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Membro — Perguntas frequentes

Plano de saude do Oregon (OHP) para jovens adultos com necessidades de
cuidados especiais (YSHCN)

Este documento responde a perguntas comuns sobre o programa Jovens adultos com
necessidades de cuidados especiais (Young Adults with Special Health Care Needs,
YSHCN) do Plano de saude do Oregon (Oregon Health Plan, OHP).
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1. O que é o programa Jovens adultos com necessidades de
cuidados especiais?

e Jovens adultos com necessidades de cuidados especiais € um novo programa
gue concede o Plano de saude do Oregon (OHP) a pessoas com idades entre
19 e 25 anos com determinados quadros clinicos de saude. O quadro clinico
precisa ter comecgado antes dos 19 anos de idade. Vocé precisa ter renda igual
ou inferior a 205% do limite federal de pobreza (Federal Poverty Level, FPL)
para se qualificar. Vocé pode ter somente este programa ou como cobertura
extra do OHP.

Tamanho familia 205% do FPL em 2024

1 US$ 2.573 por més
2 US$ 3.492
3 US$ 4.411
4 US$ 5.330

e Os novos beneficios do YSHCN podem ajudar vocé a obter o cuidado de que
precisa conforme vocé faz a transi¢ao para os beneficios de adultos do OHP.
Este programa tem limites de renda mais altos do que outros programas do
OHP. Dessa forma, mais jovens adultos com necessidades de cuidados
especiais pode obter e manter a cobertura do OHP.
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2. Quando o novo programa comecga?

e O programa comega em 1.° de janeiro de 2025. Somente pessoas com idades
entre 19 e 20 podem se qualificar em 2025.

3. O que o programa Jovens adultos com necessidades de
cuidados especiais cobre?

e A cobertura do programa Jovens adultos com necessidades de cuidados
especiais (YSHCN) é o Plano de saude do Oregon (OHP). Ele também cobre
mais coisas que outros programas do OHP para adultos. Por exemplo, servigos
extras de visao e cuidados dentarios, e todo o cuidado medicamente
necessario e medicamente apropriado. As pessoas também tém acesso aos

beneficios de Necessidades sociais relacionadas a saude. As pessoas que
podem se qualificar para o beneficio do programa Jovens adultos com
necessidades de cuidados especiais (YSHCN) precisarao renova-lo a cada
dois anos.

4.Como me inscrevo para o YSHCN?

e Se vocé ja tiver o Plano de saude do Oregon (OHP) quando o programa
comegar em janeiro de 2025, tiver entre 19 e 20 anos e tiver renda abaixo de
205% do Limite federal de pobreza (FPL), enviaremos a vocé uma carta com
perguntas sobre suas necessidades de atendimento de saude. Se vocé
preencher e devolver esta carta, veremos se vocé se qualifica e enviaremos
uma carta sobre isso. Também podemos usar as informacgdes que temos sobre
suas necessidades de atendimento de saude para ver se vocé se qualifica.

e Também podemos usar as informagdes que ja temos para ver se vocé se
qualifica. Se chegarmos a conclusdo que vocé se qualifica, enviaremos um
aviso e inscreveremos vocé automaticamente no programa. Mantenha seu
endereco atualizado para que vocé receba nossas correspondéncias.

e Vocé pode descobrir se se qualifica para os beneficios YSHCN a qualquer
momento preenchendo um formulario de inscricdo do OHP.
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5. Como posso saber se me qualifico para o YSHCN?

e Vocé néo precisa estar inscrito no Plano de saude do Oregon para se

qualificar. Mas vocé precisa atender a esses requisitos:

Idade: a partir de 1.° de janeiro de 2025, o programa YSHCN é para pessoas
entre 19 e 20 anos de idade.

Renda: a renda de sua casa nao pode ser maior que 205% do limite federal de
pobreza (a menos que vocé ja receba outro programa do OHP em um nivel de
renda mais alto).

Quadro clinico: vocé tem uma doenga crénica complexa, um quadro de saude
comportamental ou uma deficiéncia diagnosticada que comegou antes de vocé
completar 19 anos.

6. Com que idade uma pessoa pode se qualificar para o
YSHCN?

Os beneficios para o programa Jovens adultos com necessidades de cuidados
especiais (YSHCN) comegam a partir dos 19 anos. Pediremos que vocé
responda a perguntas de triagem em seu formulario de inscrigdo do OHP a partir
dos 17 anos. Dessa forma, se vocé se qualificar, podemos inscrevé-lo
automaticamente quando completar 19 anos. Mantenha seu enderecgo atualizado
para que vocé receba nossas correspondéncias.

7. Eu tenho os beneficios YSHCN?

e Vocé pode descobrir fazendo login em sua conta on-line ONE e visualizando

suas informacdes de beneficios no painel. Ou vocé pode entrar em contato
com o numero 800-699-9075 (todas as chamadas telefénicas com
acessibilidade sdo aceitas. Ha ajuda disponivel em varios idiomas).

8. Quais informacdes preciso fornecer para me qualificar para o
YSHCN?

e Enquanto vocé estiver preenchendo seu formulario de inscricdo do OHP,

faremos perguntas sobre suas necessidades de atendimento médico, mas néo
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pediremos informagdes especificas sobre seu diagnostico. Vocé nao precisa
responder a essas perguntas. Mas se vocé ndo responder, ndo saberemos se
vocé se qualifica.

Também podemos usar as informagdes que ja temos para ver se vocé se
qualifica. Se chegarmos a concluséo que vocé se qualifica, enviaremos um
aviso e inscreveremos vocé automaticamente no programa. Mantenha seu
endereco atualizado para que vocé receba nossas correspondéncias.

Alguns jovens adultos acharam util ter as informagdes sobre suas
necessidades de atendimento médico, ou ter um pai/méae, cuidador ou pessoa
de apoio acompanhando para responder as perguntas.

9. Os membros do YSHCN sao obrigados a se inscrever em
CCOs?

10.

11.

As pessoas que se qualificam para o beneficio do programa Jovens adultos
com necessidades de cuidados especiais (YSHCN) precisam se inscrever em
uma organizacao de cuidado coordenado (Coordinated Care Organization,
CCO). No entanto, algumas pessoas podem estar isentas disso se tiverem
status tribal ou cobertura de saude privada.

Para obter mais informacgdes sobre o que sao as CCOs, como elas podem
ajudar e para comparar planos, clique aqui.

Preciso renovar meus beneficios YSCHN?

Sim. Quando for a hora de renovar seus beneficios médicos, enviaremos uma
carta pelos correios a vocé. Nela, estara escrito que seus beneficios foram
renovados automaticamente ou vocé sera informado que precisa realizar
alguma acéo.

Por que a cobertura YSHCN acabaria?

As pessoas que podem se qualificar para o beneficio do programa Jovens
adultos com necessidades de cuidados especiais (YSHCN) precisarao renova-
lo a cada dois anos. No entanto, como o programa esta disponivel apenas para
pessoas com idades entre 19 e 25 anos, a cobertura YSHCN extra fornecida
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acabara quando vocé completar 26 anos. Vocé sera movido para outro
programa OHP Plus até que seja hora de vocé renovar.

e A cobertura também pode terminar por motivos como mudar-se para outro
estado, solicitar voluntariamente para encerrar a cobertura, ir preso ou nao ter
mais uma necessidade de atendimento médico que se qualifica.

12. O YSHCN pode ser usado para cobrir atendimento a longo

prazo?

¢ Alguns servigos de atendimento a longo prazo podem ser cobertos se vocé
tiver o programa Jovens adultos com necessidades de cuidados especiais
(YSHCN). Se tiver duvidas, entre em contato com o atendimento ao cliente do
ONE pelo numero 1-800-699-9075 para saber mais sobre servicos e suportes a
longo prazo (todas as chamadas telefénicas com acessibilidade séo aceitas, ha
ajuda disponivel em varios idiomas).

13. Posso obter o YSHCN se eu tiver cobertura do Healthier

14.

Oregon?

e Sim, se vocé tiver cobertura Healthier Oregon, vocé também pode obter o

beneficio do programa Jovens adultos com necessidades de cuidados
especiais (YSHCN).

Como posso obter respostas se tiver mais perguntas?

e Vocé pode saber mais sobre o programa YSHCN em Oregon.gov/YSHCN. Se
vocé for membro de uma CCO, vocé pode entrar em contato com essa CCO
especifica diretamente. Qualquer pessoa pode entrar em contato com o
atendimento ao cliente em 800-273-0557.
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Vocé pode obter este documento gratuitamente em outros idiomas, letras grandes,
braile ou um formato de sua preferéncia. Entre em contato com o atendimento ao
cliente do OHP pelo numero 800-699-9075. Todas as chamadas telefénicas com
acessibilidade sao aceitas. Ha ajuda disponivel em varios idiomas.

Health Systems Division
Medicaid Programs A‘"’?‘ OREGON
500 Summer Street, NE, E-35 W HEALTH

Salem, OR 97301, EUA Y AUTHORITY
Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov
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