Healthy Kids

Healthy Kids es un programa que comenzoé con diferentes condados de California para proveer
asistencia completa de la salud (servicios de salud, dentales, de la vista y de salud mental) a
nifios que no califican para Medi-Cal sin costo o Healthy Families. La elegibilidad varia en cada
condado por lo tanto es importante referirse a los requisitos del condado en el cual la familia
reside.

Condado de Los Angeles

El programa de Healthy Kids provee asistencia médica completa a nifios desde el nacimiento
hasta que cumplan los 19 afios. Este programa esta financiado por la Comisién First 5 LA y
Children's Health Initiative of Greater Los Angeles.

éQuién es elegible?

e Los nifios de 0 hasta que cumplen los 19* afios de edad que no son elegibles para Medi-Cal
sin costo o Healthy Families.

e Las familias deben ser residentes del Condado de Los Angeles.

Nota: Actualmente no se aceptan las solicitudes de nifios mayores de 5 aifos y medio. Por favor

visite www.champ-net.org para mantenerse al dia sobre la inscripcidn para los nifios de 5 afnos

y medio y mayores.

¢Afecta la elegibilidad la situacion migratoria?
e El estado migratorio de los nifios no es requerido. Nifios indocumentados que cumplen con
el limite de ingresos del programa pueden ser elegibles para recibir servicios.

¢Cudles son los limites de ingresos?

e Healthy Kids utiliza la Guia Federal de Ingresos (FIG) para determinar la elegibilidad. Vea la
tabla siguiente.

e losingresos familiares deben ser iguales o menores al 300% de FIG.

(Usar hasta el 31 de marzo de 2010)

Tamaiio de la familia El ingreso mensual antes de
(padres e hijos) deducciones esta entre
1 $0-52,708
2 $0-53,643
3 $0-54,578
4 $0-5$5,513
5 $0-56,448
6 $0-57,383

Por ejemplo, una familia de 3 personas debe tener ingresos mensuales iguales o menores al
300% de FIG o a $4,578 ddlares.
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¢éCuales son los limites de recursos?
e Los recursos son articulos que la familia posee como autos, casas y joyeria, cuentas de
ahorros o de cheques, etc. Este programa no toma los recursos en consideracion.

¢éCudl es el costo?

e Las primas mensuales y los co-pagos son basados en los ingresos familiares (consulte a la
tabla siguiente).

e No hay cuotas mensuales ni pagos compartidos para las familias cuyo nivel de ingresos es
igual o menor al 133% de FIG.

e  Para las familias con ingresos superiores al 133% de FIG habrd dos tipo de costos:

Cuotas mensuales

S4 délares por nifio para las familias con ingresos entre 134% y 150% de FIG

S6 délares por nifio para las familias con ingresos entre 151% y 300% de FIG.

Las familias tienen un descuento opcional del 25% de sus pagos mensuales si pagan seis

meses por adelantado (pago semi-anual). El costo serd de $18 ddlares por nifio para las

familias con ingresos entre 134% y 150% de FIG o $27 ddlares por nifio para familias con

ingresos entre 151% y 300%.

Nota: Sin embargo, independientemente del tamafio familiar, sélo tendra que pagar por los dos

primeros hijos. Cualquier hijo adicional tendra cobertura gratuita.

2. Pagos compartidos. Se cobra un pago compartido de S5 ddlares (pago compartido
maximo de $250 por familia al afio) para la mayoria de los servicios de paciente externo
como visitas al consultorio médico. No hay ningln cargo para cuidado preventivo como
vacunas y revisiones dentales.

e Los pagos se pueden hacer por medio de un cheque personal, cheque bancario o giro
postal. No se aceptan pagos en efectivo.

e No se aceptan pagos parciales de cuotas.
Nota: Los pagos NO se deben enviar con la solicitud.

0O 0 0 K

INGRESOS FAMILIARES Y TABLA DE CUOTAS
(Usar hasta el 31 de Marzo de 2010)

$0 de cuota/hijo $4 de cuota/hijo $6 de cuota/hijo
Hasta un méximo de $8 | Hasta un méaximo de $12
por familia por familia

Tamano 0-133% FPL 134-150% FPL 151-300% FPL
Familiar

1 $0.00 - $1,200.00 $1,200.01 - $1,354.00 $1,354.01 - $2,708.00

2 $0.00 - $1,615.00 $1,615.01 - $1,821.00 $1,821.01-$ 3,643.00

3 $0.00 - $ 2,029.00 $2,029.01 - $2,289.00 $2,289.01 - $ 4,578.00

4 $0.00 - $ 2,444.00 $2,444.01 - $2,756.00 $2,756.01 - $ 5,513.00

5 $0.00 - $ 2,858.00 $2,858.01 - $ 3,224.00 $3,224.01 - $ 6,448.00

6 $0.00 - $ 3,273.00 $3,273.01- $ 3,691.00 $3,691.01 - $ 7,383.00

Nota: Estaran disponibles excepciones a través de un fondo de ayuda para familias que no

pueden pagar las cuotas.
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é¢Qué beneficios estan cubiertos?
e Este programa ofrece prescripciones, servicios de salud, dentales, de la vista y de salud
mental.

¢Qué ocurre si la familia se retrasa en sus pagos?

e Sila familia se retrasa en los pagos, LA Care le contactard tres veces en un periodo de 60
dias para ayudarle a inscribirse en el programa de asistencia de cuotas.

e Si LA Care no puede contactar a la familia durante ese periodo de 60 dias, le enviara un
aviso de cancelacion de los servicios de Healthy Kids.

é¢Qué ocurre si los nifios tienen otro seguro médico?

e Los nifios pueden ser elegibles para Healthy Kids aunque reciban Medi-Cal restringido o de
emergencia, o de pago compartido.

e Los nifios que reciben California Children Services (CCS) y que no tienen Medi-Cal sin costo,
podrian ser elegibles para el programa de Healthy Kids.

e Los niflos que tienen actualmente seguro médico por parte de su empleador no son
elegibles para Healthy Kids. Sin embargo, si su seguro médico por el empleador solamente
provee cobertura dental y de vision, entonces los nifios se pueden inscribir en Healthy Kids.

e Los nifios inscritos actualmente en los programas de Medi-Cal o Healthy Families no son
elegibles para Healthy Kids.

¢Qué documentos se requieren?
e Comprobante de ingresos
e Comprobante de residencia en el condado de Los Angeles

¢Como reciben servicios los niilos?

e Los nifios estan cubiertos por medio de los proveedores de LA Care.

e Los nifios recibiran cobertura dental por medio de SafeGuard Dental y de la vista por
medio de VSP Vision Care. SafeGuard Dental enviard la tarjeta de beneficios y una lista de
de directorios a la familia.

e Sila familia desea cambiar de Proveedor de Cuidado Primario (PCP), puede llamara al 1-
888-839-9909. Todos los cambios ocurrirdn el primer dia del mes siguiente si la solicitud se
recibe para el dia 20 del mes. Si la solicitud se recibe después del dia 20, el cambio no se
hara efectivo hasta el primer dia del segundo mes consecutivo.

o Por ejemplo: Si la solicitud se hace el 2 de julio, entonces el cambio se hara efectivo el
12 de agosto. Si la solicitud se hace el 25 de julio, el cambio se hard efectivo el 12 de
septiembre.

¢Como pueden solicitar Healthy Kids las familias?

e  Debe presentar una solicitud completa para el 19 del mes para que sus hijos puedan tener
acceso a los beneficios el mes siguiente. Si la solicitud se recibe después del 19,
posiblemente no se pueda inscribir a los nifios hasta el siguiente mes consecutivo.

e Silos nifos cumplen con los requisitos, la familia recibird una carta de “aprobacion”por
correo que contendra el nimero de caso de Healthy Kids, el nombre de su Proveedor de
Cuidado Primario y la fecha de efectividad de los servicios.

e Después de que los nifios estén inscritos, recibirdn un paquete de bienvenida. El paquete
incluira:
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- LaTarjeta de Healthy kids
- Le manual del miembro/Libreta de evidencia de cobertura
- Laguia de proveedores
. Las familias pueden hacer a solicitud en agencias que participan en la inscripcidon de
Healthy Kids. Por favor contacte L.A. Care para obtener mas informacién al 1-888-452-5437.

¢A quién pueden contactar los padres si tienen alguin problema para recibir servicios?
e  Pueden llamar a los servicios para miembros de LA Care Health Plan al 1-888-839-9909
e Silos padres tienen quejas o preocupaciones, pueden presentar las quejas en persona, por
teléfono o por escrito a:
LA. Care Health Plan
Grievance Manager
555 W. Fifth Street, 18" Floor
Los Angeles, CA. 90013
1-888-839-9909

é¢Ddénde se puede obtener mas informacion?
e Para obtener mas informacién puede visitar: www.lacare.org.
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