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Agenda para hoy

* Actualizaciones sobre las renovaciones debido al fin de la emergencia de
salud publica

* Actualizaciones del programa Puente a OHP (OHP Bridge, en inglés)

v/
[

* Trasfondo y recursos

* Comparacion continua de elegibilidad

* Ingresos anuales y mensuales
* Plazos de inscripcion y cambios de direccion
* Respuestas a preguntas

* Espacio para conversar




Actualizaciones del proceso
de renovaciones



Progreso de renovaciones

4.0%

2.2%

= Completadas
= Iniciadas

= No se han
iniciado



Resumen de
los resultados
de las
renovaciones

Renovaciones
completadas
hasta la fecha del
11 de agosto de
2024

Renovaciones que
continuan con los
mismos beneficios

1,129,090
82.7%

Renovaciones completadas
hasta ahora

1,363,753

De:
1,454,299

93.8%

Reduccion
de beneficios

12,199
0.9%

Beneficios
cerrados

221,557
16.3%




¢ Quién queda?

- Las renovaciones restantes de la pandemia que se han iniciado durante el verano
incluyen:

- Aalgunas personas que tienen OSIPM (por sus siglas en ingles). El OSIPM brinda la
cobertura del Plan de Salud de Oregon para personas que son legalmente ciegas, tienen

una discapacidad o tienen 65 anos o mas y tienen ingresos y recursos financieros
limitados.

« Algunas personas cuyos beneficios fueron restablecidos o cuyas renovaciones fueron

reprogramadas como parte de una solicitud federal para revisar los procesos de
renovacion automatica.

« Todos los demas miembros del hogar en casos con un miembro en los grupos antes
mencionados

« Algunos beneficios de los miembros se cerraron o redujeron anteriormente, luego fueron
reestablecidos hasta que pudimos actualizar el proceso de renovacion y los avisos.

- Para permitir mas apoyo a esta poblacion, las renovaciones se distribuyen a lo largo de 4
12 Mmeses.



Plazo de renovacion extendido

Clave interactiva

Primer aviso de
recardatorio

Junio Juliode | Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciemb Febrero | Marzo | Abril de Mayo
de 2024 2024 de 2024 de de 2025 de 2025
2025 2025

Segundo aviso de
recardatorio

Periodo de 60 dias 90 dias

renovacién 1 Periodo adverso| . AR

reconsideracion : -
Aviso de cierre

Q Cierre de la renovacion

90 dias

Periodo de renovacion

Periodo de

e , C Periodo de
renovacion reconsideracion

Periodo adverso de
60 dias

Periodo adverso de
90 dias

. ) 90 dias
Periodo de 60 dias C | Periodo de

.. [\ ;
renovacion Periodo adverso reconsideracion

90 dias

Periodo de Periodo de

renovacion reconsideracion
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Tendencias en los casos que se estan renovando este

verano

« Mas probabilidades que otros miembros de OHP de tener mas de 65 afos o
tener una discapacidad

* EI49% de las renovaciones de este verano son de personas mayores de 65
anos, en comparacion con el 9% del total

« EI 65% tiene una discapacidad, en comparacion con el 18% del total

 Datos de renovacion hasta el momento:

« Es mucho mas probable que sea una renovacion activa que una aprobacion
pasiva

 Los tipos de solicitudes de informacion (RFI, por sus siglas en ingles) mas
comunes son las entrevistas y la verificacion de bienes, cada uno con mas

de 8500 miembros a los que le les solicito esta informacion en las
renovaciones de julio (~ 17% del total)



Alcance adicional

Multiples esfuerzos para brindar apoyo adicional a esta poblacion:

* Los miembros con un administrador de casos a través de servicios y apoyos
a largo plazo (LTSS, por sus siglas en Inglés) seran contactados por el
administrador de casos

- Llamadas de recordatorio a algunos miembros con 60/30 dias restantes para
responder:

* Miembros del Programa de Ingresos Suplementarios de Oregon (OSIPM,
por sus siglas en inglés) con LTSS

* Miembros del Programa de Ahorros de Medicare (MSP, por sus siglas en
Inglés)

« Miembros de OSIPM sin LTSS o MSP
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Completando entrevistas

» La entrevista es el tipo de solicitud mas comun entre las renovaciones que
se han hecho este verano

* Los socios comunitarios no pueden completar este paso sin el cliente
- ElI miembro o representante autorizado debe estar en la llamada.

« Cuando una solicitud o renovacion esta pendiente porque se esta
solicitando una entrevista:

* Los socios comunitarios pueden ayudar a los clientes a completar la
entrevista llamando a la linea de acceso para socios comunitarios.

+ El estado se comunicara para programar una entrevista, pero muchos
clientes se benefician de que un socio les ayude a completar el proceso

mas rapido.



Si los beneficios se estan cerrando

« Las personas con OSIPM o LTSS con ingresos o recursos mas altos al momento
de la renovacion pueden correr el riesgo de perder los beneficios, pero es
posible que tengan opciones para redistribuir sus finanzas y seguir siendo
elegibles.

« Los miembros que superan los limites de recursos siempre deben hablar con
un trabajador de elegibilidad antes de tomar cualquier decision financiera.

* No queremos que las personas se queden sin los beneficios parar los que
son elegibles, se descalifiquen accidentalmente o tomen medidas
Innecesarias, como vender su casa, para calificar.

« Las personas con Medicare que estan perdiendo los beneficios completos de
OHP pueden ajustar sus opciones de plan de Medicare— comunicandose con

consejeros de SHIBA™ al 800-722-4134 o por internet:
OregonHealthCare.Gov/GetHelp

Nota: SHIBA - Asistencia de Beneficios de Seguro de Salud para Personas de la Tercera Edad



Puente a OHP (OHP Bridge, en inglés)
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¢ Qué es Puente a OHP (OHP Bridge)?

* Puente a OHP es un beneficio nuevo para personas adultas con ingresos mas altos.
Las personas que reciben beneficios del programa Puente a OHP deben:

« tener ingresos de hasta el 200% del nivel federal de pobreza;
* tener entre 19 y 64 anos;
* no tener acceso a otro seguro de salud asequible, y

» tener un estado de inmigracion o ciudadania elegible para reunir los requisitos.

* Puente a OHP es casi lo mismo que OHP Plus.

* Puente a OHP es una cobertura gratuita sin costos para el miembro (como copagos o
deducibles).



En Oregon, tendremos dos programas Puente a OHP,
mayormente con el mismo paquete de beneficios

Puente a OHP: Programa Basico de Salud (BHP)

« Administrado exclusivamente por organizaciones de atencion
coordinada (Coordinated Care Organization, CCO, por sus
siglas en ingles)

 No tiene opcion para tarjeta abierta

Puente a OHP: Medicaid Basico (BBM)

* Permite a las personas inscritas la opcion de elegir entre una
CCO y una tarjeta abierta

» Solo esta disponible para Nativos de América del Norte/nativos
de Alaska
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Estadisticas de lanzamiento del 1 de julio
(25,736 miembros)

Se traslado a 22,784 personas
a Puente a OHP a partir del 1.°
de julio.

1,636 personas se quedaron en

m el programa MAGI Expanded
Adult (Temporary Medicaid
Expansion, TME) y tienen
pendiente una revision mayor
de elegibilidad.

® Setrasladoa 1,313
personas a otra categoria
de elegibilidad médica (por
ejemplo, Medicaid).

m Se cerraron beneficios a
3 personas debido a un
motivo valido.
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. Quiénes se inscribiran en el programa Puente a OHP en
los proximos anos?

Personas sin sequro médico
Los miembros nuevos pueden solicitar la cobertura a partir del 1 de julio.

Personas que vienen del Mercado
Las personas que en la actualidad tienen cobertura del Mercado con ingresos de entre el 138% vy
el 200 % del FPL pasaran a Puente a OHP gradualmente a lo largo del transcurso de tres anos.

Personas que vienen del Plan de Salud de Oregon

Las personas con ingresos de entre el 138 % y el 200% del FPL mantuvieron el OHP después de
la finalizacion de la emergencia por la pandemia (“Expansion temporal de Medicaid”). La mayoria
pasara a Puente a OHP el 1 de julio.

32



Comparacion de la elegibilidad continua y los periodos
de cobertura

Puente a OHP —
OHP Plus ALCIID BVl = Programa Basico de Salud

Elegibilidad continua (BHP)
Periodo de cobertura

Medicaid Basico (BBM)
Elegibilidad continua

La cobertura puede cerrarse por ciertas razones permitidas, como mudarse fuera del estado, fraude, o
error administrativo, o si el miembro solicita el cierre de beneficios

Cobertura protegida entre renovaciones, incluso si los ingresos aumentan
2 anos para adultos 12 meses

Mantener la cobertura hasta el final del periodo de elegibilidad
continua después de cambios que no sean financieros, como
cumplir 65 anos.

No tiene proteccion después de
cambios que no sean financieros

La cobertura puede terminarse si La cobertura se termina si
se inscribe en otra cobertura de obtiene acceso o se inscribe en
salud otra cobertura de salud

Puede tener acceso o estar
inscrito en otra cobertura de salud



e
Ejemplo de ingresos

« Limite de ingresos anuales de Puente a OHP — BHP: 200% del nivel federal de
pobreza (FPL)

« Limite de ingresos mensuales de Puente a OHP — Medicaid Basico: 205% FPL

 Joe solicita beneficios médicos. Su abuelo era miembro de una tribu (federalmente
reconocida de los estados unidos), por lo que sera examinado para Puente a OHP
— BHP y para Medicaid Basico.

* ONE verifica si es elegible para OHP Plus (<138% FPL mensual o0 <100%
anual)

* Luego verifica si es elegible para Medicaid Basico (<205% FPL mensual)

« Después, verifica si es elegible para Puente a OHP - BHP (<200% FPL anual)
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Plazos de inscripcion para los miembros de Puente
a OHP - Programa Basico de Salud (BHP)

Las personas elegibles para Puente a OHP — BHP deben estar inscritas en un CCO. La fecha de
inicio de su elegibilidad determinara la fecha de inicio de su inscripcion en CCO:

« Si se determina que es elegible el dia 15 del mes o antes, Puente a OHP — BHP comenzara el
primer dia del mes siguiente.

Por ejemplo, la decision de elegibilidad se toma el 15 de agosto, BHP comenzara el 1 de
septiembre.

« Si se determina que es elegible desde el dia 16 hasta el ultimo dia del mes, la elegibilidad de
Puente a OHP — BHP comenzara el primer dia del mes siguiente al mes siguiente.

Por ejemplo, la decision de elegibilidad se toma el 16 de agosto, BHP comenzara el 1 de
octubre.

Para obtener mas informacion sobre los plazos de inicio de la cobertura, Kit de herramientas de
alcance en la pagina web de Puente a OHP: ohp.Oregon.gov/Puente
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https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/puente.aspx?utm_source=OHA&utm_medium=egov_redirect&utm_campaign=ohp.oregon.gov%2Fpuente

Plazos de inscripcion para los miembros de
Puente a OHP — Programa Basico de Salud (BHP)

(Cuando comenzara la cobertura: Z) '
Puente a OHP - Basic Health Program?

Las personas que se determinen elegibles antes o el dia 15 del mes seran inscritas el primero del mes siguiente.

Las personas que se determinen elegibles el dia 16 del mes o después seran inscritas el dia primero del mes subsiguiente.

El calendario a continuacion muestra un ejemplo de fechas de cobertura para una persona que se determinaria
elegible en el mes de octubre. Las fechas de cobertura reales variardn segun el momento de la determinacion.

OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE La fecha de inicio de

Puente a OHP - BHP
SMTWTF SMT WT se basa en el dia en que
| 1 2 3 4 4 5 se determina que la
persona es elegible,
no en la fecha en que

7 8 9 10 M m 12

14 15|16 17 18 13 14 15 1819 ) .-
se presento la solicitud.
23 2 o LU 28 iLa puntualidad puede

30 30 27 28 29 ayudar!
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Plazos de inscripcion para los miembros de
Puente a OHP — Medicaid Basico (BBM)

Nota: Los miembros de Puente a OHP - Medicaid Basico (BBM) no estan obligados a
inscribirse en un CCO, pero aun tienen la opcion de hacerlo si lo desean.

Se permite la inscripcion de Cobro por Servicios (FFS, por sus siglas en inglés) para los
miembros de Puente a OHP - Medicaid Basico (BBM).

Las fechas de inicio de |la cobertura y los plazos de inscripcion en CCO para los miembros
de Medicaid Basico siguen las mismas reglas que otros programas de OHP.

A=

Puente
a OHP
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Plazos de inscripcion de CCO cuando los
miembros de Puente a OHP — Programa Basico
de Salud (BHP) se mudan

IMPORTANTE:

« Cuando una persona que tiene BHP se muda a una nueva area de servicio,
puede haber un periodo sin cobertura antes de que se asigne el nuevo CCO,
pero un miembro de OHP inscrito en un CCO puede transferirse temporalmente
a Pago por Servicio (FFS, por sus siglas en inglés).

« Para los que no son miembros de BHP o Medicaid Basico (BBM), esto no suele
ser un problema porque pueden obtener acceso a servicios de salud bajo
Tarjeta Abierta o Cobro por servicio (Fee for Service, FFS) durante el periodo
sin cobertura, pero los miembros de BHP deben estar inscritos en una CCO
para obtener acceso a la atencion.
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Lapsos en la inscripcion de CCO cuando los
miembros de Puente a OHP — Programa Basico de
Salud (BHP) se mudan

En la mayoria de los casos, este lapso no afectara la cobertura de un miembro
debido a un proceso manual de elegibilidad que utilizaran los trabajadores.

« Cuando hay un lapso de cobertura, el personal inscribira retroactivamente a
los miembros en el nuevo CCO, generalmente dentro en un dia.

* Los lapsos de cobertura se producen principalmente en las regiones de CCO
iIndividuales.

Para solucionar cualquier problema despuées de una mudanza, como problemas
con factura de servicios de atencion durante el lapso o problemas urgentes de
acceso a la atencion, llame a Servicios al Cliente al 800-273-0557 en lugar de
enviar un correo electronico.
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Informe a CSU sobre cambios de domicilio
que requiera atencion inmediata

Si un miembro de Puente a OHP — BHP anticipa que puede necesitar atencion medica cerca de la
area de transferencia del CCO, puede enviar un correo electronico o llamar a la unidad de servicios
al cliente con anticipacion para acelerar la transferencia y ayudar a que se realice sin problemas:

1. Llame a CSU al 800-273-0557

2. Envie un correo electronico a Ask. OHP@odhsoha.oregon.gov y proporcione la siguiente
informacion:

a. Linea de asunto - "Solicitud de inscripcion en OHP Bridge-BHP"

b. En el cuerpo, incluya lo siguiente para cada persona:

*Numero de Identificacion de OHP del miembro *Fecha de nacimiento
*CCO actual *Direccion de la nueva residencia fisica

*CCO solicitado en nueva area (o indicar si no hay solicitud) <Indique si hay un problema de acceso a la atencion.
*Nombre (apellido/nombre)
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mailto:Ask.OHP@odhsoha.oregon.gov

Plazos de inscripcion para los miembros de
Puente a OHP - Programa de Salud Basica
(BHP) continuen.

¢ Preguntas?
« Por favor, comuniquese con tu Coordinador Regional de Alcance (ROC)
« O por correo electronico: ohpbridge@oha.oregon.gov

Recursos:

« Sitio web de Puente a OHP — ohp.Oregon.gov/Puente

* Pregunta frecuentas — htips://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-FAQ-

ES.pdf
 Kit de herramientas de alcance — https://www.oregon.qgov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-
Outreach-Toolkit.pdf
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mailto:ohpbridge@oha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/puente.aspx?utm_source=OHA&utm_medium=egov_redirect&utm_campaign=ohp.oregon.gov%2Fpuente
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-FAQ-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-FAQ-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-Outreach-Toolkit.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-Outreach-Toolkit.pdf

" -
Capacitacion para socios

* La capacitacion para socios comunitarios sobre el programa
Puente a OHP ha estado disponible desde el 15 de mayo a través
de Trackstar en:

= Inglés: orhim.info/BridgeTraining

= Espanol: orhim.info/CapPuente

= Recomendamos que complete la capacitacion.
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https://orhim.info/BridgeTraining
https://orhim.info/CapPuente

Recursos Nuevos
« Ahora estan disponibles una seccion de Preguntas
frecuentes y Kit de herramientas de alcance en la Bridge

pagina web de Puente a OHP. jPronto habra mas
materiales disponibles!

 Inglés: ohp.Oregon.gov/Bridge OHP Bridge
= Espanol: ohp.Oregon.gov/Puente Outreach Toolkit
2024
A communications resource for Oregon Health Plan
i ) partners to raise awareness of OHP Bridge.
» Las Guias de ingresos del Programa de Alcance de Pubished Moy X, 2024

Socios Comunitarios (Community Partner Outreach
Program, CPOP, por sus siglas en inglés) fueron
actualizadas y estan disponibles en el servidor de
formularios y Groupsite (9954d).
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https://www.oregon.gov/oha/hsd/ohp/pages/bridge.aspx?utm_source=OHA&utm_medium=egov_redirect&utm_campaign=ohp.oregon.gov%2Fbridge
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Respuesta a sus preguntas



Preguntas de asistentes/socios comunitarios

Los asistentes y socios comunitarios pueden enviar preguntas al equipo de Puente a
OHP en tres formas:

* através de su ROC del Programa de Alcance para Socios Comunitarios (CPOP);

* por medio del correo electronico de Puente a OHP
(OHPBridge@oha.Oregon.gov);

e atraves del formulario de registracion de Actualizaciones de Salud de Oregon;

* en estas reuniones mensuales
Las respuestas se brindaran durante el seminario web todos los meses.

Las respuestas escritas se enviaran a la persona que hizo la pregunta después del
seminario web


mailto:OHPBridge@oha.Oregon.gov
https://orpca-org.zoom.us/meeting/register/tZ0vd-uqrjgpHdZDzoeOaq0GWMFjDphFZ0tW?_x_zm_rtaid=3LdLPrR6Sg2a4e14C3iK3w.1715635418639.84d60d4c8b5a84d27379ede29e995f7a&_x_zm_rhtaid=756#/registration

Pregunta: Servicios cubiertos

Pregunta:

Espero aclarar que todos los miembros de Puente a OHP tendran cobertura meédica.
¢ O hay miembros de Puente a OHP con cobertura mental o dental solamente?

Respuesta:

Todos los miembros de Puente a OHP recibiran el mismo paquete de beneficios (BRG,
por sus siglas en ingles) que incluye servicios médicos, de salud conductual y
dentales.



Pregunta: Inscripcion en CCO

Pregunta:

Con base en la informacion que hemos recopilado; teniamos la impresion de que los
miembros permanecerian en un plan de una Organizacidon de Atencion Coordinada (CCO, por
sus siglas en inglés) incluso con la indicacion del Puente a OHP. Sin embargo, hemos tenido 2

miembros que se presentan como inactivos en los planes de su CCOs.

Respuesta:

Los miembros de Puente a OHP - Programa Basico de Salud (BHP) deben estar inscritos en un
CCO para recibir cobertura. Los miembros de Puente a OHP - Medicaid Basico (BBM) pueden
elegir entre cobertura con un CCO y Tarjeta Abierta (FFS, por sus siglas en inglés). Los
miembros de BBM pueden estar en otros tipos de CCO distintos de CCOA v recibir algunos
servicios a través de CCOs y otros a través de Tarjeta Abierta.



Pregunta: Inscripcion en CCO

Pregunta:

Tuve una llamada de con un miembro que pregunto si estaba en BMP con tarjeta
abierta debido a que su médico solicité que estuviera con tarjeta abierta, pero ahora
esta en BHP y le gustaria saber si tendra que ser asignada a un CCO. No pude
encontrar la respuesta. ¢ Podrias informarme?

Respuesta:

Si, los miembros de Puente a OHP - Programa Basico de Salud (BHP)deben estar
inscritos en un CCO para recibir los beneficios y seran asignados una CCO. Mientras
estén en BHP, no es posible solicitar una tarjeta abierta para una exencion de
continuidad de la atencion medica o salud fisica.



Pregunta: Elegibilidad para Puente a OHP

Pregunta:

¢ Es esto solo para personas que estan en un plan Marketplace? ¢ Qué pasa si tienen cobertura
a través de un empleador, pueden analizar los beneficios y el costo y determinar si se
considera "asequible"? ¢ O automaticamente no califican?

Respuesta:

OHP Bridge es para adultos con ingresos entre el 138 y el 200% del Nivel Federal de Pobreza
(FPL, por sus siglas en ingles) que tienen un estatus migratorio calificado y que no tienen
acceso a otra forma de cobertura de salud asequible. La cobertura de salud asequible incluye
cosas como Medicare y el Seguro Patrocinado por el Empleador (ESI), utilizando el mismo
estandar de asequibilidad del 8.39% de los ingresos que utiliza el Mercado. Hay preguntas
incluidas en la solicitud ONE que evaluaran el acceso actual del solicitante a la coberturay
determinaran si alguno de los planes disponibles para ellos se considera asequible.



Pregunta: Comparaciones de limites de ingresos

Pregunta:

éTiene una comparacion de los limites de ingresos de OHP y Puente a OHP?

Respuesta:

Puede encontrar una comparacion de los limites de ingresos para OHP Plus y Puente a
OHP en la pagina 4 de las preguntas frecuentes de nuestro sitio web bajo la pregunta:
"é¢Quién se beneficiara especificamente de Puente a OHP?"



https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Bridge-FAQ-ES.pdf

Pregunta: LTSS y HRSN

Pregunta:
éPuede explicar que Puente a OHP no cubrira Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS, por sus siglas en
inglés) o de clima o vivienda? ¢ Qué se considera Servicios a Largo Plazo?

Respuesta:

Los Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) cubren una amplia gama de servicios para las personas que
necesitan ayuda para satisfacer sus necesidades diarias de salud o cuidado personal, como banarse y
vestirse. Ejemplos de servicios incluyen cuidado en el hogar o colocacion en un hogar de ancianos o en
una residencia asistida. Puedes encontrar mas informacion en este enlace:
https://www.oregon.gov/odhs/aging-disability-services/pages/long-term-care.aspx

Beneficios relacionados con el clima, alimentacion y la vivienda se conocen Servicios de Necesidades
Sociales Relacionadas con la Salud (HRSN, por sus siglas en inglés). Los beneficios de HRSN y LTSS no
estan incluidos en el paquete de beneficios de Puente a OHP en este momento. Es posible que a
medida que crezca el fondo fiduciario de BHP, en los proximos anos el beneficio del Puente OHP se
amplie para incluir HRSN y LTSS.
https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx



https://www.oregon.gov/odhs/aging-disability-services/pages/long-term-care.aspx
https://www.oregon.gov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/hrsn.aspx

Pregunta: Solicitud de OHP y Puente a OHP

Pregunta:

Si una persona solicita el OHP regular y es denegada, ¢se trasladara automaticamente
a Programa Puente de OHP si cumple con los requisitos? éy qué pasa con esas
solitudes?

Respuesta:

Los solicitantes en el sistema ONE seran evaluados para varios programas, incluyendo
OHP Plus y Puente a OHP. Por ejemplo, si un solicitante no es elegible para OHP Plus
debido a sus ingresos, pero califica para Puente a OHP, sera notificado de que sera
colocado en Puente a OHP. Los solicitantes que fueron denegados antes del 28 de
junio de 2024, cuando se implemento el Programa Puente a OHP, deben volver a
solicitar otra vez para ser considerados; no se revisaran las solicitudes anteriormente
denegadas.



Pregunta: Acreditacion y QIP

Pregunta:

Actualmente, nuestra clinica trabaja con planes OHP y tengo una pregunta sobre la posibilidad de acreditar a
nuestros proveedores con su plan. ¢ Podria proporcionar informacion sobre sus tarifas comparables y si
Puente a OHP cuenta con un programa de pago de calidad?

Respuesta:

Los proveedores inscritos en sus Organizaciones de Atencidon Coordinada (CCO, por sus siglas en ingles)
locales no deberian tener que hacer nada adicional para atender a los clientes inscritos en el programa de
Puente a OHP. Puente a OHP requiere la inscripcion a un CCO para la gran mayoria de los miembros. Los CCO
con los que contrata pueden proporcionar sus tarifas para el programa.

Si "programa de pago de calidad" se refiere al Programa de Incentivos de Calidad de OHA que proporciona
pagos de incentivos adicionales financiados por Medicaid a los CCO cuando cumplen con ciertos puntos de
desempeno, no; No existe una version de este programa para Puente a OHP.



Pregunta: Facturacion

Pregunta:

éHay alguna guia de facturacion disponible de OHA sobre este nuevo plan de Puente a OHP?
Especificamente, élos servicios prestados a los miembros del plan puente deben facturarse como tarifa
por servicio o con nuestra tarifa de encuentro FQHC? Ademas, élos servicios prestados a los miembros
del plan puente califican para los informes de pagos suplementarios de Medicaid? Se agradeceria que
se dispusiera de un documento oficial.

Respuesta:

El Programa de Puente a OHP tiene dos subprogramas que administran el mismo beneficio (BRG),
Puente a OHP - Programa Basico de Salud (BHP) cubrird a la mayoria de los miembros de Puente a OHP
y no se puede administrar a través de cobro por servicio (FFS, por sus siglas en ingles) (con la excepcion

de algunas exclusiones como los medicamentos 7/11 y los servicios de aborto). Puente a OHP -

Medicaid Basico (BBM) se puede administrar tanto usando FFS como a través de CCO. Pdngase en

contacto con su CCO para obtener instrucciones de facturacion especificas.



Pregunta:

¢El Plan Puente también incluye los mismos beneficios de Deteccion, Diagnodstico y
Tratamiento Tempranos y Periddicos (EPSDT, por sus siglas en inglés) que los planes
de OHP Plus normales si el miembro esta inscrito en un CCO con cobertura
médica/dental?

Respuesta:

Si, EPSDT estaria disponible para los miembros de OHP Bridge que tengan entre 19y
20 anos.




Pregunta: Activos (Bienes) y Puente a OHP

Pregunta:

¢Existe un limite de recursos financieros para individuos/familias, como el limite de
52,000 en la cuenta de ahorros para OHP? Ademas de los limites de ingresos, ¢ hay
otras razones por las que alguien podria ser rechazada la cobertura? ¢Es retroactiva la
cobertura, por ejemplo, si solicitamos cobertura a partir de una fecha especifica
debido al fin de la cobertura del empleador? ¢ Cuanto tiempo lleva el proceso de
determinacion? ¢ Cuales son los costos y incluye medicamentos recetados la
cobertura?



Respuesta: Activos (Bienes) y Puente a OHP

Respuesta:

El programa de Puente a OHP no tiene en cuenta los recursos, incluidos los saldos de las
cuentas de ahorros, al evaluar la elegibilidad de ingresos. Los limites de recursos no se aplican
a los programas OHP donde la elegibilidad se basa principalmente en los ingresos; Estos se
aplican principalmente a los programas basados en la edad y la discapacidad. Otras razones
por las que a alguien se le podria negar es si esta recibiendo Medicare, tiene mas de 65 anos
o tiene acceso o esta inscrito en una cobertura asequible patrocinada por el empleador.

BHP no tiene una opcidon de cobertura retroactiva debido a las regulaciones federales, sin
embargo, los miembros de Puente a OHP - Medicaid Basico (BBM) pueden recibir cobertura
hasta tres meses antes de su fecha de vigencia, pero no podran cubrir los servicios recibidos

antes del 1 de julio de 2024. Las determinaciones siguen el mismo plazo de procesamiento de
hasta 45 dias que otras solicitudes, luego se asigna la fecha de inicio de la cobertura en
funcion de cuando ocurre la determinacion. No hay ningun costo para los miembros, y Puente
a OHP cubre los medicamentos recetados.



Pregunta: Aprobaciones de beneficios en MMIS

Pregunta:

Si alguien califica para Puente a OHP, é¢aparecera en el Sistema de informacion de
Administracion de Medicaid (MMIS, por sus siglas en inglés) antes de su fecha de
inicio? ¢O solo a partir del primer dia de su cobertura?

Respuesta:

Para el personal del estado, fecha de inicio futura el programa Puente a OHP sera
visible. Pero los proveedores y asistentes no pueden ver las fechas de cobertura
futuras en MMIS; solo podran verlo a partir del primer dia de cobertura.



Pregunta: Puente a OHP y COBRA

Pregunta:

¢Como funciona el Programa Puente a OHP con COBRA? Puedes inscribirte en COBRA o en un
Plan del Mercado durante un periodo de inscripcion especial o de inscripcion abierta. Si un
miembro inscrito en COBRA esta dentro de los 60 dias desde que termino su cobertura
anterior o es durante el periodo de inscripcion abierta, puede inscribirse en el Mercado. Dado
gue Puente a OHP no requiere periodos de inscripcion especial o de inscripcion abierta para
inscribirse, étendria que esperar hasta que termine su cobertura COBRA para presentar una
solicitud a Puente a OHP?

Respuesta:

La cobertura COBRA no afecta la elegibilidad para el Programa Puente a OHP. Las personas
pueden ser elegibles para el Programa Puente a OHP incluso con cobertura COBRA activa.
Para evitar una interrupcion en la cobertura, se recomienda esperar hasta que se confirme la
elegibilidad para el Programa Puente a OHP y comience la cobertura antes de cancelar
COBRA.



Pregunta: Puente a OHP y el tamano del hogar

Pregunta:

El Mercado no cuenta a un bebé que no ha nacido en el tamafno del hogar a menos que esté
evaluando a los padres para Medicaid. éSon contados los bebés que no han nacido en el
tamano del hogar para el programa Puente a OHP - Programa de Salud Basica (BHP) o de

Medicaid Basico (BBM)?

Respuesta:

El embarazo aumenta el tamano de |la familia de un miembro para Medicaid y Puente a OHP -
Medicaid Basico (BBM), pero no para BHP. Debido a esto, los limites de ingresos de Medicaid
son mas altos que el limite de BHP cuando alguien queda embarazada. Las personas
embarazadas solo permanecerian en Puente a OHP si estan inscritas en BBM con ingresos de
190-205% FPL*, o si han reportado un cambio de ingresos que las lleva por encima del limite
mas alto de OHP por embarazo, en cuyo caso mantienen la cobertura por el resto de su
periodo de cobertura de 12 meses.



Pregunta: Proceso de renovacion del Puente a OHP

Pregunta:

¢El proceso de renovacion para el programa de Puente a OHP sera similar al de OHP, donde las
personas tendran la oportunidad de revisar su caso antes de ser terminados del programa si
anteriormenete habian hecho cambios que los pondrian por encima del limite de ingresos? Tuve una
familia que estaba inscrita en el programa de Adultos Expandido basado en sus ingresos mensuales
qgue se les nego el Medicaid Basico por sus ingresos anuales de 2023 sin preguntarles sobre los
ingresos de 2024 para determinar su elegibilidad.

Respuesta:

Si. Durante las renovaciones, los miembros deberian recibir un periodo para responder a la solicitude
de renovacion antes de ser terminados del programa basado en sus ingresos. La transicion del
programa de Adultos Expandido al programa de Puente a OHP no fue una accidon de renovacion, y
puede que no se haya requerido una respuesta. Si los ingresos en los que se baso la decision de
elegibilidad eran incorrectos, reporte ese cambio o vuelva a presentar una solicitud para ser
considerado para el programa de Puente a OHP en el futuro.



Pregunta: Elegibilidad continua

Pregunta:

Si una persona aprobada para Puente a OHP informa un cambio de trabajo a mitad de afio que ofrece
cobertura de salud asequible, éseguira teniendo Elegibilidad Continua por 12 meses o se terminara su
cobertura?

Respuesta:

Puente a OHP - Programa de Salud Basica (BHP) ofrece cobertura por 12 meses protegidos si los
ingresos cambian, en lugar de protecciones de elegibilidad continua completas, pero puede terminar si
la persona se inscribe o se le ofrece cobertura de salud asequible. El Puente OHP - Medicaid Basico
(BBM) ofrece 2 anos de elegibilidad continua, aunque la cobertura puede terminar si la persona se
inscribe en una cobertura asequible ofrecida por su trabajo, pero no si solo se le ofrece y no se
inscribe.



Pregunta: Patrocinio y Puente a OHP

Pregunta:

éPuente a OHP es Medicaid? ¢Se considera el Puente a OHP un beneficio publico federal basado en
ingresos, donde OHP buscara el reembolso del patrocinador del solicitante si la persona que solicita
tiene una Declaracion Jurada de Apoyo ejecutable (Formulario 1-864)? Si un solicitante es elegible para
el Puente OHP, ¢ perdera su subsidio del mercado?

Respuesta:

A pesar de los beneficios son similares, Puente a OHP - Programa de Salud Basico (BHP) no es
técnicamente Medicaid para este propdsito. Los Unicos cinco beneficios publicos basados en ingresos
son: el Ingreso de Seguridad Suplementario, los Beneficios en Efectivo (TANF, por sus siglas en ingles),

Medicaid y CHIP.

El Puente a OHP sigue las mismas normas que los créditos de impuestos del mercado, que no se
cuentan como apoyo exigible. Alguien que es elegible para Puente a OHP ya no seria elegible para un
subsidio del mercado; una vez inscritas en Puente a OHP, las personas anteriormente inscritas en un

plan del Mercado deben cancelar su cobertura anterior.



Pregunta: Solicitud de Puente a OHP

Pregunta:

¢ Como solicito Puente a OHP?

Respuesta:

La mejor manera de solicitar es con la ayuda de un socio comunitario, que puede
encontrar en cuidadodesalud.oregon.gov/encontrar-ayuda. También puede solicitar
en el sitio web ONE.Oregon.gov, donde encontrara mas informacion sobre como
solicitar en persona, obtener ayuda o conseguir una solicitud en papel.
Alternativamente, puede solicitar por teléfono al 1-800-699-9075 (se aceptan
llamadas de retransmision y hay asistencia disponible en muchos idiomas).



https://cuidadodesalud.oregon.gov/Pages/encontrar-ayuda.aspx
http://one.oregon.gov/

Pregunta: Cobertura para los residentes de Washington

Pregunta:

éHay una cobertura como esta para los residentes de Washington?

Respuesta:

No, este programa es exclusivo a Oregon. Solo Minnesota y Nueva York tienen
programas similares. Los residentes de Washington pueden encontrar las opciones de
cobertura disponibles para ellos en www.wahealthplanfinder.org



http://www.wahealthplanfinder.org/

Soy una enfermera a domicilio que trabaja con familias de bajos ingresos. Tengo una
clienta que esta empleada tiempo completo y recibe seguro médico a través de su
trabajo, pero la cobertura del seguro no es adecuada y la deja con muchos gastos.

Tiene una deuda meédica por los costos de su atencion prenatal y el parto, y esta
deuda le impide acceder a la atencion médica y de salud mental continua que
necesita actualmente. Cuando hemos intentado solicitar OHP en el pasado, ella ha
estado justo por encima de los ingresos.

¢ Es candidata para solicitar Puente a OHP? Las preguntas frecuentes indican que es
para las personas que no tienen acceso a un seguro asequible, y creo que esa es su
situacion.



La mejor manera de saberlo es solicitandolo. Si su cobertura no se considera
asequible (cuesta mas del 8.39% de los ingresos brutos) o no cumple con los
estandares de valor minimo, puede ser elegible para Puente a OHP. Si su otra
cobertura cumple con esos estandares de asequibilidad y valor, no seria elegible para
Puente a OHP.
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Proximas reuniones:

Seminario web de septiembre en espanol:

« 26 de septiembre a las 2:00 p.m. Hora del Pacifico

Pagina web de Actualizaciones de Salud de Oregon (Office Hours, en
inlges) : https://www.oregon.gov/oha/PHE/Pages/Office-Hours.aspx

Enlace para registrarse para los proximos seminaries web
* Septiembre y octubre: aqui

* Noviembre y diciembre: aqui



https://www.oregon.gov/oha/PHE/Pages/Office-Hours.aspx
https://www.zoomgov.com/meeting/register/vJIscemurjIoHklov-1gzzgxlj-osc2e6Tg#/registration
https://www.zoomgov.com/meeting/register/vJItd-2rqTovHMsV6TOC5fWgVmCe40n0KJE#/registration

Gracias
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