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Consejos para usar Zoom

w Use la funcion de chat para enviar sus preguntas.

o) Esta sesion se grabara.
. ‘ « Se compartira con los participantes después de la presentacion.

Para ver subtitulos, haga clic en el boton “cc” ubicado en la
CC | parte inferior de su pantalla o haga clic en el enlace provisto
para subtitulos en espaiiol.

Para usar el servicio de interpretacion en vivo, haga clic en el
icono de “Interpretation” (Interpretacion) y elija inglés o
espaiol.




Programa de hoy

Breve descripcion general de los distintos procesos para inscribirse como proveedor de HRSN.

1 | Descripcion general sobre la inscripcion de proveedores

Obtenga informacidn sobre la lista de tarifas de viviendas para alquiler a precios razonables de HRSN, como
leerla y comprender los términos de uso comun.

2 | Listas de tarifas y ejemplos de facturacion

3 | Proceso de reembolso de AYIN

Introduccion a Ayin y guia sobre como solicitar un reembolso.

4 | Sesion de preguntas y respuestas

Obtenga respuestas a sus preguntas de expertos en la materia de la Oregon Health Authority.




Descripcion general sobre la inscripcion
de proveedores




Paso 1: Decida si desea convertirse en proveedor
de HRSN

* (Usted o su organizacion ya brindan apoyo en materia de vivienda, nutricion, clima o
alcance y participacion comunitaria ?

« En caso de que si, es posible que le paguen por brindar servicios HRSN.

* ;Cumple con las calificaciones y los requisitos de preparacion de proveedor de HRSN?

« En caso de que si, vaya al Paso 2: decida si desea prestar servicios a los
miembros del OHP inscritos en Open Card, CCO o ambos.

« En caso de que no, revise la informacion de los fondos de desarrollo de capacidades
comunitarias de HRSN para ver como puede obtener ayuda para cumplir con los
requisitos del proveedor de servicios de HRSN.



https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/CCBF.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/CCBF.aspx

Paso 2: Decida si desea prestar servicios a los
miembros del OHP inscritos en Open Card, CCO o
ambos.

* Sus acciones pueden variar dependiendo de si planea brindar servicios a
miembros del OHP inscritos en OHP Open Card, organizaciones de
atencion coordinada (CCO) o ambas. Aunque no sea obligatorio,
recomendamos a los proveedores que atiendan a ambos grupos y
recomendamos inscribirse primero en OHP Open Card para reducir el
papeleo al inscribirse en las CCO mas adelante.

« Paralos proveedores de HRSN que solo atienden a miembros de CCO, comuniquese
con las CCO de su area para saber como inscribirse.

« Para los proveedores de HRSN que prestan servicios a miembros de OHP Open
Card, o que prestan servicios a miembros de Open Card y CCO, vaya al Paso 3:
Inscribase como proveedor de HRSN



Paso 3: Inscribirse como proveedor de HRSN

1. Complete y guarde los formularios de inscripcion requeridos

a) Paraindividuos: OHA 3113 and OHA 3975
b) For organizaciones: OHA 3972, OHA 3974,y OHA 3975

2. Complete la solicitud de inscripcion de proveedor

« Haga clic en el enlace "Proveedores" en la parte superior de la pagina,
haga clic en "Inscripcion" en el menu desplegable

« Complete la solicitud y cargue los formularios completos antes de
enviarlos.

Para obtener instrucciones paso a paso, consulte la Guia de inscripcion de proveedores del portal
web para proveedores de MMIS.

Si tiene preguntas sobre inscripcion, llame al Equipo de inscripcién de proveedores de la OHA al 800-
336-6016, opcidn 6, o envie un correo electronico a Provider.Enrollment@odhsoha.oregon.gov.



https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/hs3113.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls3975.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls3972.pdf
https://apps.state.or.us/Forms/Served/ds3974.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/ls3975.pdf
https://www.or-medicaid.gov/ProdPortal/Account/Logoff%20Session%20Expire/tabId/60/Default.aspx?sessionExpired=true
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Provider-Enrollment-Guide.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Provider-Enrollment-Guide.pdf
mailto:Provider.Enrollment@odhsoha.oregon.gov

Paso 4: Completar el acuerdo de reclamaciones

* Una vez inscrito como proveedor de HRSN que presta servicios a
miembros de Open Card, debera completar un Acuerdo de socio
comercial. El acuerdo se puede encontrar en:
https.//www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/EDI.aspx.

« Este acuerdo permitira a Ayin (contratista de la OHA) recibir sus
facturas y enviar los reclamos a la OHA en su nombre para que
pueda recibir el pago por los servicios HRSN prestados.


https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/EDI.aspx

Paso 5: Configurar acceso al portal web MMIS

* Configurar el acceso MMIS le permitira:

 Verificar si una persona esta en el OHP (un / v )

requisito de elegibilidad para los servicios
de HRSN)

 Verificar si la persona esta inscrita en una

CCO (en caso afirmativo, cual) o en Open __-
Card

« En el futuro, podra ver sus reclamosy la
informacion de pago.




Preguntas frecuentes

¢ Cuanto tiempo toma la inscripcion despues de enviar una solicitud?

« Actualmente, las solicitudes de HRSN se estan procesando de manera expedita.
Notifique a OHA sobre su solicitud (consulte la diapositiva anterior “Notifique a
OHA sobre su envio”.)

» . Se puede retrotraer la inscripcion o se pueden enviar reclamos retroactivos?

 Las solicitudes de inscripcion se pueden retrotraer hasta un afno, pero no antes
de la fecha de vigencia del programa.

» . Debo completar los formularios de inscripcidon ademas de la solicitud en
linea?

 Si. El portal web es solo una herramienta de carga para que los proveedores
envien sus formularios de inscripcion a OHA. Esto es para reemplazar el envio
de formularios por fax.
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Preguntas frecuentes .

* Presenté mi solicitud y olvidé agregar los archivos adjuntos.
., Como los envio ahora?

 Si presentd una solicitud sin los archivos adjuntos, deberad completarla
nuevamente. Presente nuevamente la solicitud y asegurese de agregar
los archivos adjuntos.

* Envié la solicitud para ser proveedor de servicios de HRSN ante una
CCQO, ¢ existe la posibilidad de que la CCO no apruebe mi solicitud de
proveedor?

« Cada CCO tiene la facultad de decidir de contratar cualquier proveedor
de su eleccidn para construir su red de proveedores.

>
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Preguntas frecuentes

¢ EXiste un proceso separado '"mas sencillo" para inscribir a los
proveedores de HRSN?

* NO, el proceso de inscripcion es el mismo para los proveedores de HRSN.

« ¢ Pueden las organizaciones participar como proveedores de servicios de
HRSN si reciben fondos de otras fuentes/donaciones federales?

« El programa HRSN no tiene como objetivo reemplazar o duplicar los servicios a través de
otras fuentes de financiacion. Las organizaciones deben equilibrar otros fondos estatales y
federales que reciben para asegurarse de que estan abordando la prestacion de servicios
de manera adecuada.

« ¢, Como puede un proveedor de HRSN obtener acceso a MMIS para
verificar la elegibilidad de los miembros?

« Si un proveedor completa el proceso de inscripcion de proveedores de Medicaid con OHA,
obtendra acceso a MMIS para buscar informacion sobre la elegibilidad y la inscripcion de
los miembros en la CCO.



(Aun tiene preguntas?

« Para dudas sobre inscripcion:

 Llame al Equipo de Inscripcion de Proveedores de OHA al
800-336-6016, opcion 6, o envie un correo electronico a
Provider.Enroliment@odhsoha.oregon.gov.

—
[« s T \\
8 ;:1;: ol
Boot
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« Para obtener ayuda con la configuracion del portal web para proveedores
y solicitudes de desbloqueo/restablecimiento de contrasenas:

 Llame a Servicios para proveedores al 800-336-6016, opcion 5, o envie un
correo electronico a: TEAM.Provider-access@odhsoha.oregon.gov

Mas capacitacion: https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-
Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx

13


mailto:Provider.Enrollment@odhsoha.oregon.gov
mailto:TEAM.Provider-access@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx

Listas de tarifas y
ejemplos de facturacion

’




¢, Queé es una lista de tarifas?

los proveedores por servicios especificos. La lista de tarifas describe lo

@ Una lista de tarifas es una lista de tarifas maximas para reembolsar a

15

gue la OHA reembolsara por cada servicio de HRSN.

Si un proveedor de servicios de HRSN atiende a un miembro de la OHA inscrito
en una CCO, la CCO es responsable del reembolso de acuerdo con la lista de
tarifas.

Si un proveedor de servicios de HRSN atiende a un miembro de la OHA inscrito
en Tarjeta Abierta, la OHA le pagara al proveedor directamente de acuerdo con
la lista de tarifas.



. Como se desarrolla una Lista de tarifas?

Factores
B Qué se necesita para el desarrollo de una ] También se puede revisar:
lista de tarifas:  Criterios de requisito minimo de

 Nombre del servicio elegibilidad
« Descripcion del servicio * Requisitos de servicios
* Frecuencia del servicio correspondientes (actividades
« Duracion del servicio agrupadas)
« Entorno del servicio « Limites de servicio

 Tipo de proveedor (informacion
especifica como titulo, educacion,
etc.) o tipo de vendedor

Se evaluan los servicios propuestos para determinar si ya existen tarifas de Medicaid
establecidas, tarifas establecidas en otras agencias estatales o si requieren el
desarrollo de nuevas tarifas.

16



Proceso de desarrollo de la lista de tarifas

Descripcion general

Tarifas de Medicaid

Las tarifas ya establecidas se pueden
aprovechar para servicios ya
cubiertos en otras partes de Medicaid

Evaluacion:
« Comparar las descripciones de
servicios con los servicios de

HRSN
Comparar definiciones de

unidades

Actualizar los precios si es
necesario (por ejemplo,
tendencia)

Otras agencias estatales

Las tarifas ya establecidas se pueden
aprovechar para servicios que ya se
ofrecen a través de otros programas y
agencias estatales que no son
Medicaid

Evaluacion:

« Comparar las descripciones de
servicios con los servicios de
HRSN
Comparar definiciones de
unidades
Evaluar las diferencias de
precios y ajustarlos si fuera
necesario

Desarrollo de nuevas tarifas

Desarrollar nuevas tarifas para
servicios gue aun no se ofrecen a
través del programa Medicaid u otros
programas y agencias estatales

Evaluacion:
Incorporar los aportes de los
proveedores de la CCO y HRSN
Examinar los precios disponibles
en Oregon

Revisar otras tarifas de
programas estatales, si
corresponden

Desarrollar tarifas desde cero,
segun sea necesario.

17
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¢,Qué es un limite de pago maximo?

El limite de pago maximo (Upper Payment Limit, UPL) es la
cantidad maxima gue se le puede reembolsar a un proveedor por
un servicio segun las tarifas que figuran en cada lista de tarifas.

El UPL permite pagar por un servicio hasta el 150 % de los costos previstos. El UPL permite
ajustes de costos segun la ubicacion geografica y las necesidades de los miembros. El costo
por unidad previsto que figura en la lista de tarifas es el monto que el Estado espera que
presenten la mayoria de las reclamaciones.

Todos los servicios se pagaran de acuerdo con el costo real del servicio, hasta el monto
maximo reembolsable segun la lista de tarifas. Si los costos del servicio, como se demuestra en
un recibo/factura, son menores que el costo por unidad previsto, el servicio se reembolsara por
el monto menor.

Por ejemplo, el costo esperado de las tarifas de almacenamiento se muestra como $135.00 por
mes, pero esta sujeto al costo maximo permitido, lo que significa que tiene un limite de pago
maximo del 150 %. El maximo que se le puede reembolsar a un proveedor por este servicio es
$202.50. Si un proveedor presenta una reclamacién con $120.00 como costo de
almacenamiento mensual, se le reembolsaran $120.00.



Lista de tarifas por climatizacion

Cddigo de
procedimiento

Costos por unidad

Modificadores Descripcién del servicio Unidad previstos por la Tarifal?
OHA

S5165 - Modificaciones en el U1 - Programa de exencion de HRSN Aire acondicionado, incluye Costo real, sujeto al maximo

Por articulo $680.00

hogar; por servicio V1 - Aire acondicionado entrega permitido
T2029 - .Eqmpo médico UL - Programa de exencién de HRSN !D|sposmvo de filtracién de aire, Por articulo $500.00 Costq .real, sujeto al méximo
especializado, NOS, exencion incluye entrega permitido
T2028 - Suministro U1 - Programa de exencién de HRSN Reemplazo del filtro de aire, incluye . Costo real, sujeto al maximo
. L . S Por articulo $70.00 ”
especializado, NOS, exencién TS - Servicio de seguimiento entrega permitido
S5165 - Modificaciones en el U1 - Programa de exencion de HRSN Fuente de alimentacion portatil, . Costo real, sujeto al maximo
i - . Por articulo $1,590.00 "
hogar; por servicio V3 - Generador incluye entrega permitido
8516§ - Modlflqaplones enel Ul - Programa de exenciéon de HRSN Calefactor, incluye entrega Por articulo $290.00 Costq .real, sujeto al maximo
hogar; por servicio V4 - Calefactor permitido
8516§ - Mod|f|gap|ones enel Ul- Programa de exencién de HRSN Mini refrigerador, incluye entrega Por articulo $170.00 Costc_) .real, sujeto al maximo
hogar; por servicio V2 - Refrigerador permitido
8516§ - Modlflgaplones enel Ul- Programa de exencién de HRSN In.stala.lmon de dispositivos Por 15 minutos $12.50 $12.50
hogar; por servicio NU - Equipos nuevos climatizadores
Difusién y participacién por la
T1017 - Gestién de casos ., organizacion comunitaria
especificos, cada Uil - PTEEEie) G GEneiom el HIREN (Community-Based Por 15 minutos  $20.00 $20.00

UD - Difusién y participacién

15 minutos Organization, CBO) o el

proveedor de HRSN3

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago (UPL) del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.
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Lista de tarifas de nutricion

Incluye solo los servicios que estaran disponibles a partir del 1.° de enero de 2024

Cddigo de procedimiento

97802 — Terapia nutricional médica;
evaluacion inicial e intervencion,
individual, presencial con cada
paciente, cada 15 minutos

97803 — Terapia nutricional médica;
reevaluacion e intervencion,
individual, presencial con el paciente,
cada 15 minutos

98961 — Educacion y capacitacion
para el autocontrol del paciente por
parte de un profesional de atencion
médica calificado, que no sea médico,
utilizando un plan de estudios
estandarizado, presencial con el
paciente (podria incluir
cuidador/familia) cada 30 minutos; 2 a
4 pacientes

S5170 — Comidas a domicilio, incluida
la preparacion; por comida

T1017 — Gestion de casos
especificos, cada 15 minutos

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago (UPL) del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.

Modificadores

Ul — Programa de exencién de
HRSN
U6 — Evaluacion inicial

U1 - Programa de exencion de
HRSN

U1 - Programa de exencion de
HRSN
UC — Nutricién

U1 - Programa de exencion de
HRSN
U9 — Servicios domésticos

Ul - Programa de exencion de
HRSN
UD — Difusion y participacion

Descripcion del
servicio

Evaluacion para comidas
personalizadas desde el
punto de vista médico

Reevaluacion para comidas
personalizadas desde el
punto de vista médico

Educacion sobre nutricion

Comidas personalizadas
desde el punto de vista
médico

Difusion y participacion
por la CBO o el proveedor
de HRSN

Por
15 minutos

Por
15 minutos

Por
30 minutos

Por comida

Por
15 minutos

Costos maximos por
unidad permitidos por la

OHA

$25.00

$25.00

$25.00

$12.25

$20.00

$25.00

$25.00

$25.00

$12.25

$20.00



Alquiler y servicios publicos

21

Lista de tarifas de viviendas para alquiler a precios razonables:

Incluye solo los servicios que estaran disponibles a partir del 1.° de noviembre de 2024

H0043 - Viviendas para
alquiler a precios
razonables con apoyo,
por dia

HO0044 - Viviendas para
alquiler a precios
razonables con apoyo,
por mes

T2035 - Servicios
publicos para apoyo de
equipos médicos y
tecnologia/dispositivos
de asistencia,
exencion

T2035 - Servicios
publicos para apoyo de
equipos médicos y
tecnologia/dispositivos
de asistencia,
exencion

U1 - Programa de exencion
de HRSN

...y uno de los siguientes...
U2 - 0-1 dormitorio

U3 - 2 dormitorios

U4 - 3+ dormitorios

U1 - Programa de exencion
de HRSN

...y uno de los siguientes...
U2 - 0-1 dormitorio

U3 - 2 dormitorios

U4 - 3+ dormitorios

U1 - Programa de exencion
de HRSN
(sin modificador adicional)

U1 - Programa de exencion
de HRSN

...y uno de los siguientes...
U2 - 0-1 dormitorio

U3 - 2 dormitorios

U4 - 3+ dormitorios

Costos de
alquiler/vivienda
temporal y
servicios publicos

Costos de
alquiler/vivienda
temporal y
servicios publicos

Servicios publicos
atrasados

Conexion de
servicios publicos

Por
dia

Por mes

Por mes

Por caso

Dos dormitorios

Tres 0 mas
dormitorios

De cero a un
dormitorio

Dos dormitorios

Tres 0 mas
dormitorios

De cero a un
dormitorio

Dos dormitorios

Tres 0 mas
dormitorios

De cero a un
dormitorio

Dos dormitorios

Tres 0 mas
dormitorios

$63.57

$72.32

$100.36

$1,780.00

$2,025.00

$2,810.00

$712.00

$810.00

$1,124.00

$946.00

$1,044.00

$1,358.00

$49.64

$65.18

$91.79

$1,390.00

$1,825.00

$2,570.00

$556.00

$730.00

$1,028.00

$790.00

$964.00

$1,262.00

$40.18

$50.00

$70.36

$1,125.00

$1,400.00

$1,970.00

$450.00

$560.00

$788.00

$684.00

$794.00

$1,022.00

Costos por unidad previstos por la OHA

e e g ) e

De cero a un
dormitorio

$34.29

$41.96

$59.11

$960.00

$1,175.00

$1,655.00

$384.00

$470.00

$662.00

$618.00

$704.00

$896.00

$28.39

$35.00

$49.29

$795.00

$980.00

$1,380.00

$318.00

$392.00

$552.00

$552.00

$626.00

$786.00

Costo real,
sujeto al
maximo
permitido

Costo real,
sujeto al
maximo
permitido

Costo real,
sujeto al
maximo
permitido

Costo real,
sujeto al
maximo
permitido

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago (UPL) del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.



Lista de tarifas de viviendas para alquiler a
precios razonables (continuacion)

Incluye solo los servicios que estaran disponibles a partir del 1.° de noviembre de 2024

Cddigo de procedimiento Modificadores Desc;n_pmon el Unidad Unidad de vivienda Cos_tos R IR Tarifa
servicio previstos por la OHA
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H0043 - Viviendas para alquiler

U1 - Programa de exencion
de HRSN

Estadias en hoteles y

Costo real, sujeto al

aor;rg?;os razonables con apoyo, KR - Articulo de alguiler, moteles Por dia Todas las unidades $90.00 maximo permitido
P facturacion por mes parcial
2L ) Transmon a !a Ul — Programa de exencién Tarifas de . Costo real, sujeto al
comunidad, exencién; por . Por mes Todas las unidades $135.00 A )
. de HRSN almacenamiento méximo permitido
servicio
- Ul - Programa de exencion
H2015._ Serymos S EeyE de HRSN Servicios para el Por :
comunitario integrales, por L ; . Todas las unidades $20.00 $20.00
15 minutos UA - Educacion y arrendamiento 15 minutos
capacitacion
Ul - Programa de exencion Modificaciones de
5516§ - Modlflc:_a_clones en el de HRSN. o acceS|b|I|daq ql hogar Por caso Todas las unidades $5.000.00 C(),st_o real, SUJ?IO al
hogar; por servicio UB - Modificaciones en el gue sean médicamente maximo permitido
hogar necesarias
S5165 - Modificaciones en el UL = [FIEgEe e OEne Reparaciones del hogar Costo real, sujeto al
i L de HRSN ,p_ 9e Por caso Todas las unidades $3,350.00 e » SUE
hogar; por servicio - o médicamente necesarias maximo permitido
U9 - Servicios domésticos
Difusion y participacion
-, or la organizacion
24 U1 - Programa de exencion b e .
U2 /o (iR iel GID (RS de HRSN (o S/l IC Todas las unidades $20.00 $.00
especificos, cada 15 minutos Based Organization, 15 minutos

UD - Difusion y participacion

CBO) o el proveedor de
HRSN#

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago (UPL) del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.



Sistema de codificacion de procedimientos comunes de
atenciéon médica (Healthcare Common Procedure Coding
System, HCPCS)

Los codigos de procedimiento y modificadores se utilizan en la codificacion médica para proporcionar
informacion adicional sobre un procedimiento, servicio o suministro meédico. Si bien los Servicios de
Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud (Health-Related Social Needs, HRSN) no son

meédicos, se utilizan cdédigos de procedimiento y modificadores para contar los pormenores del
encuentro con un miembro.

/Los Caodigos de procedimiento\ K son dos \ K Todas las reclamaciones de \

normalmente son cinco,caracteres caracteres (una letra y un sc?ryicio de HRSN tendran un
(una letra y cuatro numeros). numero) afiadidos al Cédigo de codigo de procedimiento y un
Se seleccionaron los codigos de procedimiento. Proporcionan minimo de un modificador.
procedimiento de HRSN porque informacion adicional sobre el En la mayoria de los casos, un
se ajustan mejor al servicio de servicio sin cambiar el significado servicio utilizara dos

\ HRSN descrito. J \ del cddigo. J \ modificadores. J

23



Cémo se selecciona un cédigo

e
[

Los especialistas en
codificacién recurren a
Codify, un recurso con
suscripcion a traves de
la Academia
Estadounidense de
Codificadores
Profesionales
(American Academy of
Professional Coders,
AAPCQC).

La informacion
disponible se publica
en el foro del Centro de
conocimiento de la
AAPC con respecto a
ese codigo.

24

[
—\

\4
0

="\

Los especialistas en
codificacion buscan
palabras clave que
se subsuman con el
servicio de HRSN
(es decir, comida,
alquiler, aires
acondicionados)
para determinar qué
codigos se
subsumen
correctamente en el
servicio de HRSN.

Luego, los especialistas
en codificacion evaluan
la descripcion del
HCPCS y la comparan
con el servicio de HRSN
para hacer una
recomendacion. También
tienen en cuenta como el
cbdigo hace referencia o
no a una unidad

(15 minutos, por dia, por
mes, etc.)

|_¢_|

Luego, los especialistas
en codificacion
proporcionan una lista de
opciones para que el
Estado las revise y
seleccione su codigo
preferido.

Durante el proceso de
seleccion, el Estado
puede tener en cuenta los
codigos que ya se utilizan
en Oregon, los requisitos
del codigo y las unidades
(15 min., 30 min., por dia,
mensual, una sola vez)

Ol

¥

-

Luego, Oregon
selecciona el cédigo
de procedimiento.
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Cédigos de procedimiento y modificadores de HRSN
Especifico de Oregon

Para todos los servicios de HRSN, se utilizara el modificador U1 para indicar que un servicio es
especifico del programa HRSN. El uso de este modificador ayudara a la Oregon Health
Authority (OHA) a analizar datos especificos de HRSN y ayudara a informar decisiones futuras

sobre este beneficio.

Al completar las reclamaciones, los proveedores de HRSN incluiran el codigo de
procedimiento, el modificador U1l de HRSN y cualquier modificador adicional indicado en la
lista de tarifas para cada servicio prestado (ejemplo a continuacion).

Procedure Service —
Code Modifiers Descrintion Expected
P Unit Costs
55165 — Home @ . - o .
modiications: I-_IFISH 'Iul'f.'afwer Program :ﬁ.lr cnrjdlhungr, Per ltem $680.00 Actual _un:nst, subject
— Air conditioner including delivery to maximum allowable

per service

72029 — Specialized Q Air filtration device Actual cost, subject
:‘I;glﬂ:!aﬁ?:rlpmems — HRSN Waiver Program | ;) ding delivery Per Item $300.00 to maximum allowable



Ejemplos de facturacion




Alquiler y servicios publicos

Factura de servicios publicos de varios meses: Segun UPL max.

Precios de alquiler y servicios publicos: disposicion de pago para cubrir los costos de un miembro por alquiler recurrente o

estadias temporales a corto plazo, incluidos los servicios publicos

Codigo de Modificadores Unidad | Unidad de vivienda Region A'  RegionB'  Region C!  Region D'
procedimiento
H0044 - Viviendas | U1 - Programa de exencion de HRSN De cero a un dormitorio $1,780.00  $1,390.00  $1,125.00  $960.00

, ...y uno de los siguientes... Dos dormitorios $2,025.00  $1,825.00  $1,400.00  $1,175.00
para alquiler a o

. U2 - 0-1 dormitorio Por mes
precios razonables o , o
U3 - 2 dormitorios Tres 0 mas dormitorios $2,810.00  $2,570.00  $1,970.00 | $1,655.00

con apoyo, pormes ;4 _ 34+ dormitorios

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.

Situacion hipotética 1: Alex

Alex alquila un apartamento de un dormitorio en el condado de Clackamas con servicios de agua y residuos facturados trimestralmente.
El alquiler de Alex es de $1,780 por mes, el servicio de agua y recoleccion de residuos es de $300 cada trimestre
Alex necesita apoyo durante 6 meses; los costos mensuales varian entre $1,780 y $2,080
Para facturar, utilice el codigo de factura H0044 y los modificadores Ul y U2.
= Ingrese el monto total para el mes de la reclamacion.
= Los dos meses en los que el total es $2,080 son segun el UPL maximo de $2,670 por lo que la reclamacién se pagara en su totalidad.

A. Clackamas, Columbia, Multhomah, Washington y Yamhill
B. Hood River, Wasco, Benton y Deschutes
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Region E’

$795.00
$980.00

$1,380.00



Alquiler y servicios publicos

Factura de servicios publicos de varios meses: Supera el UPL maximo

Precios de alquiler y servicios publicos: disposicion de pago para cubrir los costos de un miembro por alquiler recurrente o
estadias temporales a corto plazo, incluidos los servicios publicos

Cadigo de

o Modificadores Unidad  Unidad de vivienda Region A"  Region B!  Region C'  Region D'  Region E'
procedimiento
H0044 - Viviendas U1 - Programa de exencion de HRSN De cero a un dormitorio $1,780.00  $1,390.00  $1,125.00  $960.00 $795.00
. ...y uno de los siguientes... Dos dormitorios $2,025.00  $1,825.00  $1,400.00 | $1,175.00  $980.00
para alquiler a o
. U2 - 0-1 dormitorio Por mes
precios razonables e . .
U3 - 2 dormitorios Tres o mas dormitorios $2,810.00  $2,570.00  $1,970.00  $1,655.00  $1,380.00

Con apoyo, pormes ;a4 dormitorios

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.
Situacion hipotética 2: Josie

Josie alquila un apartamento de dos dormitorios en el condado de Benton con los servicios de agua y residuos facturados trimestralmente.
El alquiler de Josie es de $2,500 por mes, el servicio de agua y recoleccion de residuos es de $300 cada trimestre
Josie necesita apoyo durante 6 meses; los costos mensuales varian entre $2,600 y $2,900
Para facturar, utilice el codigo de factura HO044 y los modificadores Ul y U3.
= Ingrese el monto total para el mes de las reclamaciones.
» Los dos meses en los que el total es $2,800 exceden el UPL maximo de $2,738 por lo que las reclamaciones no se pagaran en su totalidad. Se pagaran
las reclamaciones por $2,738. La cantidad restante de $62 debe agregarse a las reclamaciones del mes siguiente por el alquiler y los servicios publicos de
Josie.

A. Clackamas, Columbia, Multnomah, Washington y Yamhill
B. Hood River, Wasco, Benton y Deschutes
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Alquiler y servicios publicos
Otro apoyo de financiacion

Precios de alquiler y servicios publicos: disposicion de pago para cubrir los costos de un miembro por alquiler recurrente
o estadias temporales a corto plazo, incluidos los servicios publicos

COdlgo.d? Modificadores Unidad | Unidad de vivienda Region A"  RegionB' | Region C'  Region D' | Region E’
procedimiento
H0044 - Viviendas U1 - Programa de exencion de HRSN De cero a un dormitorio $1,780.00  $1,390.00  $1,125.00  $960.00 $795.00

. ...y uno de los siguientes... Dos dormitorios $2,02500  $1,825.00 | $1,400.00  $1,175.00  $980.00
para alquiler a o

. U2 - 0-1 dormitorio Por mes
precios razonables . . o
U3 - 2 dormitorios Tres o mas dormitorios $2,810.00  $2,570.00  $1,970.00  $1,655.00  $1,380.00

Con apoyo, pormes \,, _a. dormitorios

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.

Situacion hipotética 3: Debbie

= Debbie alquila un apartamento de tres dormitorios en el condado de Deschutes, con servicios publicos incluidos. Debbie recibe un aviso de desalojo.
» El condado brinda apoyo para la prevencién de desalojos a Debbie mientras solicita HRSN de alquiler.
= El alquiler de Debbie es de $2,500 cada mes, el apoyo al desalojo cubrié el alquiler inicial y los atrasos. HRSN luego pagara el alquiler de Debbie por hasta
6 meses.
» Para facturar, utilice el cédigo de factura H0044 y los modificadores Ul y U4.
* Ingrese el monto total para el mes de las reclamaciones.

A. Clackamas, Columbia, Multnomah, Washingtony Yamihill
B. Hood River, Wasco, Benton y Deschutes
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Alquiler y servicios publicos

Facturas de servicios publicos por separado

Precios de alquiler y servicios publicos: disposicion de pago para cubrir los costos de un miembro por alquiler recurrente o
estadias temporales a corto plazo, incluidos los servicios publicos

Codlgo. d? Modificadores Unidad | Unidad de vivienda Region A  RegiénB'  Region C' | Region D'  Region E!
procedimiento
H0044 - Viviendas U1 - Programa de exencion de HRSN De cero a un dormitorio $1,780.00  $1,390.00  $1,125.00  $960.00 $795.00
para alquiler a ..y uno de los siguientes... Dos dormitorios $2,025.00  $1,825.00  $1,400.00  $1,175.00  $980.00
. U2 - 0-1 dormitorio Por mes
precios razonables . . o
U3 - 2 dormitorios Tres o mas dormitorios $2,810.00  $2,570.00  $1,970.00  $1,655.00  $1,380.00

conapoyo, pormes '\, 2. dormitorios

Las tarifas que figuran como “Costo real, sujeto al maximo permitido” tendran un limite maximo de pago del 150 % de los Costos por unidad previstos por la OHA.
Situacion hipotética 4: Jim

= Jim alquila un apartamento de un dormitorio en el condado de Washington, pero los servicios publicos no estan incluidos en el alquiler y se pagan aparte.

= El alquiler de Jim es de $1,500 cada mes, los servicios publicos son de $150 cada mes.
= Elalquilery los servicios publicos se pueden incluir en una reclamacion o por separado en dos reclamaciones, pero no deben exceder el UPL maximo para ese mes.

En el caso de Jim, eso seria $2,670.
» Para facturar, utilice el codigo de factura H0044 y los modificadores Ul y U2.

= Ingrese el monto total para el mes de la reclamacion.
= La reclamacion mensual sera una reclamacion por $1650, o dos reclamaciones por $1,500 y $150, de cualquier manera el alquiler y los servicios publicos no

exceden el UPL maximo y se pagaran en su totalidad.

A. Clackamas, Columbia, Multnomah, Washington y Yambhill
B. Hood River, Wasco, Benton y Deschutes
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Costos administrativos variables de CCO

Caodigo de procedimiento: 99499 — Costos administrativos variables de CCO

Codlgo.d(.e Modificadores Descripcion del Unidad U_n!dad de Region A"  Region B' Region C!  Region D' = Region E’
procedimiento servicio vivienda
99499 - Costos U1 - Programa de exencion = Costos administrativos Todas las
administrativos de HRSN variables de CCO de Por caso unidades $366.00
variables de CCO U9 - Servicios domésticos apoyo para viviendas
99499 - Costos U1 — Programa de exencion Co§tos administrativos
. . . variables de CCO Por Todas las

administrativos de HRSN ) , ) $78.00

. ] relacionados con la articulo unidades
variables de CCO NU: Nuevo equipo e g

climatizacion

Los proveedores de HRSN no deben utilizar el coédigo de procedimiento 99499 para cubrir los costos administrativos asociados con la prestacion de servicios de
vivienda en reclamaciones a la CCO. El cédigo de costos administrativos variables de CCO 99499 solo lo pueden facturar las CCO cuando pagan el primer mes
completo de alquiler (HO044), la primera instancia de reparaciones del hogar (S5165-U1-U9) o la primera instancia de modificaciones del hogar (S5165-U1-UB).

NOTA: las CCO reciben pagos administrativos relacionados con HRSN a través de pagos fijos por cada miembro por mes (Per Member Per Month, PMPM) como parte
de las tasas de capitacion mensuales, asi como pagos administrativos variables para servicios selectos de HRSN. En conjunto, los pagos fijos y variables generalmente
compensan a las CCO por un nivel razonable de costos administrativos para cumplir con sus responsabilidades.

Los costos administrativos variables que figuran en la lista de tarifas no son para que los proveedores lo incluyan en las reclamaciones a las CCO. Los proveedores de
HRSN pueden facturar el tiempo que trabajan en nombre de un miembro a través de los servicios de difusion y participacion y los servicios para ayudar a las familias
elegibles a navegar el proceso de vivienda. Los costos de proporcionar estos servicios deben estar cubiertos por las tarifas establecidas en la lista. Si los proveedores
de HRSN tienen inquietudes sobre la idoneidad de estas tarifas, la OHA solicita que las CCO ayuden a transmitir esos comentarios, detallando sus inquietudes.

+ Difusidn y participacion (T1017): el proveedor debe usarlo cuando trabaja con una persona que pertenece a una o mas poblaciones cubiertas por HRSN
y que puede ser elegible para los servicios de HRSN o en su nombre. Se puede utilizar para apoyar servicios de climatizacion, nutriciéon y vivienda.

* Servicios para el arrendamiento (H2015): los proveedores deben utilizarlos cuando apoyan a individuos o a hogares, 0 a ambos, para lograr sus objetivos de
estabilidad. Se puede utilizar Unicamente para apoyar servicios de vivienda.
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Proceso de reembolso de AYIN




Ayin ..



Proceso de solicitud
de reembolso de
Tarjeta Ablerta

Servicios de HRSN relacionados con la vivienda



Presentacion de reembolso

Pagina de inicio

Los proveedores de HRSN que brindan
servicios a los miembros de Tarjeta Abierta

pueden visitar ayin.com/hrsn para iniciar el

proceso de solicitud de reembolso.

Desde esta pagina, los proveedores pueden

acceder a:

e Recordatorios e informacioén util sobre el
proceso de solicitud junto con la

informacion de contacto

e Plataforma de solicitud en linea y guia de

envio de Ayin.

Health Related Social Needs
Reimbursement

Before you get started

« All entities requesting reimbursement must be enrolled as an HRSN
Provider with the Oregon Health Authority prior to performing services.
Submissions without a valid Medicaid Provider ID will be rejected.

« QOutreach & Engagement services do not require prior authorization.
However, OHP Open Card eligibility must be validated prior to submission.

o All other services must be authorized in advance. Submissions without a

valid authorization number will be rejected

If you need help enrolling as a HRSN Provider, verifying OHP Open Card
eligibility or obtaining service authorization - please contact (888) 834-4304 for
more information.

Submitting a Reimbursement Request

1. Ensure you are enrolled as an HRSN provider for the types of services you
wish to submit.

2. Ensure your member is enrolled in the Oregon Health Plan as an Open
Card member.

3. Ensure you have obtained prior authorization for the services provided.
Note: This is not required for Outreach & Engagement services.

4. Visit Ayin's Online Invoicing Platform to submit your reimbursement
request.

If you need help on completing the submission, review the submission guide
Be sure you only submit claims for one member at a time and follow the
instructions carefully to avoid a rejected submission.
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Tutorial de la
herramienta web

Introduccioén

Para iniciar una solicitud a través de la

herramienta web:

e Seleccione su idioma preferido
e Haga clic “Submit an Invoice for
Reimbursement” (Presentar una factura

para reembolso)

Ayin ..

Ayin
Invoicing

Language

English

SUBMIT AN INVOICE FOR REIMBURSEMENT

‘ CHECK THE STATUS OF A PREVIOUS SUBMISSION ’

v

| HAVE A QUESTION

Ayin Health Invoicing is a service
provided for OHA Health-Related
Services

© 2023 Ayin Health Solutions. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.




Tutorial de la
herramienta web Ayin .,

Informacion sobre proveedores

Please provide us with your contact information.

Ingrese sus datos como proveedor de servicios:

, . ., - , Contact Email
® Correo electronico de contacto: esta direccion se utilizara para

comunicarnos con usted acerca de su envio. Business or Provider Name

Who should we reimburse?

© 2023 Ayin Health Solutions. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

® Nombre del proveedor: debe coincidir con el nombre registrado en el

estado de Oregon y el nombre en el W9 del proveedor. Provider Medicaid ID

e [dentificacion de Medicaid: debe ser una identificacion de proveedor Q_ Business or Provider Address
valida e inscrita en HRSN en el estado de Oregon para el programa

, Busi Provider Add 2
HRSN para el cual se envia el reembolso. Heiness errovider Aderess

® Direccion del proveedor: esta debe ser la direccidn registrada en el City ZIP Code

estado de Oregon. Todos los pagos se enviaran segun la informacion

Billing Address is the same as mailing .

registrada en la OHA.

Para obtener ayuda para inscribirse como proveedor de HRSN, llame al
(888) 834-4304 o visite https://ohpcc.acentra.com/hrsn para obtener mas informacion. ’

Ayin ..



https://ohpcc.acentra.com/hrsn

Tutorial de la
herramienta web

Informacion del miembro
Introduzca informacion sobre el miembro que recibe

A I n Health
Invoicing

el servicio: Please provide us with the receiving member's information.

® Nombre del miembro: ingrese el nombre de la persona que recibe los Mamber First Name Mamber Last Name

© 2023 Ayin Health Solutions. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

servicios. Esto debe coincidir con la informacion sobre la inscripcion del Who recleved this service?

miembro en el Plan de Salud de Oregon. Date of Birth = Medicaid ID

® Fecha de nacimiento: ingrese la fecha de nacimiento de la persona que recibe Required MM/DD/YYYY

los servicios. Esto debe coincidir con la informacion sobre la inscripcion del Q, Member's/Service Address

miembro en el Plan de Salud de Oregon.

Member's/Service Address 2
® |dentificacién de Medicaid: debe ser un documento de identificacion de

miembro valido y activo elegible para recibir servicios de HRSN. Si la City ZIP Code

identificacion no es valida o no esté vigente, los envios seran rechazados.

® Direccién del miembro: esta es la direccion fisica del miembro si esta

disponible. En caso contrario, la direccion postal del miembro. ’ NEXT

Ayin ..




Tutorial de la
herramienta web

Seleccidn del tipo de servicio

Seleccione el tipo de servicio: AY| n | e

e Climatizacion

Select the type of service you are submitting for reimbursement.

e Vivienda

© 2023 Ayin Health Solutions. TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS.

CLIMATE

e Nutricion - A partir del 1/1/25

e Difusidn y participacion - Muy pronto HOUSING

Nota importante: actualmente Difusion y participacion se puede

enviar a través de la plantilla de Climatizacion o Vivienda. Sin
embargo, en un esfuerzo por simplificar el proceso de ingreso para
reclamaciones de Difusion y participacion, esto adquirira su propia

forma a finales de 2024.

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de la factura

Para cada linea de servicio debe
enviar varios datos:

e Servicio de vivienda
e [echa de inicio y fin del servicio
e Tipo de unidad

e Cargos por unidad

e Cantidad

Ayin
Invoicing

e Numero de autorizacion

Please provide us with the services or products provided.

e Tipo de unidad de vivienda

Service Start Date

Select Service -

e Condado de la vivienda

m End Date m

Required MM/DD/YYYY

e Lugar de servicio .

it Type Charges per unit ($) Quantity

Required MM/DD/YYYY

Auth Number

Place of Service - ADD SERVICE

Ayin ..
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Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Servicio de vivienda

Servicio de vivienda: seleccione el tipo de servicio prestado. Las opciones incluyen:

e Estadias en hoteles y moteles

® Modificaciones de accesibilidad al hogar que sean médicamente necesarias

® Reparaciones del hogar médicamente necesarias

e Difusion y participacion por la CBO o el proveedor de HRSN

® Servicios para ayudar a las familias elegibles a navegar el proceso de transicion de la vivienda y previos a la

tenencia, y servicios para el arrendamiento

® Costos de alquiler/vivienda temporal y servicios publicos

e Tarifas de almacenamiento
® Servicios publicos atrasados

® Conexion de servicios publicos

Ayin .

Ayin

Health
Invoicing

Please provide us with the services or products provided.

I Select Service - I service Start Date E End Date G
Required MM/DD/YYYY Required MM/DD/YYYY
Charges per unit ($) Quantity Auth Number
Place of Service - ADD SERVICE
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Tutorial de la herramienta web

Detalle de la factura - Fechas del servicio

Servicio Guia sobre la fecha

Estadias en hoteles y moteles Ingrese la primera y ultima fecha de la estadia en el hotel/motel. El rango de fechas debe

coincidir con el nUmero de unidades.
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Modificaciones y reparaciones del hogar Introduzca la primera fecha de la modificacion.
Servicios para el arrendamiento La fecha del servicio.
Costos de alquiler y servicios publicos Alquiler: el primero del mes por el cual se paga el alquiler. Incluye los meses anteriores en los

que el miembro fue elegible con Tarjeta Abierta.
Servicios publicos: la primera fecha para la cual se recibieron servicios publicos. Por ejemplo: el

servicio publico mensual que va del 11/14 al 12/13 tendria como fecha de servicio el 11/14.

Tarifas de almacenamiento La primera fecha del mes del aimacenamiento.

Servicios publicos atrasados Cuando sea posible, esta seria la fecha en que debian pagarse los servicios publicos. Si el
miembro no tenia un OHP activo o una Tarjeta Abierta activa para esa fecha, sera necesario

utilizar una solucioén alternativa.

Conexion de servicios publicos La fecha de conexion de los servicios publicos.

Nota importante: esta pendiente la guia sobre como presentar los costos de alquiler y de servicios publicos con fecha anterior a la elegibilidad del miembro
Health
AYI n ‘ Solutions para pago por servicio (Fee For Service, FFS).




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Tipo de unidad

Tipo de unidad: para alquiler/vivienda temporal y costos de servicios

publicos, seleccionar:

e Por mes: se utiliza para servicios de mes completo.

e Por dia: se utiliza para servicios de mes parcial (limitado a 28 dias).

Para todos los demas tipos de servicios, este campo tendra como valor

predeterminado el tipo de unidad correcto segun la lista de tarifas de la

OHA. Las opciones incluyen:

e Por dia
e Por mes
e Por 15 minutos

e Porcaso

Ayin

Select Service

Health
Invoicing

Please provide us with the services or products provided.

Ayin ..

- Service Start Date m End Date G
Required MM/DD/YYYY Required MM/DD/YYYY
Charges per unit (8) Quantity Auth Number
Place of Service v ADD SERVICE
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Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Cargos y unidades de vivienda

Cargos por unidad ($): ingrese el importe a cobrar por este servicio por unidad.

Cantidad: ingrese la cantidad de unidades a enviar.
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Nota importante: tanto los cargos como la cantidad deben ingresarse en funcién del tipo de unidad, que

puede ser minutos, dias, meses 0 casos. Asegurese de utilizar los cargos y cantidades correctas en

base a la medida.

Ayin
Invoicing

Please provide us with the services or products provided.

Select Service - service Stert bate () End Date o
— Required MM/DD/YYYY
Unit Type Charges per unit ($) Quantity Auth Number
Place of Service v ADD SERVICE

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - NUmero de autorizacion

NUumero de autorizacion: todos los servicios, con excepcion de la Difusion y participacion, requieren de

autorizacion previa a la entrega.

Acentra proporcionara un numero de autorizacion para los servicios, que debera ingresarse en el
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formulario de envio de factura.

Ayin
Invoicing

Please provide us with the services or products provided.

Service Start Date

Select Service v E End Date G

Required MM/DD/YYYY e

Unit Type Charges per unit ($) Quantity Auth Number |

Place of Service - ‘ ADD SERVICE

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Tipo de unidad de vivienda y Condado

Tipo de unidad de vivienda: el tamaio de la unidad de vi enda: de cero a un dormitorio, dos

dormitorios o tres o0 mas dormitorios.

Condado de la vivienda: el condado donde se prestan los servicios de alquiler/servicios publicos.
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Nota importante:

estos campos

solo son obligatorios para AY| N e
alquiler y servicios publicos.

Please provide us with the services or products provided.

Select Service v Service Start bate m End Date m
Required MM/DD/YYYY Required MM/DD/YYYY
Uni 3 Charges per unit (S) Quantity Auth Number
Place of Service v ADD SERVICE

Ayin .. -




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Lugar de servicio

Lugar de servicio: el lugar donde se presto el servicio. Para muchos servicios de HRSN, este sera el
domicilio del miembro. Los proveedores pueden seleccionar una de las siguientes opciones:
e Hogar grupal

e Hogar
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e Consultorio

e Calle/lugar

de la difusion

e Telemedicina Ay|n o
e Alojamiento temporal

Please provide us with the services or products provided.

Select Service - service Start Date o End Date o
Required MM/DD/YYYY Required MM/DD/YYYY
Unit Type Charges per unit ($) Quantity Auth Number
Place of Service - l ADD SERVICE

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de factura - Finalizacion de la partida

e Una vez ingresados todos los campos, seleccione “Add Service” (Agregar servicio)

Invoicing

para crear una partida para su envio Ay| n | e
® Se pueden agregar varias

Please provide us with the services or products provided.

partidas para el mismo
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. , Select Service - Service Start Date m End Date
mlembro aun SOIO envio Required MM/DD/YYYY Required MM/DD/YYYY
° S| es necesarm, SeleCC|One Unit Type Charges per unit ($) Total Months Auth Number i
“ . e . . lousing Unit Type Housing County Place of Service - ADD SERVICE
Choose File” (Seleccionar Archivo) | ‘ I

en cualquier partida para adjuntar

Total Charges: $2,000.00
documentos de apoyo

Delivery Housing

() Una VeZ que Se hayan ag regado Service Date Charg(:; Unit  Quantity Unit Type County POS Auth Line Reciept
. Rent/Temporary Per Two
tOd as |aS partldaS pal’a e| Housing and 11/1/2024  $200000 T edroome  WaShington  Home 9999999999 sz,ooo.ool Choose File | []
Utility Costs
miembro, haga clic en “Next” (Siguiente) Recordsperpage: 5 v 110f1

BACK ‘ NEXT

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Revise su envio

e Revise su envio AYIn  Hoa

Invoicing

Please review your submission

() Haga CIlC atrés para VOIVer Invoice payable to: Member Served:
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., . Test provider Sample Member
a una seccion anterior 123456789 123456789
123 Main Street 123 Main Street
Salem, OR 97306 Salem, OR 97306

y hacer adiciones o correcciones

Click here to upload additional documentation

e Una vez completado,

Total Charges: $2,000.00

h ag a CI i C e n “S u b m it 7 (En Via r) Service Delivery Charges Unit Quantity Housing Unit County POS Auth Line

Date (&3] Type
Rent/Temporary Housing Per Two .
111 4 2, . 1 Washi H 9999999999 2 .
and Utility Costs /17202 $2,000.00 Month Bedrooms ashington ome $2,000.00

Records per page: 5 1-10f1

BACK | SUBMIT

Ayin ..




Tutorial de la herramienta web

Detalle de |la factura - Recibo

e Los envios exitosos mostraran una pagina de confirmacioén con un numero de recibo.

e Esta informacion también le llegara por correo electronico.

A I n Health
Invoicing

Contact: test@ayin.com

Invoice: INV-TEST

Status Item Charges Quantity
Entered Rent/Temporary Housing and Utility Costs  $2,000.00 1

Records perpage: All ¥ 1-10of1

CLOSE

Ayin ..
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Procesamiento
d e faCtU ra.S Razones comunes de rechazo:

Problemas de envio

® Miembro no encontrado (identificacion de Medicaid/fecha de nacimiento

® Una vez enviadas, las facturas seran no coincidente)

procesadas por Ayin. Miembro no elegible para la Tarjeta Abierta en la Fecha de Servicio
Proveedor no encontrado

e Si hallamos problemas en su envio, . , _
Proveedor no inscrito como el Tipo de proveedor de HRSN necesario
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podremos devolverselo para su revision Fechas de servicio no validas

y correccion. Autorizacion no encontrada

La autorizacion no coincide con los servicios facturados

e Cuando sea posible, los rechazos se

.y , Ejemplo de correo electronico de rechazo:
enviaran por correo electrénico a la

From: <cim-noreply@phtech.com>

direccion proporcionada durante el Date: Fr, Oct 25, 2024 at 1:57AM

Subject: HRSN Invoice Submission Notification|

envio. En ocasiones, también pueden

Thank you for your recent submission for reimbursement through Ayin Health Invoicing. Unfortunately, we encountered one or more issues that

prevented us from processing your request.

enviarse por correo postal de USPS.
To assist in locating this request in your records we have provided limited information below. Thank you for your understanding. We look forward

to your resubmission.

e Para enviar una correccion, Recelpt #: INV-TEST
. . Error Reasons: ERROR: Member Medicaid ID/DoB not found
Slmplemente comience un nuevo envio. Submission Date: 11/25/2024 1:58 PM

Date of Service: 11/1/2024
Service Type: Housing
Total Dollar Amount Submitted: $2,000.00




Guia de envio

Guia de envio

e Cadatipo de servicio de HRSN tiene reglas
especificas sobre como deben emitirse las facturas

para ser aceptadas.
e Estas reglas estan sujetas a cambios con el tiempo.

e Visite siempre ayin.com/hrsn para obtener la guia de

envio mas reciente para asegurarse de que hace el

envio correctamente.

Health Related Social Needs
Reimbursement

Before you get started

« All entities requesting reimbursement must be enrolled as an HRSN
Provider with the Oregon Health Authority prior to performing services.
Submissions without a valid Medicaid Provider ID will be rejected.

« QOutreach & Engagement services do not require prior authorization.
However, OHP Open Card eligibility must be validated prior to submission.

o All other services must be authorized in advance. Submissions without a

valid authorization number will be rejected

If you need help enrolling as a HRSN Provider, verifying OHP Open Card
eligibility or obtaining service authorization - please contact (888) 834-4304 for
more information.

Submitting a Reimbursement Request

1. Ensure you are enrolled as an HRSN provider for the types of services you
wish to submit.

2. Ensure your member is enrolled in the Oregon Health Plan as an Open
Card member.

3. Ensure you have obtained prior authorization for the services provided.
Note: This is not required for Outreach & Engagement services.

4. Visit Ayin's Online Invoicing Platform to submit your reimbursement
request.

If you need help on completing the submission, review the submission guide
Be sure you only submit claims for one member at a time and follow the
instructions carefully to avoid a rejected submission.
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Presentacion de reembolso

Notas adicionales

Proceso general Reembolso vy pago
e Antes de solicitar un reembolso, todos los e Los pagos se realizaran directamente desde la
proveedores deben estar registrados en la Oregon OHA.
Health Authonty como proveedOI‘eS de HRSN. e Por favor’ espere de 3 a4 semanas después del
e Servicios de Difusion y Participacion debe verificar envio completado y preciso para recibir el pago.

la elegibilidad de la Tarjeta Abierta del miembro con Estamos aqui para ayudarle. Los nimeros de

Acentra antes del envio. , : .,
telefono de Ayin y Acentra se publicaran en nuestro

e Todos los demas servicios de HRSN requieren »
o _ sitio web.
autorizacion previa.
e Consulte siempre la guia de envio para obtener la

guia actualizada.

Ayin .
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iGracias por su tiempo!

Visite ayin.com/hrsn para comenzar

Aym teaih



Preguntas y respuestas

iPor favor deje sus preguntas en el chat!
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Pagina web para proveedores de HRSN

Se pueden encontrar mas recursos en la
pagina web para proveedores de HRSN:

« Guias

 Trayectoria del proveedor de HRSN

e Recursos

 Vivienda: eleqibilidad

 Vivienda: limites de ingresos

 Vivienda: hoja informativa de
beneficios

Informacion sobre necesidades sociales relacionadas con la salud para proveedores

Faolitica de Medicaid

Contdctenos

Planes estatales de Oregdn

Avisos pltlicos

Exencion OHF 1113
Exencidn 2022-2027

Infarmas trimestrales y anuales

Exencion 5UD 1113

Grupos de trabajo de ASAM

Oficina de Politicas de Salud
Comité asesor de Medicaid

Junta de Politicas de 5zlud de
Oregan

Aprenda como convertirse en proveedor de
beneficios para necesidades sociales
relacionadas con la salud

Los proveedores de servicios de necesidades sociales relacionadas con la salud
(HR5M) son organizaciones que:
= Proporcionar servicios de HRSM, entre ellos, clima , vivienda, nutricidén y
bensficios de divulgacion y participacion.

Servir 3 los miermbros del Plan de Sakud de Oregon (OHF) de una maners que ses

cultural y lingdisticamente apropisda, receptiva y conscients del trauma.

Para convenirse n un proveeder de HREM, su organizacion debe identificar a qué
miembros desea stender.

» Lz mayoria de los miembros del OHF perienscen 3 organizacionss de atencidn
coordinada (CCO, por sus siglas en inglés). Les proveedores deben comunicarse
con su CCO local para averiguar céme unirse @ su red y brindar servicios a los
miembros de la CCO.

» Aproximadaments el 10 por ciznto de los miembres gl OHF no est3n inscritos en
una OO0 A 25105 miembros tambien =2 los conocs come miembros de “tarjeta

sbierta". Los proveedores faciuran a la Auteridad de Salud de Oregdn (OHA) los

-

e La OHA zlienta a los provesdores & mscribirse en la OHA pars stender 3 los
miembros de |3 tarjets abierta. 57 los proveedorss hacen esto pimeaso,
reducirdn 2l papalzo cuando =2 inscriban en las CCO més adelantz.

Prestacion de servicios de HRSN

Consulte estos recursas para obiener infermacién sobre come brindar servicics de
HREM a miembros elegibles del OHP.

Entrenamientos T

Guiaz

Mas informacion

Fondos pars el desarrello de capscidsdes
comunitarias (CCBF): descripeion general
y cémo solictarios

Protocolo de servicios de HRSN

aprobado

Protocolo de infraestructura HRSN

aprobado (regueride para GCBF)

Mantente informado

Inzeribase para recibic actuslizaciones

sobre Ia exencién OHP 1115

¢ Preguntas?

Envienos un correo electrénico
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https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN-Providers.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Provider-Journey-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Housing-Eligibility-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Housing-Income-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Housing-Fact-Sheet-ES.pdf

-
Guia de elegibilidad de vivienda de HRSN

Se puede encontrar informacion mas detallada en la
Division de Medicaid \‘"') OREGON

guia de elegibilidad de vivienda de HRSN. La guia R S HEALTH
cuenta con:

Calificar para los beneficios de vivienda para la

« Una lista de beneficios de vivienda y detalles de los renta a precios razonables del Plan de Salud de
.. (o)
beneficios. regen

Acerca de los beneficios de vivienda para la renta a precios
razonables del Plan de Salud de Oregon

* Q u i é n Cal Ifl Ca para IOS be n efl Ci OS d e VIVI e n d a d e Beneficios para necesidades sociales relacionadas con la salud cubiertos por el Plan
H R S N ] de Salud de Oregon

El Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan, OHP) ofrece a sus miembros beneficios de
necesidades sociales relacionadas con la salud (health-related social needs, HRSN). Las

* Condiciones de salud que califican. e . L e e i o
siguientes necesidades basicas:
- Como solicitar los beneficios de vivienda.

+ Alimentacion

* Ayuda para mantenerse saludable en cualquier condicidn climatica o meteoroldgica

« Tabla de ingresos calificados por condado +_Ayud para cbtner oos benefiios

https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Housing-Eligibilty.pdf
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https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Housing-Eligibilty.pdf

¢Listo para empezar? >

* Inscribase como proveedor de HRSN con una CCO, Open Card o ambas:

« CCO: Puede ponerse en contacto con la(s) CCO(s) de su area para aprender
como solicitar convertirse en proveedor de cada CCO.

« Open Card: Visite la pagina web de Inscripcion de proveedores para comenzar.
También recomendamos ver el video de inscripcion de proveedores de HRSN en
la pagina web de capacitacion.

Guarde los enlaces a los recursos de HRSN de OHA
Estas paginas se actualizan con frecuencia con nuevos recursos y materiales de
HRSN:
« Pagina web general de HRSN
« Pagina web para los proveedores de servicios de HRSN
« Pagina web con capacitaciones para proveedores de HRSN

59
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https://www.oregon.gov/OHA/HSD/OHP/Pages/Coordinated-Care-Organizations.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Provider-Enroll.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN-Providers.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx

Recursos para proveedores

(continuacion)
* Camino del proveedor de HRSN
Una guia para apoyar a los proveedores de servicios de

HRSN en Oregon

* Pagina web de HRSN Incluye enlaces a varios recursos:

« Formulario de solicitud de HRSN para dispositivos de climatizacién
(formulario rellenable disponible en inglés; proximamente formulario
disponible en mas idiomas)

« Hoja informativa sobre difusion y participacion (disponible en inglés 'y
espanol)

« Preguntas frecuentes sobre Apoyos para la climatizacién
(disponible en inglés y espafiol; proximamente disponible en mas idiomas)

« Apoyos para la climatizacion de OHP: pagina web que contiene enlaces a:

« Documento de dos paginas sobre apoyos relacionados con la
climatizacion (disponible en siete idiomas)

 Lista de tarifas de apoyos relacionados con la climatizacion 0
Health

Authe rity
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https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/HRSN-Provider-Journey.pdf
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F16i5IAVj6M0dZYTmabBKZV1A9yNCz56WOqcDxDazpNKL04g6vr2CNc63aERNpdvJtT0GIWsPd9Q9EktUrM39FcnSo3ZADkhB3bxevNGNV_FOafF5dHp7sC5BzX2Bc2DjzZeC6jLvTpbeOUmGslCtIRTaDNFg_kOLooi5QN2BwxAIjZWl4rVDg9U2g7JhmXg9sSNGKIUDnKhT3Y1xaut6HbFGYT4Oicu7k85R8TI5i2H57nsF7RRGaj0_GQDYn347i_ES37Xn8H-a_AnF_bNBGRGQyf4yK-IHHDQSc5NmDN8mtev5X1dL1k1DxSsDjB77aj0oIKl7VjtNwmoEEP4z1k4WFFXps7-B75DU9vxZmM_JsMni7EQtu1puK8rDG_phJ0bdH7FS3c7NGtsvtCntDZmJjrGhG2rnDUvPyN4FSgvqaOIRJDe9mjPvhWfmTp2-SzJI2KrLqS1vd3Ttr-J92IXaohwIWhJXNNv353ecFd6cyeR2WZWVOBh2U9MIwGpvIrWk7uWqQDopnaYH0MJ5L8A%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252FOHA%252FHSD%252FMedicaid-Policy%252FPages%252FHRSN.aspx&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476588796%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=XPT%2Fi24ljtwNZrxdH8%2FHP19sqxPfqqywnwi9e2FreJY%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1E-JKH9mFmY3u0kuL7ldTOeR35ndkh1Z-M-CiFx5inxRBBgdaaeI8pZqIsl3TzA5HWRgIvg5d1awhbSmvZRzCteJTocErleWddic6g_1ztaDoYc0XTmEGFLe9AgI52cuTfFQ-6br8iJQc4onJzpjUJI_8BFQ5O7AcY28kMV38wgTE2G4Mmi0ml2wkrKDGoxNwIsOMQ7eN-Ilg6lD_NigfOFMzNLCx-gzMVy880nsJXIz3YWxQU1l6r581sMEbAumnuUma9NYMyKr-EOLzcYCl_p3XtAX8xqrLJQsGppmOMWsR0qUK1en7dlnqJy6zYtU5UeyC9ivsvkArffVrmGvtPJ07VWtO-dPSRBFIFBtww5U9G8cwfKCvt7-pwSFUPbnrAd6fmRB5UpTW6YPg4dN5dd9jy0-kF9t7ziCEAYt-XTxGKXPOp_hOMJeVQaZcUbwyjIdIJyoL8-Kt6QSis8DscnIJWjKieK0kEdTRYL8sC-tvYKO-5KYNJX-vGp9boE85DcaEX7Yznq2BmcCqOT5bdQ%2Fhttps%253A%252F%252Fsharedsystems.dhsoha.state.or.us%252FDHSForms%252FServed%252Fle-505451.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476601393%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=L27RgKTMyydFDSlP4wll%2B94Et4ZVfQdg2icQoXEnjYc%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1FfYuCGHKfckQqWfHPnFfurS-6VAipAkYwL-YIHzAOjyPHfV0niApAsJKGMarVUQsJjT2lyWEgDqRjKr5QO7xWNBok0Fs3jiaqlMkJR1JONfrRZuj_eRG_xvD8_vCIfuPT5ati0xNYbG0EFWLLrSr2JB3ievikvqLXFI_S12Uyzz41MGUYJY4LUneaI242Ez1yFCYnRDy-N8gg8XhR1cwk7wRS8yfEWwth3p2mQcBTwJStXb9nwEkyhRrPU4dzCSqqpLGcyBaQ8jDb4dowqK5OevNgNac3V-X72E3ftFZDggvO_maoInV8W9HxzxN_yDk6UzOImBYKCbM9SrJegqBd4r2r9zkN1TaAltKcYkqNlfnWZ4g5wXyKsAUzHncswBXkzH22Njjwg17ogFmIxltAcSiIN-yIP9FfPavWsQT2DSHlBLEc614B-gVFiE8Z9S0pRPqm5LGIfQEzxB_yvf0ejAITSaWd8AHNJ26EKpKaKqRG4IFSxuH1kiYJ8Xi0-36syHFGgvgzATcm7jrACaWyQ%2Fhttps%253A%252F%252Fsharedsystems.dhsoha.state.or.us%252FDHSForms%252FServed%252Fle-506800.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476621536%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=dCJlTGoCFpdpQaOIrVSwaaJZbZjG4WZN4cl5VA99ev0%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1B5e45NKeSqnVM9PgFwzwqQONVCS-bShIlFmzxnUxWpZdbZ3SFdP28ixVhccryEWLBj8K4tL8nM5U8gMTg5tG9Nf3hK7KO2SrAVhICxVlssfIyiCvcdWSPEPOmx6jxP2kSFjRfIvLAO2DWDgqMeEJjsUpl17Ij6AUxqvyRLwC03GhNlMzNePPC_g420Wi5fOrn09cUpFxqFXeBbMVLsuIARfYLA9hTf3Ln0XPD9tjW_lwoHk5aakdST7cn5OCoNVn0QYkfO_8zY7VRSyk_uVE5Ph1xZIDqF81Tm3ALjEfaVb7yJQIT84Ld90ha2YLqLl80o4htPrLLqXOPKoZ9AlL40zti2St9KOZR9P_Z8rguch13wD5DSQdirThBeIiTO-RLhFWQ4Db4ZGc-gFVvOXZbNtOiF-XLWFjbJtFVF0bveL8u2aE1A7aaSVVapWLPipmpJ3F7DzeIbFmyctG4jMjNuII6bzmOGrFvmKC9mN0ku4OpejKL8B1TN5utlFb6f-41BrjaLCWByFL2htKfcj85A%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252Foha%252FHSD%252FOHP%252FTools%252FClimate-FAQ.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476631063%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=mUzbNIV5u7IHQf%2BQOdOD5ke3b9t9v16fgVvSC1Al6og%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1Z43FUcf9K4wt46KMGZUaPJR4Bdd232Ghf2AsRSwgm9q4Q9hIiCYtIwYhdWKblhG4iVPbD-BT0SwbkI4isgBpxWbtmcgN_EE1Vb4ecCIeP2gBqnQwbTWzfoj8vtJ_y8FtSKMeRotbBL_4gfScxDSg3uQ5rTLjRtbOm0T9WgROjkuvXOHK-HOoFpwBeFSvmvyh9YNzGEnwArltAfjEKNeFnt4UfZ0ObrgrgQ0twG-_m-wjjOBEkmhrXg2qcEYLPp7cs5gkW91EFGWdRYrENnVqbaaPn6d7my6fT5xlrmzj9a9SLAUez5U9j3kv447V4AgvIRBLTl8K7hwdGh6IkCo9bgH_0FmSQks3i-ViKPrRpEzNRb8YMTX-IeIiIRuvCOGwWL5JKWOw0miPSCaHggcaY520DZKtUPaj5evkQHOukhBrkEnzIqh2i43EdZLHeX_4Tnvqiqz5Ane9m_CR5mNaVjE5OnE2d7BXlS2doSl-m2ZGVpwufWlnnC9FVDO2YRe4yGqqxgREtk5UBRMCv0MBNg%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252Foha%252FHSD%252FOHP%252FPages%252FClimate-Supports.aspx&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476648737%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=GUNa6C3UXr32hVTh%2FR67sw4H5HJqw7KzMmft7Mz%2BlTo%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1gKo2fDi9qxQ4NPg-n-CmdRfJtliOofzkGI3zOJdrRU4-zT5FB7WYmoVU7JgXgo-KOymgEM3HEcMczPx8IjWsP_RiNA8ZOlsf4rI-qlQ0EipP6DrCGtDjJV7_BdqEyv85hcgsDcjsRuT5-65woQ2lZ3ToDs7wmImsjMwuVJmeJ5_WTL6VnfSTed4_ap0MLRaEMH9MJNv3_5AoRTyEJVc4zDzEiRecetfh9k7pBFfkg5Cd1hK4Ihao0cgkd7gX6H0z_n49ZIY5KdoM2RW6TmPl61BfK_GsA7gzklsmWRKLrD4Cj6Z4bmy3TIstYziaV2J_l_yljxrfzYPNLDkYByVtWnAydKaJOob8n9b3Y7yLw3ATCYOi9fwFy7Km0uMd7ES4_wqWNZFBfljzKxyXAYdE2bJqRLLJUF1s8eCEa2Zdap7eMPFUvLpduRvpsRIerlfF-NpJjPCR4iv2b8zyKK_1Owx9e5eoZXGn84SYARgyH1TsQUIPlO9ejyoREinASmPyl_qC22dpQHtx16kr5y5J7g%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252Foha%252FHSD%252FOHP%252FTools%252FClimate-Supports-Fact-Sheet-EN.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476657597%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=M6muUyAUD8JJJjHErIaLk0tJeQ1KvdgoRy7yRpTa6Kc%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1gKo2fDi9qxQ4NPg-n-CmdRfJtliOofzkGI3zOJdrRU4-zT5FB7WYmoVU7JgXgo-KOymgEM3HEcMczPx8IjWsP_RiNA8ZOlsf4rI-qlQ0EipP6DrCGtDjJV7_BdqEyv85hcgsDcjsRuT5-65woQ2lZ3ToDs7wmImsjMwuVJmeJ5_WTL6VnfSTed4_ap0MLRaEMH9MJNv3_5AoRTyEJVc4zDzEiRecetfh9k7pBFfkg5Cd1hK4Ihao0cgkd7gX6H0z_n49ZIY5KdoM2RW6TmPl61BfK_GsA7gzklsmWRKLrD4Cj6Z4bmy3TIstYziaV2J_l_yljxrfzYPNLDkYByVtWnAydKaJOob8n9b3Y7yLw3ATCYOi9fwFy7Km0uMd7ES4_wqWNZFBfljzKxyXAYdE2bJqRLLJUF1s8eCEa2Zdap7eMPFUvLpduRvpsRIerlfF-NpJjPCR4iv2b8zyKK_1Owx9e5eoZXGn84SYARgyH1TsQUIPlO9ejyoREinASmPyl_qC22dpQHtx16kr5y5J7g%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252Foha%252FHSD%252FOHP%252FTools%252FClimate-Supports-Fact-Sheet-EN.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476657597%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=M6muUyAUD8JJJjHErIaLk0tJeQ1KvdgoRy7yRpTa6Kc%3D&reserved=0
https://gcc02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsecure-web.cisco.com%2F1WgPsDB4_VQniLbtyywe1GABLT2NO2aD02HyV8rUdQDc85XHYHEqUSZ4TG3XJ6GOR6nf3D8M_NiACirYy_ITbWxh6ZBGjrcX8S1obS__BibHhbracz2HblF1OJQv19CLZVzwlJWqwu5S_pHMeOKqDbwcxosD_tRjpGjCZg1eGGbVWSZT4NfN_ttz06AJHYlNUXb30Yf1enUkZ6TlF61zfWmwHMhQgnEmZ6KiI7w6URMxdh43BMgE86pBsmzSDKFWemYk91fqpav52ybl73iOGxw4EMfmQmsGjYX0YRiJuEJozw0ic-t9SwbdJKy7hZq39BRdj5cvLO_nDCvir5JulYyZ5BhBTH9KodoklkH_vTiImi8nsIrzbJNLb4zZuIqM5NB-6EuoatTQv-y2TmKk4I1JAOovbAxZZ8EwoCPL1Frkuv_gXSi6TdckIwpiHaKJfhjqA2p_wiojQbnHwqqSgWbKFSrXxUxu1ZAjQGX-ke9K26jYB3MdMc4lnwN2MVJryUYg9AbimlAf346NiG7EaUQ%2Fhttps%253A%252F%252Fwww.oregon.gov%252Foha%252FHSD%252FOHP%252FDataReportsDocs%252FHRSN-Fee-Schedule0324.pdf&data=05%7C02%7CJESSICA.L.WILSON%40oha.oregon.gov%7C10709a1165924f10897c08dc448fe8bd%7C658e63e88d39499c8f4813adc9452f4c%7C0%7C0%7C638460632476666069%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JiPmk03qSoCV6dbjSwEpORUF2c0j3QLWkVA5a3MTwN4%3D&reserved=0

Proximas capacitaciones

* Sesiones de capacitacion mensuales de HRSN

* Todavia estamos trabajando en la programacion para 2025.
Disfrute de este tiempo libre y le enviaremos un correo electronico una vez que
programemaos una sesion en enero.

Modulos de capacitacion de HRSN: videos breves de YouTube sobre diversos

temas.
Este modulo y otras capacitaciones para proveedores de HRSN estan disponibles en la

pagina web de capacitacion para proveedores de HRSN.

calth
61 Authority



https://www.oregon.gov/oha/HPA/dsi-tc/Pages/Health-Related-Social-Needs-Provider-Training.aspx

Valoramos sus comentarios

Para ayudarnos a mejorar alun mas nuestras
capacitaciones futuras, por favor complete esta encuesta

anonima de cinco preguntas:

https.//es.surveymonkey.com/r/PN6JGL8
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