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Sesion de Informacion #2 del
Proyecto de Actualizacion de
Beneficios del Plan de Salud de
Oregon (BUP)




Consejo para lareunion de Zoom: Subtitulos

 En la parte central debajo de
la pantalla, deberia ver un
menu de opciones. Si no
puede ver el menu, pase el
raton por la parte central
debajo de la pantalla.

* Oprima el botén "CC" y
aparecera una ventana
separada con subtitulos.



Consejo para lareunion de Zoom: Preguntas

* Oprima el icono "Chat" en su barra de
herramientas.

 La ventana del chat se abrira en el lado
derecho de la ventana de Zoom.

« Escriba su pregunta en el cuadro de texto y T ppeatin e mectng group ot Team Chat
oprima "Enter" para enviarla.

« Para levantar la mano, oprima el icono
"React" y luego el icono "Raise hand".
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El Proyecto de Actualizacion de Beneficios del Plan de
Salud de Oregon (BUP, por sus siglas en Inglés)

* Un proyecto para disefiar como se determinan los beneficios bajo
el Plan Estatal de Oregodn (el acuerdo entre el Estado vy el
gobierno federal sobre qué beneficios estan cubiertos en el Plan
de Salud de Oregon).




Objetivos de la sesidn

O @ G

« Explicar la « Compartir los * Presentar el objetivo
necesidad y el comentarios que del nuevo proceso de
historial del hemos recibido hasta apelaciones de Tarifa-
Proyecto de la fecha. Por- Servicio (FFS,
Actualizacion de * Responder a las por sus siglas en
Beneficios del preguntas mas Ingles)/Tarjeta Abierta.
Plan de Salud de comunes.  Conversar sobre cémo
Oregon (BUP). - Dialogar sobre las hacer que el proceso

preocupaciones funcione mejor para

acerca del proyecto. los miembros.




Introducciones

Autoridad de Salud de Oregon
(OHA)

« Jason Gingerich, Director de HERC

 Dra. Dawn Mautner, Directora Médica
de Medicaid

« Satyasandipani Pradhan, Lider de
Participacion del Proyecto

 Kristty Polanco, Agente Inovadora

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud




Agenda de hoy

1 Aperturay Introducciones

Proyecto de Actualizacion de Beneficios del Plan de Salud de Oregon (BUP)

. Revisar el historial | Comentarios hasta Presentar un nuevo proceso de
de BUP | lafecha apelacion de FFS

Conclusion
o Proximos pasos y siguientes sesiones.

2
3 Sesion de Comentarios
A




Encuesta #1

» ¢ Sabe qué es la Lista Priorizada?
» ¢ Que tan familiarizado esta con la Lista Priorizada?

« ¢ Conoce el Proyecto de Actualizacion de
Beneficios (BUP, por sus siglas en Inglés)?

» ¢ Queé tan familiarizado esta con el Proyecto de
Actualizacion de Beneficios (BUP)?

 ¢Qué tan familiarizado esta con los procesos de
apelaciones y audiencias del Plan de salud de
Oregon?

* ¢De qué region de Oregon esta participando?

¢ Qué tipos de comunidades atiende su

organizacion?
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Medicaid en Oregon

Plan de Salud de Oregon (OHP): El Programa de
Medicaid de Oregon que ofrece cobertura de salud
gratuita para personas gue cumplen con los
requisitos de elegibilidad y viven en Oregon.

Ejemplos de beneficios de Medicaid: Visitas al
medico, atencidn hospitalaria, servicios de salud
mental, medicamentos recetados y algunos
cuidados dentales/visuales.




Como se determinan la mayoria de los beneficios en el
Plan de salud de Oregon (OHP)

Centros de Servicios
de Medicaid y
Medicare (CMS)

Plan de salud de
Oregon (OHP)

|
Base para las decisiones de beneficios:

| | |
Categorias de
Lista Priorizada Servicios en el Plan

(Ahora) Estatal
(2027)




Seleccidn de servicios obligatorios y opcionales

e E
ob

* El

nlan estatal continuara incluyendo todos los servicios
igatorios y algunos servicios opcionales

plan actual incluye:

« Servicios obligatorios como servicios de médicos, servicios de
laboratorio y radiografias, planificacion de familia, y hospitalizacion.

« Servicios opcionales como servicios dentales (opcionales), quiropractico,
fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del habla, protesis y otros
servicios profesionales.

 Algunos servicios opcionales no estan cubiertos por razones de presupuesto
(lentes para la vista y algunos servicios dentales)




COmo se revisan los servicios dentro del beneficio

Lista Priorizada de la Exencion 1115 (ahora) Plan Estatal (enero 2027)

4 )

Médicamente necesario

I

No es médicamente
necesario
Ciertos servicios
opcionales*

Financiado
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Sin fondos -
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*No se esperan que estén cubierto en el plan estatal (a menos que la Legislaturalo agregue al presupuesto del OHP):
Lentes para adultos, coronas dentales, endodoncias, medicamentos para bajar de peso, algunos otros servicios opcionales
independientemente de que sean medicos necesarios




La funcion de la Comision de Revisidon de Evidencia de
Salud (HERC, por sus siglas en Ingles)

A Proceso publico para decidir Wi
m qué servicios de atencion e 13 miembros designados.
medica cubrir. iriTand

La comision elige los
servicios gue tienen mas
probabilidades de ayudar a
prevenir enfermedades,

tratar enfermedades y L,
. Promueven la participacion

lesiones, controlar : L.

. . \ y comentarios del publico
condiciones cronicas y
mejorar la capacidad de los
miembros para realizar
actividades gque son
Importantes pera ellos.




Proceso de transicion

Actualmente, Oregon utiliza la Lista Priorizada para las decisiones sobre beneficios. A partir del 1 de
enero de 2027, las decisiones se basaran en la necesidad médica segun lo definido por OHAy HERC y
resumido en el Plan Estatal.

Plan Estatal

Lista Priorizada ) y Necesidad Médica

NoO se negaran por razones de estar "debajo
de la linea" o "region no financiada”.

 El plan estatal definird amplias categorias
de servicios utilizando las definiciones de
CMS.

» Dentro de estas categorias, HERC definira
gué servicios son medicamente necesarios.

» Este cambio ayudara a OHP a satisfacer las
necesidades médicas de las personas.

 Clasificacion de prioridades para
condiciones y tratamientos.

« Las condiciones por encima de una
linea de financiacidn son aprobadas
por la legislatura.

 Las condiciones por debajo de la linea
de financiacion generalmente no estan
cubiertas.




Administracion de beneficios: CCOs y Tarifa- Por-Servicio

Plan de salud de
Oregon (OHP)

Programa de Medicaid de
Oregon

Administrado por

Organizaciones de

Atencion Coordinada § — Tarifa- Por-Servicio
(CCO) (Tarjeta abierta)
Organizaciones de Medicaid Proveedores y contratistas de
administradas por el estado que Medicaid administrados por el
ayudan a los miembros a recibir estado

atencidon medica
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Lo gue hemos escuchado




Lo que hemos escuchado

Recomendaciones
sobre los esfuerzos

Preocupaciones sobre
los miembros que no

Preguntas sobre la
determinacion de

ral . .
SUISEIEN BIDER0EL 2L [ servicios opcionales:

educativos y de

atencion debido a: divulgacion:
 Disponibilidad de « “¢Que servicios se « Creacion de materiales
proveedores o consideran opcionales?" accesibles y faciles de
especialistas « ":COmMo se tomaran las entender
. Transicion que resulta decisiones relacionadas . Corytmuaqén de Iz_:\s
la falta de cobertura con la forma en que se sesiones informativas
enia utiliza el presupuesto?" « Colaboracién con

de los servicios
preautorizados o
retrasos para recibirlos

* Procesos complicados
para recibir servicios

organizaciones regionales




Como es probable que los miembros sean afectados

Algunos servicios
permaneceran sin cobertura
0 no seran meédicamente
necesarios (por ejemplo,
algunos servicios dentales,
de la vista y recetas para
bajar de peso)

Pequeio aumento en los
servicios cubiertos

Proceso de apelacion para
nuevos miembros de Tarifa-
Por-Servicio/Tarjeta Ablerta
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Proceso de Apelaciones de
Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta
(FFS/Open Card, por sus siglas en inglés)




¢, QuUién usa la Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta
(FFS/Open Card, por sus siglas en ingles)?

* Personas no cubiertas o solo parcialmente cubiertas a traves de
una organizacion de atencion coordinada (CCO, por sus siglas en
iInglés). Por ejemplo:

« Miembros de OHP recien elegibles que esperan ser inscritos en una CCO
« Personas que cuentan con excepciones hacia la inscripcion en una CCO
« Miembros que pertenecen a una tribu reconocida por el gobierno federal




Apelaciones y Revisiones de apelacion para la
Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta

Apelaciones Audiencias
(nuevo proceso (permaneceran igual)
para FFS) «Rechazos (comd
e Procesos parte de ° PartiCipaCi(')n

apelacionesy

gt:;\nos de revisiones) se , gﬁ;‘g‘: C(I;:n a
pasan a revision Revisiones
T oroceso para evaluar la Administrativas
formal_de la necesidad ativa
agencia individual . frocelso judicial
* Plazos de -Se revisan orma
re::‘,olumon registros * Plazos q,e ,
mas cortos adicionales resolucion mas

largos




Proceso actual de apelaciones de Medicaid

Proceso de las organizaciones de atencidon coordinada (CCO, por sus
siglas en inglés)

Aviso de
Solicitud de Resolucion de la
revision Solicitud de
revision

Notificacion de Solicitud de Aviso de

resolucion de

decisidn/rechazo apelacion >
P apelacion

Proceso de Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta (FFS/Open Card, por
sus siglas en inglés)

Aviso de

Nogflc_a(_:llon/de [> [> [> Solicitud de [> Resolucién de
ecision | Revisidon la Solicitud de

- s \ - - 7
negacion Y Revision

no existe un proceso formal de apelacion de FFS/Tarjeta Abierta




Nuevo proceso de apelaciones para la Tarifa-Por-
Servicio/Tarjeta Abierta

 CMS ha ordenado a Oregon que revise sus procesos de apelacion para
arantizar que los clientes de la Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta
FS/Open Card, por sus siglas en inglés) tengan acceso completo a
todos sus derechos de apelacion

« OHA esta desarrollando un nuevo proceso formal que Permite a los
miembros de FFS/Tarjeta Abierta participen activamente en la solicitud de
apelaciones.

« Apelaciones de Rechazos de servicios previos (autorizacion previa).
« Apelaciones de Rechazos de servicios posteriores (reclamos).

 Las apelaciones de FFS seran:
« Opcional.
 Independiente del proceso de revisiones administrativas.
« Capaz de ejecutarse simultaneamente con cualquier solicitud de revision
administrativa.
« Oportunidades para proporcionar registros de salud adicionales que respalden las
aprobaciones.




Enfoque del nuevo proceso de apelaciones de FFS

* Los procesos de apelacion de FFS se centraran en:
Centrar las experiencias de los miembros en cada paso.
Minimizar la carga de los miembros y promover la facilidad de uso.

Minimizar las barreras para la busqueda de una atencion médica
adecuada.

Promover la participacion de los proveedores.

Proporcionar determinaciones de apelacion objetivas, equitativas y
oportunas.

Utilizar tecnologia y los procesos disponibles.
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Preguntas y Respuestas
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Indicaciones

¢, Qué puede hacer OHA para asociarse con los miembros y proveedores
para hacer el proceso de apelacion de Tarifa-Por-Servicio/Tarjeta Abierta
mas sencillo?

Los miembros deberan ser informados sobre este cambio.
¢, Como cree que OHA puede lograr esto?

¢, Qué dicen sus redes sobre la transicion de la Lista de Prioridades?

¢, Sobre qué tipo de temas, relacionados con este proyecto, quieres
aprender mas?




Fechas Importantes

Fase 1. Preparar los cambios en Fase 2: Obtener la Fase 3. Implementacion

C, : : Fase 4. Implementacion
el programa aprobacion legislativa del plan

Actividades clave 1 de enero de 2027: Lanzamiento de BUP

Verano — Otofio 2024

«  Escuchar comentarios de
los representantes de los
miembros, CCOs y los
contratistas de Tarjeta
Abierta sobre los impactos
de los cambios anticipados

Otofio 2024 — Principios de 2027
«  OHA comparte actualizaciones y lleva acabo un dialogo sobre las decisiones operativas y la preparacion de la
implementacion con los representantes de los miembros y los CCO a través de mesas establecidas

*  OHA consultara con los proveedores segun sea necesario y comenzara a proporcionar actualizaciones después de

gue se apruebe el Concepto Legislativo
e

Otofio 2024 — Finales de 2025 Primaverg 20?6_
Desarrollar un plan de transicion Comentario publico sobre el Plan de

» Desarrollar el Concepto Transiciéon
LegiSIatiVO para su e
introduccion en la Sesion Verano 2025 Otofio — Finales de 2025 Slesune ge 202e
Legislativa de 2025 Aprobar legislacion para Comentario publicosobrela v @ PANGETANSIOONacs

cambios en el programa donde enmienda del plan estatal Verano 2026
| Sea necesario Comités Asesores de Reglas sobre los

Verano 2024 ) cambios en las Reglas Administrativas de

Obtener aprobaciones internas de Finales de 2025 _ Oregén (OAR)

OHA para cambios en el programa Presentar la enmienda del plan . —————————

estatal a CMS Primavera — Finales de 2026
Implementar contratos de CCO
Lanzamineto M Actividad de B Alcance dela I Comentario modificados, cambios en el programa, OAR

. S dificad bi | sist
OHA parte impactada pablico modificados y cambios en el sistema




Oportunidades para la participacion de la comunidad

* OHA llevara a cabo al menos una reunion virtual mas este otofio para que los
socios comunitarios aprendan mas sobre el proyecto y dialogar sobre sus
comentarios.

- Usted puede solicitar que HERC revise la cobertura de beneficios especificos.
Las sugerencias pueden enviarse por correo electronico a:
1115Waliver.Renewal@odhsoha.oregon.gov

- La informacion también sera compartida por internet (se esta desarrollando una
pagina web)

« OHA compartird actualizaciones con los grupos que apoyan a los miembros,

Incluido el Programa de Alcance de Socios Comunitarios (CPOP, por sus siglas
en Inglés)

« OHA considerara las opiniones de los miembros durante la preparacion de la
transicion

« HERC continuara realizando sesiones para recibir comentarios y opiniones



mailto:1115Waiver.Renewal@odhsoha.oregon.gov

Graclas

¢ Como se utilizara esto? La informacion de estas sesiones se compartira con
el equipo del proyecto. Ellos utilizaran la informacion para identificar
necesidades de alcance, dar forma a los planes de transicion e informar sobre

trabajo.

¢ Preguntas o comentarios? \‘"" OREGON
« Mande un correo electrénico a: 1115Waiver.Renewal@odhsoha.oregon.gov A HEALTH
4

» Visite la pagina web del Proyecto de Actualizacion de Beneficios de OHP

(BUP) para mas informacion: https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-

AUTHORITY

Policy/Pages/Benefit-Update.aspx

Proximas sesiones

* Noviembre: Informacion adicional sobre el proyecto y discusion de los
comentarios
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