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IL GOVERNATORE CUOMO ANNUNCIA $851 MILIONI IN RECUPERI MEDICAID

New York guida la nazione verso i recuperi di Medicaid nel 2013

Il Governatore Andrew M. Cuomo ha annunciato oggi I'anno piu grande per i recuperi di denaro dei
contribuenti nella storia dell'Ufficio dell’ Ispettore Generale Medicaid (OMIG ). Calcoli preliminari
mostrano che I'amministrazione ha recuperato pit di $851 milioni per il 2013. Questo porta il totale di
tre anni sotto il Governatore Cuomo a piu di $1,73 miliardi recuperati dai fornitori di Medicaid che
fatturavano impropriamente a Medicaid e persone che hanno ricevut o servizi a cui non avevano diritto.
Si tratta di un aumento del 34 per cento negli ultimi tre anni. | recuperi di OMIG sono il pil alto record
per qualsiasi unita sull’integrita del programma statale Medicaid.

“Con piu di $851 milioni recuperati dagli abusi Medicaid solo nel 2013, il massimo nella storia dello
Stato, New York e veramente la nazione leader nella lotta contro le frodi e per la tutela dei dollari dei
contribuenti”, ha detto il Governatore Cuomo. “La nostra attenzione sulla pulizia del programma
Medicaid sta mostrando risultati record e gli sforzi di OMIG fungono da modello da seguire per gli altri
Stati. L'eliminazione di questo tipo di abuso & fondamentale per trasformare il sistema sanitario di New
York e la quantita enorme di quest'anno dei recuperi dimostra che siamo sulla buona strada per
costruire una New York piu sana e pil giusta”.

“Combattere la frode Medicaid € un elemento fondamentale dei nostri sforzi e chi ruba da Medicaid
deve sapere che li troveremo. OMIG é orgogliosa di questo risultato record” , ha detto I'lspettore
Generale di Medicaid, James C. Cox. “Questo € un risultato straordinari e un traguardo storico.
Attraverso la dedizione e la perseveranza, il nostro personale non solo ha soddisfatto, ma ha superato
tutte le aspettative nei recuperi per I'anno. Il sostegno del Governatore Cuomo era cruciale per i nostri
sforzi”.

Questi risultati rispecchiano I'attenzione dell'amministrazione su come eliminare o prevenire le frodi,
sprechi e abusi, in particolare nel programma Medicaid. OMIG ha lavorato per eliminare le frodi
attraverso risposte aggressive alle accuse di frode sull’assistenza giornaliera agli adulti, esclusi i fornitori
senza scrupoli e concentrandosi sulle persone non idonee. Tra i miglioramenti di frode e abuso di
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prevenzione istituiti sotto I'amministrazione Cuomo vi sono: la creazione di controlli pre- reclamo,
recensioni specializzate con indicazioni sui reclami sanitari a domicilio, le pratiche di inventario, migliori
pratiche per la revisione di operazioni di farmacia, e una forte condivisione dei dati e il coordinamento
con partner federali, statali e partner locali.

Alcune azioni di rilievo nel 2013:

¢ Giro di vite sulle persone non ammissibili - OMIG ha indagato su una cerchia di individui non
ammissibili che erano stati fraudolentemente iscritti al programma Medicaid a Brooklyn, New
York. In questi casi, i membri di una comunita di fronte alla spiaggia esclusiva avevano inventato
informazioni sulle loro domande Medicaid per aggirare i limiti di ammissibilita. Un caso notevole
ha incluso un individuo che soggiornava a Las Vegas e guidava una Porsche , Aston- Martin e una
BMW. Questo lavoro ha portato a sei procedimenti penali da parte del procuratore distrettuale
di Brooklyn per frode alla previdenza, furto aggravato e dichiarazione di uno strumento falso per
la compilazione.

e Recuperare i pagamenti di assistenza sanitaria domiciliare — OMIG ha riconciliato i pagamenti
Medicare e Medicaid per i consumatori doppiamente idonei Medicaid. Quando i consumatori
Medicaid sono ammissibili per entrambi Medicare e Medicaid, i fornitori di assistenza sanitaria a
domicilio devono prima fatturare Medicare e poi Medicaid per qualunque parte del disegno di
legge Medicare che non viene pagata. Il lavoro di OMIG di rivedere i pagamenti sanitari a
domicilio ha individuato casi in cui il programma Medicare avrebbe dovuto pagare ma non lo ha
fatto. Questa missione ha individuato $496 milioni in fatturazioni inappropriate Medicaid. OMIG
ha recuperato $211 milioni della quota dello Stato di New York per i contribuenti nel corso del
2013.

e Garantire che i servizi Medicaid soddisfino gli standard qualitativi - OMIG ha controllato
Abbott House a Irvington, New York , per verificare il rispetto della normativa in materia dei
servizi ambulatoriali Medicaid. Questi servizi sono forniti in strutture di cure giornaliere e
cliniche e a domicilio, attraverso programmi di esenzione federali basati sulla comunita. Il
controllo ha rilevato informazioni mancanti negli archivi dei consumatori Medicaid necessari
per sostenere il rimborso per il servizio. | controllori hanno scoperto che i componenti
essenziali negli archivi del consumatore erano assenti, in modo che non potessero confermare
se il consumatore avesse risposto al trattamento, o se il trattamento era stato fornito in primo
luogo. Inoltre , Abbott House aveva fatturato per piu giorni di servizio di quelli documentati,
nonché i servizi, quando non c'era un piano di abilitazione residenziale richiesto. OMIG ha
recuperato l'intero importo, pit di $254.000 dollari da questo fornitore. Il controllo pud essere
visualizzato qui.

| newyorkesi possono assistere I'Ufficio dell’lspettore Generale di Medicaid nella lotta contro le frodi,
sprechi e abusi, comunicando comportamenti sospetti o incidenti. OMIG incoraggia chi osserva casi di
frode potenziale Medicaid, di sprechi o abusi, a contattare la linea diretta antifrode OMIG al numero
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1-877-87-FRAUD o a visitare il sito web all'indirizzo www.omig.ny.gov. | suggerimenti possono essere

completamente anonimi, e OMIG indaga sulle informazioni provenienti da tutte le chiamate.
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