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ADULT EXPANSION POPULATION

Who makes up the adult expansion group? What are the benefits?

e Adults ages 19-64
e Non-pregnant adults

Expansion adults will receive full-scope
SoonerCare benefits.

e Individuals who may have
When does adult expansion go into effect? previously only had SoonerPlan or

Julv 1. 2021 Insure Oklahoma will have a richer
[ ]
uy ’ benefit package.

What are the eligibility requirements? Pharmacy & durable medical

e FPL at or below 138% equipment benefits

L . . e Six covered prescriptions per
e Citizenship or alienage P P P

. month.
e Residence

. . . e DME benefits cover items such as
e Cooperation with child support

. . . oxygen equipment and supplies,
e Does not have or is not entitled to Medicare ¥9 quip PP

wheelchairs, walkers and hospital

beds ordered by the medical

Members may apply for expansion the same way home for use in the home

members apply for eligibility today:

Prior authorizations
e  Online at www.MySoonerCare.org

e A prior authorization is required
e Apply by phone by calling the SoonerCare Helpline

800-987-7767

before SoonerCare will pay for
some medical procedures or

e Fill out an English or Spanish application and mail it medications. The physician or
into the address on the application specialist will ask SoonerCare to
e Apply through one of our agency partner facilities authorize the treatment. The

member and provider will be
What is covered? notified about the final

. . . . determination.
See the comparison chart of benefits. The adult population will

be under our SoonerCare Traditional Plan until joining an MCO. .
Cost-sharing and copays

e Cost-sharing copay caps are
monthly.
O O O R e This means the out-of-pocket cost
(\m’ﬁ o will be 5% of the household

monthly income for copays.

ADDRESS WEBSITES PHONE
4345 N. Lincoln Blvd. okhca.org Admin: 405-522-7300

Oklahoma City, OK 73105 mysoonercare.org Helpline: 800-987-7767



http://www.mysoonercare.org/
https://oklahoma.gov/content/dam/ok/en/okhca/documents/marketplace-application-for-family.pdf
https://oklahoma.gov/content/dam/ok/en/okhca/documents/marketplace-consumer-application-family-spanish.pdf
https://oklahoma.gov/content/dam/ok/en/okhca/documents/a0300/24867.pdf
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POBLACION ADULTA EN EXPANSION

¢Quiénes componen el grupo de expansiéon?

e Adultos de 19 a 64 anos
e Mujeres no embarazadas

¢Cuando entra en vigor la expansion para adultos?

° 1 de julio de 2021.

¢Cuales son los requisitos de elegibilidad?

e FPL igual o por debajo del 138%

e Ciudadania o extranjeria

e Residencia

e Cooperacion con la manutencion de menores
e No tiene o no tiene derecho a Medicare

Los miembros pueden presentar su solicitud de
expansion de la misma manera que lo hacen hoy en
dia:

e En linea en www.MySoonerCare.org

e Solicite por teléfono llamando a la Linea de Ayuda de
SoonerCare 800-987-7767

e Complete una solicitud en Inglés o en Espanol y enviela

por correo a la direccidn que aparece en la solicitud
e Presente su solicitud a través de una de nuestras agencias

asociadas
(Qué cubre?

Consulte el cuadro de comparacion de beneficios. La poblacion

adulta estara bajo nuestro Plan Tradicional SoonerCare hasta que
se inscriba en un MCO.
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¢Cuales son los beneficios?

Los adultos en expansion
recibiran los beneficios de

SoonerCare en su totalidad.

. Las personas que anteriormente soélo
contaban con SoonerPlan o Insure
Oklahoma tendran un paguete de
beneficios mas completo.

Beneficios de farmacia y equipo

médico duradero
e  Seis recetas cubiertas por mes.
. Los beneficios de DME cubren articulos
tales como equipos y suministros de
oxigeno, sillas de ruedas, andadores y
camas de hospital solicitados por el
médico para el uso en el hogar.

Autorizaciones previas

e  Serequiere una autorizacion previa
antes de que SoonerCare pague por
algunos procedimientos médicos o
medicamentos. El médico o
especialista le pedird a SoonerCare que
autorice el tratamiento. El miembro y
el proveedor seran notificados sobre la
determinacion final.

Costos-compartidos y copagos

. Los limites de los copagos de los costos
compartidos son mensuales.

. Esto significa que el gasto de bolsillo
sera el 5% de los ingresos mensuales
del hogar para los copagos.

. Esto es cierto independientemente de
gue el copago sea por servicios
meédicos o recetas.

ADDRESS WEBSITES
4345 N. Lincoln Blvd. okhca.org

PHONE
Admin: 405-522-7300

Oklahoma City, OK 73105 mysoonercare.org Helpline: 800-987-7767



http://www.mysoonercare.org/

