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Adultos jovenes con necesidades especiales
de atencidén salud

A patrtir del 1.° de enero de 2025, el Plan de Salud de Oregon (Oregon Health Plan,
OHP) ofreceréa beneficios a determinados adultos jévenes en virtud de la nueva
categoria de elegibilidad de Medicaid: Adultos jovenes con

necesidades especiales de atencion salud (Young Adults with
Special Health Care Needs, YSHCN).
Beneficios de YSHCN: vy

N
e Servicios dentales y de vision mejorados @%

e Programa de deteccion sistematica, diagndstico y tratamiento
temprano y periédico (EPSDT) hasta que cumplan 26 afios

e Posible acceso a servicios para necesidades sociales / -~
relacionadas con la salud (HRSN)

¢, Quién califica para el programa YSHCN?

Para calificar para el programa YSHCN, la persona debe cumplir con lo siguiente:

e A partir del 1 de enero de 2025, una persona debe tener entre 19 y 20 afios
para presentar una solicitud. Las personas de 21 afios seran elegibles para
presentar una solicitud en 2026, y se prevé que el limite de edad aumente cada
afio hasta 2030, cuando las personas de 25 afios podran presentar una
solicitud.
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http://www.oregon.gov/epsdt
https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx

W
S
Personas de Elegibilidad confirmada
19y 20 afios cada 2 afos

Cumpleafios

| ., n.° 26

. ¥
Elegibles para ) )
inscribirse Una vez inscritos

e Tener un ingreso individual o familiar igual o inferior al 205 % del nivel federal
de pobreza
e Tener al menos una necesidad de atencion médica que califique y que haya
comenzado antes de los 19 afios
Ejemplos de necesidades especiales de atencion médica:
» Discapacidades fisicas, intelectuales o del desarrollo
= Afecciones médicas prolongadas, como asma, diabetes o espina bifida

e Problemas de salud mental o conductual, como depresién o consumo de
sustancias

Los miembros actuales del Plan de Salud de Oregon (OHP) que califiquen para el
programa YSHCN recibiran automaticamente los beneficios de YSHCN. Las
personas también pueden completar una lista breve de preguntas en la solicitud
del Plan de Salud de Oregon (OHP) a fin de calificar para el programa YSHCN.
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Por qué es importante:

En Oregon, uno de cada cinco niilos menores de

18 afios tiene una necesidad especial de atencién
médica. La Encuesta Nacional de Salud Infantil 2021-
2022 mostro que el 72.7 % de los nifios y jévenes con
necesidades especiales de atencién médica de
Oregon no recibieron los servicios necesarios
paraprepararse para la transicion a la atencién médica
para adultos. Las personas identificadas como
YSHCN con frecuencia necesitan mas servicios de
salud y servicios sociales relacionados con la salud que otras personas de su misma
edad. Ofrecer un seguro de salud sin costo ayuda a estos adultos jévenes a acceder a
su atencion médica regular durante un periodo importante de transicién a la edad

adulta.

Qué significa esto para las personas que trabajan con
miembros del programa YSHCN:

e En 2025, el beneficio de YSHCN cubrira aproximadamente a 6,000 nuevos
adultos jovenes que actualmente no califican para el Plan de Salud de Oregon
(OHP). Ademas, aproximadamente 16,000 miembros actuales del Plan de
Salud de Oregon (OHP) recibiran beneficios mejorados a través del programa
YSHCN.

e Algunos miembros del programa YSHCN cumpliran 21 afios durante 2025. Las
organizaciones de atencion coordinada (Coordinated Care Organizations,
CCO) y la Oregon Health Authority (OHA) necesitan ajustar sus sistemas para
garantizar que los YSHCN sigan recibiendo beneficios de deteccion
sistematica, diagnoéstico y tratamiento temprano y periodico (EPSDT) y
servicios dentales y de vision mejorados despues de cumplir 21 afos.

e Los proveedores de CCO y de Tarjeta Abierta deberan realizar un examen
anual a los miembros del programa YSHCN para determinar su necesidad de
recibir beneficios para necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN).
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e Los miembros actuales del Plan de Salud de Oregon (OHP) que se inscriban
en el programa YSHCN mantendran su actual periodo de inscripcion continua
de 24 meses.

Puede obtener este documento en otros idiomas, en letra grande, en braille o en el
formato que usted prefiera de forma gratuita. Si tiene preguntas, escriba a:
1115waiver.renewal@odhsoha.oregon.gov o llame al 800-273-0557. Aceptamos
llamadas por servicio de retransmision.

Division de Nifilos y Familias
500 Summer Street, NE Salem, OR 97301-1097
800-273-0557

www.Oregon.qov/YSHCN
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