ESTADO DE RHODE ISLAND
GABIENTE EXECUTIVO DE SAUDE E SERVICOS HUMANOS

16/11/2021 AVISO PUBLICO DE PROPOSTA DE ALTERACAO AO PLANO MEDICAID DO
ESTADO DE RHODE ISLAND

De acordo com as Leis Gerais de Rhode Island 42-35, é dado aviso que o Gabinete Executivo de Salde e
Servicos Humanos (EOHHS) propGe fazer a seguinte alteracdo ao Plano Estatal de Rhode Island sob o
Titulo XIX da Lei da Seguranca Social:

Metodologia de Pagamento de Institui¢ces de Cuidados Intermediérios Para Pessoas com
Deficiéncia Intelectual (ICFs/11D)

O EOHSS esté a propor apresentar uma alteracao aos centros de servigos Medicare e Medicaid (CMS)
guando a aprovacdo do CMS para atualizar o Plano do Estado do Rhode Island Medicaid para codificar a
metodologia de pagamento atual para Instalagdes de Cuidados Intermediarios para Individuos com
Deficiéncias Intelectuais (ICFs/IID). A alteracdo descreve especificamente o pagamento baseado num
custo usado, pagamentos de liquidacdo, taxa de pagamento prospetiva, revisdo anual da metodologia de
pagamento baseada num custo e o lancamento Publico de taxas.

A proposta é que estas alteragdes entrem em vigor a 1 de dezembro de 2021. Nenhum impacto fiscal é
previsto.

Esta alteracdo proposta esta acessivel na pagina do EOHHS (www.eohhs.ri.gov) o disponivel em copia
impressa mediante solicitacdo (401-462-2598 ou RI Relay, marque 711). solicitacdo (401-462-1501 ou RI
Relay, marque 711). As pessoas interessadas devem enviar dados, opinides ou comentarios por escrito até
16 de dezembro de 2021, para Katy Thomas, Executive Office of Health and Human Services, 3 West Rd,
Cranston, RI, 02920, ou Kathryn.Thomas@ohhs.ri.gov ou por telefone através do nimero (401) 462-
2598.

De acordo com as Leis Gerais de Rhode Island 42-35, uma audiéncia oral serd concedida sobre a proposta
de Alteracéo do Plano Estatal, se solicitada por vinte e cinco (25) pessoas, uma agéncia ou por uma
associagdo com, pelo menos, vinte e cinco (25) membros. A solicitacdo de uma audiéncia oral deve ser
feita dentro de dez (10) 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 expressdo de género, orientacdo sexual, crenca religiosa, crenga
politica ou deficiéncia na aceitacdo ou prestacdo de servicos ao emprego nos seus programas ou
atividades.
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Revisdes Propostas para as Paginas do Plano do Estado

O pagamento do centro de cuidados intermediarios para pessoas com deficiéncia intelectual
(ICF/11D) seré& pago com base NOS custos da seguinte forma:

a. Pagamento Baseado em Custos
De 1 de janeiro a 31 de dezembro, os provedores serdo reembolsados usando taxas
provisdrias calculadas com base em dados do relatério de custos do ante civil anterior (1
de janeiro a 31 de dezembro). os relatorios de custos do ano civil anterior (1 de janeiro a
31 de dezembro) sdo devidos ao Estado até 31 de marco. as taxas desses relatorios de
custos também sdo usadas para as liguidacdes finais do ano civil anterior (1 de janeiro a
31 de dezembro).

1. Para determinar as despesas totais elegiveis do Medicaid, 0 EOHHS deve usar as
despesas totais conforme relatado no Anexo 2 do relatério de custo, refletindo os
ajustes aplicaveis. os ajustes aplicaveis incluem, mas nao estdo limitados a:

Reducdes para o subsidio de vestuario do paciente (Anexo 1)

Receita de juros (Anexo 2)

Depreciacdo (Anexo 9)

Fontes Unicas de receita ou despesas (por exemplo, doacGes dadas pelo

Estado a instalacdo durante Estados de emergéncia)

2. Para determinar a taxa diaria do Medicaid, divida o total de despesas reembolsaveis
do Medicaid pelo total de dias de internamento. os dias de internamento baseiam-se
NOS dados MMIS obtidos do agente fiscal intermediario do Estado.

3. E este valor, $1.00 é adicionado para o subsidio de vestuario permitido, que se torna a
taxa real para o ano civil anterior. essa taxa serd usada na reconciliacdo do ano civil
anterior (de um de janeiro a 31 de dezembro).

Liguidacdo para o Ano Civil Anterior

O valor total devido pelo Medicaid é serd comparado com a soma total dos pagamentos
intermedidrios feitos em conjunto com a instituicdo no ano civil correspondente. se 0
valor total devido pelo Medicaid for maior do que a soma dos pagamentos intermedidrios,

0 EOHHS reembolsara o provedor através de um pagamento de reconciliacdo num valor
iqual a essa diferenca. se a receita devida pelo Medicaid a instalacdo for menor do gue a
soma dos pagamentos intermediarios, o provedor deve devolver ao EOHHS (através de
um pagamento de reconciliacdo) o valor que € igual a essa diferenca. Esta reconciliacdo
das taxas intermediarias com as finais ird ocorrer dentro de 1 ano ap6s o final do ano civil
aplicavel (ou seja, a reconciliacdo para as taxas CY 2020 sera reconciliada até 31 de
dezembro de 2021).

Determinacdo da Taxa Prospetiva para o Ano Civil Atual
1. A determinacdo das despesas totais elegiveis ao Medicaid € a mesma que detalhada
acima, exceto que o EOHHS ajusta as despesas totais por um fator inflacionario. o




fator inflacionario usado é o adotado para pacientes internados para o ano fiscal do
estado, durante o qual o EOHHS prevé a taxa futura.

2. As despesas totais elegiveis para 0 Medicaid sdo entdo divididas pelos dias de
internamento projetados.
a. Para determinar esse valor, 0o EOHHS examina os relatérios mensais mais
recentes do censo para determinar um senso medio diario e, em sequida
multiplica o censo médio mensal por 365 (0 366 para anos bissextos).

3. A este valor é adicionado $1.00 para o subsidio de vestudrio permitido, que se torna a
taxa de reembolso provisdria para o ano civil atual (1 de janeiro a 31 de dezembro).

Qualgquer pagamento ou recuperacdo resultante da reconciliacdo serd adicionado aos
pagamentos do Medicaid na demonstracdo do UPL que utiliza os dados do ano base

daquele ano.

Autorizacdes Prévias e Descricdo do Servico Prestado

todas as admissdes requerem autorizacao prévia do departamento de servicos humanos da
unidade de Cuidados de Longo Prazo, porém dispensa a autorizacao prévia do tempo de
internamento. Os servicos prestados no ambiente sdo reconhecidos por incluir uma
variedade de beneficios aprovados pelo Plano do Estado e niveis de intensidade dos
servicos. 0s servicos fornecidos sdo baseados no plano de cuidados/tratamento dos
beneficiarios e diferem em intensidade com base na acuidade dos beneficiarios. 0s
servicos fornecidos abrangem um continuo completo de cuidados.

Revisdo anual

O EOHHS ird rever o método de pagamento baseado em custos, pelo menos uma vez por
ano, fazendo as atualizacoes conforme apropriado através do processo de alteracdo do
Plano Estatal.

Informacoes Publicadas

Os beneficiarios e outras partes interessadas podem encontrar taxas provisérias na pagina
do Gabinete Executivo de Salde e Servicos Humanos aqui:
https://echhs.ri.gov/providers-partners/provider-directories/icfiid, que sera atualizado
anualmente.
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