento, calculada de acordo com esta metodologia de pagamento, sera
reduzida em 2,5%.

A partir de 1 de Julho de 2016, o pre¢o base dos GDH sera aumentado em 3%,
resultando num prego base de 11.093 dolares.

A partir de 1 de Julho de 2017 e para cada ano fiscal estatal seguinte, o preco
base dos GDH sera aumentado pelo CMS Hospital Prospective Reimbursement
Market Basket (Cesta de Consumo de Reembolsos Hospitalares Estimados CMS)
para o periodo aplicavel, tal como relatado na Healthcare Cost Review
(Avaliagdo dos Custos de Cuidados de Saude) trimestral publicada pelo IHS
Markit.

Para o periodo de 1 de Julho de 2019 a 30 de Junho de 2020, a taxa de base dos
GDH sera aumentada em 7,2%. A partir de 1 de Julho de 2020, a taxa de base
dos GDH sera aumentada pela alteracdo do "cabaz de regulacdo atual do
mercado", tal como refletido no CMS fndice-de-Precos-de-tasumes-Hospitalares

i i Inpatient Hospital Prospective
Payment System Market Basket Update Less Productivity Adjustment
(Atualizacao da Cesta de Consumo do Sistema de Pagamentos Estimados do
Hospital de Internamento CMS Menos Ajuste de Produtividade) para o ano fiscal
federal atual.

a. Algoritmo APR-DRG A partir de 1 de Julho de 2016, o Gabinete Executivo de
Saude e Servigos Humanos (EOHHS) esta a utilizar a versdo mais atual do
algoritmo APR-DRG.E intengio da EOHHS atualizar a verso todos os anos para
que utilize a versdo atual disponivel na data efetiva das taxas.

b. Pesos Relativos dos GDH. A partir de 1 de Julho de 2016, a EOHHS est4 a
utilizar a versdo mais atual do GDH-Pesos Relativos nacional, conforme
publicado pela 3M Health Information Systems. Para certos servigos em que a
Medicaid represente uma parte importante do mercado de Rhode Island, seréo



utilizados ajustadores de politicas para aumentar os Pesos Relativos de forma a
encorajar o acesso aos cuidados. Estes servicos (definidos pelo APR-DRG) e
ajustadores de politicas sdo: cuidados intensivos neonatais, 1,25; recém-nascidos
normais, 1,15; obstetricia, 1,15; salde mental, 1,45; e reabilitacdo, 1,45. Os
ajustadores de politicas destinam-se a ser neutros em termos or¢amentais; uma
vez que 0 pagamento de servigcos com ajustadores de politicas é superior ao que
seria de outro modo, 0 pagamento de outros servicos é inferior ao que seria de
outro modo. A neutralidade do orcamento é alcangada através do nivel do Preco
Base do GDH.

Ajustador de idade. De forma a facilitar o acesso das criancas aos cuidados de
satde mental, o calculo do Pagamento Base dos GDH ird incluir um "ajuste de
idade" para aumentar o pagamento dessas estadias. A partir de 5 de Maio de
2015, o valor do ajustador pediatrico de idade para a saide mental sera 2,50.
Este valor foi calculado de modo a que, globalmente, 0 pagamento das estadias
de saude mental pediatrica exceda os custos estimados pelos hospitais para a
prestacdo destes cuidados.

Pagamento dos GDHO Pagamento dos GDH ¢é igual ao Pagamento Base dos
GDH mais o Pagamento Andmalo de Custos dos GDH mais o Pagamento
Andmalo de Dia dos GDH.

Pagamentos andmalos. Os pagamentos andmalos (outlier) serdo pagaveis por
servicos hospitalares em internamento clinicamente necessarios que envolvam
custos excecionalmente elevados ou periodos de estadia excecionalmente longos.
Todas as estadias de satide mental serdo elegiveis para pagamentos anémalos de
dia, e todas as estadias de saude fisica (isto ¢, saide ndo mental) serdo elegiveis
para pagamentos andmalos de custos. Este paragrafo destina-se a cumprir 0s
requisitos da Lei da Seguranca Social §81902(s) (1) e a estender as protecdes
anomalas a todas as outras estadias.

Pagamentos Andémalos de Dia. Os pagamentos andmalos de dia serdo efetuados
a uma taxa diaria para todos os dias de uma estadia de satide mental, ap6s um
limite de dias correspondente. A partir de 5 de Maio de 2015, a taxa de
pagamento de dias anomalos é de 850$ por cada dia que exceda o limiar de 20
dias. Os Pagamentos de Dias Andémalos apenas sao feitos para dias para os quais
o hospital tenha recebido autorizagéo prévia.

Pagamento de Custos Anémalos. Os pagamentos de custos andmalos serdo feitos
para estadias que se qualifiquem como estadias de custo anémalo, o que sera
determinado comparando o prejuizo estimado do hospital numa estadia em
particular, com o valor do limiar de anomalia dos custos. Se uma estadia se
qualificar como uma anomalia de custo, 0 pagamento de custos anémalos sera
igual a percentagem do custo marginal a nivel estadual multiplicada pela perda
estimada. A perda estimada seré calculada como os encargos cobertos pelo
hospital para um determinado periodo de internamento, multiplicados pelo mais
recente racio aplicavel de custos para encargos especificos do hospital, tal como
calculado pela EOHHS a partir dos relatorios de custos da Medicare. (Para
hospitais fora de Rhode Island, serdo utilizados racios proxy de custos para
encargos). A partir de 5 de Maio de 2015, o valor do limiar de custos anémalos é
27.0008, e a percentagem do custos marginais a nivel estadual é de 60%.




Ajustes de transferéncias. Quando um paciente tem alta para outro hospital de
cuidados especializados ou deixa o hospital contra conselho médico, sera
calculado um pagamento de ajuste de transferéncia. Este ajuste aplica-se aos
estatutos de alta 02, 05 e 07. O ajuste da transferéncia ira envolver o célculo de
um montante por dia igual ao Pagamento Base dos GDH dividido pela duragédo
média nacional da estadia para 0 APR-DRG especifico. O valor por dia sera
multiplicado pela duracéo efetiva da estadia mais um dia, de forma a refletir os
custos adicionais associados a admissdo hospitalar.Se o pagamento de ajuste de
transferéncia for inferior ao pagamento calculado de outra forma, ser& pago ao
hospital 0 pagamento de ajuste de transferéncia.

Elegibilidade incompleta. Quando um paciente tem elegibilidade da Medicaid
para apenas parte de uma estadia de internamento, o pagamento sera rateado para
refletir a elegibilidade incompleta. Uma quantia diéria sera calculada como
descrito no paragrafo k acima, e sera multiplicada pela duragéo real da estadia.Se
0 pagamento rateado for inferior ao pagamento calculado de outra forma, sera
pago ao hospital o pagamento rateado.

Montante permitido.O montante permitido sera igual ao pagamento dos GDH,
com ajustes para transferéncias ou elegibilidade incompleta, conforme o caso,
mais o Montante Adicional.

Montante Adicional O Montante Adicional € um mecanismo para fazer
pagamentos de servicos que ndo estdo relacionados com o calculo do GDH.A
partir de 5 de Maio de 2015, o Montante Adicional é zero.

Pagamentos intercalares. Se a duragdo da estadia exceder 29 dias, o hospital
pode optar por apresentar um pedido de indemnizacéo intercalar e receber um
pagamento intercalar. A partir de 5 de Maio de 2015, o montante do pagamento
intercalar é 850% por dia. Esta disposi¢do destina-se a proporcionar fluxo de
caixa e assegurar 0 acesso aos pacientes que necessitam de cuidados agudos
excecionalmente longos.Logo que um paciente tenha tido alta, os pagamentos
intercalares serdo recuperados e o pagamento final sera calculado como descrito
acima.

Autorizacgdo prévia. De forma geral, todas as admissdes requerem uma
autorizacdo prévia. As Unicas excec¢des sdo 0s partos e recém-nascidos normais
(ou seja, recém-nascidos ndo admitidos em cuidados intensivos neonatais). De
forma geral, a autorizacdo prévia da duracdo da estadia ndo é requerida. A Unica
excec¢do € quando o pagamento de uma estadia de sadde mental é por GDH e a
duracéo da estadia excede o limiar de dias andmalos.A autorizagdo para os dias
acima do limiar é requerida se a estadia for elegivel para 0 Pagamento de Dias
Anomalos.

Criancgas com diagnosticos duplos de satde mental e incapacidade intelectual que
requerem cuidados especializados durante periodos de semanas ou meses. Sob
reserva de autorizagdo prévia, estas estadias estardo fora do &mbito do método de
pagamento dos GDH e serdo pagas com base numa taxa diaria.A taxa diaria sera
baseada no custo dos cuidados, tal como estimado a partir dos relatérios de
custos da Medicare.



Alegac0es cruzadas da Medicare. Estas estadias, onde a Medicaid atua como
pagador secundario por detrds da Medicare, estdo fora do ambito do método de
pagamento dos GDH.O pagamento da Medicaid é calculado como o co-seguro e
dedutivel da Medicare multiplicados pelo racio entre custo e encargos especifico
do hospital, tal como calculado pela EOHHS a partir do relatério de custos do
Medicare.

Avaliacdo anual. A EOHHS iréd rever o método de pagamento dos GDH pelo
menos uma vez por ano, fazendo atualiza¢des conforme apropriado, através do
processo de elaboracdo de regras. O &mbito da avaliacdo anual ira incluir pelo
menos a versdo do algoritmo GDH (DRG), os pesos relativos do GDH, 0o(s)
preco(s) de base dos DGH, os limiares de anomalia, 0s parametros de pagamento
de anomalias, os ajustadores de politicas e os ajustadores de idade.No que
respeita ao Preco Base dos GDH, a EOHHS tera em consideragdo pelo menos o0s
seguintes fatores para decidir que alteragéo, se alguma, implementar: alteracGes
ou niveis de acesso dos beneficiarios a cuidados de qualidade; a atualizacdo da
Cesta de Consumo do Sistema de Pagamentos Estimados a Hospitais de

menos o Ajuste de Produtividade para o ano fiscal federal atual; corre¢des
técnicas para compensar as alteracdes nos Pesos Relativos dos GDH ou nos
ajustadores de politicas; alteracfes na forma como os hospitais fornecem
diagndsticos e cddigos de procedimentos sobre reclamacdes; e dotacdes
orcamentais.

Informac&o publicada. Hospitais, beneficiarios e outras partes interessadas
podem encontrar as versdes atuais de uma Calculadora de GDH (incluindo a taxa
de pagamento base de GDH para cada APR-DRG) na pagina web do Gabinete
Executivo de Saude e Servicos Humanos, atualizada em 1 de Julho de 2019:
http://www.eohhs.ri.gov/ProvidersPartners/GeneralInformation/ProviderDirectori
es/Hospitals.aspx
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