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Consejos para el Seminario

Utilice la funcidn de chat para enviar sus preguntas.

« Haremos todo lo posible para que este seminario web sea |lo mas interactivo
posible y estamos atentos a todo lo que se escribe en el chat.

« Si prefiere hacer su pregunta verbalmente, solicite que se le quite el silencio
en el chat.

Este seminario se esta grabando.
« Se compartira en nuestra pagina web de exencion 1115 al final de la
presentacion.

Para ver los subtitulos en vivo, oprima el botén "cc™
ubicado debajo de la pantalla o haga clic en el enlace
proporcionado para subtitulos en espaiiol.

Para obtener la guia de interpretacion en vivo, oprima
en el boton "Interpretacion” y elija inglés o espanol.




Agenda

Historial de la exencion 1115
Proyecto de Actualizacion de Beneficios (BUP)

Fondos de Desarrollo de Capacidades Comunitarias (CCBF)
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Preguntas y respuestas




Historial de la exencion 1115
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¢,Qué es el Plan de Salud de Oregon (OHP)?

Medicaid

Medicaid es el programa nacional publico de seguro médico para familias.

En Oregon lo llamamos OHP.
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Oregon Health Plan

Este plan es un seguro medico
gratuito disponible para ninos,
adolescentes y adultos de bajos
Ingresos que viven en Oregon. Puede
solicitar el OHP en cualquier
momento del ano.
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¢, Queé es una exencion de Medicaid?

* Cada estado debe sequir los
estandares determinados por el
gobierno federal para obtener
fondos para Medicaid.

* Cada estado puede pedir permiso
al gobierno federal para cambiar

sus reglas de Medicaid.
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Cambios en la Exencion 1115 de Oregon

Elegibilidad y beneficios extendidos de Plan de Salud de Oregon (OHP)

1) Cobertura ampliada de Medicaid (mas personas inscritas por mas tiempo):

Elegibilidad e inscripcion continua de OHP para nifios hasta seis afos*t
Dos afos de inscripcién continua para miembros de OHP de seis afos en adelante*t

Cobertura para jovenes con necesidades especiales de salud hasta los 26 afios*

2) Los beneficios y servicios ampliados de Medicaid incluyen:

Beneficios para Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud (HRSN), incluyendo vivienda, nutricion, apoyo
climatico y servicios de alcance y participacion*

Cobertura para un grupo limitado de servicios para personas en un entorno carcelario 90 dias antes de su
liberacion

Practicas curativas tradicionales tribales
Nuevo sistema de apelaciones para los miembros de la Tarjeta Abierta del OHP ( para el 1 de enero de 2027)

A partir del 1 de enero de 2027, algunos servicios no financiados del OHP pasaran a estar incluidos.

-
* Indica un cambio aprobado que es el primero en la nacion T Nota: Estos beneficios estan vigentes y comenzaron en julio de 2023 7



Proyecto de Actualizacion de
Beneficios
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Proyecto de Actualizacion de Beneficios (BUP):
Temas mas importantes

« Un proyecto para actualizar la organizacion de los beneficios del OHP de
manera gue se incluyan todos los beneficios medicamente necesarios y

apropiados.

« Este cambio es principalmente administrativo mas que un cambio en la

forma en que se brind

an los beneficios del OHP.

« Ningun miembro pero

como resultado de esta transicion.

« Algunos beneficios no incluidos hoy

se incluirdn en el paq
beneficios.

era beneficios
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Como funciona Medicaid en Oregon

Plan de Salud de Oregon (OHP): El programa de Medicaid de Oregon ofrece cobertura
gratuita para personas en Oregon gue cumplan con los criterios de elegibilidad.

Ejemplos de beneficios de Medicaid: Consultas médicas, atencion hospitalaria,
servicios de salud mental, laboratorios y radiografias, atencion dental, cuidado de la
vision de rutina, fisioterapia, medicamentos recetados.

Lista Priorizada: Comision de Revision de Evidencia de Salud (HERC, por sus siglas en
inglés) clasifica los servicios en la Lista; La Legislatura financia solo una parte de la Lista
Priorizada; Los servicios "debajo de la linea" no tienen cobertura.

Oregon tiene una exencion especial que le permite usar la Lista. Esto termina el 31 de
diciembre de 2026.




Estado actual de los beneficios del OHP

Actual

Centros de
Servicios de

Medicare y Medicaid

Plan de salud
de Oregon

Base para las decisiones de cobertura:
|
HERC
|

Lista Priorizada
y Plan Estatal

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud




La funcidn de la Comisidn de Revision de Evidencia
de Salud (HERC)

i

i

Proceso publico para decidir
gué servicios de atencion
médica son médicamente
necesarios y deben estar
incluidos.

La comision elige los servicios que

tienen mas probabilidades de:

Ayudar a prevenir
enfermedades

Tratar enfermedades y lesiones
Controlar las enfermedades
cronicas

Mejorar la capacidad funcional
de los miembros

13 miembros designados.

Invitar a la participaciony
comentarios del publico

Clasificacion de las
enfermedades y sus
tratamientos en la Lista de
prioridades de los servicios
de salud




Antecedentes de la lista de prioridades: ¢por qué
se utilizo?

« OHA dispone de autorizacion para utilizar la Lista de Prioridades desde 1994.

 El objetivo original de la Lista de Prioridades era aumentar el numero de personas
con coberturay al mismo tiempo siendo estratégicos en cuanto a los beneficios
Incluidos. Sin embargo:

 La Lista de Prioridades ya no se utiliza como instrumento presupuestario. La linea
de financiacion no se ha movido desde 2012.

* EI 97% de los habitantes de Oregon tienen hoy cobertura medica, una cifra record.
« Con la Lista de Prioridades, no se incluian todos los beneficios obligatorios.

« Esta transicion nos da la oportunidad de adaptar nuestro paquete de beneficios a los
requisitos federales.




¢,Por qué es necesario este proyecto?

* Oregon tiene una exencion federal especial qgue permite el uso de
la Lista de prioridades.

 La exencion finaliza el 21de diciembre de 2026 y no se renovara.

 Esto significa que el 1 de enero de 2027 Oregon ya no podra
organizar sus beneficios en una Lista Priorizada, con una linea de
financiacion que indigue gué areas tienen cobertura (por encima
de la linea) y cuales no (por debajo de la linea).

* En su lugar, Oregon pasara a la organizacion tipica de los
beneficios de Medicaid que utilizan todos los demas estados.




Como se determinan la mayoria de los beneficios en el Plan
de Salud de Oregon

Actual

Centros de Servicios
de

Centros de
Servicios de

Medicare y Medicaid Medicare y Medicaid

Plan de salud Plan de salud

de Oregon de Oregon
' |
Base para las decisiones de cobertura: Base para las decisiones de cobertura:
| |
HERC HERC
' |
Servicios del Plan
Lista Priorizada Estatal cubiertos
cuando son
y Plan Estatal médicamente

necesarios/apropiados

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud




Estructura tipica del plan estatal de Medicaid

 El Plan Estatal es un acuerdo entre cualquier estado y el gobierno
federal

* Incluye beneficios obligatorios y opcionales:

« Beneficios obligatorios como servicios medicos, laboratorio y radiografias,
planificacion familiar, atencion hospitalaria.

« Los estados deben incluir estos... cuando el estado determine que son médicamente
necesarios

« Beneficios opcionales como servicios dentales, quiropractica, fisioterapia,
terapia ocupacional y del habla, prétesis y otros servicios médicos.

« La ley federal permite a los estados limitar los beneficios opcionales por razones de
presupuesto

« Ejemplo: En Oregon los anteojos/lentes recetados y algunos servicios dentales para
adultos no estan incluidos.




Limitaciones de los beneficios

 La ley federal permite a los Estados limitar los beneficios obligatorios de
varias maneras, entre ellas:
* Necesidad médica
 El control de la utilizacion

» Cada Estado define su propia poliza de necesidad médica

* En Oregon, la mayor parte de la podliza de necesidad médica es
actualmente parte de la Lista Priorizada (en regiones financiadas y no
financiadas y en otras notas directivas).

« HERC desarrolla estas polizas mediante:
« Decidir gué codigos especificos incluir
« Decidir gué codigos de diagnostico van juntos con gué codigos de tratamiento
« Creacion de "notas directivas"

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud



¢, Qué se mantiene igual paralos miembros?

« Los miembros no perderan los beneficios debido a este cambio.

 Todos los beneficios incluidos hoy seguiran teniendo cobertura a
partir del 1 de enero de 2027, a menos que demuestren que no son
eficaces o pueden causar dano al miembro.

« OHP aun no cubrira tratamientos que sean cosmeéticos o que no
sean medicamente necesarios y apropiados.

* Es posible que OHA o la Organizacion de Atencion Coordinada
(CCO, por sus siglas en inglés) a que un miembro esta afiliado aun
deba aprobar algunos beneficios.




¢, Qué cambia paralos miembros?

A partir de enero de 2027, OHP cubrira los tratamientos
medicamente necesarios para una pequefia cantidad de condiciones
de salud adicionales, como la fibromialgia y las alergias nasales,
cuando los tratamientos sean médicamente necesarios y
apropiados.

* No habra mas rechazos basados Unicamente en la linea de
financiacion - los rechazos tendran que basarse en la falta de
necesidad medica.

 Habra un nuevo proceso para que los miembros de Cobro por
Servicios/ “Tarjeta Abierta” (FFS, por sus siglas en inglées) inicien
apelaciones.




Plan de transicion

« HERC revisara laregion no financiada y desarrollara una poliza de
necesidad médica para esas condiciones

« HERC se reline con proveedores especializados para evaluar la necesidad
medica de servicios por debajo de la linea de financiacion.

« HERC se basara en las reglas de necesidad médica e adecuacion medica del
OHP para hacer esta poliza.

« HERC no toma decisiones caso por caso sobre los servicios

« HERC elabora polizas para guiar las decisiones de las CCOs y Cobro
por servicios/ “Tarjeta Abierta.”

HERC = Comisién de Revision de Evidencia de Salud, OHP = Plan de Salud de Oregon, CCO = Organizaciones de Atencion Coordinada




Transicion fuera de la lista priorizada

Lista Priorizada ) Plan Estatal

y Necesidad Médica

 Clasificacion de prioridades para
condiciones y tratamientos.

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

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

 La necesidad médica se define a
traves de pares de codigos y notas
directivas.

« Se acabaron los rechazos por "debajo
de la linea" o "region no financiada".

» El plan estatal organiza los beneficios
en categorias amplias de servicios
utilizando las definiciones de Centro de
Servicios de Medicare y Medicaid
(CMS).

» Dentro de estos, HERC continuara
definiendo qué servicios son
medicamente necesarios con pares de
codigos y notas directivas.

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud




Oportunidades para la participacion de la

comunidad

* Puede solicitar que HE

RC revise la cobertura de beneficios

especificos. Las sugerencias pueden enviarse por correo electronico

a: 1115Waiver.Renewa

@odhsoha.oregon.gov.

« Tambien puede enviar

NOor correo electronico otros comentarios o

preguntas a: 1115Waiver.Renewal@odhsoha.oregon.gov.

« OHA anticipa compartir actualizaciones trimestrales en:
« Sesiones de “All Come” y Para Todos

« Comité Consultivo de Medicaid (MAC) o reuniones del subcomité Avanzando la
Experiencia del Consumidor (ACE).

« HERC continuara realizando sesiones de comentarios comunitarios

« OHA considerara las opiniones de los miembros y los comentarios
publicos durante la planificacion de la transicion.

HERC = Comisién de Revision de Evidencia de Salud; OHP = Plan de Salud de Oregon


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

Oportunidades para la participacion de
proveedores y las CCO

« Sesion de informacion para proveedores- OHA compartira informacion sobre el
Proyecto de Actualizacion de Beneficios (BUP) el 29 de enero de 2025 de 9:05 a
11:00 AM hora de Pacifico.

« Enlace de reqistro

« Grupo de colaboracion sobre operaciones de BUP para las CCO- en enero se
creara un grupo de colaboracion. El grupo invitara ocasionalmente a los
proveedores a asistir, dependiendo de los temas programados.

CCO = Organizaciénes de Atencion Coordinada


https://www.zoomgov.com/meeting/register/vJIscOirpjksGWeAI3SPKsWT6JhWUYUa4NU

Recursos: Sitios web

« COmo participar en HERC
o https://www.oregon.qov/oha/HPA/DSI-HERC/Pages/public-input-opportunities.aspx

» Lista de prioridades con capacidad de busqueda, notas directivas,
Intervenciones multisectoriales y servicios recomendados para no-cobertura

o https://www.oregon.gov/oha/HPA/DSI-HERC/Pages/Searchable-List.aspx

« Pagina web, hoja informativa y preguntas frecuentes del Proyecto de
Actualizacion de Beneficios(BUP):

e https://www.oregon.qgov/oha/hsd/medicaid-policy/pages/benefit-update.aspx
* https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Documents/BUP-Fact-Sheet-ES.pdf

o https://www.oregon.qov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Documents/Benefit-Update-Project-
Frequently-Asked-Questions.pdf

HERC = Comision de Revision de Evidencia de Salud
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Fondos de Desarrollo de Capacidades
Comunitarias (CCBF)
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¢, Qué son los Fondos de Desarrollo de Capacidades
Comunitarias?

OHA esta proporcionando recursos, llamados Fondos de Desarrollo de
Capacidades Comunitarias (CCBF, por sus siglas en inglés), a los proveedores
de Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud (HRSN, por sus siglas en
iIngles). Por ejemplo, organizaciones comunitarias, agencias de servicios
sociales, otros.

Estos fondos apoyan a las organizaciones que tienen la intencion de
convertirse en proveedores de HRSN para desarrollar lo gue necesitan para
participar en el sistema de entrega de Medicaid y brindar beneficios de HRSN
a los miembros elegibles del OHP.

Las Organizaciones de Atencion Coordinada (CCO) administran el programa
de subsidio CCBF y las solicitudes pueden presentarse entre abril y el 30
de mayo de 2025. Mas informacion en la pagina web del CCBF del OHA.



https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Pages/CCBF.aspx

Fondos de Desarrollo de Capacidades Comunitarias:
Usos permitidos

—~
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Desarrollo del personal

~ Tecnologia (p. €j. salario y beneficios del
(p. €j. nuevos sistemas de personal durante un maximo de 18
facturacion) meses)

Desarrollo de practicas de Alcance y educacion
Nnogocio (p. e]. Lanzamiento de una
(p. ej. disefo de nuevos nueva iniciativa de aprendizaje

métodos de trabajo) colaborativo)




Entidades elegibles para Fondos de Desarrollo de
Capacidades Comunitarias

Las siguientes entidades son elegibles para solicitar y recibir CCBF (los
ejemplos no son todos)*:

« Organizaciones comunitarias (por ejemplo, agencias de vivienda y
proveedores de alimentos y nutricion)

« Organizaciones gue brindan o coordinan los beneficios de HRSN (por
ejemplo, proveedores de asistencia social o agencias gubernamentales
locales).

* Organizaciones gue apoyaran el desarrollo de la red de HRSN (por ejemplo,
una entidad que ofrezca apoyo administrativo, de facturacion, de
capacitacion o de otro tipo).

* Para mas informacion sobre las entidades elegibles para el CCBF, consulte el Protocolo de Infraestructura HRSN aqui

HRSN = Necesidades Sociales Relacionadas con la Salud 28



https://www.oregon.gov/oha/HSD/Medicaid-Policy/Documents/2022-2027-HRSN-Infrastructure-Protocol-Final.pdf

Calendario del Programa de Subsidios de CCBF para
2025

Alcance, participacion y Revision de las
asistencia técnica del solicitudes y seleccion
programa de subsidios del de los beneficiarios en
CCBF de las CCO; colaboracioén con las
Paginas web activas el 1 de CCO
marzo (junio - julio)

(marzo - mayo) 1

2025

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Abierto el plazo de Revision por OHA de los
solicitud de subsidios de beneficiarios solicitados por las
CCBF CCO y pago de fondos
(abril - mayo) (agosto - septiembre)

CCBF = Fondos de Desarrollo de Capacidades Comunitarias; CCO = Organizaciones de Atencién Coordinada




Preguntas y respuestas

¢, Qué otras preguntas tienen en
este momento o qué informacion
adicional necesita?
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Proximas sesiones 2025
Temas por determinar

Fechas:

% 9 de abril

* 9dejulio

* 8 de octubre

31



iManténgase Conectado!

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

Para mas informacién y actualizaciones,
consulte nuestro sitio web:
www.oregon.gov/1115waiverrenewal

Suscribase al boletin bisemanal de OHA sobre exenciones:
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/signup/37696

32


mailto:1115waiver.renewal@odhsoha
mailto:1115waiver.renewal@odhsoha.oregon.gov
http://www.oregon.gov/1115waiverrenewal
https://public.govdelivery.com/accounts/ORHA/signup/37696

Y

TTTTTTTTT

iGracias por su colaboraciony
asocilacion continua!
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Entidades elegibles para los Fondos de Desarrollo de
Capacidades Comunitarias (CCBF)

Las siguientes entidades son elegibles para solicitar y recibir CCBF:
« Organizaciones comunitarias, entre ellas:
o Agencias de servicios sociales
o Agencias y proveedores de vivienda
o Proveedores de alimentos y nutricion
o Proveedores de servicios climaticos
o Proveedores de servicios de alcance y participacion
» Organizaciones que proporcionan o coordinan los beneficios de HRSN, entre las que se incluyen:
o Proveedores de asistencia social
o Trabajadores de salud tradicionales
o Proveedores de bienestar infantil
o Ciudad, condado y agencias gubernamentales locales
« QOrganizaciones que apoyaran el desarrollo de la red HRSN, entre ellas:
o Organizaciones que reuniran a socios actuales y potenciales de la HRSN
o QOrganizaciones que tienen previsto desempenar el papel de "centro" (es decir, asociarse con
proveedores de HRSN para coordinar los beneficios, brindar apoyo administrativo, de
facturacion, de capacitacion o de otro tipo).
» Gobiernos tribales y proveedores
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