Comité Asesor de Medicaid - Reunion MAC
Lunes, 3 de agosto de 2020

MINUTOS

Hora: Inicio-1:04 pm Fin-3:16 pm Ubicacion: GoToMeeting

Presidente::
Grabadora:

Miembros del comité

Miembros ausentes:

Personal y
visitantes asistentes:

Larry A. Martinez, Presbyterian Medical Services
Alysia Beltran, Medical Assistance Division

Sylvia Barela, Santa Fe Recovery Center

Jeff Bustamante, BeWellNM

Ruby Ann Esquibel, LFC

Kurt Rager, Lutheran Advocacy Ministry NM

Gary Housepian, Disability Rights NM

Kathy Kunkel, NM DOH

Kristina Leeper, NMMIP

Meggin Lorrino, NM Association for Home & Hospice Care
Rick Madden, Family Physician

Rodney McNease, UNMH

Travis Renville, NDC

Nancy Rodriguez, NM Alliance of School-Based Health Care
Laurence Shandler, Pediatrician

Dale Tinker, NM Pharmacists Association

Vicente Vargas, NM Health Care Association

Brian Blalock, NM CYFD
Travis Renville, NDC
Anthony Yepa, Indian Pueblos Council

Nicole Comeaux, State Medicaid Director
Elisa Moran-Walker, HSD/MAD Deputy Director
Valerie Tapia, MAD

Angelica Bruhnke, Versatile Med Analytics
Carolyn Griego, WSCC

Colin Baillio, OSI

Dauna Howerton, BHSD

Erica Archuleta, MAD

Jenny Felmley, LFC

Karen Wiley, NMDVR

Mike Nelson, Tri Core

Nat Dean, Disability Advocacy

Quinn Lopez, WSCC

Samantha Storsberg, HSD

Megan Pfeffer, HSD/MAD Deputy Director
Lorelei Kellogg, HSD/MAD Deputy Director
Carmen Juarez, MAD

Annabelle Martinez, MAD

Cathy Salazar, Parents Reaching Out
Cynthia Romero, HSD

Devi Gajapathi, MAD

Erin Colgan, AmeriHealth Caritas

Jim Jackson, DRNM

Kim Carter, MAD

Loretta Cordova, HSD

Neal Bowen, BHSD

Roy Jeffus,

Susie Kimble, BHPC

Brian Blalock, NM CYFD

Jeff Dye, NM Hospital Association

Eileen Goode, NM Primary Care Association
Katrina Hotrum-Lopez, NM ALTSD

Sharon Huerta, BCBSNM

Liz Lacouture, PHS

Ellen Leitzer, Senior Citizens Law Office

Carol Luna-Anderson, The Life Link

Sireesha Manne, NM Center on Law & Poverty
Carolyn Montoya, UNM College of Nursing
Sharon Finarelli, NM Alliance of Health Councils
Buffie Ann Saavedra, AARP

Latha Shankar, WSCC

Russ Toal, OSI

Anthony Yepa, Indian Pueblos Council

Kathy Kunkel, NM DOH
Buffie Ann Saavedra, AARP
Ellen Leitzer, Senior Citizens Law Office

Abuko Estrada, HSD/MAD
Alicia Bernal, MAD
Carlos Ulibarri, MAD

Dan Lanari

Ellen Pinnes,
Jennifer Vigil, MAD
Juanita Reese, HSD
Marilyn Bennett, New Vistas
Marla Shoats,
Pei Huang, MAD

Scott Allocco, Sellers Dorsey

Tallie Tolen, MAD
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Linda Gonzales, HSD/MAD Deputy Director

Christopher Cameron, WSCC



Tamara Espinoza,

Wade Carlson, CYFD

Alan Shugart,

Coleen Fong,

Jean Ritter, Zealand Pharma
Kathy Slater-Huff, HSD

Kristen Tjaden, Viiv Health Care
Mary Eden, PHS

Susan Mathers, HSD

Tara McKinley,

Wanicha Burapa, MAD

Barbara Webber, Health Action NM
Cristobal Munoz,

Jeanne MclLaws,

Kelly Klundt, NM Legislative

Leon Lopez, Santa Fe Recovery
Patsy Nelson,

Tiffany Wynn, BHSD

Theresa Belanger, MAD

Rick Hernandez,

Charles, NM Legislative

Ellen Interlandi,

Jennifer Swanberg, HSD

Kendra Garcia, New Vistas
Lisa Howley, HSD
Patty Kehoe,

Waymond Morris,

mité presentes, sin cambios recomendados.

Presidente del
MAC

FECHA RE-
ACCION DE PERI’?SEONA QUERIDA O
A - COMPLETA-
TEMA DE DISCUSION RESULTADO SEGUIMIENTO SPONSABLE/ 00
DEPARTMENTO
1. Protocolos de reunién La directora Nicole Comeaux present6 una descripcion general Ninguna Nicole Comeaux, | Terminado
de las reuniones protocolos Director, Medical
Assistance Divi-
sion, Human Ser-
Todos deberian estar acostumbrandose a las diferentes plataformas a vices Department
estas alturas. Estamos utilizando GoTo Meeting. Hay un recordatorio
en el chat para actualizar su nombre y direccién de correo electrénico
en asistentes. Se enumeran instrucciones sobre cémo hacerlo. Algu-
nos recordatorios amistosos durante la reunion de hoy: por favor, si-
lencie los micréfonos cuando no hable, los miembros del comité pue-
den hacer preguntas durante la presentacion, la funcién de chat es-
tara abierta para los comentarios del publico durante toda la presenta-
cién, junto con un periodo abierto al final para los demas. para hablar
y dar su comentario publico. Los presentadores incluyen a Nicole Co-
meaux, Larry Martinez y Elisa Walker-Moran. Finalmente esta reunion
se esta grabando y estara disponible para el publico en una fecha
posterior..
2. Presentaciones Larry Martinez convocé la reunion y dirigio las presentaciones Ninguna Larry Martinez, Terminado
Presidente del
. . - S . MAC
El presidente Martinez reconocid las jubilaciones de dos miembros del
comité y les agradecié su servicio: jubilarse. Ruth Hoff-man con el Mi-
nisterio de Defensa Luterana de Nuevo México y Terry Rodriguez con
la Alianza de Consejos de Salud de Nuevo México. El presidente Mar-
tinez dio la bienvenida a dos nuevos miembros del comité: Sharon Fi-
narelli de la Alianza de Consejos de Salud de NM y Kurt Rager del Mi-
nisterio de Defensa Luterana de NM. El presidente Martinez llevé lista
a todos los miembros del comité.
3. Aprobacion de la Agenda La agenda de la reunion fue aprobada por todos los miembros del Co- | Ninguna Larry Martinez, Terminado
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FECHA RE-

MAD

tor de la Division de Asistencia Médica (MAD)

Felicidades:

Felicitaciones a Kari Armijo por haber sido ascendida a Subsecretaria
y felicitaciones a Lorelei Kellogg por ser la nueva Subdirectora de Pro-
gramas en MAD.

Medicaid proporcion6 actualizaciones sobre la respuesta de emergen-
cia de salud publica y una descripcion general de las proyecciones
presupuestarias de Medicaid. Se proporcioné una descripcién general
de las posibles medidas de reduccién de costos, asi como de los pre-
supuestos estatales y de Medicaid.

Esfuerzos de respuesta al COVID-19 del Departamento de Servi-
cios Humanos:

La Divisién de Asistencia Médica (MAD) ha recibido la aprobacién de
18 exenciones. MAD esta ahora en el proceso de hacer algunos ajus-
tes a las exenciones a medida que ha evolucionado la emergencia de
salud publica. MAD también recibi6 la aprobacién de cinco Enmiendas
al Plan Estatal (SPA), que eran SPA de emergencia para cambiar las
tarifas.

La Divisién de Apoyo a los Ingresos (ISD) ha recibido 11 exenciones
aprobadas y se otorgaron cuatro programas de flexibilidad.

Respuesta de MAD COVID-19 -

Reducir la carga administrativa y el apoyo financiero para pro-
veedores:

Descripcion general de alto nivel de los esfuerzos que MAD ha reali-
zado y que se incluyen en las exenciones mencionadas para reducir
la carga administrativa y brindar apoyo financiero a los proveedores.
Esta informacidn se publica en el sitio web para cualquier persona que
pueda tener preguntas sobre estos esfuerzos..

Respuesta de MAD COVID-19 - Proteccion y ampliacién del ac-
ceso alacoberturay la atencion para los nuevos mexicanos:
Lista de alto nivel de los esfuerzos que se han realizado para proteger
y ampliar el acceso a la cobertura y la atencion de los habitantes de
Nuevo México. Se ha realizado un gran esfuerzo para crear este para-
guas de cobertura coordinada para los nuevos mexicanos entre las di-
versas entidades.

Director, Medical

Assistance Divi-
sion, Human Ser-
vices Department

ACCION DE PEF\I’?SEONA QUERIDA O
. - COMPLETA-
TEMA DE DISCUSION RESULTADO SEGUIMIENTO SPONSABLE/ Do
DEPARTMENTO
4. Aprobacion de los Minutos El comité aprob el acta de la reunion del 27 de abril de 2020. Las actas finali- | HSD/MAD Direc- | Terminado
(Acta) zadas se publi- | tor’s office
caran en el sitio
web del HSD..
5. Actualizacion de la Directora | L@ directoraNicole Comeaux presento la Actualizacion del Direc- Ninguna | Nicole Comeaux, Terminado

MAC Meeting Minutes-August 3, 2020

Page 3

Medicaid Advisory Committee




TEMA DE DISCUSION

RESULTADO

ACCION DE
SEGUIMIENTO

PERSONA
RE-
SPONSABLE/
DEPARTMENTO

FECHA RE-

QUERIDA O

COMPLETA-
DO

Otras prioridades principales de MAD:

En medio de la pandemia, todavia existe el trabajo normal de Medi-
caid. Estas son otras de las principales prioridades clave que han te-
nido lugar con la respuesta a la pandemia. Algunos de estos son parti-
cularmente importantes para los miembros del comité y los represen-
tantes publicos presentes. Se enumeran el trabajo y las prioridades
que aun estan ocurriendo. Consulte las diapositivas 13 y 14 para obte-
ner una lista completa de las prioridades MAD enumeradas por ofi-
cina.

Alivio federal del coronavirus

Resumen de la legislacion federal:

Esta es una descripcion general de los paquetes de ayuda federal que
el congreso ha otorgado hasta la fecha para responder a la emergen-
cia de salud publica. Hay dos leyes clave que han impactado a Medi-
caid de manera mas significativa, que son la Ley de Respuesta al Co-
ronavirus de Familias Primero (FFCR) y la Ley de Ayuda, Alivio y Se-
guridad Econdmica para el Coronavirus (CARES). FFCR es una pieza
de legislacion fundamental para Medi-caid porque, al afectar esa le-
gislacion, el Congreso tom6 medidas significativas para salvaguardar
los beneficios de Medicaid al aumentar temporalmente la tasa de
igualacion de Medicaid federal (FMAP) en 6.2 puntos porcentuales
con los requisitos. Han proporcionado pruebas gratuitas para el coro-
navirus sin costo compartido y han permitido a los estados extender la
cobertura de Medicaid para las pruebas a las personas sin seguro.
También han fortalecido la asistencia alimentaria, mejorado la ayuda
por desempleo y establecido licencias pagadas. La Ley CARES puso
en marcha un alivio significativo para los proveedores en forma del
Fondo de Ayuda para Proveedores.

Aumento de laigualacion de Medicaid: mantenimiento del requi-
sito de esfuerzo:

Los estados deben dar fe del cumplimiento de los requisitos legales a
continuacioén para recibir el aumento del 6.2 por ciento y si violan es-
tos términos, se les requerird que devuelvan todos los fondos federa-
les adicionales. Los requisitos son: No hay nuevos requisitos de elegi-
bilidad e inscripcion que sean mas restrictivos que los vigentes antes
de la Emergencia de salud publica (PHE), sin costos compartidos para
las pruebas, sin aumentos en las primas y sin cancelacion de la ins-
cripcion durante la declaracion de PHE. Antes de la emergencia,
Nuevo México tenia un promedio de siete mil cancelaciones de ins-
cripcién por mes, lo que representa el 0.84 por ciento de la membre-
sia.
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Fondo Federal de Ayuda para Proveedores (PRF):
Salud y Servicios Humanos (HHS) ha dispersado o anunciado el des-
embolso de aproximadamente $106 mil millones del total de $175 mil
millones asignados al PRF. Esto deja aproximadamente $69 mil millo-
nes para reembolsos a dentistas y personas sin seguro, asi como a
tramos de financiamiento posteriores. El HHS habia declarado que
emitiria otros $10 mil millones para los puntos criticos, pero con los
casos aumentando drasticamente en todo el pais, es posible que la
agencia deba modificar la férmula anterior o aumentar la cantidad del
tramo.

Impacto de la FFRCA en los presupuestos estatales:

Los aumentos de la tasa de contrapartida federal de Medicaid (FMAP)
durante las crisis de salud publica, los desastres naturales o las rece-
siones econdmicas tienen como objetivo ayudar a los estados a abor-
dar los costos mas altos de Medicaid como resultado de una mayor
inscripciéon a medida que las personas pierden sus trabajos o ven re-
ducidas sus horas o salarios y se vuelven elegibles para Seguro de
enfermedad. También permite un mayor apoyo financiero a la red de
seguridad de la atencién médica que atiende de manera despropor-
cionada a los beneficiarios de Medicaid (y a los no asegurados) y es
probable que enfrente un estrés severo y creciente en las proximas
semanas y meses. Con el crecimiento, el 6.2 por ciento no va a ser
suficiente para cubrir el crecimiento de la poblacién. MAD ha estado
trabajando con otros estados, la Asociacién Nacional de Gobernado-
res, la Delegacion del Congreso y la Asociacion Nacional de Directo-
res de Medicaid (NAMD) en apoyo de una solicitud conjunta de que el
préximo paquete de publicacion federal incluya otro 5.8 por ciento, to-
mando el FMAP total al 12 por ciento. Creemos que con este nivel de
apoyo podremos cubrir nuestro déficit anticipado y brindar el apoyo
muy necesario a la red de seguridad que atiende de manera despro-
porcionada a los beneficiarios de Medicaid.

6.2% Cronograma de extensién FMAP:

El 31 de enero de 2020, el secretario Azar declaré por primera vez al
COVID-19 una emergencia de salud publica a nivel nacional utilizando
su autoridad bajo la Seccién 319 de la Ley del Servicio de Salud Pu-
blica. Bajo la Sec. 319, el Secretario puede extender la declaracion de
PHE por periodos subsecuentes de 90 dias mientras el PHE contintie
existiendo. El 26 de abril de 2020, el Secretario Azar emitié una reno-
vacion de la determinacion cuyo vencimiento estaba programado para
el 25 de julio de 2020. El 25 de julio de 2020, la declaraciéon mas re-
ciente entrara en vigencia hasta el 23 de octubre de 2020, a menos
que el Secretario Azar determine que el PHE ha dejado de existir an-
tes de esa fecha.
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Duracién de los aumentos de FMAP:

La expansion de la tasa de contrapartida federal de Medicaid (FMAP)
se reduce nuevamente el 1 de enero de 2019 al 93 por cientoy el 1
de enero de 2020 al 90 por ciento. Para la reautorizacion del Pro-
grama de seguro médico para nifios (CHIP), el 100 por ciento vencio
el 30 de septiembre de 2019, la eliminacién aumento al E-FMAP de
los estados en un 11.5 por ciento hasta el 30 de septiembre de 2020,
y el E-FMAP se revierte en octubre 1 de enero de 2020. Como resul-
tado de la FFCRA, el afio fiscal 20 recibe un aumento de FMAP del
6.2 por ciento para los meses de enero a diciembre de 2020. Se pro-
yecta que el afio fiscal 21 recibira un aumento de FMAP del 6.2 por
ciento para los meses de octubre a Diciembre de 2020. Durara hasta
el final del trimestre en el que finalice la emergencia de salud publica.
Las pruebas COVID-19 y los servicios relacionados para personas sin
seguro son 100 por ciento de participacion financiera federal (FFP).

Medicaid FMAP y 6.2% de aumento de impacto:

FFP federal y estatal pre-PHE: para un FFY estatal, el FFP combi-
nado es 78,75% de coincidencia federal, 21,25% de coincidencia es-
tatal, que es una proporcion federal a estatal de $ 3,71. FFP federal y
estatal ajustado a la politica: el FFP federal con un 6.2 por ciento es
un FFP combinado para el afio fiscal estatal del 80.60% con un FFP
estatal con un 6.2 por ciento es del 19.40% con una proporcion fede-
ral a estatal de $4.15, que en general conduce a una 19 por ciento de
probabilidad de 6.2 por ciento.

Impacto del délar en el fondo general debido al aumento de 6.2%
de FMAP:

En SFY20 trimestres tres y cuatro, el impacto de 6.2 por ciento por
programa del AF20 fue un total de 137 mil. En SFY21 trimestres uno y
dos, el impacto FMAP de 6.2 por ciento del afio fiscal 21 por programa
total fue de 148 mil.

Grupos que creen que el 6.2% del FMAP es insuficiente para fi-
nanciar el crecimiento de los costos médicos en la pandemia::
Estos son algunos aspectos destacados que se mencionaron anterior-
mente. Estas organizaciones y muchas otras estan con nosotros lo
suficientemente cerca como para cubrir el crecimiento y el aumento
de los miembros de Medicaid. El 6.2 por ciento es menos de lo que
los estados necesitan para cubrir el déficit presupuestario que resul-
tara en un aumento de incluso 1 por ciento en el desempleo. De fe-
brero a mayo, la tasa de desempleo en Nuevo México aument6 de 4.8
por ciento a 9.2 por ciento. Existe una necesidad critica de mayores
aumentos de FMAP para sostener los programas estatales de Medi-
caid durante la crisis econémica.
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Soporte de proveedores de emergencia

Aumentos de tarifas de proveedores de Medicaid relacionados
con COVID-19:

Algunos de estos pagos aln estan en proceso con el Centro de Servi-
cios de Med-icare y Medicaid (CMS) y algunos requieren trabajo retro-
activo. Estos gastos se presupuestaron en el afio fiscal 2020 y se apli-
caran retroactivamente. Trabajaremos con las organizaciones de
atencion administrada para asegurarnos de que se realicen los pagos.
Estaran agotando al final del trimestre. Existe una excepcion para el
aumento del hospital y posiblemente otro pago. CMS ha trabajado con
los estados en una gran cantidad de flexibilidad. También han puesto
en marcha algunos desafios importantes para tratar de trabajar dentro
de los presupuestos de sus estados y también hacer cambios rapidos
en los pagos como resultado de la volatilidad. Estos pagos que se
enumeran seran retroactivos del trimestre que comenzé en abril y fi-
nalizé en junio, con la excepcion del pago del hospital y posiblemente
otro pago. Esta lista se puede encontrar en la diapositiva 27.

Aumentos de tarifas de proveedores de Medicaid relacionados
con COVID:

En marzo, cuando se cerraron la mayor parte de las funciones hospi-
talarias, se identificé rapidamente que los hospitales enfrentarian gra-
ves déficits de ingresos. Ademas, otros proveedores mencionaron au-
mentos en el costo de la atencidn para el equipo de proteccion perso-
nal (PPE), los sistemas de comunicaciones electrénicas (por ejemplo,
para televisores y personal de teletrabajo). El gobierno federal propor-
ciono ayuda financiera a algunos proveedores, pero no a todos. HSD
calculd que la reduccion temporal de los ingresos totales del provee-
dor seria de $65 millones negativos y present6 exenciones de CMS
para aumentar el pago del proveedor. En el pasado, hemos aumen-
tado las tasas de capitacion de las MCO para cubrir las mayores tasas
de los proveedores. En este caso no lo hicimos.

6. Proyecciones de Presupuesto
de Medicaid

La subdirectora, Elisa Walker-Moran, presenté las proyecciones
presupuestarias de Medicaid:

Principios rectores de Medicaid: Nuestros principios rectores des-
criben que, como uno de los mayores contribuyentes del estado y que
crece dia a dia, tenemos la responsabilidad de garantizar que los pro-
veedores de atencién médica reciban un pago justo para que puedan
atendernos a todos; Lo hacemos con el objetivo de aprovechar al ma-
ximo los fondos federales siempre con estricto apego a la ley que rige
este programa.

Proyeccién del presupuesto de Medicaid: La proyeccion del presu-
puesto de Medicaid es producida trimestralmente por economistas de

Ninguna

Elisa Walker-Mo-
ran, Deputy Di-
rector, Medical
Assistance Divi-
sion, Human Ser-
vices Department

Terminado
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la Oficina de Informes y Planificacién Presupuestaria de la Division de
Asistencia Médica del Departamento de Servicios Humanos de Nuevo
México. El equipo ha tomado medidas para cambiar la proyeccion de
enero a diciembre (esto limitara nuestros datos para esa proyeccion),
pero abordara el problema de la proyeccion que se publicara después
de haber tenido que reunirnos con la legislatura en enero.

Riesgos para el presupuesto: Existen algunos riesgos para el presu-
puesto de Medicaid que incluyen los siguientes: Disminucion de los in-
gresos del Fondo General por concepto de petréleo y gas, Crisis eco-
noémica y de salud prolongada, Cambios continuos en la inscripcion,
Duracion y cantidad de contribucion federal aumentada, Bienestar fi-
nanciero de los proveedores y futuras tarifas de atencion adminis-
trada.

Resumen del presupuesto para el afio fiscal (AF) 19, AF20y
AF21:

Actualizacién del presupuesto de Medicaid: Gastos Esta proyec-
cion presupuestaria incluye revisiones significativas relacionadas con
COVID-19, cambios en la inscripcién, el panorama econdémico actual y
la politica de estimulo. En el afio fiscal 2019, cambio de $7.8 millones
en gastos debido al cambio en la presentacion de los servicios clini-
cos (CS) y recuperaciones adicionales de HMS. En el afio fiscal 2020,
el cambio de $25 millones en los gastos se debe principalmente a pe-
quefias reducciones en las lineas de pago por servicio (FFS), cambios
en la inscripcion de la Organizacion de atencion administrada (MCO),
eliminacion del posible aumento del presupuesto del Fondo de segu-
ros de Medicaid de Nuevo México (NMMIP) y cambio de $1 de farma-
cia costo de la tarifa de despacho en la acera que no puede ser retro-
activo, por lo que se ha trasladado al afio fiscal 21. En el afio fiscal 21,
cambio de $170 millones en gastos debido a cambios en la inscrip-
cién, y $66 millones en la extension de 1 trimestre del aumento de ta-
rifas para hospitales de atencién aguda.

Ingresos: La necesidad de fondos generales para el afio fiscal 2019
es ahora de $918.6 millones. Esta es una disminucion de $5,1 millo-
nes con respecto a la proyeccion de marzo de 2020. Hasta la fecha,
HSD ha revertido $10.3 millones. Esta cantidad de reversion no se in-
cluyé previamente. El superavit del afio fiscal 2019 es de $4.9 millo-
nes. Un aumento de $5.1 millones después de tener en cuenta la in-
clusiéon del monto de reversion.

Hay un cambio de $1.0 millones que afecto el afio fiscal 2020 que se
debe principalmente a la Parte D de Medicare, que es 100% GF de la
tasa de recuperacion reducida del 6.2% de los Porcentajes de Asis-
tencia Médica Federal (FMAP) y la reduccion de IGT de UNM. La ma-
yor parte del superavit se debe a recibir el FMAP del 6.2 por ciento de
enero al 30 de junio. Esa cantidad se incorpor6 a las proyecciones de
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marzo y anteriormente habia un superavit. Si no hubiéramos recibido
ese FMAP del 6.2 por ciento, estariamos experimentando un déficit.
En el afio fiscal 21, nuestra necesidad GF esta creciendo un poco
mas de $1 mil millones y nuestro déficit es poco menos de $72 millo-
nes. Ese déficit proviene de la inclusion del FMAP del 6.2 por ciento.
Ademaés, hay $148 millones para GF para los trimestres (QTR) 1y 2
del afio fiscal 21

. Analisis de utilizacion:

Nicole hablé sobre el andlisis de utilizacion y este es un andlisis bas-
tante detallado. Hemos proporcionado diapositivas de informacion,
pero no las cubriremos en detalle.

Problemas con la presentacion de informes de datos de utiliza-
cion precisos:

Reconocemos que hay retrasos en la presentacion y el procesamiento
de nuestro reclamo debido a la programacion de emergencia para ca-
sos relacionados con COVID.

Andlisis de proveedores desde la Ultima proyeccién:

Hicimos un analisis preliminar y, como puede ver, tenemos resultados
mixtos. Hay un aumento en la utilizacion de algunos proveedores y
una disminucién en la utilizacién de otros proveedores. Esta es basi-
camente la diferencia en las reclamaciones y no hicimos délares en
esta diapositiva. Puede revisarlo en detalle mas adelante.

Experiencia inicial con cambios en los costos de las MCO: ¢aho-
rros netos?

HSD habia realizado un andlisis interno de las disminuciones de la uti-
lizacion, luego Mercer tomé esos datos e hizo algunas estimaciones
de cuales son los cambios y el impacto en las MCO. Hay alrededor de
$67 millones en reducciones de costos para las MCO por mes. Hay al-
rededor de $77 millones en reducciones de costos. Debido a las ini-
ciativas propuestas, que hemos pedido a las MCO que emprendan, in-
cluidos los aumentos de tarifas, que se compensan con $67 millones
en gastos. Por lo tanto, el impacto neto en la disminucion de la utiliza-
cion en las MCO es de aproximadamente $9.7 millones para un im-
pacto GF de aproximadamente $1.4 millones.

Prevalencia de COVID-19 en Nuevo México por tasa de pobreza
Esta diapositiva de prevalencia de COVID-19 muestra el nUmero de
casos de COVID-19 por cada 100,000 por tasa de pobreza. Como
puede ver, cuanto mas bajo es el Nivel Federal de Pobreza (FPL),
mas altos son los casos.
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Opciones para ajustar las tasas de capitacion de la MCO 2020:
Como se discuti6 en la audiencia del Comité Legislativo de Finanzas
(LFC), hay tres formas en que los Centros de Servicios de Medicare y
Medicaid (CMS) recomiendan que los estados puedan recuperar di-
nero de las MCO. 1) Aumentar o reducir las tasas de capitacion de las
MCO en un 1.5 por ciento, pero para mantener tasas actuarialmente
sélidas. No podemos tomar las MCO por debajo del limite inferior del
rango de tarifas. Si los llevamos al final del rango de tarifas, hay alre-
dedor de $7.8M en ahorros de GF. 2) Pagos dirigidos donde les deci-
mos a las MCO que gasten ddlares de una manera especifica. Actual-
mente, CMS ha dicho que si los estados implementan estos pagos,
las MCO estan sujetas a un mayor riesgo en este momento. También
debemos establecer un corredor de riesgos de dos lados. Es decir, en
este momento solo compartimos las ganancias de las MCO. Cuando
obtienen una ganancia superior al tres por ciento, comenzamos a re-
cuperar el dinero, PERO si pierden dinero, no compartimos ese
riesgo. CMS afirma que si empleamos esta estrategia para recuperar
las reducciones de costos, debemos compartir las pérdidas. Algunos
estados estan empleando esto PARA RECUPERAR DINERO, pero
como el Secretario Scrase describié en el LFC, no tenemos MCO alta-
mente rentables en NM. De hecho, dos de los tres estan operando
con pérdidas significativas antes de la pandemia, por lo que es proba-
ble que incurramos en una necesidad adicional de GF al implementar
esta estrategia. 3) Revise los supuestos de establecimiento de tasas
de forma retrospectiva cuando tengamos mas datos a través del pro-
ceso normal. Esto toma hasta 18 meses después del final del afio ca-
lendario (CY). Podriamos abordar una cantidad significativa del déficit
con las reducciones de costos de MCO. Por supuesto, tenemos la in-
tencion de incluir estas opciones en la lista para la contencién de cos-
tos y continuaremos explorando todas las opciones.

3 aflos de ganancia de suscripcion ("margen de beneficio") para
Centennial Care:

Reducir el limite para aumentar las ganancias compartidas con el es-
tado solo resultaria en ahorros adicionales para HSD si las MCO obtu-
vieron una ganancia por debajo del limite inferior. Alternativamente,
HSD también puede aumentar la tasa de intercambio por encima del
limite que se encuentra actualmente en 50-50. Tenemos un margen
de beneficio del tres por ciento, por lo que cualquier valor superior lo
compartimos al 50-50. Se debe considerar la posibilidad de permitir
que las MCO tengan la oportunidad de operar con éxito en el mer-
cado.
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Proyeccién de inscripcion:

Inscripcion de Medicaid en contexto:

Como todos saben, brindamos cobertura de atencion médica a un nu-
mero significativo de clientes en Nuevo México. Hay mas del 40 por
ciento de los nuevos mexicanos inscritos en Medicaid. Ese nimero
parece ir en aumento con el tiempo. Hay un nimero significativo si los
nifios también se inscribieron en Medicaid. Medicaid también cubre el
72 por ciento de los nacimientos en Nuevo México.

Cambios en lainscripcion a Medicaid:

COVID-19, los requisitos de Mantenimiento del Esfuerzo (MOE), la
perspectiva econémica actual y las politicas de estimulo son factores
influyentes en las proyecciones presupuestarias y de inscripcién ac-
tuales para los afios fiscales 20 y 21. Hemos visto un crecimiento sig-
nificativo en el programa de Medicaid. La inscripcion de Medicaid /
CHIP se estima en 869 mil personas en junio de 2020 y se proyecta
que alcance las 884 mil en junio de 2021. El crecimiento en la inscrip-
cion de Medicaid / CHIP durante este periodo refleja los efectos de la
Emergencia de salud y una mayor aceptacion de pérdidas en seguros
de salud basados en empleadores.

Evolucidn de la proyeccién de matriculas:

Esta es una representacion gréfica de lo que habiamos proyectado en
diciembre, lo que llamamos el periodo pre-COVID. Pre-COVID tenia-
mos cerca de 837 mil miembros. En julio teniamos alrededor de 877
mil miembros. Lo que est4 integrado en la proyeccion es la linea leve-
mente reducida que es el Mantenimiento de Esfuerzo (MOE) que ter-
mina en diciembre, esta integrada en la proyeccion base. Esto incluye
el 6.2 por ciento que vence a fines de diciembre; por lo tanto, los re-
quisitos de MOE expiran para que podamos comenzar a eliminar
clientes. Esto solo le muestra la evolucién de la proyeccion.

Impacto de la recesion de COVID-19 en los costos de inscripcion
de la MCOy el fondo general estatal (en comparacion con
12/2019):

Esto incluye los costos asociados, le indica cuales son los meses de
miembros adicionales de diferentes proyecciones y los costos asocia-
dos con ellos. La primera mitad del afio fiscal 21, cuantos meses adi-
cionales de miembros debido a COVID, y la segunda mitad del afio
fiscal 21, la proyeccion base de alrededor de $150 millones. Si recibié-
ramos un 6.2 por ciento adicional, estariamos sujetos a los requisitos
del MOE y tendriamos un crecimiento adicional.
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COVID-19 Recesi6n econémicay estado del seguro médico:
Nicole habia hablado de esto anteriormente; estamos en aproximada-
mente el 9.2 por ciento del desempleo y cuanto hemos crecido en
nuestro programa de pre-COVID a post-COVID en nuestra inscripcion.

Predictores de inscripcién:

Esto muestra la tasa de desempleo en comparacion con el empleo.
Monitoreamos esta informacion para predecir donde caera nuestra
inscripcién en los préximos meses.

Captacion de beneficios de alimentos y nutricién suplementarios
(SNAP) frente a captacion de medicamentos: Esta es una compa-
racion de la inscripcion en SNAP y la inscripcién en Medicaid.

Inscripcion en Medicaid de Nuevo México:

Esta diapositiva de inscripcién incluye toda nuestra inscripcion, in-
cluida la atencion administrada y el pago por servicio. Antes de junio,
la inscripcion se estaba planificando hasta que llegé el COVID, luego
aumento la inscripcion. Esta es la proyeccion de inscripcion base y no
los escenarios alternativos e incluye el MOE que vence a fines de di-
ciembre.

Cambios de inscripcidon por programa:

Este cuadro es donde estamos en términos del programa promedio.
Para todos los programas de pago por servicio y atencion adminis-
trada, nuestra inscripcion promedio de junio a marzo fue de 836 mil
personas. De abril a junio el promedio fue de unos 859 mil individuos.
De julio a septiembre, esperamos crecer a 881 mil individuos, luego
de octubre a diciembre alrededor de 890 mil individuos. Comparando
el segundo trimestre con el primer trimestre, el crecimiento de todos
los programas fue de aproximadamente 2.8 por ciento, lo que equivale
a 23 mil miembros. El mayor crecimiento fue en la Salud Fisica (PH) y
la expansion de las poblaciones. Del primer trimestre al cuarto trimes-
tre, esperamos que el crecimiento sea de alrededor de 6.5 por ciento,
que la mayor parte de este crecimiento es en el PH, seguido por la ex-
pansion de poblacién con 54 mil afiliados.

Proyeccién de inscripcion en Medicaid de NM FY20y FY21:
Estos son los cambios mensuales para la proyeccion que ya se discu-
tio.

Inscripcion en New Mexico Managed Care FY20:

Esta es la inscripcion de atencion administrada que incluye PH, Servi-
cios y apoyos a largo plazo (LTSS) y la expansiéon de Medicaid, en el
afio fiscal 2020. La mayoria de nuestros meses de miembros adicio-
nales estan en la poblacién de PH. Hemos visto un crecimiento
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significativo en nuestro PH. Parte de este crecimiento se debe a las
madres con hijos.

Inscripcion en New Mexico Managed Care para el afio fiscal 21:
Este es el mismo cuadro, excepto para el afio fiscal 21 y aqui es
donde esperamos nuestro crecimiento mensual en membresia.
FY2019 Projection

Proyeccién presupuestaria de Medicaid Gastos para el afio fiscal
2019:

El Hospital del Servicio de Salud Indigena (IHS) disminuyé levemente
durante el afio fiscal 19, con un cambio negativo de 1.36 por ciento
con respecto al afio fiscal 2018. Clinic Services es un cambio conta-
ble. Anteriormente solo incluiamos los fondos federales que iban junto
con la clinica y ahora estamos incluyendo los gastos totales. Otros se
deben principalmente a las recuperaciones de HMS que recibimos
después del cierre del afio. Hay cambios muy pequefios en las exen-
ciones de servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS).

Proyeccioén presupuestaria de Medicaid Ingresos para el afio fis-
cal 2019:

Uno de los grandes cambios para el afio fiscal 2019 es el UNM IGT.
Los gastos para las reclamaciones de UNM aumentaron y nos estan
transfiriendo dinero adicional. Esos ddlares adicionales se han in-
cluido en el afio fiscal 2019. El CPE de MSBS ha aumentado para re-
flejar la cantidad total que nos han transferido. La necesidad de GF es
de $918.4 millones, que es una disminucion de $5.1 millones con res-
pecto a la proyeccién de marzo de 2020. Ya hemos revertido $10.3
millones, por lo que tenemos un superavit restante de $4.9 millones.

Proyecciéon FY2020

Proyeccién presupuestaria de Medicaid Gastos para el afio fiscal

2020:

Queriamos poner esto para mostrarle los principales impulsores de al-
gunos de los excedentes en el afio fiscal 2020. Medicare Parte D dis-

minuy6 debido al 6.2 por ciento de devolucién de dinero en el afio fis-

cal 2020. Lo que redujo la proyeccion en $5.5 millones. Los aumentos
de tarifas de hospitales y proveedores eliminaron el marcador de posi-
cién para el posible aumento del presupuesto en NMMIP. La tarifa de

dispensacion se trasladé al afio fiscal 21. La proyeccién total de $ 6.7

mil millones es un cambio de $25 millones de gastos totales.

Proyeccién presupuestaria de Medicaid Gastos para el afio fiscal
2020:

Hospital de participacion desproporcionada (DSH) / Educacién médica
de posgrado (GME) / Educacion médica indirecta (IME) disminuyé en
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$1.3 millones. La expansién de GME y el programa piloto de GME se
aprobaron y financiaron para el afio fiscal 2020. Sin embargo, los pre-
supuestos se han trasladado al afio fiscal 21 debido a cambios en la
implementacion. El UC Pool / Targeted Access Payment (TAP) tiene
un aumento estimado de $7.3 millones debido al pago adelantado he-
cho a los hospitales en los primeros 2 trimestres del CY20 para ayu-
darlos durante la crisis de COVID-19. Esto no cambia la cantidad
anual de pagos a los hospitales. Los pagos de acceso al hospital
(HAP) se reflejan en las lineas de atencién administrada. La estima-
cion se revisa a la baja en $1.7 millones de la proyeccion anterior de-
bido a una menor utilizacion de marzo a junio de 2020 durante el
PHE. IHS Hospital se revisé a la baja en $11.8 millones como resul-
tado de una menor utilizacién de marzo a junio de 2020 durante el
PHE. La mayor parte de la disminucion proviene del IHS Outpatient
Hospital. La estimacion se revisa a la baja en $4.1 millones. La mayo-
ria incluye una disminucion de $ 2.0 millones en servicios dentales de-
bido a una menor utilizacién durante el PHE, y $1.3 millones en PACE
debido a que se agregaron nuevos clientes por debajo de lo espe-
rado. Los $0.2 millones para un aumento temporal de la tarifa PACE
también se incluyen en esta linea. La proyeccion para el afio fiscal 21
se revisa al alza en $2.9 millones en comparacién con nuestra ultima
proyeccion. El aumento de $1.3 millones se debe a la mayor utiliza-
cion de los servicios de DD Mi Via y, al mismo tiempo, a un aumento
de $0.1 millones en los gastos administrativos pagados a Conduent
por procesar mas reclamos Mi Via. También incluye el impacto de $
1.4 millones de una segunda ronda de aumentos de tarifas temporales
hasta junio de 2020 para la administracion de casos de DD, el consul-
tor Mi Via y los procedimientos de exencion médica fragil (MFW). En
general, la atencion administrada aumento en $44,8 millones, lo que
nos sitba por encima de los $5,100 millones. La mayor parte de este
cambio se debié a meses de miembros superiores. Lo que antes era
SNCP ahora es HAP, que ahora es un programa de atencion adminis-
trada y esta integrado en las tasas de capitacién de atencién adminis-
trada.

Proyeccién presupuestaria de Medicaid Ingresos para el afo fis-
cal 2020:

El UNM IGT en FY20, hubo un ajuste levemente menor. Actualmente,
estamos trabajando con UNM Hospital para llegar a un acuerdo sobre
la transferencia de IGT. El reembolso por medicamentos tuvo un li-
gero aumento debido a los ingresos adicionales que recibimos. El
fondo general necesario para el afio fiscal 20 es de $958 millones.
Este es un aumento de $1 millén con respecto a la proyeccion de
marzo. Lo que estamos proyectando un déficit de casi $62M. La ma-
yor parte del superavit proviene del FMAP del 6.2 por ciento que reci-
bimos.
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Proyeccién FY2021:

Proyeccién presupuestaria de Medicaid Gastos para el afio fiscal
2021:

La linea DSH / GME / IME ahora incluye la expansion GME vy refleja
nuevos puestos de residentes, mayor cantidad por residente (PRA),
especialmente para residentes de atencion primaria y psiquiatricos se-
gun lo prescrito en el plan estratégico de GME. La proyeccién se re-
visa al alza en 1.7 millones de délares; incluye una disminucién de
$4.3 millones en el pago de acceso especifico al hospital debido al
pago anticipado pagado en la primera mitad de CY?20, y un aumento
de $6 millones debido al cambio en el fondo de incentivos para la me-
jora de la calidad del hospital (HQII). HQII se trasladara de FFS a
MCO a partir del 1/1/2021. Los servicios médicos se revisan a la baja
a medida que el PHE y la menor utilizacién contindan en el primer tri-
mestre. La proyeccion para la exencion por DD se revisa a la baja.
Como resultado de la sesién especial, hubo recortes en Medicaid y
DOH, y para incorporar la asignacion, redujeron el niumero de asigna-
ciones para nuevos clientes. También hubo una caida euférica por el
recorte presupuestario en Acuity Assessment para eliminar clientes de
la lista de espera. Para la atencién administrada estamos proyectando
alrededor de $5.7B, que es un aumento de $ 171M. El aumento tem-
poral de la tarifa hospitalaria del DRG desde el afio fiscal 20 se in-
cluye en el primer trimestre del afio fiscal 21. Para la parte D de Medi-
care, la tasa de recuperacion del 6.2 por ciento, vemos el ahorro en la
parte D en la proyeccion, que es 100 por ciento GF. La revision de la
utilizacion y la proyeccion de contratos se revisaron a la baja en $4.9
millones. Esto se debe al movimiento del contrato Mercer de regreso
al presupuesto administrativo. Los aumentos de tarifas de hospitales y
proveedores ahora incluyen el lado de la acera farmacéutica durante
un trimestre. En los hospitales de trauma designados por el DOH, esta
reduccion ahora se incluye en las tasas de capitacion, que se refleja
en las lineas de atencidon administrada. Los gastos relacionados con
COVID-19 incluyen los costos potenciales de la continuacion del PHE
durante todo el afio fiscal. La estimacion de $ 9.5M se calcula en base
al MOE para la inscripciéon que no termina y la inscripcion crece hasta
junio de 2021 debido a las condiciones econémicas. El costo de cubrir
las primas para los miembros de NMHIX en Medicaid se eliminé de
las proyecciones.

Proyeccioén del presupuesto de Medicaid Ingresos para el afio fis-
cal 2020:

Esto incluye la asignacion de DOH y HSD de la sesion especial. La
asignacion original para el afio fiscal es un poco mas de $1B. Esa
asignacion se redujo en un tres por ciento, lo que equivale a aproxi-
madamente $33 millones. Durante la sesion especial, GF Swap, LFC
y el Departamento de Administracion Financiera (DFA) asumieron que
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obtendriamos una cuarta parte adicional del 6.2 por ciento. Entonces,
también redujeron nuestra apropiacion en esa cantidad. Con una asig-
nacion revisada de aproximadamente $969 millones, todavia estamos
proyectando un déficit de aproximadamente $71.7 millones. Esto
ahora incluye dos cuartos del FMAP aumentado en 6.2 por ciento.
Director, Nicole Comeaux presented on Cost Reduction Options

Qué variables impulsan los gastos de Medicaid:

El HSD generalmente puede influir en la inscripcion, los planes de be-
neficios, las tarifas y la utilizacion de los proveedores y los contratos
de la MCO dentro de los limites actuariales. HSD puede influir, segin
FFCR, en las tarifas y la utilizacién de los proveedores, y en los con-
tratos de la MCO dentro de los limites actuariales.

Opciones de reduccion de gastos - Beneficios:

Hay cinco opciones de reduccién de gastos relacionados con los be-
neficios: copagos, primas para el grupo de adultos, reducir o eliminar
los servicios dentales para adultos, reducir o eliminar los beneficios de
la vista para adultos y reducir o eliminar la cobertura de audifonos
para adultos. Las opciones no se pueden combinar, no son aditivas y
no se pueden emplear en combinacion. El empleo de cualquiera de
las opciones violaria el requisito de Mantenimiento del esfuerzo y re-
sultaria en la pérdida del 6.2 por ciento de contrapartida, que es hasta
$204 millones en fondos generales durante tres trimestres (de enero a
septiembre de 2020).

Opciones de reduccidn de gastos: otras opciones del programa,
impacto potencial en los beneficios:

Hay otras tres opciones para la reduccién de gastos con un impacto
potencial en los beneficios: reducir o eliminar el programa Centennial
Rewards (incentivos para servicios preventivos y adherencia a la me-
dicacion), posponer la expansion estatal para el Programa de visitas
domiciliarias y posponer las Habilidades de manejo del comporta-
miento Piloto. Estas opciones no se pueden combinar y no son aditi-
vas y no se pueden emplear en combinaciones. Actualmente, HSD
esta esperando una respuesta de CMS sobre si estos cambios viola-
rian los requisitos de Mantenimiento del Esfuerzo de la Ley de Fami-
lias Primero.

Opciones de reduccion de gastos: organizaciones de atencion
administrada:

Hay cuatro opciones de reduccion de gastos para las MCO: Mover las
MCO hasta la parte inferior del rango de tarifas (12 meses), reducir los
niveles de personal de coordinacién de atencién de la MCO, exigir
que las MCO paguen $340 mil millones de precios por medicamentos
y recuperar la cantidad de capitacion no utilizada (calculada en base a
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supuestos, no reales). Estas opciones no se pueden utilizar en combi-
nacion.

Opciones de reduccidn de gastos: tarifas para proveedores:

Una reduccion en las tasas de pacientes hospitalizados, tasas de pa-
cientes ambulatorios en hospitales, reduccién generalizada de las ta-
sas de servicios médicos y otros servicios profesionales, una reduc-
cién de la FFS hospitalaria y una reduccion de la FFS de todos los de-
mas proveedores en un uno por ciento. La tarifa del proveedor actuali-
zard la relacién costo-cargo (CCR) para las reclamaciones del es-
quema del hospital con un ahorro GF de $11 millones. Todos los cédi-
gos de tipo de Medicare hasta el 90 por ciento de Medicare (se exclu-
yen los codigos solo de Medicaid) tienen un ahorro GF de $ 2.4M. To-
dos los cédigos de solo Medicaid equivalentes al 90 por ciento de Me-
dicare (reduccion de la tasa del 1.24 por ciento) tienen un ahorro GF
de $2.3M. Todos los coédigos de tipo de Medicare hasta el 85 por
ciento de Medicare (solo se excluyen los cédigos de Medicaid) tienen
un ahorro GF de $12.5M. Todos los codigos de solo Medicaid equiva-
lentes al 85 por ciento de Medicare (disminucion de la tasa del 6.27
por ciento) tienen un ahorro GF de $2 millones. Estas opciones no se
pueden combinar y no son aditivas y no se pueden emplear en combi-
nacion. Una suma del 1 por ciento en las reducciones de tarifas de los
proveedores tiene un impacto GF de $7.4 millones.

Opciones para reducciones de gastos - Otras opciones del pro-
grama, impacto potencial en la tasa:

GME Expansion tiene un ahorro GF de $0.17M. Los ahorros en las
primas de Medicare del 6.2 por ciento tienen un ahorro GF en el afio
fiscal 20 por dos trimestres de $4.6 millones y en el afio fiscal 21 por
un trimestre de $2.6 millones. La reduccion del programa de acceso al
hospital (anteriormente SNCP) de $69 millones a $34 millones tiene
un ahorro GF de $7 millones.

7. Comentario publico

Durante la parte de comentarios publicos de la presentacion, los
miembros del comité presentaron preguntas, que fueron abordadas
por el Departamento de Servicios Humanos, Division de Asistencia
Médica. No se recibieron comentarios publicos.

Ninguna

Terminado

8. Clausura

La reunion terminé a las 3:16 pm.

Consulte el sitio
web del HSD
para conocer
las fechas de
las proximas
reuniones

Larry Martinez,
Presidente del
MAC

Terminado

MAC Meeting Minutes-August 3, 2020

Page 17

Medicaid Advisory Committee




Respetuosamente: Alysia Beltran Septiembre 17 de 2020

Grabadora Fecha
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