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Cronologia del trabajo de redeterminaciones

Ene Abr Jul Oct Ene Abr Jul

Redeterminaciones
Redeterminar 1.4 millones afiliados al OHP

Las personas se clasificaran en diferentes categorias:

o No respuesta mp Terminar la cobertura

o >200% FPL == Transferencia al Mercado msp
- elegible para OHP mp Sigue con OHP mp

& 138-200% FPL » Sigue con OHP (a través de Temp 1115)

L Los afiliados del OHP 138-200 permanecen en OHP

Borrador: basado en el vencimiento de PHE en octubre de 2022 2



Descripcion del proyecto

« Hasta 300,000 habitantes de Oregon inscritos en el Plan de
Salud de Oregon (OHP) ya no seran elegibles

« Gran afluencia de nuevos afiliados elegibles para el plan de
salud calificado (QHP)

 El Mercado y el equipo del Plan de Salud de Oregon (OHP)
colaboran estrechamente para implementar un proceso de
migracion




¢,Por gué el Mercado?

* Ventanilla Unica para comparar planes, redes de cobertura y
compaiias de seguros disponibles en Oregon

« Asistencia financiera a través de créditos fiscales para las
primas y reducciones de costos compartidos

* Ayuda local gratuita de agentes de seguros con sede en
Oregon y socios comunitarios




2023 Companias medicas individuales

Mapa de cobertura
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Créditos fiscales anticipados para las primas (2023)

139% nivel | 151% nivel | 201% nivel | 251% nivel | 350% nivel
federal de federal de federal de federal de federal de
pobreza pobreza pobreza pobreza pobreza

Ingresos 2023
anticipados para las primas)




Ejemplos de planes de plata de menos costo (2023)
Primas del plan, incluidos los créditos fiscales para las primas

139% nivel 151% nivel 201% nivel 251% nivel 350% nivel
federal de federal de federal de federal de federal de
pobreza pobreza pobreza pobreza pobreza

$1.00 $1.00 $45.70 $114.11 $286.64
Iri-condado $1.71 $2.39 $48.14 $116.55 $289.08
Regence Silver 6500 Legacy LHP
$1.35 $1.35 $21.17 $89.58 $262.11
$1.00 $1.42 $47.17 $115.58 $288.11
$1.35 $1.35 $21.17 $89.58 $262.11
$1.00 $1.00 $46.68 $115.09 $287.62
$2.28 $2.97 $48.72 $117.13 $289.66
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Proyecto de Transicion del Mercado

Se determino que el afiliado no es elegible para OHP

Los datos del afiliado se envian al Mercado

El Mercado evalua las opciones de planes

Compara la red de CCO con las opciones de planes del Evalla las reducciones de costos compartidos y las primas
Mercado del plan

A 4

Alcance dirigido

Contacto con el consumidor para informarle de las opciones del plan
por correo electronico y/o postal

Utilizar un socio comunitario asociado

El consumidor inicia el proceso de inscripcion

Se pone en contacto con el Centro de Utiliza un agente o asistente Utiliza CuidadoDeSalud.gov para la
Ayuda de Transicion del Mercado certificado para la inscripcion inscripcion




Comunicaciones al consumidor

* Mensajes directos a las personas que estan perdiendo los
beneficios de OHP por correo postal, correo electronico y/o
mensajes de texto

o Cuando y como inscribirse a través del Mercado
o CoOmo encontrar ayuda local

« Campana organica en redes sociales
* Publicaciones impresas
« Se planeara una estrategia de comunicacion adicional



Avisos de transicion del Mercado

* Elegibilidad potencial de asistencia
financiera e

AFPLICAHT HAME

o Basado en la informacion que el OHP us6 e
para determinar la elegibilidad -

* Informacion sobre opciones de planes

Reclentemente, &l Plan de Salud de Oregdn [OHP) &l un adss para infermane que sus

beneficios terminardn. Somos o Meroada de Segurcs Médions de Dregin. Eslames aqui para

aryudaris @ eniender & Pscrbise en oira cobertura de salsd para eviar una interupckn en la
coberiura i la alencidn médca

Esla eslimaciin es &0 para usied. 51 olras personas en su hogar buscan coberura de saisd
o costo de la coberdura puede ser menos. Fora wer la coberura ¥ los ahonos para toda su

- v
D I n I n r | m r I familia, wishe orhio. nfalDbbengaCoberjurg Puesde ingresar su indomeacidn aciual para wer una
O eslimacian para su famila. Tambkén puede lemar al B33-590-6250 |lamada grabsta., se
aceptan 1odas las Famadas de relransmison) para hablar con aklguien que puedis brindars
I aS e rS O n aS Informac dn & wsied ¥ a su Tamila
p Ayuds inanclsrat
Segin @ informad on gue recbimes del equipo del OHF, &5 posible que calfique pana comarnar

o Opcidon de plan menos costoso para e

del plan plala hasla Sxx por mes. La prma e 1a canlkdad que paga cada mees para lener

- [
I r r I | cobariuna de salud
I I I I I l ®  Tambken puede calficar para el CSR:x en reducciones de oosios comparidos. Esios

aharmoes @dl cionales neducirdn los cosbos de bolsllo que paga para usar sus benefioios,
COME COpagos, cosegune y deducinies. Para ablener £sics ahormos, debe insoritirss en

* Enviado en 14 idiomas dependiendo de T

1. mserbise en un plan de salud a trasds del Mercade, ¥

L
2 Mo iener aooeso a una coberiuma de salud asequinie, Incuse @ rawes de un irabae o
un programa plbliee come los beneliclos comgleiics de JHF, Medicane o aligunos
Eazrifichos de WA




Periodo de inscripcidon especial Unwinding (SEP)

« 31 de marzo de 2023 al 31 de julio de 2024

* Disponible para personas elegibles para el Mercado que:

o Envien una nueva solicitud o actualicen una solicitud existente
entre el 31 de marzo de 2023 y el 31 de julio de 2024 y
respondan "Si" a la pregunta de la solicitud sobre si su cobertura
de Medicaid o CHIP termino recientemente o terminara pronto, y

o Dar fe de una ultima fecha de cobertura de Medicaid o CHIP
entre el 31 de marzo de 2023 y el 31 de julio de 2024

* NoO se requerira que las personas presenten pruebas de un
evento de vida calificado para ser elegibles para este SEP

— 1
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En la solicitud
del Mercado

* Las primeras preguntas se
relacionan especificamente
con la pérdida de los
beneficios del Plan de Salud
de Oregon

o Para determinar si los
solicitantes califican para el
unwinding SEP

o Para determinar si los
solicitantes pueden calificar
para OHP debido a un
cambio reciente

€ Atras | [I] Configurar - E Miembros del hogar - Cobertura y cambios - E] Revisar y enviar

Termina la cobertura de Medicaid o

CHIP

Obtenga mas informacion sobre los programas de Medicaid y Seguro Médico para Nifios

(CHIP).

cAlguien tuvo Oregon Health Plan (Medicaid) o Oregon
Health Plan CHIP que terminé recientemente o terminara

pronto?

Seleccione el nombre de una persona si uno de los siguientes

aplica:

* Su cobertura termind entre 12/14/2022 v hoy

s Su cobertura terminara entre hoy y 5/13/2023

Austin

I:I MNinguna de estas personas

Ingrese el ditimo dia de |a cobertura de Amy.

5ino lo tigne, dé su mejor estimacion.
Por ejemplo: 3/31/2023
Mes Dia Afio

4 fl2a |/

2023

Ingrese el altimo dia de |a cobertura de Austin.

Si no lo tiene, dé su mejor estimacion.
Por ejemplo: 3/31/2023
Mes Dia Afio

4 fl2a |/

2023

€ Atras E] Conflgurar - B Miembros del hogar - E] Cobertura y cambolos - Revisar y enviar

Cambios recientes en el hogar o los
INgresos

i{Ha cambiado el ingreso o el tamano del hogar desde que
Amy y Austin fue declarado inelegible por el estado?

(s
@) o
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En la solicitud
del Mercado

 Las siguientes preguntas se
relacionan con la elegibilidad para
el periodo de inscripcidon especial
de pérdida de cobertura

* La informacion se completara
automaticamente si ya informod la
perdida de los beneficios del OHP

& Atras | [I] Configurar - [E] Miembros del hogar -B Cobertura y cambios - Rewlsary enviar

Diganos sobre los proximos cambios

éAlguien perdera la cobertura médica calificada entre 3/15/2023 y 5/13/2023?

Seleccione todas las gue apliquen.
Obtenga mas informacion sobre la proxima pérdida de cobertura.

¢Cual es el dltimo dia de cobertura de Amy?

ngrese la fecha de cuando la cobertura actual para Amy
terminara, no el primer dia que Amy no tendra cobertura.
Por ejemplo: 4/1/2023

Mes Dia Afio

4 Jl24 |/ 2023

cCual &5 &l Gltimo dia de cobertura de Austin?

ngrese la fecha de cuanda la cobertura actual para Austin
terminara, no el primer dia que Austin no tendra cobertura.
Por ejemplo: 4/1/2023

Meas Dia Afo

4 Jl22 |/]|2023




Datos clave: Inscribirse en la cobertura del

Mercado

« La cobertura comenzara el primer dia del mes siguiente a la inscripcion

o Si se inscribe antes del cierre de los beneficios del OHP, comenzara el
primer dia del mes siguiente a la fecha de cierre informada en la solicitud del

Mercado
* La cobertura del Mercado no puede ser retroactiva o iniciada
retroactivamente
 Se debe pagar la prima del primer mes para comenzar la cobertura

o La factura de la prima se enviara al afiliado un par de semanas despues de
la inscripcion por correo

o No hay periodo de gracia para la prima del primer mes, independientemente
de la cantidad



¢, Como puede ayudar a las personas que

nierden los beneficios del OHP?

* Asesorar sobre los programas de asistencia financiera
disponibles a traves de hospitales sin fines de lucro y clinicas /
sistemas de salud afiliados

o Ver lista de centros participantes en orhim.info/ORHospitals

* Educar sobre sus opciones a través del Mercado

o Herramienta de escaparates:
= [nglés: OregonHealthCare.gov/WindowShop
= Espanol: orhim.info/ObtengaCobertura

« Ofrecer una referencia a un experto del Mercado gue pueda
ayudar con la solicitud/inscripcion
o Inglés: OregonHealthCare.qov/GetHelp
o Espanol: orhim.info/encuentreayuda

15


https://orhim.info/ORHospitals
https://oregonhealthcare.gov/WindowShop
https://orhim.info/ObtengaCobertura
https://oregonhealthcare.gov/GetHelp
https://orhim.info/encuentreayuda

Herramienta de vista previa del Mercado

« URL del sitio web

o Inglés: OregonHealthCare.gov/WindowShop
o Espanol: orhim.info/ObtengaCobertura

* Herramienta especifica para Oregon administrada por el
Mercado

* Disponible en Inglés y Espanol

« Enlaces a la herramienta de Encuentre Ayuda Local del
Mercado, Plan de Salud de Oregon (ONE) y
CuidadoDeSalud.gov

16



https://oregonhealthcare.gov/WindowShop
https://orhim.info/ObtengaCobertura

Herramienta de vista previa del Mercado

Herramienta de comparacion de planes de
salud 2023 para individuos y familias

* Paso 1: Complete su perfil de cobertura. Le haremos algunas preguntas

* Paso 2: Compare los planes de salud. Revise los datos clave del plan, ccmo

a3 prima, el deducible, los costos de desembolsc y mas.

* Paso 3: Seleccione un plan. Cuando haya decidido qué plan de salud desea,

puede ver instrucciones detalladas sobre cémo inscribirse.

Ingrese su codigo postal Elija su condado

Acceder al modo NAY Espafiol WV

Il




Agentes y socios comunitarios

Funciones

Los agentes de seguros y los socios comunitarios

desempenaran papeles fundamentales para la
migracion de Medicaid:

* Alcance y educacion

* Consejeria de eleccion/Asesoramiento de plan
 Asistencia con la solicitud/inscripcion




Contactos del proyecto de Transicion

« Centro de Ayuda de Transicion del Mercado

o Teléfono: 833-699-6850 (llamada gratuita), de lunes a viernes de
/a.m.ab6pm. PST

o Correo electronico:transition.marketplace@odhsoha.Oregon.gov
o Abierto para socios, agentes/corredores de seguros y el publico

¢Va a peder los beneficios del Plan de Salud de Oregén?
Explore sus opciones de cobertura y ahorros.



mailto:transition.marketplace@odhsoha.Oregon.gov

