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Agenda

;Cual es el mejor Programa de Tratamiento del Cancer de Mama
y Cuello Uterino (BCCTP)?

;Qué es Elegibilidad Presunta?

Elegibilidad Presunta de Ninos

Elegibilidad Presunta Hospitalaria

Elegibilidad Presunta para Embarazadas

Quiéen otorga la Elegibilidad Presunta

El Portal para Recién Nacidos (Newborn Gateway)
Recursos




Antecedentes del BCCTP

El BCCTP proporciona Medi-Cal sin costo a personas de bajos ingresos
diagnosticadas con cancer de mama o cancer de cuello uterino, incluyendo
algunas condiciones precancerosas, que necesiten tratamiento.

Los programas Cada Mujer Cuenta (EWC) y Planificacion Familiar, Acceso,
Atencion y Tratamiento (Family PACT) son proveedores autorizados para el
envio de solicitudes en linea para el BCCTP.

¢(Quién es elegible? Personas que:

Tienen un diagndstico de cancer de mama o cancer de cuello uterino y necesitan
tratamiento

Residentes de California

Con ingresos iguales o inferiores al 200% del FPL para el tamafo de su familia
(ingreso bruto ajustado no modificado o “no MAGI")



Tipos de solicitudes y niveles de cobertura

Como presentar una solicitud para el Niveles de cobertura
BCCTP
El BCCTP Federal proporciona cobertura
Inscripcion en linea para EWC o Family PACT completa de Medi-Cal
en el consultorio del médico a traves del Requisitos de ciudadania, condicién
portal del proveedor migratoria, edad
o No tener otro seguro médico
Mediante el proceso de derivaciones del El BCCTP Estatal se limita al tratamiento del
condado entre el condado y el estado para cancer de mama y de cuello uterino y los
derivar personas al BCCTP servicios relacionados

No hay requisitos de ciudadania, condicion
migratoria o edad

Se puede tener otro seguro médico



Elegibilidad Presunta (PE) para el BCCTP

Inscripcion en linea para EWC y Family PACT

»

»

»

QUE: Acceso temporario inmediato a atencién y
tratamiento sin costo alguno para solicitantes del
BCCTP por un periodo maximo de 60 dias.

POR QUE: Para iniciar el tratamiento contra el
cancer mientras se procesan las solicitudes de
Medi-Cal del BCCTP y del condado.

COMO: La persona solicitante recibira la PE si
cumple los siguientes tres criterios:

* No ha recibido la PE en los ultimos 12 meses
por parte de ninguno de los programas de
PE (por €j., PE hospitalaria)

* No cuenta con seguro
* Tiene menos de 65 afos

Breast and Cervical Cancer Treatment Program Response
Application Date/Time: 06/11/2025 33550 P
Provider Number: BCCOD00SF
Member Mame:
Dave of Birth:
BIC:

BIC Issue Darte:
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Application Tracking &:

Response #0021: Important Massage: You have been granted temporary, full-scope Medi-Cal coverage effective today

until 070312025 under the Breast and Cervical Cancer Treatment Erogram (BCCTP) while your ongoing eligibility is be
Id ation Card to recelve medical Seryicas. To continue your COVerage, you must app

y social services agency bafiore 07312025, i vou have questions aboul your application

Tor this program, please call 1-800-824-0088
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Inscripcidon al BCCTP de EWC y Family PACT

El proveedor de EWC/Family PACT envia una solicitud de BCCTP en linea al consultorio
del médico. Se otorga la PE si la persona solicitante cumple los criterios; recibe acceso
inmediato a la atencion

La persona solicitante debe presentar la solicitud para Medi-Cal del condado mientras
tiene la PE

El personal de Elegibilidad del Condado realiza una determinacion de elegibilidad para
Medi-Cal

Si la solicitud de Medi-Cal del condado no se completa para el ultimo dia del periodo de
la PE, la persona solicitante tendra que volver a presentar la solicitud.

Si la persona solicitante completa una solicitud de Medi-Cal del condado (pero no recibe
cobertura), el MCED determina la elegibilidad para el BCCTP federal y estatal



Derivaciones del condado

» Para personas cuyos medicos no son
proveedores de EWC o de Family PACT, el
BCCTP cuenta con un proceso de "red de
seguridad” con los condados que permite
derivarlas al BCCTP.

» Una persona puede solicitar una derivacion

al BCCTP si no es elegible para toda la
cobertura de Medi-Cal en el condado.

» El consultor médico estatal revisara los
expedientes médicos para determinar si
existe un diagnostico que califique para el
BCCTP y si se necesita tratamiento.

STATE OF CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

Do you have breast or cervical cancer?
Worried about paying for treatment?

You may qualify for a special Medi-Cal program for people with breast cancer, cervical
cancer, or both. If you're eligible, the program will cover your treatment. The program is
called the Breast and Cervical Cancer Treatment Program, or “BCCTP."

People of all ages, immigration statuses, and gender identities may qualify for the
BCCTP. You may qualify even if you could not get Medi-Cal in the past or your Medi-Cal
has ended. You may also qualify if you have other health insurance.

You must have a pre-cervical, cervical, or breast cancer diagnosis and need treatment or
follow-up care. You must also live in California and meet certain income requirements.

b There are 2 ways to apply to the Breast and Cervical Cancer

Treatment Program (BCCTP).

1. Talk to your doctor. Ask if they are part of the Every Woman Counts or
Family PACT programs. If they are, they can apply for you. Many doctors across
California are part of these programs.

If you want help to find a doctor who participates, you can:

Contact Every Woman Counts to find a breast or cervical cancer doctor near you.
@ Call: (800) 511-2300
® Goto: www.dhes.ca goviservices/cancer/EWC/Pages/ewc-clinic-locator.aspx

Contact Family PACT to find a cervical cancer doctor near you.
O Call: (916) 650-0414

2. Talk to a County Eligibility Worker. Tell them you have breast or cervical cancer
and want to sign up for the BCCTP.

The County Eligibility Worker will send your information to a BCCTP Eligibility
Specialist. The BCCTP Eligibility Specialist will let you know by mail if you were
approved or not for the BCCTP.

The County Eligibility Worker will also check to see if you are eligible for Medi-Cal.
They will let you know by mail if you were approved or not for Medi-Cal.

© Learn more at www.dhcs.ca.goviservices/medi-cal/Pages/BCCTP.aspx




Recursos

Programa de Tratamiento del Cancer de Mama y Cuello Uterino
» PO. Box 997417, MS 4611 Sacramento, CA 95899-7417

» Teléfono: (800) 824-0088 | Fax: (916) 440-5693

» Correo electronico: BCCTP@dhcs.ca.gov

Recursos gratuitos para la deteccion temprana del cancer de mama y cuello uterino
» Cada Mujer Cuenta

 Deteccion temprana y diagnosticos del cancer de mama
« Teléfono: (800) 511-2300
» Planificacion Familiar, Acceso, Atencion y Tratamiento (Family PACT)

* Planificacion familiar, deteccion temprana del cancer de cuello uterino
» Teléfono: 916-650-0414
» Correo electronico: familypact@dhcs.ca.gov



https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/Pages/BCCTP.aspx
mailto:BCCTP@dhcs.ca.gov
https://www.dhcs.ca.gov/services/cancer/ewc
https://familypact.org/
mailto:familypact@dhcs.ca.gov

;Qué es Elegibilidad Presunta?
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;Qué es Elegibilidad Presunta?

Los programas de Elegibilidad Presunta ayudan a las personas a
obtener cobertura temporal para los servicios inmediatos que
necesitan, mientras consiguen el plazo para solicitar cobertura

continua a través de Medi-Cal.
Los embajadores pueden ayudar a crear conciencia sobre
estos programas
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Beneficios clave y proposito

» Proposito: La Elegibilidad Presunta permite que ciertos
proveedores de atencion médica, conocidos como proveedores
calificados, otorguen cobertura temporal a personas sin seguro.

» Beneficios clave:
» Declaracion personal
» Solicitud simplificada
* Cobertura simplificada

12



Elegibilidad Presunta de Ninos
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La Elegibilidad Presunta de Ninos permite
inscribir a los ninos durante la consulta médica.

Para calificar para la Elegibilidad Presunta de Nifos,
deben cumplirse estos requisitos en relacion con la persona solicitante:

i % o

¢

Menor de 19 Bajos Residente de No recibir No tener un
ingresos California Medi-Cal exceso de
Inscripciones a
Elegibilidad

Presunta

14



Elegibilidad Presunta Hospitalaria
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La Elegibilidad Presunta Hospitalaria permite
gue las personas reciban servicios hospitalarios
de emergencia para inscribirse en Medi-Cal.

Para calificar para Elegibilidad Presunta Hospitalaria,
deben cumplirse estos requisitos en relacion con la persona solicitante:

$

¢

Bajos ingresos Residente de No recibir No tener un
California Medi-Cal exceso de
Inscripciones a
Elegibilidad

Presunta
16



Elegibilidad Presunta Hospitalaria
;Quién es elegible?

Grupos de Elegibilidad Presunta Hospitalaria

Personas menores de 19 anos

Periodos de inscripcion a la PE permitidos

2 periodos de inscripcion a PE cada 12 meses

Adultos mayores de 19

1 periodo de inscripcion a PE cada 12 meses

Personas embarazadas

1 periodo de inscripcion a PE por embarazo

17



Elegibilidad Presunta para Embarazadas
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Elegibilidad Presunta para
Embarazadas (PE4PP)

?

¢{Qué cubre?
» Cobertura temporal inmediata
» Atencion prenatal ambulatoria

» Prescripcion de medicamentos
relacionados con el embarazo

» Servicios de aborto para pacientes
externas

U

¢{Qué no cubre?
» Planificacion familiar

» Hospitalizacion (es decir, servicios para
pacientes internados)

» Trabajo de parto y parto
» Algunos servicios de laboratorio

» Servicios médicos y dentales no
relacionados con el embarazo

19



PE4PP permite a las personas embarazadas
acceder a la atencion médica de inmediato.

Para calificar para la Elegibilidad Presunta para Embarazadas,
deben cumplirse estos requisitos en relacion con la persona solicitante:

$ Q

Bajos ingresos Residente de No recibir No tener un
California Medi-Cal exceso de
Inscripciones a
Elegibilidad

Presunta
20



;Quién determina la
Elegibilidad Presunta?
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;Quiéen determina la Elegibilidad Presunta?

A

Un proveedor
calificado

Los proveedores de atencion médica que
pueden tomar determinaciones de

elegibilidad para Elegibilidad Presunta se
conocen como “proveedores calificados”.

En nuestras paginas de llegada del
DHCS, se publican las listas de
proveedores calificados.

Vea la seccion Recursos para obtener los
enlaces

22



El Portal para Recien Nacidos
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Portal para Recién Nacidos

ﬁa

El Portal para Recién

Nacidos establece la

cobertura inmediata
para el bebé

Lanzado el 1 de julio de 2024.

Obliga a todos los Proveedores de PE a
informar los nacimientos de los bebés
considerados elegibles que hayan nacido
en su establecimiento.

Se debe reportar el nacimiento dentro
de las 72 horas posteriores al nacimiento
o 24 horas después del alta.

24



Qué hace el Portal para Recien Nacidos

El Portal para Recién Nacidos es una aplicacion electronica que:

@ b B

, =y
Permite Asigna un CIN Genera una Envia por Notifica a la
elegibilidad en tarjeta correo una BIC entidad de
tiempo real temporal de gestion de
Necesidad casos

Inmediata

25



Cobertura permanente

D>

Se notificara a la entidad de
gestion de casos sobre el
nacimiento del recién nacido y se
enviara una carta de aprobacion.

*

El recién nacido sera considerado
elegible y permanecera activo en
Medi-Cal hasta que cumpla 1 aho.



Recursos
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Resumen rapido de Elegibilidad Presunta

Limites de ingresos Adultos: 138%
Ninos: 266% 266% 213%
Embarazadas: 213%
Periodo de PE permitido Adultos: 1
(Cada 12 meses, a menos que Ninhos: 2 1 1 por embarazo
se especifique otra cosa) Embarazadas: 1 por embarazo
Residente de California S S S
Autorizacion para estar en
Medi-Cal No No No
Duracion Hasta 60 dias Hasta 60 dias Hasta 60 dias
Alcance Adultos: completo
Nifios: completo Completo Limitado

Embarazadas: limitado

Cobertura Pago por servicio Pago por servicio Pago por servicio



Alcance

Alcance de |la cobertura

Servicios cubiertos

Servicios integrales, que incluyen
atencion medica, dental, salud

»

Programa

Todos los grupos de
Elegibilidad Presunta

Completo mental, cuidado de la vista 'y Hospitalaria, salvo
medicamentos con receta embarazadas
» Elegibilidad Presunta de Nifos
Servicios ambulatorios (sin cita | » Elegibilidad Presunta
previa), atencion prenatal en Hospitalaria para Embarazadas
consultorios externos, aborto |, Elegibilidad Presunta para
Limitado para pacientes externas y

medicamentos recetados para
condiciones relacionadas con el
embarazo.

Embarazadas

29



Limites de la Elegibilidad Presunta

imitacion

Cobertura de alcance
limitado para pacientes sin
cita previa y servicios
ambulatorios para condiciones
relacionadas con el embarazo.

La Elegibilidad Presunta es
cobertura de salud temporal
para recibir los servicios
inmediatos que se necesitan

olucion

Solicitar Medi-Cal

Solicitar Medi-Cal

30



Paginas de llegada publicas

Q

Obtenga mas
informacion

Encuentre un
proveedor calificado

» E

DI

Id

dC

Presunta de Ninos

» E

eql
eql

DI

Id

dC

Presunta Hospitalaria

» E

eql

DI

Id

dC

Presunta para Embarazadas

* Pagina del listado de proveedores

calificados

» Pagina de llegada publica del Portal para

Recién Nacidos

31


https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Childrens-Presumptive-Eligibility.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/HospitalPE.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/PE.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/Find-a-Qualified-Provider-to-Enroll.aspx
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal/eligibility/Pages/The-Newborn-Gateway.aspx

Contacto

»Se pueden enviar preguntas a:
* Elegibilidad Presunta de Nifos: ChildrenPE@dhcs.ca.gov
* Elegibilidad Presunta Hospitalaria: DHCSHospitalPE@dhcs.ca.gov
* Elegibilidad Presunta para Embarazadas: PE@dhcs.ca.gov
* Portal para Recién Nacidos: NewbornGateway@dhcs.ca.gov

32


mailto:ChildrenPE@dhcs.ca.gov
mailto:DHCSHospitalPE@dhcs.ca.gov
mailto:PE@dhcs.ca.gov
mailto:NewbornGateway@dhcs.ca.gov

:Preguntas?

33



iGracias!
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