iBienvenido!

« La interpretacion en espanol comenzara en breve, gracias por su
paciencia.

« Esta reunion se esta grabando y sera publicada publicamente. Por
favor, no comparta informacion de salud privada, informacion de
identificacion personal u otra informacion que no le gustaria compartir
publicamente.

« Por favor, mantenga su sonido silendiado, a menos que esté hablando.

 Las diapositivas y una grabacion de la presentacion estaran disponibles
en el sitio de web del departamento.

 Miembros de Health First Colorado: compartiremos un enlace en el
chat para recibir una compensacion por su tiempo hoy.
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;Tiene preguntas o comentarios?

il Usar el chat para comentarios.

. E Usar la funcion de preguntas y respuestas para
preguntas.

 Por favor mentenga las preguntas verbales hasta la
parte de discusion de nuestra reunion de hoy.

>Utilice la funcion de levantar la mano para indicar una pregunta.

COLORADO

Department of Health Care
Policy & Financing



ACC, etapa lll:
leer y responder al
proyecto de contrato

Colocar reunion y fecha

Presentacion de:
Colorado Health Institute

Departamento de Politicas y Financiacion de Atencion
Médica de Colorado




Agenda de hoy

1:00 - 1:05pm | Introduccion

1:05-1:15pm |Trasfondo

1:15-1:20pm |Cémo leer el proyecto de contrato

1:20 - 2:20pm | Proyecto de contrato: principales
cambios para la etapa Il

2:20 - 2:30pm |Preguntas y respuestas y siguientes
PAsos

o ‘IM
n W Policy & Financing
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Trasfondo
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Accountable Care Collaborative (ACC)

 Brinda servicios de atencion médica rentables y de calidad a
los miembros de Medicaid de Colorado para mejorar la salud
de los habitantes de Colorado.

 Coordina los servicios regionales de atencion de la salud fisica
y del comportamiento para garantizar el acceso de los
miembros a la atencion adecuada.

COLORADO

Department of Health Care
Policy & Financing



Papel de la RAE:

« Construir una red de proveedores de atencion
> Contrato con proveedores médicos de atencion primaria (PCMP)
» Contratar proveedores de salud conductual y administrar el beneficio de salud
conductual capitado
* Proporcionar coordinacion de atencion, programas de atencion y gestion de casos.
» Algunos RAE lo hacen ellos mismos, mientras que otros lo subcontratan.

« Ayudar con la transformacion de la practica (por ejemplo, apoyar a las oficinas de PCMP
en la integracion de servicios de salud conductual en sus clinicas)

» Responder a las necesidades de la comunidad local para apoyar mejor a los miembros
de Medicaid

COLORADO
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Evolucion de Medicaid ACC en CO
2011 2018

Colaboracion en atencién médica Colaboracion en
asequible Fase | atencion médica

Administrado por RCCO asequible Fase I

Gestionado por FFS para la salud fisica Administrado por RAE

Atencion Médica Domiciliaria o Adrmini -
Ahorro de costes ministracion

1995

Iterativo conjunta de salud 2025
fisica y mental Fase
Centrarse en los 1l

Servicios comunitarios de salud menta
® Administrado por BHOs costes y los
® Servicios gestionados de salud mental y SUD resultados

® Ahorro de costes PMPM fisico
)

capitacion BH
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Participacion de los
interesados a la fecha




/

e

e Otono 2022-
Comenzar las
actividades de
las partes
interesadas
para ayudar
con el
desarrollo del
programa

MUIMEVECE
Verano 2023
Documento de
los conceptos

COLORADO

Policy & Financing

Cronologia

Actividades en curso de las partes interesadas

Borrador de

Solicitud de

Propu
e Compromiso

continuo de la
comunidad para
recopilar
comentarios y
refinar el disefio

- J

Department of Health Care

-

* Revisar el
borrador de la
solicitud de
propuesta en
funcién de los
comentarios de
las partes
interesadas

e Comenzar la
implementacién /

operativa
Abril 2024

Solicitud de
propuesta

.

Mayo 2024

Premios de
proveedores

e Revision de
propuesta

e Trabajo de
implementacion

)

-

e Actividades de
transicion de
proveedores

e Preparacion
para la
transicion de
miembros y
proveedores

~

Julio 1, 2025

EN VIVO




De quiénes hemos oido:

» Total de participaciones de ACC, etapa lll entre
noviembre de 2022 y diciembre de 2023:
>Mas de 105 debates con los interesados
>Mas de 4,300 participantes

>Alrededor de 400 comentarios escritos mediante
distintas encuestas y formularios de comentarios

- COLORADO
"“ Department of Health Care
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< — 4



Cosas que hemos oido:

Propuestas con
comentarios positivos:

« Enfoque global en la estabilidad, mejora
de procesos y rendicion de cuentas

« Alineacion de parametros de rendimiento
e incentivos en todos los programas

« Disminucion de la carga administrativa a
traves de menos RAE

« Mayor rendicion de cuentas en la
coordinacion y prestacion de atencion
para ninos y socios con necesidades
complejas

« Mayor atencion a la participacion de los
socios, incluso mediante consejos de
miembros

COLORADO

Department of Health Care
Policy & Financing

Propuestas con
comentarios diversos:

Accountable Care co
Phage 11

Concept Stage
9agement
Ummayy,

Haborau‘ve

£Q:

Modificaciones de asignaciones
propuestas

Requisitos exactos para garantizar la
rendicion de cuentas por la equidad en
salud

Mayor claridad sobre las expectativas
de la coordinacion de atencion

Mayor claridad sobre la aplicacion
estandarizada del subsidio familiar

Opiniones diversas sobre la ampliacion
de las responsabilidades de RAE




1.

Objetivos para ACC, etapa lli

Mejorar la calidad de la atencion para los socios.

Terminar las desigualdades en salud y fomentar la
equidad en salud para los socios.

Mejorar el acceso a la atencion para los socios.
Mejorar la experiencia de socios y proveedores.

Gestionar los costos para proteger la cobertura de
los socios, beneficios y reembolsos de los
proveedores.

COLORADO
alth

epartment of He



Como leer el proyecto de
contrato




;Quée es el proyecto de contrato?

 El proyecto de contrato comprende los requisitos contractuales que las
organizaciones deberan cumplir para actuar como Entidades Regionales
Responsables (RAE por sus siglas en inglés) para ACC, etapa lll.

> La Solicitud de Propuestas (RFP por sus siglas en inglés) abarcara el contrato y
preguntas adicionales a las que los ofertantes deberan contestar.

A las organizaciones que les interese ser RAE presentaran sus ofertas que
describan sus capacidades para cumplir los requisitos del proyecto de
contrato.

 El proyecto de contrato se publica publicamente para facilitar
comentarios de los interesados e incrementar la transparencia de este
proceso.

% COLORADO
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Consejos para leer el proyecto
de contrato

* Muchas partes administrativas tienen la misma funcionalidad
que en la etapa Il.

« El contrato cuenta con mas de 250 paginas. Puede que desee
dar prioridad a las secciones para leer.

* Determinados temas se pueden analizar en varias secciones (por

ejemplo, equidad en salud en las secciones 6, 7, 8, 9, 12, Anexo
E).

* Los titulos de las secciones y funcion de busqueda pueden

ayudarle a centrar su revision en los conceptos de mayor interes
para usted.

COLORADO
alth

epartment of He Care




;Queé no esta en el proyecto de contrato?

« Centrarse en las obligaciones de las RAE: los cambios normativos
en ACC, etapa Ill son mas amplios que las obligaciones
contractuales.

> Los requisitos del contrato detallan de qué se responsabilizaran
las RAE, no como cumplen aquellos requisitos.

* Los procesos que gestiona principalmente HCPF no se detallan en
el proyecto de contrato.

« Faltan problemas que no son parte de la funcion de las RAE (como

la reversion e inscripcion de Medicaid), pero son primordiales en
HCPF.

 Anexos mencionados en el borrador.
D ... ...

y & Financing



El proceso de adquisicion

* Los ofertantes presentaran propuestas (incluidas
las respuestas a las preguntas de la RFP) en el
verano
»Las propuestas se juzgan de forma integral: no

existe una cantidad concreta de puntos asignados
a las distintas respuestas

»Las preguntas formuladas en la etapa Il se
publican en el sitio web de HCPF.

% COLORADO
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Acronimos frecuentes

« ACC: Colaboracion de Atencion Responsable

« BHA: Administracion de Salud Conductual

« CMS: Centros de Servicios de Medicare y Medicaid

« DOI: Seccion de Seguros

« EDIA: Equidad, Diversidad, Inclusion y Accesibilidad

« EPSDT: Beneficio de Deteccion, Diagnostico y Tratamiento Temprano y Periodico
 HRSN: Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud

« MAC/MEAC: Comité Asesor de Miembros/Consejo Consultivo de Experiencia de Miembros
« MCO: Organizacion de Atencion Administrada

« PCMP: Profesional Médico de Atencion Primaria

 RAE: Entidad Regional Responsable

« TOC: Transiciones de la Atencion

b COLORADO
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Proyecto de contrato:
principales modificaciones para

la etapa Il




Estructura y actividades de las
RAE




Mapa de la region de ACC, etapa lll

Jackson
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REGIONES DE LAS RAE

Organizaciones de Atencion
Administrada

 La Organizacion de Atencion Administrada de
Denver Health seguira en la etapa lll.

* Los ofertantes de la Region 1 pueden proponer una
Organizacion de Atencion Administrada parecida a
PRIME en los condados donde existe PRIME en la
actualidad.




REGIONES DE LAS RAE

Requisitos para RAE, PIAC y MAC

« Las RAE deberan convocar por lo menos 2 PIAC y 2 Comites
Asesores de Miembros (MAC por sus siglas en inglés) para
cada region.

« Las RAE deben contar con un presupuesto especifico para un PIAC y un

MAC.
> Ambos se deben reunir por lo menos cada tres meses.

» Ambos deben brindar adaptaciones a personas con discapacidades.

> Los PIAC deben ser publicos.

> A los MAC deben presidirlos personas con experiencia en
part]C]paC]on de mlembros y EDIA. éDonde buscar mas informacion?

Seccion 12.8
COLORADO
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Asignacion

« Los miembros se asignaran a los PCMP basandose
exclusivamente en el historial de reclamos anteriores, quitando

la asignacion geografica.
> HCPF asignara a los miembros al PCMP que realizo las dos visitas mas
recientes de PCMP.

« Los miembros sin la asignacion al PCMP se asignaran a las RAE
segun la direccion del socio.

* Las RAE deben ayudar a los socios a consultar su PCMP asighado
o recomendar la reasignacion a un PCMP adecuado.

iDonde buscar mas informacion?
Seccion 2
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Apoyo a los socios
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Experiencia e incentivos para socios

« Las RAE deben aplicar estrategias concretas para mejorar la
comunicacion con los socios.

> Necesario para materiales de marca compartida y manejar un
centro de llamadas para socios dentro de las normas de

rendimiento.

« Las RAE deben desarrollar y comunicar sobre la experiencia de un socio en
la estrategia de atencion como parte de la mejora constante del proceso.

> Se enfocaran en escuchar a los usuarios recientes y a los socios nuevos.

« Las RAE deben elaborar y aplicar un programa de incentivos para socios
que fomente las conductas de salud que identifica HCPF (por ejemplo,

cuidado prenatal).
P ) ¢Dénde buscar mas informacion?
Secciones 3.3,3.7,12.5
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Necesidades Sociales
Relacionadas con la Salud

 Las RAE deben establecer alianzas formales con socios comunitarios.

» Colaborar con organizaciones comunitarias para consultar recursos
alimentarios y ayudar con la inscripcion a SNAP y WIC.

> Facilitar referencias y coordinacion para socios que sufren
inestabilidad de la vivienda y colaboran con proveedores de viviendas

de apoyo permanente.

« Las RAE ayudaran a prestar servicios previos a la liberacion a personas
encarceladas que reunen los requisitos.

éDonde buscar mas informacion?
Secciones 6.3, 7.6, 9.8
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NECESIDADES SOCIALES RELACIONADAS
CON LA SALUD

Requisitos de seguridad alimentaria

« Las RAE deben establecer alianzas formales con organizaciones
comunitarias para consultar recursos alimentarios y ayudar con la
inscripcion a SNAP y WIC.

» Las RAE deben comunicar la cantidad de referencias hechas a
organizaciones de difusion y solicitud de SNAP.

« Las RAE deben preparar a los proveedores de la red sobre el proceso de
remision de WIC y crear procesos agilizados para compartir datos de los
socios para la inscripcion en WIC.

« Las RAE deben participar y estar alineadas con los actuales programas,
grupos consultivos e iniciativas estatales.

COLORADO
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NECESIDADES SOCIALES RELACIONADAS
CON LA SALUD

Requisitos de vivienda de apoyo

« Para brindar apoyo a los socios sin vivienda o en riesgo de quedarse
sin hogar, las RAE deben:

» Colaborar con otras organizaciones (incluido Continuums of Care).

> Realizar actividades de difusion adicionales para los socios identificados
como personas sin vivienda o en riesgo de perderla.

> Con socios, identificar opciones de vivienda, ayudar a los miembros a
presentar solicitudes de vivienda y coordinar la prestacion de viviendas
de apoyo y servicios relacionados.

« Las RAE deben formar una red de proveedores de viviendas de apoyo
permanente (PSH por sus siglas en inglés), fomentar la inscripcion de
broveedores de PSH y coordinar la atencion para las personas aptas e
inscritas en PSH.

B0 s,
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Equidad en salud

 Las RAE deben:

> Elaborar planes anuales de equidad en salud con objetivos
medibles y presentar datos sobre su rendimiento.

> Establecer un Comitée Regional de Equidad en Salud para ayudar
con la elaboracion del plan y monitorear el rendimiento.

> Facilitar al personal y proveedores de la red capacitaciones sobre
receptividad cultural y EDIA.

> Contratar un cargo de funcionario clave de EDIA que actue como
coordinador para todas las actividades de equidad en salud.

> Analizar los datos de desempeno y

uso mediante una perspectiva de equidad. ¢Donde buscar mas informacion?
Secciones 6.3, 12.8, 3.2, Anexo E
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Apoyo a los proveedores




Apoyo a los proveedores

« Las RAE deben prestar apoyo y servicios a los proveedores que participan
en pagos basados en el valor (VBP por sus siglas en inglés), de esta forma
los proveedores consiguen resultados de calidad.

« La estructura de pagos de la etapa lll se diseno para brindar flexibilidad en
la manera en que las RAE colaboran con los proveedores para ofrecer
servicios de apoyo integrales que se basan en las capacidades del
proveedor.

> Incentiva a las RAE a facilitar datos procesables y oportunos para que los
proveedores puedan tener éxito en ofrecer atencion de calidad a los
socios, lograr parametros y participar en los VBP.

iDonde buscar mas informacion?

Secciones 8, 11.2
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APOYO A LOS
PROVEEDORES

Estructura de pago de tres niveles

* Las RAE deben disenar sus programas de pago para financiar e incentivar el
avance de los PCMP a lo largo del proceso de la atencion primaria avanzada

> Nivel 1: se centra en crear una base para una excelente atencion primaria

> Nivel 2: se centra en instrumentos de gestion demografica, al evaluar la
continuidad de la atencion y desarrollar servicios de coordinacion de
cuidados

> Nivel 3: se centra en modelos de pago que fomentan la sustentabilidad de
modelos avanzados de prestacion de cuidados (por ejemplo, atencion
integrada de salud conductual)

« Este marco se alinea con el modelo de pago alternativo de atencion
primaria del DOl y el modelo Making Care Primary de CMMI

b COLORADO
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Red de proveedores

« De acuerdo con el DOI, la etapa Il amplia las normas de tiempo y
distancia de la red de tres tipos de condado a cinco tipos de

condado.

» Las RAE deben colaborar con HCPF en un proceso para supervisar
las normas de puntualidad dentro de la red de proveedores.

> En la etapa lll, incorporacion de normas relacionadas con el
tratamiento asistido por medicamentos.

« Las RAE deben cumplir los requisitos de respuesta y resolucion
oportuna a problemas y reclamaciones de los proveedores.

éDonde buscar mas
informacion?
Secciones 5.4, 8.2
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Datos y tecnologia

» Las RAE deben identificar estrategias para mejorar el intercambio
de informacion en todo el Health Neighborhood (Vecindario de

Salud).

« Las RAE deben apoyar los siguientes programas:
> eConsult: las RAE promoveran entre los proveedores
especializados y respaldaran a los profesionales medicos de
atencion primaria en su uso.
> Intercambio de informacion sobre salud social: las RAE
participaran en la elaboracion y uso para las HRSN y respaldaran
a los proveedores en su uso. ¢Dénde buscar mas

informacién?
Secciones 8.5, 8.6
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Cambios concretos de la salud
conductual




Mejoras en la salud conductual

« Evolucion continua de los pagos para los proveedores de redes de
seguridad para incluir pagos basados en el valor

« Requisitos especificos de coordinacion de la atencion para los
miembros que acceden a servicios de salud conductual para
pacientes hospitalizados y residenciales y transiciones de atencion

« Ampliacion de los requisitos en torno a la planificacion y el
seguimiento de la descarga con estandares de rendimiento

« Plan de la RAE para reducir los reingresos y la utilizacion de la sala

de emergencias relacionada con la saluc
* Nuevo puesto de personal clave de saluc

cond

« Apoyar la adopcion de la atencion basac

a en

de los proveedores de la red de seguridad

b COLORADO
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iDonde buscar mas
informacion?

Seccion 9, 7



Reduccion de la carga
administrativa

» Credenciales centralizadas
« Disposiciones universales de contratacion

« Estandarizacion de los procesos de gestion de la
utilizacion
» Plazos para las determinaciones de RAE sobre
autorizaciones previas

> Requisitos para que RAE consulte con un proveedor de

pedidos para discutir la determinacion de denegacion
(consulta entre pares)

> Requisitos de la RAE para la administracion de miembros

con discapacidades concurrentes e hijos menores de 21
anos

b COLORADO
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SALUD CONDUCTUAL

Salud conductual integrada

 Incorporar los aprendizajes del actual programa de
subvenciones de atencion integrada para crear un modelo
sostenible en la Etapa Il del ACC

 |dentificar oportunidades para garantizar que los miembros
puedan acceder a los servicios de salud conductual en
entornos de atencion primaria

 Si desea que los proveedores de salud fisica participen, jesté
atento a futuras actualizaciones!

COLORADO
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Apoyo a nifios y jovenes




Servicios para niflos y jovenes

« Nuevos requisitos de las RAE para mejorar la evaluacion de las
poblaciones idoneas para el EPSDT

« Las RAE deben colaborar con HCPF para elaborar una estrategia
uniforme de rendicion de cuentas del EPSDT que describa las mejores
practicas que todas las Entidades de Atencion Administrada deben
seguir para garantizar el cumplimiento estatal del EPSDT

> Capacitacion y difusion
> Fomentar la identificacion temprana de nifos a traves de lugares de
servicio
> Procesos para hacer seguimiento a resultados positivos y derivaciones
éDonde buscar mas

informacion?
Seccion 10
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Prestacion Estandarizada por Hijos
y Jovenes

Determinacion de puntos de acceso para diferentes

Ingreso a la atencién

medica WMEES

[p. ej., PHQ-9 en PCP; CANS con IA a CW]
Nivel de atencion 1 2 3 4
Categoria de servicio Bajo Medio Alto Hospitalizacion

Servicios especificos para cada agudeza/complejidad por

Servicios Disponibles \ . )
determinar a traves del compromiso con usted

Nivel de coordinacion Coordinacion de la atencion escalonada asociada a la practica
de la atencién basada en la evidencia para diferentes niveles

b COLORADO
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PRESTACION ESTANDARIZADA PARA NINOS Y

JOVENES

n lizad I /~ Modelo de apoyo a las ) e Para personas con )
normalizada que isi ) :
q decisiones c.ie. CANS. para necesidades complejas
abarca ayudar a definir el nivel de de salud
e\v‘ instrumentos de atencion y orientar la
&e} CANS planificacion del con.d.uctual, ITP y HFW
" Procesode ) & - J \_ tratamiento/servicio  / \_ facilitado por terceros )
evaluacion L
normalizado como
parte de una via a
\_ la atencion 4, Acrénimos:
° 4 A « Necesidades y Fortalezas de Ninos y
N L. : L
0 Derivaciones a los Adolescentes (CANS por sus siglas en ingles)
9% servicios necesarios « High Fidelity Wraparound (HFW por sus siglas
S, seg(n el resultado en inglés)
VK ) « Evaluacion Independiente (lA por sus siglas en
inglés)

« Planificacion del Tratamiento Intensivo (ITP
por sus siglas en inglés)
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Coordinacion de atencion




Coordinacion de la atencion

« Las RAE deben crear un programa que fomente la continuidad completa de la
coordinacion de atencion para la atencion meédica fisica y conductual, que
comprenda:

> Aplicar un modelo de 3 niveles que facilite la atencion centrada en la
persona y coherencia entre las RAE

> Elaborar una guia normativa de coordinacion de atencion para nifos y
adultos

> Colaborar con organizaciones comunitarias y otros organismos que
atiendan a los socios

> Establecer requisitos, en concreto para socios con necesidades complejas
Yy SOCiOS que pasan por transiciones de atencion

iDonde buscar mas

informacion?
Seccion 7
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COORDINACION DE LA
ATENCION

Continuidad de las actividades del programa de
coordinacion de atencion

« Difusion general y fomento de la salud

« Iniciativas para evaluar a los socios en busca de necesidades médicas a corto y largo plazo
« Difusion dirigida a fomentar la atencion preventiva

« Difusion proactiva para socios con enfermedades diagnosticadas

« Coordinacion de transiciones de la atencion desde contextos clinicos

« Conciliacion de la medicacion para socios en el nivel complejo de gestion de salud

« Colaboracion efectiva con equipos de atencion de diversos proveedores y organismos

« Abordar las necesidades sociales relacionadas con la salud

« Uso del intercambio de informacion sobre salud social y sistemas relacionados

« Respaldar una red de organizaciones comunitarias

* Vincular a los socios con entidades adecuadas para inscribirse en otros beneficios estatales (SNAP,
WIC, etc.)
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COORDINACION DE LA

ATENCION

Las actividades como minimo deben incluir

Niveles de coordinacion de

la atencion

Poblaciones minimas que deben estar en este nivel
(Las RAE tienen la facultad de afnadir mas pero no de quitar)

Nifos

Ambos

Nivel 3:
Gestion de
salud compleja

Evaluacion global de las necesidades

Plan de atencion integral

Coordinacion mensual minima con el socio
y equipo de tratamiento
Supervision/apoyo a largo plazo

Programa de sobreutilizacion
cronica

Personas implicadas en
reuniones de soluciones
complejas

Se considera la ITP del ano
anterior

Evaluacion de CANS que
indica importantes
necesidades

Personas implicadas en
reuniones de soluciones
creativas

Bienestar infantil y
emancipacion del cuidado
temporal

Mas de 2 condiciones de salud fisica y/o
conductual no controladas
Participacion de varios sistemas (por
ejemplo, bienestar infantil, justicia
juvenil)
Se niega el servicio privado de
enfermeria
Utilizacion (durante los 6 meses
anteriores):
« Mas de 2 reingresos hospitalarios
« Mas de 30 dias de hospitalizacion
« Mas de 3 contactos ante crisis
« Mas de 3 visitas al servicio de

urgencias
Evaluacion seglin la poblacion/necesidad
Plan de atencion segun la condicion (puede Evaluacion de CANS que .
, . . Diabetes
Nivel 2: obtenerlo de un proveedor, segun El pago b,asado en el valor indica necesidades Asma
. corresponda) identifico enfermedades que moderadas .

Manejo de Y, . ac . - . z . Embarazo (perinatal y postnatal)

Reunion trimestral minima con el socio y aun no figuran en la categoria Obesidad .
enfermedades . . « ' . Trastorno por consumo de sustancias
equipo de tratamiento Ambos Trastorno generalizado del ., .
. Depresion/ansiedad
Manejo de enfermedades desarrollo
Supervisiéon/apoyo a largo plazo
. Evaluacion breve de necesidades , . , - .
Nivel 1: oy Examenes preventivos para Examenes meédicos de rutina
iy Supervision/apoyo a corto plazo ; . Consultas dentales
Prevencion adultos Vacunas infantiles

Difusion y educacion sobre prevencion
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COORDINACION DE LA
ATENCION

Colaboracioén para la coordinacion
de la atencion

» Las RAE deben colaborar con los siguientes tipos de organizaciones para
la coordinacion de la atencion:
> Organizaciones comunitarias (CBO por sus siglas en inglés)
> Organismos de manejo de casos (CMA por sus siglas en inglés)
> Planes duales para necesidades especiales (D-SNP por sus siglas en inglés)
> Organizaciones de servicios administrativos de salud conductual (BHASO por sus
siglas en inglés)
> Familias de adopcion
» Cuidado temporal emancipado
» Justicia penal/juvenil
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COORDINACION DE LA
ATENCION

Transiciones de la atencion

« La etapa lll abarca un enfoque adicional en las transiciones de la
atencion (por ejemplo, programa de revision de hospitales para
pacientes internados, servicio de urgencias, establecimientos de salud
mental, sistemas de crisis, soluciones creativas/soluciones complejas).

« Las RAE deben ayudar a elaborar y cumplir requisitos adicionales
centrados en las transiciones de la atencion.

« Las RAE deben cumplir las siguientes normas de rendimiento:

> Seguimiento de 30 dias para hospitalizacion de salud fisica. El objetivo consiste en
lograr el promedio nacional durante la duracion del contrato.

> Seguimiento de 7 dias para el alta de pacientes internados por salud conductual. El
objetivo consiste en lograr el promedio nacional durante la duracion del contrato.
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Rendicion de cuentas




Rendicion de cuentas

« Se incentivara a las RAE a cumplir las normas de rendimiento operativo mediante el nuevo
programa Compromiso con la Calidad.

« Seincentivara a las RAE a cumplir los indicadores clave de rendimiento, que se alinearan con los
parametros del Departamento de Seguros y con los parametros principales de los CMS.

» Las RAE deben elaborar y comunicar anualmente sobre planes o estrategias:
> Plan anual de equidad en salud
> Experiencia de los socios en la estrategia de atencion

« Las RAE y proveedores tendran la posibilidad de obtener ahorros compartidos con pagos basados
en el valor.

« Las RAE tendran requisitos de entrega debido al HCPF.

« HCPF actualizara la estrategia de evaluacion del ACC para la etapa lll.

¢Donde buscar mas
informacion?
Secciones 12.4, 6.3, 12.5
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ACC Métricas de calidad clinica

« Se desarrollaran y supervisaran los objetivos estratégicos de calidad clinica para todos los
contratos de la Fase Il

« Indicadores clave de rendimiento (KPI) que se estan considerando:
» Visitas de Bienestar para Ninos y Adolescentes

« Estado de inmunizacion infantil

« Deteccion de la depresion y seguimiento

« Cuidado integral de la diabetes: control deficiente de la HbA1c

« Control de la presion arterial alta

« Visitas a la sala de emergencias

« Puntualidad de la atencion prenatal

« Cuidados posparto

« HCPF tiene la intencion de alinear los KPI con el conjunto de medidas de atencion primaria del
DOI, las medidas basicas de los CMS, otras iniciativas estatales y a traves de consultas con los
RAE y las partes interesadas
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Programa de Compromiso con la
Calidad: Responsabilidad Financiera

RAEs se les pedira que reinviertan una parte de su margen de ganancias en
areas clave del programa dependiendo de cuantos estandares de
desempeno cumplieron en un periodo de tiempo especifico

Porcentaje de estandares de Porcentaje de estandares de
desempefio desempefio
Reinversion requerida del Reinversion requerida del
margen de beneficio margen de beneficio

90% o mas 0%
85-89% 5%
80-84% 15%

80% 0 menos 25%

IO ...
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Proximos pasos
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Secciones en desarrollo

« HCPF sigue perfeccionando los requisitos para cada uno de los
siguientes:

»Calidad

»Estructura de pago

> Apoyo a nifos y jovenes

» Requisitos de entrega

> Estandares de desempeno

»Programa de Compromiso con la Calidad
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. Preguntas y
respuestas
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Proporcionar
retroalimentacion adicional




Proximas reuniones publicas

* Proveedores de atencion médica primaria : 2/12, 2:30 - 4 PM
 Reunion informativa #2: 2/14, 3 - 4:30 PM

 Proveedores de salud mental : 2/15, 12:30 - 2 PM
 Defensores: 2/21, 12:30 - 2 PM

 Miembros de Health First Colorado : 2/29, 2:30 - 4 PM

« Posibles licitadores : 3/1, 9:30-11am
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https://hcpf.colorado.gov/acc-phase-iii-stakeholder-engagement

iGracias!

Suman Mathur, CHI
MathurS@coloradohealthinstitute.org
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