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Hola, [Nombre]:
Cuando depende de MO HealthNet para sus consultas médicas, medicamentos recetados y otros servicios de atención médica, es importante saber qué puede esperar de su cobertura.
En 2027 entrarán en vigor algunos cambios importantes. No todas las personas se verán afectadas de la misma manera, por lo que queremos ayudarle a comprender qué podría cambiar para usted y su familia.
Estas son tres cosas que debe saber.
1. Los nuevos requisitos de trabajo comienzan el 1 de enero de 2027.
Algunos adultos de entre 19 y 64 años que reciben MO HealthNet a través de la expansión de Medicaid deberán trabajar, asistir a la escuela, realizar servicio voluntario o participar en otras actividades aprobadas.
Estos se conocen como requisitos de participación comunitaria (trabajo).
Si está solicitando cobertura, generalmente deberá completar 80 horas de actividades aprobadas durante el mes anterior a su solicitud. Si ya tiene cobertura, generalmente deberá completar 80 horas durante al menos uno de los meses de su período de revisión de seis meses.
Algunas personas están exentas y también pueden existir otras maneras de cumplir con el requisito.
2. Algunos adultos deberán renovar su cobertura cada seis meses.
A partir de 2027, los adultos que reciben cobertura a través de la expansión de Medicaid, también conocida como el Grupo de Expansión para Adultos, tendrán revisiones de elegibilidad cada seis meses en lugar de una vez al año.
3. MO HealthNet cubrirá menos gastos médicos anteriores a la solicitud.
A partir del 1 de enero de 2027, MO HealthNet podría cubrir gastos médicos elegibles de solamente un mes antes de presentar su solicitud si pertenece al Grupo de Expansión para Adultos, o de dos meses antes si pertenece a otros grupos de cobertura.
¿Qué debe hacer ahora?
Asegúrese de que la División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) tenga su dirección postal, número de teléfono y correo electrónico actualizados.
Lea todas las cartas que reciba sobre su cobertura y responda si el DSS le solicita información.
Obtenga más información sobre los cambios en: https://mydss.mo.gov/hr1
¿Tiene preguntas sobre los cambios de MO HealthNet?
No tiene que comprender todas las nuevas normas por su cuenta. [Nombre de la organización] puede ayudarle a encontrar información y recursos para que comprenda mejor lo que estos cambios podrían significar para su cobertura.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]
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Es posible que haya escuchado que Missouri está agregando nuevos requisitos de trabajo para las personas que tienen MO HealthNet. Pero ¿qué significan realmente estos cambios para su cobertura médica?
A partir del 1 de enero de 2027, algunos adultos deberán cumplir con nuevos requisitos para obtener o mantener MO HealthNet. Trabajar es una manera de cumplirlos, pero asistir a la escuela, participar en programas de capacitación laboral, realizar servicio voluntario y otras actividades aprobadas también pueden contar. Algunas personas están exentas.
Esto es lo que necesita saber para determinar si estos cambios le afectan.
¿Quiénes deberán cumplir con los nuevos requisitos?
Las normas se aplican a ciertos adultos de entre 19 y 64 años que reciben MO HealthNet a través de la expansión de Medicaid, también conocida como el Grupo de Expansión para Adultos.
Estas normas se conocen oficialmente como requisitos de participación comunitaria (trabajo).
¿Qué actividades cuentan para completar las 80 horas?
Puede cumplir con el requisito mediante las siguientes actividades:
· Trabajar como empleado o por cuenta propia.
· Asistir a la escuela o participar en programas de capacitación laboral.
· Realizar servicio voluntario o servicio comunitario aprobado.
· Participar en otras actividades laborales aprobadas.
Puede combinar actividades aprobadas para completar 80 horas en un mes. Asistir a la escuela al menos a medio tiempo o cumplir con ciertos requisitos de ingresos también puede contar.
¿Cuándo debe completar las 80 horas?
Si está solicitando MO HealthNet: generalmente deberá completar 80 horas de actividades aprobadas durante el mes anterior a presentar su solicitud.
Si ya tiene MO HealthNet: generalmente deberá completar 80 horas durante al menos uno de los meses de su período de renovación de seis meses.
Por ejemplo, si su período de renovación es de enero a junio, completar 80 horas en marzo podría satisfacer el requisito para ese período.
¿Quiénes están exentos de los requisitos de trabajo?
Es posible que no tenga que cumplir con estos requisitos si:
· Está embarazada o recibe cobertura posparto de MO HealthNet durante los 12 meses posteriores a la finalización de su embarazo.
· Cuida a un niño de 13 años o menos.
· Tiene una discapacidad o condición médica que cumple con los criterios de exención.
· Es veterano de las Fuerzas Armadas y tiene una discapacidad que cumple con los criterios de exención.
· Es menor de 26 años y anteriormente estuvo bajo cuidado de crianza temporal.
· Es indígena estadounidense o nativo de Alaska.
· Cumple con ciertos requisitos a través de SNAP o TANF.
Pueden aplicarse otras exenciones.
Si su cobertura posparto está por terminar, preste atención a las notificaciones sobre su elegibilidad para otros tipos de cobertura de MO HealthNet. Es posible que todavía reúna los requisitos para una exención, incluso si cuida a un niño de 13 años o menos.
¿Qué debe hacer ahora?
La División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) primero revisará la información que ya tiene para determinar si usted cumple con los requisitos o reúne los criterios para una exención.
Si el DSS necesita información adicional, le enviará una notificación que explicará qué debe proporcionar y cuándo. Lea cuidadosamente la notificación y responda antes de la fecha límite.
Obtenga más información sobre las nuevas normas:
https://dss.mo.gov/community-engagement-requirements-frequently-asked-questions
¿No está seguro de lo que estos cambios significan para usted?
[Nombre de la organización] puede ayudarle a encontrar información y recursos para comprender los nuevos requisitos de trabajo, las posibles exenciones y lo que podría necesitar hacer para mantener su cobertura.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]
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Si tiene MO HealthNet, es posible que esté acostumbrado a renovar su cobertura una vez al año. A partir de 2027, podría tener que renovarla cada seis meses.
A partir del 1 de enero de 2027, Missouri revisará la elegibilidad de los adultos que reciben cobertura a través de la expansión de Medicaid, también conocida como el Grupo de Expansión para Adultos, cada seis meses en lugar de cada 12 meses.
Esto significa que su próxima renovación podría llegar antes de lo esperado. No cumplir con la fecha límite de renovación podría interrumpir su cobertura médica, incluso si todavía reúne los requisitos de elegibilidad.
¿Quiénes deberán renovar su cobertura cada seis meses?
Este cambio se aplica a los adultos de entre 19 y 64 años inscritos en el Grupo de Expansión para Adultos de MO HealthNet. Los demás grupos de elegibilidad de MO HealthNet generalmente continuarán con renovaciones anuales.
¿Qué sucede cuando llega el momento de renovar?
La División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) primero intentará verificar su elegibilidad utilizando la información que ya tiene.
El DSS le enviará una notificación si puede renovar su cobertura con la información disponible. Si necesita información adicional, recibirá un formulario de renovación o una solicitud de documentos que deberá completar y devolver antes de la fecha límite indicada en su carta.
Puede presentar su renovación a través del Portal de Beneficios de la FSD, por teléfono, por correo postal o en un Centro de Recursos de la FSD.
¿Qué debe hacer antes de su renovación?
· Actualice su información de contacto. Asegúrese de que el DSS tenga su dirección postal, número de teléfono y correo electrónico actualizados para que reciba las notificaciones importantes.
· Esté atento al correo del DSS. Un formulario de renovación o una solicitud de documentos podría requerir una respuesta, incluso si sus circunstancias no han cambiado.
· Verifique la fecha límite. Su notificación de renovación le indicará cuándo debe entregar la información al DSS.
· Conserve un comprobante de envío. Guarde una copia de su formulario completado, número de confirmación o recibo.
¿Necesita ayuda con su renovación de MO HealthNet?
[Nombre de la organización] puede ayudarle a comprender su notificación de renovación, identificar qué información solicita el DSS y encontrar asistencia para completar y presentar su renovación antes de la fecha límite.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]
[bookmark: _opb9hdygk2lw]Email 4
Hola, [Nombre]:
¿Está embarazada, tuvo un bebé recientemente o se acerca al final de su cobertura posparto de MO HealthNet?
Las normas de Medicaid en Missouri cambiarán en 2027. Aunque las personas embarazadas y quienes reciben cobertura posparto están exentas de los nuevos requisitos de trabajo, existe una diferencia importante entre estar exenta de esos requisitos y seguir cumpliendo con los criterios de elegibilidad para recibir atención médica después de que termine la cobertura posparto.
Si está embarazada y necesita cobertura
Puede solicitar MO HealthNet para Mujeres Embarazadas en cualquier momento durante su embarazo, incluso si se acerca su fecha probable de parto.
Si reúne los requisitos, la cobertura puede ayudar a pagar las consultas prenatales, los ultrasonidos, el trabajo de parto, el parto y otros servicios de atención médica cubiertos.
Si no reúne los requisitos para MO HealthNet para Mujeres Embarazadas, la División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) también verificará si reúne los requisitos para Show-Me Healthy Babies. Debe presentar su solicitud antes del nacimiento de su bebé para que se considere su elegibilidad para ese programa.
Si se encuentra en el período posparto
MO HealthNet para Mujeres Embarazadas puede continuar cubriendo su atención médica durante 12 meses después de que termine su embarazo.
A partir del 1 de enero de 2027, los nuevos requisitos de participación comunitaria, también conocidos como requisitos de trabajo, se aplicarán a ciertos adultos inscritos a través de la expansión de Medicaid. Las personas embarazadas y quienes reciben cobertura posparto de MO HealthNet no tienen que cumplir con estos requisitos.
Pero ¿qué sucede cuando terminan sus 12 meses de cobertura posparto?
La exención basada en su cobertura posparto termina cuando finaliza ese período de cobertura. El DSS deberá determinar si reúne los requisitos para otro grupo de cobertura de MO HealthNet.
Si pasa al Grupo de Expansión para Adultos, podría estar sujeta a los nuevos requisitos de trabajo. Sin embargo, los padres, tutores y cuidadores de niños dependientes de 13 años o menos también están exentos de esos requisitos.
Esto significa que cuidar a su bebé podría permitirle reunir los requisitos para una exención incluso después de que termine su cobertura posparto. Aun así, deberá cumplir con las normas de elegibilidad del grupo de cobertura que esté solicitando o al que esté pasando.
¿Qué debe hacer ahora?
· ¿Está embarazada y no tiene seguro médico? Solicite MO HealthNet ahora. No suponga que es demasiado tarde porque su embarazo está avanzado.
· ¿Se acerca el final de su cobertura posparto? Esté atenta a las notificaciones sobre su elegibilidad para continuar recibiendo cobertura y responda a cualquier solicitud de información antes de la fecha límite.
· ¿No está segura de si está exenta? Asegúrese de que el DSS tenga información correcta sobre su embarazo, situación posparto y niños dependientes.
· ¿Necesita actualizar su información? Utilice el Portal de Beneficios de la FSD para revisar sus beneficios y actualizar su información de contacto.
Para obtener información oficial sobre la cobertura durante el embarazo, visite las Preguntas frecuentes sobre MO HealthNet para Mujeres Embarazadas. Para conocer los detalles sobre los nuevos requisitos de trabajo y las exenciones, visite las Preguntas frecuentes sobre los requisitos de participación comunitaria.
¿Tiene preguntas sobre cómo mantener su cobertura médica?
Ya sea que esté solicitando cobertura durante el embarazo o preparándose para el final de su cobertura posparto, [Nombre de la organización] puede ayudarle a encontrar información sobre los programas disponibles de MO HealthNet, las normas de elegibilidad y los recursos para completar su solicitud o responder a las notificaciones del DSS.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]
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¿Qué sucede si necesita atención médica antes de tener MO HealthNet? ¿Puede el programa ayudarle a pagar esas facturas después de presentar su solicitud?
En algunos casos, sí. Sin embargo, a partir del 1 de enero de 2027, MO HealthNet no podrá cubrir gastos médicos de períodos tan anteriores a la fecha de su solicitud como antes.
Esto es lo que cambiará:
Actualmente, MO HealthNet puede ayudar a pagar la atención médica que recibió hasta tres meses antes del mes en que presentó su solicitud.
A partir de 2027:
· Adultos de entre 19 y 64 años que reúnen los requisitos a través de la expansión de Medicaid: MO HealthNet podría cubrir la atención médica recibida durante el mes anterior al mes en que presente su solicitud.
· Personas que reúnen los requisitos para otros programas de MO HealthNet, como la cobertura para niños, mujeres embarazadas o personas con discapacidades: MO HealthNet podría cubrir la atención médica recibida durante los dos meses anteriores al mes en que presente su solicitud.
Por ejemplo, si recibe atención médica en enero, pero no presenta su solicitud hasta marzo, es posible que MO HealthNet ya no cubra esa factura de enero si pertenece al Grupo de Expansión para Adultos.
¿Qué debe hacer?
· Solicite MO HealthNet tan pronto como necesite cobertura. Puede presentar su solicitud a través del Portal de Beneficios de la FSD.
· Informe a la División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) sobre cualquier factura médica anterior a su solicitud. Pregunte si MO HealthNet puede ayudarle a pagarla.
· Conserve sus facturas médicas. Las fechas en que recibió atención ayudarán a determinar si esos gastos pueden estar cubiertos.
MO HealthNet solamente puede ayudar a pagar facturas médicas anteriores si usted reunía los requisitos para recibir cobertura cuando recibió la atención.
¿Necesita ayuda para comprender si sus facturas médicas podrían estar cubiertas?
[Nombre de la organización] puede ayudarle a encontrar información sobre la cobertura de MO HealthNet para gastos médicos anteriores y recursos para presentar su solicitud.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]
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¿Recibió una carta sobre su cobertura de MO HealthNet? No la deje a un lado. Podría contener información que requiere que tome medidas para mantener su cobertura médica.
A partir del 1 de enero de 2027, Missouri cambiará algunas normas de MO HealthNet. Los adultos de entre 19 y 64 años que reciben cobertura a través de la expansión de Medicaid tendrán revisiones de elegibilidad cada seis meses en lugar de una vez al año. Algunos también deberán cumplir con nuevos requisitos de participación comunitaria, conocidos como requisitos de trabajo.
¿Qué podría pedirle que haga la carta?
La División de Apoyo Familiar del Departamento de Servicios Sociales de Missouri (DSS) podría solicitarle lo siguiente:
· Renovar su cobertura. Si recibe un formulario de renovación, complételo, fírmelo y devuélvalo antes de la fecha límite indicada en su carta.
· Demostrar cómo cumple con los nuevos requisitos. Los adultos de entre 19 y 64 años que reciben cobertura a través de la expansión de Medicaid podrían necesitar completar 80 horas de actividades aprobadas, como trabajar, asistir a la escuela, participar en programas de capacitación laboral o realizar servicio voluntario. Algunas personas están exentas, incluidas quienes están embarazadas, reciben cobertura posparto durante los 12 meses posteriores al embarazo, cuidan a un niño de 13 años o menos o tienen una condición médica que cumple con los criterios de exención.
· Enviar documentos. El DSS podría solicitar comprobantes de pago para verificar sus ingresos o información sobre las personas que viven en su hogar.
¿Cómo debe responder?
1. Verifique la fecha límite. Identifique la fecha en que el DSS necesita recibir su respuesta.
2. Complete lo que se le solicita. Llene y firme todos los formularios necesarios. Incluya los documentos indicados en su carta.
3. Envíe todo a tiempo. Presente su información a través del Portal de Beneficios de la FSD, siga las instrucciones de envío por correo postal incluidas en su carta o visite un Centro de Recursos de la FSD.
4. Conserve una copia. Guarde sus formularios completados y un comprobante de que los presentó.
¿Qué sucede si no comprende la carta o no ha recibido ninguna?
Verifique que el DSS tenga su dirección postal, número de teléfono y correo electrónico actualizados a través del Portal de Beneficios de la FSD. Si recibió una carta que no comprende, no ignore la fecha límite mientras busca ayuda.
¿Necesita ayuda con una notificación de MO HealthNet?
[Nombre de la organización] puede ayudarle a leer su carta, identificar los formularios y documentos que necesita el DSS y encontrar asistencia para presentarlos antes de la fecha límite.
Comuníquese con nosotros: [Nombre de la organización, número de teléfono y sitio web]

