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Tina Kotek, Gobernadora

Recomendacion del Formulario A sobre Samaritan-Multicare

Para: El Comité Asesor de Medicaid (MAC)
De parte de: Subcomité del formulario A de MAC Samaritan-Multicare
Fecha: 10 de junio de 2026

Asunto: Recomendacion del Formulario A sobre Samaritan-Multicare

Proceso

Miembros del subcomité
e Revisaron los materiales del Formulario A

e Se reunieron con el personal del MAC en mayo de 2026 para analizar el
Formulario A y una recomendacién

e Revisaron y aprobaron dicha recomendacion

Antecedentes

En enero de 2026, MultiCare Health System presento un Formulario A relativo a su
intencién de adquirir Samaritan Health Services, entidad que incluye a
InterCommunity Health Network (IHN), una organizacién de atencion coordinada que
presta servicios a los afiliados del Oregon Health Plan en los condados de Linn,
Benton y Lincoln. Samaritan Health Services buscaba nuevos inversores que
aportaran capital y experiencia para ayudar a fortalecer su red de atencién medica
rural. Si bien Samaritan gestiona con éxito sus servicios hospitalarios, reconoce
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carecer de la experiencia y los conocimientos necesarios para administrar una amplia
red de proveedores de atencién médica. La adquisicion propuesta requeriria que
Samaritan Health Plan e IHN dependieron de MultiCare para la supervision de la
gestion.

Recomendacion

El subcomité recomienda que la OHA apruebe la transaccién sujeta a los siguientes
requisitos.

1. Reforzar las juntas directas de Samaritan e InterCommunity Health con lideres de
MultiCare, a fin de lograr una mayor integracion en el liderazgo de las organizaciones.

2. Para garantizar que MultiCare cumpla con sus compromisos, complementar la
supervision y los indicadores de referencia de la OHA con un panel de control publico
para la CCO. Esto permitira a la comunidad exigir responsabilidades a MultiCare y
generar confianza en el nuevo sistema.
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