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Consejos para el Seminario

Utilice la funcion de chat para enviar sus preguntas

Dedicaremos los ultimos 10 minutos del seminario para responder preguntas.
Si prefiere hacer su pregunta verbalmente, solicite que se le quite el silencio en el chat.

®.® o <
1 Este seminario esta siendo grabado

Se compartira en nuestra pagina web de exencion1115 al final de la presentacion.

cc | Paraver los subtitulos en directo, oprima el boton "cc"
——~~ ubicado debajo de la pantalla.

Para obtener la guia de interpretacion en vivo, oprima
en el botéon "Interpretacion” y elija inglés o espaiol.
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el grupo
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Agenda

1 | Antecedentes de la exencion 1115

2 Actualizaciones: Fondos de Desarrollo de Capacidades
Comunitarias (CCBF, por sus siglas en inglés)

3 | Trayectoria de los miembros

4 ‘ Evaluacion




Historial de la exencion 1115




¢Qué es el Plan de Salud de Oregon (OHP)?

Medicaid

Medicaid es el programa nacional de seguro de salud publico para familias.
En Oregdn lo Ilamamos OHP.

Plan de Salud de Oregon (OHP)

Este plan es un seguro meédico gratuito
disponible para nifios, adolescentes y
adultos- que viven en Oregdn y cumplen los
requisitos de ingresos y otros requisitos.
Puede solicitar el OHP en cualquier
momento del ano.




cQué es una exencion de Medicaid?

* Cada estado sigue un plan unico
del programa Medicaid que
debe adherir a estandares
determinadas por el gobierno
federal para obtener fondos
para Medicaid.
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* Cada estado puede pedir
permiso al gobierno federal
para cambiar sus reglas de

Medicaid. ’\
A -' J b ' Oregon
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:Qué son las necesidades sociales
relacionadas con la salud?

),

Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud (HRSN):
Las necesidades sociales y econémicas que impactan la
habilidad de un individuo para mantener su salud y
bienestar. Por ejemplo, vivienda y servicios publicos
economicos, como transporte accesible y confiable, y acceso
a alimentos saludables.

@ (i@ Servicios de HRSN de Oregon:
« Apoyo a la vivienda
[@, « Apoyo nutricional
« Necesidades relacionadas con el clima
 Involucracion y participacion comunitaria



Actualizaciones de Fondos de Desarrollo
de Capacidades Comunitarias (CCBF):

Solicitud disponible del 1 de marzo al 31 de
mayo

P
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;Cuales son los siguientes pasos para que
una organizacion pueda solicitar CCBF?

Comprender el plazo de tiempo

 Las solicitudes deben entregarse antes del 31 de mayo de 2024. Se abrira una oportunidad de
fondos adicional en 2025.

Mas informacion en la pagina web del CCBF.

Pongase en contacto con una CCO de su regidn para obtener mas informacion y
ayuda sobre como presentar una solicitud y un presupuesto

« Cada CCO tiene un correo electronico de contacto y un sitio web del CCBF.

Pongase en contacto por correo electronico con el personal del CCBF de la OHA
Si tiene alguna pregunta, duda o comentario: CCBF.info@oha.oregon.gov.

' CCO = Organizacion de atencion coordinada, CCBF = Fondos de desarrollo de capacidades comunitarias


https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/CCBF.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/CCBF-Contacts.aspx
mailto:CCBF.info@oha.oregon.gov

Plan de la solicitud y del pago de los fondos

Actividad

CCOs firman acuerdos con la OHA para la
administracién del CCBF. *
Contacto de las CCO con los proveedores

elegibles para el CCBF.

Los proveedores elegibles completan Abierto Entrega
solicitudes y peticiones de presupuesto. 3/1 5/31

Las CCO revisan las solicitudes, las
presentan a la OHA y envian las

notificaciones de fondos: 8/1:1. Ngtlllliazc;n

Las notificaciones de fondos se enviaran en Notificacion | 4. ¢ondos

dos partes: antes del 1 de agosto y antes de fondos

del 15 de septiembre.

CCO desembolsan los fondos: el proceso de 8/31 10/16

aprobacion se hara en 2 partes.

Los proveedores pueden empezar a utilizar

CCBF. *

* Situacion actual En 2025 se abrirdn nuevas oportunidades de
fondos.

* CCO = Organizacion de atencion coordinada, CCBF = Fondos de desarrollo de capacidades comunitarias



Trayectoria de los miembros




HRSN: La experiencia de los miembros del

OHP

Como pueden los miembros del Plan de Salud de Oregon solicitar y
recibir serviclios de necesidades sociales relacionadas con la salud

(HRSN).
(o]
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Paso 1 Paso 2 Paso 3
Infbrmese sobre Completar el Recibir la
las opcionesy proceso de decision del
empiece. seleccion. coordinador de

cuidados (CCO o
proveedor de
tarjeta abierta).

v

Paso 4

Recibir servicios de
Necesidades
Sociales
Relacionadas con la
Salud (HRSN).

Paso 5

Utilizar mis
servicios HRSN y
obtener ayuda
cuando sea
necesario.

'*€CO = Organizacion de atencién coordinada



Paso 1: Informese sobre las
opciones y empiece

Puedo empezar utilizando cualquiera de estas
opciones:

* Iniciar el proceso de seleccién directamente con mi plan de salud.
« Completary enviar el formulario de solicitud HRSN a su plan de salud. Este

formulario esta disponible en linea: https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-
Policy/Pages/HRSN.aspx.

« Colaborar con mi proveedor de atencion primaria, una organizacion comunitaria
0 alguien de confianza para completar y enviar un formulario de solicitud a mi
plan de salud.

HRSN = Necesidades sociales relacionadas con la salud


https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le-505451.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx

Paso 2: Completar el proceso
de seleccién s

La gente colaborara con su plan de salud para: qQ
« Completar el proceso de seleccion.
« Responder a las preguntas para saber a qué servicios HRSN son elegibles.

« Compartir documentos o informacién que ayuden a verificar si se cumplen los
requisitos (opcional).

HRSN = Necesidades sociales relacionadas con la salud



Paso 3: Recibir la decision del plan de salud

Las personas sabran a través de su plan de salud si
cumplen los requisitos dentro de los 14 dias de haber
completado su evaluacion para los servicios HRSN:

« Silas personas cumplen los requisitos, su plan de salud las referira a un proveedor
HRSN.

- Silas personas no cumplen los requisitos, pero creen que si, pueden solicitar una
apelacion y obtener ayuda de su proveedor de servicios o de un representante del

OHP.

« Las personas también pueden pedir a su plan de salud que verifique si tienen acceso
a los mismos servicios o a servicios similares a traves de otros programas.



Paso 4: Recibir los servicios HRSN 9

®

Los proveedores HRSN se pondran en contacto directamente
con las personas cuando sus servicios o aparatos estén listos:

Las personas pueden confirmar su domicilio para recibir servicios o aparatos en su lugar
de residencia.

Una vez cumplido el requisito, los beneficiarios pueden tardar hasta 30 dias en recibir los
servicios o aparatos.

- Alguien de su plan de salud se pondra en contacto con las personas por teléfono para
asegurarse de que han recibido servicios o aparatos y de que todo funciona.

HRSN = Necesidades sociales relacionadas con la salud



Paso 5: Utilizar los servicios y
obtener ayuda cuando sea necesario

Las personas pueden ponerse en contacto con su
plan de salud para:

e Reparar o reemplazar sus aparatos.
 Ver si cumplen los requisitos para recibir mas servicios.

 Establecer un plan de salud con el equipo de cuidados.



Consejos utiles- General

=°

Actualizar su informacion de contacto para asegurarse de que su plan de salud y los
proveedores HRSN puedan comunicarse con informacion importante.

Las personas deben verificar y actualizar su domicilio postal, numero de teléfono, correo
electrénico u otra informacion.

Solicitar los servicios HRSN directamente a su plan de salud para acelerar el

proceso.
Si las personas son afiliadas a una organizacién comunitaria, la organizacion las referira a su
plan de salud y les ayudara a solicitar los servicios.

Hacer un plan para su cuidado con el fin de ayudarles a mantener los
servicios para los que ya cumplen los requisitos y encontrar otros para los
gue puedan ser elegibles.

Las personas pueden hacerlo con su plan de salud tan pronto como cumplan los requisitos
para recibir los servicios HRSN.

2 HRSN = Necesidades sociales relacionadas con la salud


https://www.oregon.gov/OHA/HSD/OHP/Pages/Report-Changes.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/OHP/Pages/Report-Changes.aspx
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Consejos Gtiles - Clima

Pedir ayuda a su plan de salud para instalar aparatos de clima.
Una vez que las personas cumplen los requisitos, deben comunicar a su plan de salud lo
antes posible si necesitan ayuda para la instalacion.

Conocer y comunicar su derecho a instalar aparatos de refrigeracion

portatiles en su lugar de residencia.
Las personas pueden utilizar la informacion de la OHA sobre |los derechos de los inquilinos
para comunicarse con su propietario cuando lo necesiten.



https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Tenant-Rights-Cooling-Devices.pdf
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Preguntas para reflexionar

 ;Qué preguntas tiene sobre cOmo pueden
tener acceso a los servicios HRSN?

 ;Qué pasos o actividades pueden resultar
dificiles para la gente?

 ;Que tipo de informacion y recursos
pueden ayudar a la gente?




Propuesta de exencidon 1115-
Comentarios sobre el plan de
evaluacion
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Acerca de la evaluacion de las exenciones

24

Cada exencidon de demostracion 1115(a) de Medicaid debe ser evaluada
por una organizaciéon independiente, no por el Estado.

Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) proporcionan una
lista inicial de requisitos de evaluacién y deben aprobar los planes
propuestos.

Oregon ha contratado a CORE (el Centro de Investigacion y Educacion de
Resultados) para desarrollar un plan de evaluacion. El objetivo del plan ha
sido solicitar e incluir las sugerencias de las personas involucradas.

A finales de este ano, el Estado seleccionara a uno o varios contratistas
para aplicar el plan aprobado por los CMS.



Solicitud de comentarios sobre los planes de evaluacién
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Se invita a las personas interesadas a enviar sus comentarios sobre
los *disefios preliminares®* de evaluacion entre hoy y el 25 de marzo
de 2024.

Puede consultar los planes de disefio completos o resumenes mas
breves. Los resumenes estan disponibles en espanol e inglés.

RESUMEN COMPLETO
Disefio de la Disefio de la
Componente de la exencién evaluacion evaluacion

Inglés Espaiiol
Elegibilidad continua y expansién temporal

o Enlace Enlace Enlace
de Medicaid
Adultos jovenes con necesidades especiales de atencidn
. Enlace Enlace Enlace
meédica
Necesidades sociales relacionadas con la salud (HRSN) Enlace Enlace Enlace

Costo y sostenibilidad Enlace Enlace Enlace


https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_CE_and_TME_English.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_CE_and_TME_Spanish.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/DRAFT_OHA_Waiver_Eval_Design_CE_&_TME_01.29.24.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_YSHCN_English.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_YSHCN_Spanish.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/DRAFT_OHA_Waiver_Eval_Design_YSHCN_2.22.24.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_HRSN_English.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_HRSN_Spanish.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/DRAFT_OHA_Waiver_Eval_Design_HRSN_2.22.24.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_Cost_and_Sustainability_English.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/Eval_Design_Draft_Summary_Cost_and_Sustainability_Spanish.pdf
https://s3-us-west-2.amazonaws.com/images.provhealth.org/Providence-Images/DRAFT_OHA_Waiver_Eval_Design_Cost_2.22.24.pdf

Envie sus comentarios antes del 25 de marzo de 2024

Utilice este formulario: o0 Envie un correo electrénico a:
Enlace al formulario - Inglés OR1115WaiverEval@providence.org
Enlace al formulario - Espaiol

Todos los comentarios son bienvenidos:

Sugerencias para preguntas adicionales de implementacion y evaluacion

« Comentarios sobre si los enfoques propuestos (es decir, los méetodos)
para responder a cada pregunta de evaluacion parecen adecuados y
razonables.

« Sugerencias de resultados o cambios especificos que deben ser
seguidos.

« Sugerencias de fuentes de informacion adicionales a tener en cuenta.
« Cualquier otra sugerencia para mejorar el disefio del plan de evaluacion.
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mailto:OR1115WaiverEval@providence.org
https://forms.office.com/r/ArPqRmUpNy
https://forms.office.com/r/HhDh8Dg1GY

Fechas para el diseiio de la evaluacion

1ra version del La versién Después de recibir
disefio de actualizada del comentarios de CMS, el
evaluacion disefio de estado tiene 60 dias
debido a la OHA evaluacion se para presentar planes
enviara a CMS de disefio revisados
Compartir el
disefio de
evaluacion Hacer planes para la involucracion continua de las personas
para recibir interesadas en la evaluacién durante la exencion
comentarios

Contribucién de las personas
interesadas a las preguntas y
prioridades de la evaluacion

2023 2024
dic  ene feb | mar | abr may | jun jul aug sep

*”CMS = Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid



Conéctese con CORE

Envie sus comentarios y sugerencias

sobre la evaluacidon de la exencion a:
OR1115WaiverEval@providence.org

Lisa Angus Maggie Weller
Directora del programa Gerenta del proyecto
lisa.angus@providence.org margarette.weller@providence.org

Visite la pagina web y el blog de CORE

« providenceoregon.org/core
« blog.providence.org/center-for-outcomes-research-education

CORE


http://providenceoregon.org/core
https://blog.providence.org/center-for-outcomes-research-education
mailto:OR1115WaiverEval@providence.org

Preguntas y Respuestas

¢Que otras preguntas tiene en este momento o que
informacion adicional necesita?

NN
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Proximas sesiones

Fechas

% 17 de abril de 2024

All Come (inglés) y Para Todos (espaiiol)

% 15 de mayo de 2024
All Come (inglés) y Para Todos (espafiol)

Oregon 1 h
]_@—E hority
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* Pagina web de la exenciéon 1115
* Exencion 1115 Pagina web HRSN
* Pagina web de la HRSN sobre beneficios climaticos

* Hoja informativa sobre participacion y alcance comunitario (HRSN

Recursos de la exencion y climaticos

= Hoja informativa sobre ayudas relacionadas con el clima

m Preguntas frecuentes: Ayudas relacionadas con el clima

* Formularios

= Formulario de solicitud HRSN para aparatos climaticos

= Formulario de autorizacion para compartir informacion

* Tarifas HRSN para servicios climaticos

* Registro para el Boletin bisemanal

31


https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/Exencion-de-Medicaid.aspx
https://www.oregon.gov/OHA/HSD/Medicaid-Policy/Pages/HRSN.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Pages/Climate-Supports.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Climate-Supports-Fact-Sheet-ES.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/Tools/Climate-FAQ-ES.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le-506800.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le-505451.pdf
https://sharedsystems.dhsoha.state.or.us/DHSForms/Served/le-505800.pdf
https://www.oregon.gov/oha/HSD/OHP/DataReportsDocs/HRSN-Fee-Schedule0324.pdf
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/signup/37696

iManténgase Conectado!

Para cualquier pregunta relacionada con la
presentacion de hoy, pongase en contacto con
nosotros: 1115waiver.renewal@odhsoha.oregon.gov

Para mas informacion y actualizaciones, consulte
nuestro sitio web:
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-
Policy/Pages/Exencion-de-Medicaid.aspx

Suscribase al boletin bisemanal de la OHA sobre
exenciones:
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/sighup/37
696

32


mailto:1115waiver.renewal@odhsoha
mailto:1115waiver.renewal@odhsoha.oregon.gov
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/Exencion-de-Medicaid.aspx
https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/Exencion-de-Medicaid.aspx
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/signup/37696
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/signup/37696

% yuemean - Health

Authority

iGracias por su colaboraciony
asociacion continua!
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