Resumen de comentarios
de los Interesados:

Sistema de Cuidados de
Medicaid




iGracias!

El Departamento de Politica y Financiacion de Atencion
Medica (HCPF) agradece profundamente a las personas
de Colorado por su participacion, comentarios y las
experiencias invaluablemente compartidas durante este
proceso. Las voces de los nifios, jovenes y familias
interesadas han sido fundamentales para dar forma a este
trabajo, y su impacto seguira siendo vital mas alla de hoy.
HCPF esta emocionado de seguir colaborando con
ustedes y espera compartir futuras oportunidades juntos.
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Objetivos de la reunion

e Revision rapida del Sistema de Cuidados propuesto para los
miembros de Medicaid

e Temas generales

e Comentarios

o Especifica de la poblacion

o Servicios del Sistema de cuidados

o Roles de las agencias

o Implementacion

o Mejora continua de la calidad

e Discusion
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Pagina web del proyecto

Consulte la pagina web para
actualizaciones regulares y para la
presentacion original del verano de

2024
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Las 7 Partes Claves del SOC: Detalles
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Herramienta de Evaluac?{)n Estandarlzzada Coordinacion de atencion Servicios intensivos de
evaluacion para Evaluacion estandar?zada practica con el enfoque de corto plazo en el hogar y
determinar quien (CANS) para determinar Envolvimiento de Alta servicios de crisis moviles
necesita una uniformemente las Fidelidad para los servicios y dentro del sistema de
evaluacion. necesidades de un nifo y monitoreo del progreso. crisis.
el tipo de servicio.

Tratamiento Servicios de Servicios
intensivo en el Apoyo Conductuales
Hogar POy
. . Servicios mas largos en el Consulta conductual electroénica a
Intervencion intensiva en : p - 1 ‘1
hogar para satisfacer las traves de consulta de medico a médico
salud mental respaldada . ..
X . necesidades de apoyo de los de un especialista conductual al
por evidencia en el hogar. o e
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Requisitos del Acuerdo a traveés del SOC
[Seccion 4.6.1]

Herramienta - Coordinacion ..
de Evaluacion Intensiva de Servicios de
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Requisitos del Acuerdo a través del SOC [seccion 4.6.1]

Herramienta - Coordinacion ..
de Evaluacion Intensiva de Servicios de
|dentificacion Estandarizada Atencion Estabilizacion
Seccién. 4.6.2 Seccion. 4.6.3 Seccion. 3.12(a) Seccion. 3.12(c)
Seccion. 4.6.3 Seccion. 4.6.4 Seccion. 4.6.6
Seccion. 4.6.5

Tratamiento
Intensivo en el
Hogar
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Conclusion General y Temas

e Se realizaron mas de 35 sesiones, ambas presenciales y virtuales

e Las sesiones presenciales cubrieron todo el estado

e En general, el comentario y aporte sobre el sistema de atencion propuesto fue positivo. La
mayoria de los participantes valoraron que la estructura propuesta refleja lo que ha funcionado en
otros estados que estan teniendo éxito con el sistema de atencion.

e Muchas preguntas se centraron en la necesidad de una explicacion mas clara por parte de
HCPF, lo que se abordara en el Plan de Implementacion.

e Hubo mucho aporte sobre si las tarifas de reembolso seran suficientes para cubrir los costos de
los proveedores de varias de las intervenciones propuestas.

e Las preocupaciones sobre la escasez de fuerza laboral fueron un tema recurrente en todas las
reuniones.

e Hubo muchas preguntas sobre como las organizaciones y proveedores existentes encajan en el
sistema de atencidn, lo que se abordara mediante alcance y un enfoque multidisciplinario para el
Envolvimiento de Alta Fidelidad.
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3 comites Asesores

1. Comité Asesor de Experiencia Vivida (jovenes y familias):
2. Comité Asesor de Implementacion
3. Comité Asesor de Liderazgo Estatal

Comentarios: Para las personas con experiencia vivida, debe haber un proceso mas alla de
contactar solo a las mismas organizaciones de defensa del consumidor para generar interés en
unirse al Comité Asesor de Experiencia Vivida.

Respuesta: HCPF esta finalizando el proceso para solicitar el interés en la membresia del
comité. Esto incluira alcance a organizaciones existentes de defensa del consumidor, asi como
otras organizaciones conocidas por HCPF. Ademas, se enviara un correo electronico a las
personas que asistieron a la presentacion del verano pasado para recopilar los nombres de
aquellos interesados en unirse al comite.
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Especificaciones de la
Poblacion
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Especificaciones de la Poblacion

Comentario: Existe un deseo de claridad sobre como estan disponibles estos servicios para
NIROS en crianza, justicia juvenil o aquellos que estan sin hogar.

Respuesta: Los servicios estan disponibles para cualquier miembro de Medicaid menor de 21
afos que se encuentre en un entorno familiar. En respuesta a la retroalimentacion, HCPF esta
trabajando con CDHS para actualizar el Plan de Cuidado de Crianza Requiere por HB24-1038.
Ademas, se deberan desarrollar protocolos para referir a las personas que estan
experimentando la falta de hogar para acceder a la atencion.

Comentario: Las intervenciones para nifilos muy pequefios a menudo se entregan a los padres
en lugar de directamente al nifio. El enfoque propuesto parece estar centrado en el nifio.
Respuesta: El plan propuesto se enfoca en el miembro de Medicaid menor de 21 anos. Esto
no prohibe que un padre que también sea miembro de Medicaid acceda a servicios aprobados
a través de sus propios beneficios. HCPF esta trabajando con las partes interesadas para
identificar intervenciones para el nifio/padre donde la necesidad médica sea para el nifio
pequeno.

Comentario: ;Qué pasa con los servicios para los padres?

Respuesta: El plan propuesto es para el miembro de Medicaid menor de 21 afios. Sin
embargo, esto no impide que un padre que sea miembro de Medicaid acceda a servicios
aprobados a través de sus propios beneficios.
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Estructura del Sistema de
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El Sistema de Cuidados Tiene 7
Partes Claves

Herramienta . . .
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Parte 1: Herramienta de
ldentificacion
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Comentarios: Sea claro sobre la definicion de “necesidades complejas de salud mental.”
Existen preocupaciones sobre la variabilidad en la interpretacidén de esta definicion.
Respuesta: Estamos de acuerdo en que la consistencia es clave. Por eso HCPF y BHA
estan trabajando con la Universidad de Kentucky/John Lyons para asegurar que la
herramienta utilizada sea un subproducto del desarrollo de la evaluacion (CANS) y tenga un
umbral bajo para un resultado positivo. Ademas, la misma herramienta se aplicara en todas
las regiones de RAE para mantener la consistencia.

Comentarios: ; El estado hara un seguimiento de las evaluaciones?

Respuesta: Si, el estado tiene la intencion de recopilar datos para hacer un seguimiento de
las evaluaciones. Sin embargo, aun se esta trabajando en determinar como hacerlo sin
generar un costo significativo o carga administrativa. La Herramienta de Identificacion no se
utilizara en la Fase 1.
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Parte 2: Evaluacion
Estandarizada

Coordinacion e dle
Intensw.a} de |Namg Estabilizacion
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Comentarios: Hay preocupaciones con el acronimo “SA” ya que se asocia con asalto.

Respuesta: El acronimo ha sido cambiado a “ESA” (Evaluacion Estandarizada Mejorada)

Comentarios: Hay preocupaciones sobre la puntualidad del acceso a los servicios. ¢ Cual es el tiempo maximo
para completar la evaluacion y cuanto tiempo después de completarla se tarda en acceder a los servicios?
Respuesta: La ESA debe completarse dentro de los 14 dias naturales y los servicios deben accederse dentro
de los 3 dias habiles después de que se complete la ESA. Es importante sefalar que los servicios pueden
comenzar antes de que la ESA esté completamente terminada.

Comentarios: ; Quieren la retroalimentacion de los interesados para la Evaluacion Estandarizada?
Respuesta: Hay un grupo de trabajo y un grupo de liderazgo involucrados en el desarrollo y expansién del
CANS.

Comentarios: Preocupaciones de que el CANS no sea apropiado para ciertas poblaciones (por ejemplo, IDD o
nifios menores de 8 afnos).

Respuesta: HCPF/BHA trabajara con los creadores de CANS para discutir estas poblaciones especificas y
explorar si CANS tiene modulos adicionales que se puedan usar para evaluar las necesidades de estas
poblaciones especificas.

Comentarios: Preocupaciones de que haya demasiadas evaluaciones diferentes entre las diversas agencias.
Respuesta: Todas las evaluaciones de salud conductual entre las agencias usaran el mismo CANS. Sin
embargo, pueden agregarse requisitos adicionales segun las necesidades especificas de la agencia.
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Parte 3: Coordinacion
Intensiva de Cuidados
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Comentarios: Preocupaciones sobre los servicios de envolvimiento existentes en el estado.

Respuesta: Otros servicios de envolvimiento pueden continuar existiendo, pero a largo plazo, HCPF tiene previsto
pagar solo por modelos certificados por el estado.

Comentarios: Preocupaciones sobre quién entrega la coordinacién de la atencién, especificamente el deseo de una
coordinacion de atencion intensiva sin conflicto. Esto incluye interés en organizaciones distintas a las agencias
gubernamentales o entidades de atencion administrada.

Respuesta: El plan propone que los condados y las RAE no puedan servir como el coordinador de atencion
intensiva, aunque pueden ser parte del equipo multidisciplinario dirigido por el coordinador. Todavia se debe tomar
una decision sobre si el proveedor en el hogar también puede servir como el ICC. Después de escuchar las
preocupaciones sobre la disponibilidad de proveedores en areas rurales, HCPF esta considerando la posibilidad de
exenciones rurales para estas politicas.

Comentarios: Las agencias querian asegurarse de que habra una oportunidad para que los proveedores existentes
se conviertan en la Agencia de Servicios Comunitarios (la organizacion ICC).

Respuesta: HCPF decidio reevaluar y ralentizar el proceso de toma de decisiones sobre las CSAs. Quiere equilibrar
el deseo de que las organizaciones existentes (que no sean condados o RAE) sean CSAs y también asegurarse de
que una comunidad tenga suficientes derivaciones para que sea fiscalmente légico para esas organizaciones.
*15.01.2025: Basado en la retroalimentacion, HCPF ha decidido cambiar el nombre de las CSAs a “Proveedor
Certificado de Coordinacion de Atencion Intensiva del Sistema de Atencion (Proveedor ICC)”. Esto reduce la
confusion sobre cual es el rol y establece que debe ser un proveedor, no necesariamente una entidad.

b COLORADO
‘{@ @ Department of Health Care

Policy & Financing



Parte 4: Servicios de
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Servicios de Estabilizacidon de Respuesta de Resolucién y Crisis Movil

Respuesta de Crisis Mévil (MCR)
Comentarios: Preocupaciones sobre los informes de que no hay respuestas en persona en algunas areas, o0 que
la distancia sea un factor decisivo. También hay preocupaciones de que la actual respuesta movil a crisis sea un
enfoque demasiado generalista.
Respuesta: HCPF ha dado esta retroalimentacion a BHA para hacer un seguimiento.
Comentarios: Preocupaciones de que MCR sea actualmente un enfoque generalista y carezca de suficiente
experiencia especifica en nifios, jovenes y familias.
Respuesta: HCPF y BHA estan revisando la capacitacién actual y la mejoraran segun sea necesario.
Comentarios: La falta de fuerza laboral sera un desafio, especialmente si se requieren expertos capacitados en
ninos.
Respuesta: El plan ha sido ajustado para modificar el modelo nacional de MRSS para adaptarse mejor a las
necesidades de Colorado, por lo que los equipos de MCR tendran acceso a un profesional capacitado en
nifios/jévenes sin necesidad de contratar uno directamente.

CSuU
Comentarios: Preocupaciones de que el acceso esté limitado al area metropolitana de Denver.
Respuesta: HCPF revisara los datos y colaborara con BHA para identificar las areas donde se necesitan servicios,
reconociendo que también existe demanda fuera del area metropolitana de Denver. HCPF también considerara
soluciones para las areas donde no hay suficientes derivaciones para mantener una unidad completa.
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Parte 5: Tratamiento Intensivo

Herramlenta o
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Tratamiento - -
Intensivo en el |- Servicios de — Servicios
Hogar Apoyo Conductuales

Coordinacion

Intensiva de
Atencion

COLORADO
ealth Care



Comentarios: Intervenciones especificas para poblaciones y modelos propuestos para:

1.
2.

Ninos menores de ocho anos
Jovenes adultos (18 a 21 afos)

Personas con discapacidades intelectuales y/o del desarrollo

Respuesta: En respuesta, HCPF organizé reuniones adicionales centradas en las poblaciones de nifios
menores de 8 afos y personas con IDD. Para las 3 poblaciones, HCPF ha decidido realizar mas
investigaciones y colaborar con las partes interesadas. Como resultado, no se ha tomado ninguna
decision, y HCPF pasara los proximos 12 a 18 meses trabajando con las partes interesadas para
desarrollar intervenciones mas detalladas y adecuadas.

Comentarios: Las tarifas deben cubrir los verdaderos costos de ofrecer servicios; de lo contrario, no sera
un modelo sostenible para los proveedores.

Respuesta: Estamos de acuerdo. HCPF esta revisando enfoques que reconozcan los costos reales y los
requisitos adicionales que acompanan la aplicacién e intensidad de estos modelos. Esto puede incluir la
creacion de nuevos codigos de facturacion.

Comentarios: Queremos asegurarnos de que las intervenciones elegidas sean culturalmente sensibles.
Respuesta: HCPF revisara la sensibilidad cultural del MST y FFT o investigara la literatura existente sobre
el tema.
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Parte 6: Servicios de Apoyo
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Apoyo entre Pares para la Familia
Comentarios: Asegurese de que los pares familiares sean remunerados como un servicio profesional.
Respuesta: HCPF esta de acuerdo. El plan es explorar tarifas competitivas y establecer relaciones
adecuadas para los apoyos familiares a las familias/miembros.

Servicios de Respiro

Comentarios: Los desafios de la fuerza laboral continian siendo un problema, particularmente en cuanto a tener
suficientes proveedores.

Respuesta: HCPF esta de acuerdo y tiene la intencidén de involucrar mas a las partes interesadas para identificar
un enfoque de financiamiento viable y flexibilidad sobre quién califica como proveedor.

Mentoria Terapéutica
Comentarios: ;Por qué no usamos simplemente pares en lugar de introducir este nuevo servicio?
Respuesta: Tras una cuidadosa consideracion, se tomo la decision de mantener la Mentoria Terapéutica.
Aunque los mentores tienen experiencia vivida, no es un requisito. La Mentoria Terapéutica también sirve
como una posicion de nivel de entrada en la linea de trabajo de salud conductual.

Comentarios: Se necesitan mas apoyos familiares, como educacion.
Respuesta: En respuesta, HCPF ha contratado a un consultor nacional para revisar el tema y hacer
recomendaciones.

COLORADO
‘@ % Department of Health Care

Policy & Financing



Parte 7: Servicios de Consulta
Conductual
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SERVICIOS CONDUCTUALES

Retroalimentacidén: Varios participantes expresaron preocupaciones sobre el modelo ABAy

recomendaron considerar otros modelos.
Respuesta: HCPF garantizara que cualquier consultor no se limite al modelo ABA y esté familiarizado

con, y pueda hablar de, otras intervenciones conductuales también.
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Referral Screen for
Intensive Needs CANS

In-Home Treatment

=

Support Services

°
o
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Behavioral E-Consult
i
[P T0y
Mobile Stabilization
Services

Comentarios: ; Qué sucede si la Herramienta de Identificacién o evaluacion determina que una
persona no es elegible para M-SOC?

Respuesta: La persona continuara trabajando con el RAE y recibira servicios tradicionales de
coordinacién de atencion.

Retroalimentacion: ; Qué pasa si la persona no es elegible para Medicaid? ;A donde va?
Respuesta: HCPF ha estado trabajando con BHA y compartiendo retroalimentacién sobre
preocupaciones intersistemas. Los dos departamentos estan colaborando para asegurar que el
lenguaje contractual sea claro en los contratos de RAE y BHASO, de modo que ninguna persona
se quede fuera por entrar por una puerta y no por la otra.
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Roles de las Agencias



Entidad Responsable Regional (RAE), Agencia de Servicios
Comunitarios (CSA) y Agencia de Gestion de Casos (CMA)

Comentarios: Preocupaciones sobre que las familias caigan entre las grietas entre el coordinador de atencion intensiva y/o
los proveedores.

Respuesta: HCPF esta trabajando con el equipo de contratos para asegurarse de que las expectativas en los contratos
para los RAE estén explicitamente claras, incluida un requisito que los RAE prevengan brechas en la coordinacion de
atencion.

Comentarios: ; Como se definira la suficiencia de la red? ; Como se determinara si hay suficientes proveedores,
especialmente en areas rurales, para satisfacer las necesidades?

Respuesta: En el plan, HCPF incluira las relaciones esperadas entre familias y proveedores para cada tipo de servicio.
HCPF esta trabajando con BHA para determinar si estas expectativas deben delinearse en reglas o en lenguaje contractual.
Este proceso requerira un analisis de datos para predecir la demanda por comunidad.

Comentarios: Hay muchas agencias diferentes que estan haciendo algun tipo de coordinacion.

Respuesta: En respuesta a esta retroalimentacién, HCPF esta revisando las expectativas de coordinacion de atencion
existentes para identificar cualquier superposicion. Se determinaran mas detalles a medida que avance este proceso. HCPF
también esta examinando como otros estados utilizan las CSAs y como se implementan o certifican por el estado. HCPF
llevara a cabo reuniones futuras antes de tomar decisiones finales.

*15.01.2025: Basado en la retroalimentacion, HCPF ha decidido cambiar el nombre de las CSAs a "Proveedor Certificado
de Coordinacién de Atencién Intensiva del Sistema de Atencion (Proveedor ICC)". Esto reduce la confusion sobre cual es el

rol v establece que debe ser un proveedor, no necesariamente una entidad.
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CENTRO DE CAPACIDAD DE FUERZA LABORAL (WCC)

Comentarios: Preocupacion sobre la escasez de fuerza laboral en todo el estado, especialmente en areas rurales.
Con la gran demanda de servicios, existe preocupacion sobre si hay suficiente fuerza laboral.

Respuesta: HCPF ha planteado preocupaciones sobre la fuerza laboral con BHA y trabajara en estrategias para
solucionarlo. El plan aprovechara la linea de trabajo que BHA esta desarrollando. Ademas, HCPF esta reduciendo
el numero de clinicos licenciados requeridos sin comprometer la atencion. Varias posiciones seran de nivel de
entrada, con el objetivo de mantener a las personas en sus comunidades mientras brindan un primer paso en la
linea de trabajo de salud conductual. HCPF colaborara con BHA para discutir estrategias laborales con las partes
interesadas.

Comentarios: Hay muchas entidades que brindan capacitacion en salud conductual, incluidas universidades y
colegios en todo Colorado.

Respuesta: HCPF garantizara que cualquier instituto seleccionado para dirigir el centro de capacidad de fuerza
laboral también trabaje con otras instituciones educativas.

Comentarios: Preocupaciones de que solo los nuevos graduados estén disponibles para ofrecer servicios en
algunas areas.

Respuesta: HCPF esta seleccionando modelos de intervencion que incluyan un alto nivel de supervision y esta
explorando mecanismos para cubrir todos los costos de estos modelos. Este enfoque ayudara a asegurar que los
nuevos graduados sean capacitados adecuadamente, supervisados y puedan proporcionar intervenciones con
fidelidad.
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Fase 1 para los Servicios SOC de
Medicaid

Herramienta
de
— Identificacion — ] —
NO INCLUIDO EN LA Financiado para Envolvimiento de Alta Coordinar con el equipo
FASE 1 evaluaciones iniciales y Fidelidad para 600 nifios movil de crisis existente y
seguimientos segln sea los equipos de Resolucion
necesario de Crisis

Tratamiento

Servicios de

Intensivo en el Apoyo

Hogar

Usar los modelos existentes
en la Terapia
Multisistémica y la Terapia NO INCLUIDO EN LA FASE 1 NO INCLUIDO EN LA FASE 1

Familiar Funcional
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Fases de Implementacion

Comentarios: Para la Fase 1, hay proveedores existentes en MST y FFT. 4 Utilizara el estado a esos
proveedores y sera la Fase 1 a nivel estatal?

Respuesta: En respuesta a los comentarios, HCPF esta identificando a los proveedores que ya estan
certificados en MST, FFT y/o envolvimiento de alta fidelidad. El siguiente paso sera reunirse con las
organizaciones ACC 3.0 RAE para determinar qué proveedores estan en su red. La propuesta actual
para la Fase 1 incluye un alcance de poblacion mas reducido, pero no esta limitado geograficamente.

Comentarios: Para todas las fases, ¢qué pasa si un proveedor ya esta certificado en COACT para
envolvimiento de alta fidelidad o MST o FFT? ;Necesitaran empezar de nuevo?

Respuesta: En cuanto a COACT, HCPF esta trabajando con BHA para minimizar la necesidad de un
reciclaje completo. Las opciones que se estan explorando incluyen una version abreviada de la
capacitacion o requerir un curso de actualizacion que se enfoque en los aspectos especificos del
sistema de atencién propuesto. MST y FFT son acreditados a través de organizaciones nacionales.
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Mejora continua de la calidad



Supervision y medidas

Comentarios: Las partes interesadas y los socios quieren una manera de ofrecer comentarios
sobre los proveedores seleccionados o su desempefio. Los miembros de la comunidad en
algunas areas del estado han indicado que algunos de sus proveedores no ofrecen servicios de
alta calidad o no son receptivos.

Respuesta: En respuesta, HCPF esta explorando formas de reunir comentarios continuos de los
socios comunitarios sobre la calidad del Sistema de Atencion. Esta revisando procesos que
podrian utilizarse para recopilar estos comentarios de manera estructurada. HCPF también esta
considerando la recopilacién de comentarios similares de las familias que reciben los servicios.

Comentarios: ; COmo planea el estado tener un proceso continuo para actualizar y solicitar
comentarios de las partes interesadas?

Respuesta: HCPF incluira en el plan de implementacion los pasos para garantizar oportunidades
regulares y diversas para que las partes interesadas ofrezcan comentarios sobre el despliegue de
los servicios.
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iGracias!

Nosotros animamos a las partes interesadas, las familias y
los socios comunitarios a mantenerse informados. Registrese
en el boletin del Sistema de Atencion Médica de Medicaid
para Ninos v Jovenes en Salud Conductual y visite el sitio
web para enlaces a reuniones, agendas, actualizaciones y
recursos.
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https://visitor.r20.constantcontact.com/manage/optin?v=001HfxrbpGNWZ0lZnPp6t3PG2s9XPNl8ZvgFdjsKvSnhIy8z9JmHyp6DeoLJ3saT6x0SeqRR1ub149uoXxe1ok4jTzfMSQ0BN7S5vcLiRO7gdY%3D
https://visitor.r20.constantcontact.com/manage/optin?v=001HfxrbpGNWZ0lZnPp6t3PG2s9XPNl8ZvgFdjsKvSnhIy8z9JmHyp6DeoLJ3saT6x0SeqRR1ub149uoXxe1ok4jTzfMSQ0BN7S5vcLiRO7gdY%3D
https://visitor.r20.constantcontact.com/manage/optin?v=001HfxrbpGNWZ0lZnPp6t3PG2s9XPNl8ZvgFdjsKvSnhIy8z9JmHyp6DeoLJ3saT6x0SeqRR1ub149uoXxe1ok4jTzfMSQ0BN7S5vcLiRO7gdY%3D
https://hcpf.colorado.gov/ibhs
https://hcpf.colorado.gov/ibhs

