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proveedores

Descripcion general del Programa de deteccion sistematica,
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Logistica de seminarios web

 [Estasesion sera grabada

« Chat privado o correo electronico a Tom Cogswell
(thomas.cogswell@dhsoha.state.or.u$ con cualquier problema de Zoom

* Los subtitulos estan disponibles:

« Lainterpretaciondel lenguaje de senas americano (ASL) esta disponible. Fije el video
del intérpretede ASL haciendaclic en el boton “Mas” junto asu nombre.

« Todoslos participantes que hablan espanol deberanseleccionarel
botdn Interpretaciony luego el canal en espanol para que aparezca el sonido.




Liderazgo clinico del Oregon Health
Authority, OHA, y equipo del EPSDT

Dana Hargunani, MD, MPA, directora médica del OHA

Dawn Mautner, MD, MS, director médico de Medicaid

Margaret Cary, MD, MPH, directora clinica de Pago por Servicio del
Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan, OHP)

Jessica Ickes, analista del EPSDT/normas para ninos

Liz Stuart, gerente de proyectos

Laura Sisulak, analista de normas de salud




Bienvenida y contexto

Dana Hargunani, MD, MPH, directora médica del OHA



Objetivos de la sesidn

Los proveedores, socios y defensores lograran lo siguiente:

Entender el cambio en las normas del Programa de deteccion sistematica,
diagnostico y tratamiento temprano y periodico (Early and Periodic
Screening, Diagnostic & Treatment Program, EPSDT) a partir del 1.° de
enero de 2023.

Entender qué ha cambiado y qué permanece igual con respecto a los
servicios para ninos que historicamente no estan cubiertos.

Entender los requisitos que comparten el OHA y las organizaciones de
atencion coordinada (Coordinated Care Organizations, CCO), y qué
procesos pueden ser distintos.

Recibir una lista de verificacion para la implementacion.

Saber a donde acceder para obtener guias detalladas y enviar preguntas.
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¢ Cuales son los cambios en el
EPSDT?



En primer lugar... ;Que es el EPSDT?

El beneficio de deteccion sistematica, diagndstico y tratamiento temprano y
periodico (EPSDT) ofrece servicios de atencion meédica integral y preventiva
a ninos menores de 21 afios que estan inscritos en Medicaid.

Los estados deben cumplir un cronograma de periodicidad para los servicios
para ninos. Oregon sigue el cronograma de periodicidad de Bright Futures.

Los estados estan obligados a proporcionar servicios integrales y a prestar
todos los servicios cubiertos por Medicaid, adecuados y méedicamente
necesarios para corregir y mejorar afecciones médicas, en funcion de
determinadas guias federales.

En Oregon, el EPSDT constituye el beneficio para nifios y jovenes
dentro del Plan de Salud de Oregon.

Oreqon.qov/EPSDT ealth
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https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf
http://www.oregon.gov/EPSDT

¢QU|enes califican para los servicios del EPSDT?
Los miembros del OHP menores de 21 anos (los miembros pasan a la
cobertura para adultos al cumplir 21 anos).

* En el futuro, los jévenes con necesidades especiales de atencidon médica
(Youth with Special Health Care Needs, YSHCN) seran elegibles hasta que
cumplan 26 anos.

« Esta expansion de la cobertura no se implementara hasta 2024.

« Esta expansion de la cobertura fue aprobada por el gobierno federal
como parte de la exencion 1115 de Medicaid para 2022-2027 de
Oregon.

Estas normas se aplican tanto a los miembros de
tarjeta abierta como a los miembros inscritos en las

CCO . Oregon 1 h
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Hasta 2023, se eximia un elemento del EPSDT

« La mayoria de los servicios del EPSDT se proporcionan en Oregon hace
muchos anos.

« Laexencion 1115 de Medicaid para 2017-2022 de Oregon y las exenciones
anteriores permitian que el estado limitara la cobertura de servicios de
tratamiento identificados durante una deteccion sistematica del EPSDT en
las personas mayores de 1 ano en la medida en gue dichos servicios no
figuraran en una lista de afecciones y tratamientos prioritarios.

* Esto significa que Oregon no cubria servicios de tratamiento que estuvieran
“por debajo de la linea” en la Lista de servicios de salud prioritarios en ninos
de 1 a 21 anos.
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https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Documents/Oregon%20Health%20Plan%20STCs_2017-2022.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HPA/DSI-HERC/Pages/Prioritized-List.aspx

¢, Qué cambio a partir del 1.° de enero de 20237

No se eximira ningun requisito del EPSDT en Oregon.

En virtud del EPSDT, el OHP cubre todos los servicios
meédicamente necesarios y medicamente adecuados para
NiNos y jovenes inscritos hasta que cumplan 21 anos,
Independientemente de lo siguiente:

* La ubicacion del diagnostico en la Lista de servicios de salud
prioritarios.

* Sl es un servicio emparejado o no emparejado.
» Si es un servicio secundario “no cubierto”.
« Si esta cubierto por el Plan Estatal de Medicaid en Oregon.
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Medicamente necesario y médicamente adecuado

7 13

Los términos “médicamente necesario”, “'médicamente adecuado” y
“‘dentalmente adecuado” se definen en la Norma administrativa de Oreqon 410-
120-0000.

Los estados estan obligados a proporcionar servicios integrales medicamente
adecuados y médicamente necesarios para corregir y mejorar afecciones
medicas.

Incluye los servicios que, en funcion de las circunstancias particulares del nino,
tienen un efecto adverso en su capacidad para crecer, desarrollarse o participar
en la escuela (Declaracion de intenciones 4 de la Lista prioritaria).

La documentacion necesaria para demostrar la necesidad e idoneidad meéedica
figura en la Guia de proveedores del EPSDT del OHA.
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https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=292944
https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=292944
https://www.oregon.gov/oha/HPA/DSI-HERC/SearchablePLdocuments/Prioritized-List-SOI-004.docx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Provider-Guide.pdf

EPSDT y cobertura de farmacia

Las revisiones farmaceéuticas de cobertura estaran en consonancia con los requisitos
de revision individual de necesidad medica e idoneidad médica, segun sea necesario.

Para fomentar la presentacion de documentacion completa a tiempo, se agregara el
siguiente contenido a la Solicitud de autorizacion previa de medicamentos y
suplementos nutricionales orales (OHP 3978) a partir del 1.° de enero de 2023:
“Detallar todos los codigos de diagndstico o factores contribuyentes correspondientes
gue provocan o profundizan una afeccion financiada, incluida cualquier afeccion
concomitante relevante o impacto en el crecimiento, aprendizaje o desarrollo”.

La adicion de este contenido pretende ayudar a facilitar las revisiones individuales.

12
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Implementacion de las CCO y de tarjeta abierta
El OHA y las CCO deben hacer lo siguiente:

Cumplir el cambio en las normas y los requisitos de cobertura del EPSDT a partir del 1.° de
enero de 2023.

Garantizar que no se rechacen los servicios a los miembros del OHP menores de 21 afos
sin una revision individual de necesidad medica e idoneidad médica.

Respetar una definicion de necesidad meédica e idoneidad medica que no sea mas restrictiva
gue la que figura en la Norma administrativa de Oregon 410-120-0000.

Cumplir el cronograma de periodicidad de Bright Futures.

Cumplir la guia para la aplicacion de la autorizacion previa para los servicios del EPSDT.

Las CCO vy el OHA pueden tener diferencias en los siguientes aspectos:

Procedimientos de autorizacion previa

Procedimientos de facturacion

13
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https://secure.sos.state.or.us/oard/viewSingleRule.action?ruleVrsnRsn=292944
https://downloads.aap.org/AAP/PDF/periodicity_schedule.pdf

¢ Cuales son los cambios en la
Lista prioritariay en las
autorizaciones previas?



La Lista prioritaria del EPSDT

Segun el EPSDT, las CCO y el OHA deben cubrir todos los servicios méedicamente
necesarios y adecuados (o dentalmente adecuados, en el caso de un servicio
dental) para ninos y jovenes menores de 21 anos.

La Comision de Revision de Evidencia de Salud (Health Evidence Review Commission,
HERC) revisa la evidencia clinica y actualiza la Lista prioritaria. La Lista sigue siendo
una herramienta que sirve de guia para identificar servicios que pueden requerir
documentacion a fin de establecer la necesidad medica e idoneidad médica (o
Idoneidad dental) para los miembros menores de 21 anos.

La ubicacion de un servicio en la Lista prioritaria no puede ser el unico motivo del
rechazo de un servicio.

Nota para los proveedores que también prestan servicios a adultos: Estos cambios no
se aplican a los adultos (personas mayores de 21 afnos). Los servicios que estan por
debajo de la linea de financiacion en la Lista prioritaria generalmente no tienen
cobertura en adultos.
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¢,Qué si ha cambiado de lugar en la Lista prioritaria?

La Comision de Revision de Evidencia de Salud completo hace poco una revision
de los servicios histéricamente no cubiertos teniendo en cuenta las necesidades
unicas de los nifos y jovenes con el objetivo de minimizar la necesidad de
revisiones individuales antes de la aprobacion de los servicios.

Estos son algunos ejemplos de los servicios que han pasado a estar por encima de
la linea relacionada con el EPSDT:

« Tratamiento del trastorno de la conducta y el trastorno negativista desafiante en
ninos menores de 18 anos.

« Tratamiento de lesiones de tendones y ligamentos (desgarros completos).

« Tratamiento con ortodoncia por disoclusidon discapacitante. Puede encontrar aqui
los criterios de revision que abordan esta afeccion especifica.

Para obtener mas informacion: Lista de servicios de salud prioritarios

16
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https://www.oregon.gov/oha/hpa/dsi-herc/pages/index.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/FFS-Orthodontia-Review-Criteria.pdf?utm_medium=email&utm_source=govdelivery
https://www.oregon.gov/oha/HPA/DSI-HERC/Pages/Prioritized-List.aspx

Autorizacion previa segun el EPSDT

« La autorizacion previa debe realizarse en funcidon de cada caso y evaluando las
necesidades individuales de cada nino.

* Los procedimientos de autorizacion previa no pueden demorar la prestacion de
servicios de tratamiento necesarios y deben ser coherentes con el objetivo
preventivo del EPSDT.

* No se puede exigir autorizacion previa para ningun servicio de deteccion
sistematica del EPSDT.
« Las revisiones de pago por servicio se gestionan mediante proceso de revision de

administracion médica del OHA.
* En este momento, no existen cambios obligatorios en los procesos de
autorizacion previa segun el EPSDT.
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Autorizacion previa para servicios historicamente no
cubiertos segun el EPSDT

En este momento, el OHA no anadira requisitos de autorizacion previa a ningun servicio
adicional del programa de pago por servicio que historicamente no haya tenido
cobertura.

Segun el EPSDT, la autorizacion previa no puede usarse como herramienta
administrativa unicamente para gestionar procesos operativos.

No puede exigirse la autorizacion previa para todos los servicios historicamente no
cubiertos (por ejemplo, los que estan por debajo de la linea en la Lista prioritaria) solo
como una forma de poner en practica la expansion de la cobertura del EPSDT.

Sin embargo, se puede usar la autorizacion previa como herramienta de gestion de
utilizacion en virtud del EPSDT (por ejemplo, para gestionar servicios de alto costo, alto

resgo o0 nuevos procedimientos). ] [Oéﬁlth
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Ejemplos de servicios de tratamiento que han sido
aprobados mediante unarevision individual

« Tratamiento del acné en algunos casos que afectan el crecimiento, el desarrollo y
la participacion en la escuela de los niios.

« Servicios auxiliares que anteriormente no tenian cobertura, como el equipo
medico duradero cuando se determina que es médicamente necesario y
medicamente adecuado.

« Extirpacion de amigdalas.

« Sesiones de terapia adicionales luego del umbral definido (por ejemplo,
10 visitas).
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Queé se puede y que no se puede hacer en funcion del EPSDT

Las CCOy el OHA no pueden: Las CCO vy el OHA pueden:

Rechazar un servicio o reclamo solo porque esta debajo Rechazar un reclamo por errores administrativos como el

de la linea de financiacion, no esta emparejado o0 es un ingreso incorrecto de los codigos de diagndstico y otra
servicio auxiliar histéricamente “no cubierto”. Esto informacion factica ingresada erroneamente sin antes realizar
incluye el rechazo automatico por medio de sistemas una revision individual en cuanto a la necesidad médica e

de procesamiento de reclamos en cuanto a los idoneidad médica.

servicios que histéricamente no han tenido cobertura.

Rechazar un reclamo unicamente debido a la falta de Rechazar un servicio o reclamo si no es médicamente

notas de historia clinica u otra documentacion respecto necesario y médicamente adecuado (o dentalmente adecuado,

de la necesidad médica e idoneidad médica. en caso de un servicio dental) para el nifio o joven, segun una
revision individual de la documentacion clinica.

Exigir una autorizacion previa para todos los servicios Elegir aprobar automaticamente servicios que antes no tenian

historicamente no cubiertos (por ejemplo, los que estan cobertura sin una revision de necesidad médica.

por debajo de la linea en la Lista prioritaria) solo como
una forma de poner en practica la expansion de la
cobertura del EPSDT.

EXigir autorizacion previa para cualquier servicio de Usar la Lista prioritaria como herramienta de guia y no como
deteccion sistematica del EPSDT. herramienta de rechazo.
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Camino hacia la implementacion

« Estos requisitos estan vigentes a partir
del 1.°de enero de 2023.

« Se espera gque la implementacion sea
completa a fines del primer trimestre de
2023.
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Recursos sobre la lista de
verificacion para
proveedores



Lista de verificacion: ¢Quée deben hacer los proveedores para prepararse?
Todos los proveedores deben hacer lo siguiente:

v NO suponer que los servicios historicamente no cubiertos seguiran sin tener cobertura. DEBEN
ser analizados para cada nifio o joven en particular.

v’ Controlar los reclamos o las autorizaciones previas durante el primer trimestre de 2023 y
prepararse para volver a enviarlos, si fuera necesario.

v’ Revisar la Guia para proveedores del EPSDT y la Hoja de datos para miembros.

v’ Inscribirse en Provider Matters y en la lista de difusiéon de Recursos del Centro de
Transformacion (inscribase aqui:
https://www.surveymonkey.com/r/OHATransformationCenterTA) para recibir informacion sobre
los proximos seminarios web del EPSDT para proveedores.

v’ Guardar esta pagina;: Oregon.qov/EPSDT.

v’ Comunicarse con nuestro equipo en caso de tener una pregunta:
EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov.
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https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Provider-Guide.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Member-Fact-Sheet.pdf
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/provider-matters.aspx
https://www.surveymonkey.com/r/OHATransformationCenterTA
http://www.oregon.gov/EPSDT
mailto:EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov

¢, Qué deben hacer los proveedores para prepararse?

Los proveedores de pago por servicio deben hacer lo siguiente:

v" Actualizar la informacion de contacto ante el personal de Inscripcion de Proveedores del
OHA para facilitar la comunicacion sobre las revisiones posteriores al servicio.

v Comunicarse con el personal de Inscripcién de Proveedores llamando al 1-800-336-
6016, opcidon n.° 6, o enviar un correo electrénico a
provider.enrollment@odhsoha.oregon.gov.

v’ Asegurarse de poder enviar correos electrénicos seguros (encontrara recursos en la Guia del
EPSDT para proveedores del OHA).

Los proveedores que pertenezcan alas CCO deben hacer lo siguiente:

v’ Consultar a la CCO especifica para conocer sus procedimientos de facturacién, autorizacion y
reembolso.
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mailto:provider.enrollment@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Provider-Guide.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Provider-Guide.pdf

En donde encontrar mas informacion

El OHA ha desarrollado los siguientes materiales para compartir informacion
sobre este cambio:
Documento de guia sobre el EPSDT para CCO

AvViso sobre el cambio de normas del EPSDT para proveedores del OHP

Guia del EPSDT para proveedores del OHP

Hoja de datos del EPSDT para miembros del OHP (disponible en 13 idiomas)

Oregon.goVv/EPSDT

Todos los documentos de guia y los materiales de comunicacion sobre el EPSDT
estaran disponibles y se actualizaran en esta pagina.
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https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/CCO/EPSDT-Guidance-1122.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Announcements/EPSDT-Requirements1222.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Provider-Guide.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/EPSDT-Member-Fact-Sheet-Spanish.pdf
http://www.oregon.gov/EPSDT

ilnscribase en la sesion n.° 2!

Como garantizar el acceso al EPSDT: documentar la necesidad médica, la
autorizacion previay los procesos relacionados para los pacientes de pago
por servicio ([fee-for-service, FFS] o “tarjeta abierta”).

= 7 defebrero de 2023 desde el mediodia hastala 1:00 p. m.

* |nscribase aqui: https://www.zoomgov.com/meeting/reqgister/vJltc-
Copz80GIcpxF3BOWwGOahplrclYPs.

Visite Oregon.qov/EPSDT para obtener mas informacion e inscribirse.

Oregon 1 h
Health
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https://www.zoomgov.com/meeting/register/vJItc-Copz8oGIcpxF3BQWwG0ahpIrclYPs
https://www.zoomgov.com/meeting/register/vJItc-Copz8oGIcpxF3BQWwG0ahpIrclYPs
http://www.oregon.gov/EPSDT

Regulaciones y recursos sobre el EPSDT

Norma administrativa de Oregon 410-130-0245: Programa de deteccion
sistematica, diagnostico y tratamiento temprano y periodico

Codigo de Regulaciones Federales, Titulo 42, Seccion 441, Apartado B:
Programa de deteccion sistematica, diagnostico y tratamiento temprano y
periodico (EPSDT) para menores de 21 anos

EPSDT: guia para los estados — Cobertura mediante el beneficio de
Medicaid para niinos y adolescentes

Medicaid.gov

Administracion de Recursos y Servicios de Salud: Oficina de Salud Materna
e Infantil

Comision de Pago y Acceso de Medicaid y el Programa de Seqguro Médico
para Ninos (Children's Health Insurance Program, CHIP)

AR R R
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https://secure.sos.state.or.us/oard/view.action?ruleNumber=410-130-0245
https://www.ecfr.gov/current/title-42/chapter-IV/subchapter-C/part-441/subpart-B
https://www.hhs.gov/guidance/document/epsdt-guide-states-coverage-medicaid-benefit-children-and-adolescents
https://www.hhs.gov/guidance/document/epsdt-guide-states-coverage-medicaid-benefit-children-and-adolescents
https://www.medicaid.gov/medicaid/benefits/early-and-periodic-screening-diagnostic-and-treatment/index.html
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqnsTFidv5AhW1I30KHRChA1YQFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F%2Fmchb.hrsa.gov%2Fprograms-impact%2Fearly-periodic-screening-diagnosis-treatment&usg=AOvVaw3A6Iyo-e44jCj4g7EAfxXs
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q&esrc=s&source=web&cd&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiqnsTFidv5AhW1I30KHRChA1YQFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F%2Fmchb.hrsa.gov%2Fprograms-impact%2Fearly-periodic-screening-diagnosis-treatment&usg=AOvVaw3A6Iyo-e44jCj4g7EAfxXs
https://www.macpac.gov/subtopic/epsdt-in-medicaid/
https://www.macpac.gov/subtopic/epsdt-in-medicaid/

s Tiene preguntas?

EPSDT.Info@odhsoha.oregon.gov

El dialogo con colaboradores y socios, incluidas las familias y
los miembros, nos ayuda a mejorar la igualdad. Muchas
gracias por su participacion continua y por brindarnos la
colaboracion y los conocimientos que nos ayudan a prestar un
mejor servicio a las comunidades de Oregon.

Gracias
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