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AHCCCS HEALTH INSURANCE
Arizona Health Care Cost
Containment System (AHCCCS)
was established by the State of
Arizona to provide health care
to Arizona residents.

~ AHCCCS
The Department of Economic
Security (DES) Family Assistance
Administration (FAA) determines eligibility
for some AHCCCS Health Insurance
programs.

These are the five health insurance
programs under AHCCCS:

e Medicaid - for adults and children with
limited income.

o KidsCare* - for children under age 19 who
are uninsured and have income higher
than the Medicaid limit.

¢ Health Insurance for Parents* - for
parents who are not Medicaid eligible but
have a child who is AHCCCS eligible
under KidsCare or S.0.BR.A.

e Arizona Long Term AN B
Care System (ALTCS)*> . . ! .
- for adults and o0
children who need long
term care services like ""
services provided by a

nursing home. Services may be provided in
the person's own home.

¢ Medicare Cost Sharing*- for adults and
children who have or could have Medicare.

* Eligibility is determined by AHCCCS.

WHAT SERVICES ARE COVERED?
Depending on the program, AHCCCS Health
Insurance may cover:

e Doctor Visits

Family Planning

o Specialist Care ¢ Labs and X-rays
e Transportation to e Prescriptions

Doctor o Eye Exams and
o Hospital Services Glasses

Dental Care
¢ Pregnancy Care Hearing Aids and
e Immunizations Exams

e Emergency Care

¢ Physical Exams
¢ Behavioral Health

Covered services may
be limited to emergency services for some
non-US citizens.

In addition to these services, ALTCS covers:

¢ Nursing home
¢ Hospice
e Case management

¢ Home and community based services,
except for home health nurse and
attendant care

CAN A PERSON WHO Is
EMPLOYED APPLY FOR AHCCCS
HEALTH INSURANCE?

Yes. Many employed people are receiving
AHCCCS Health Insurance.

You may apply for yourself and your family
members. An AHCCCS Health Insurance
determination can be completed. You may
need to be interviewed in person or over the
phone. A letter will be mailed to you upon
completion of the determination.

HOW DO I GET AHCCCS HEALTH

INSURANCE?
You may be able to get AHCCCS Health
Insurance if you:

e Complete an application

¢ Provide the information and proof we
request

¢ Have income below the limit and meet
other requirements of a program.

The amount of income a person or family can

have is different for some of the AHCCCS

Health Insurance Programs. Some income

limits are based on gross income; some on

net income (cost of employment, child care,

or dependent care to allow for someone to

work may be deducted.) See chart below.

Monthly Monthly
Family Net Income Gross Income

Size Medicaid KidsCare
1 $ 867 $1,734

2 $1,167 $2,334

3 $1.467 $2,934
4 $1,767 $3,534
5 $2,067 $4,134

o Family size is increased by one if someone
is pregnant.

¢ Under Medicaid the income limit is higher
for children under age six and for
pregnant women.

Even if your family income is over the
amounts in the table, apply anyway. There
may be other deductions from your income
that can be allowed.

HOW MUCH DOES AHCCCS

HEALTH INSURANCE COST?

Most people do not have to pay a monthly
premium for AHCCCS Health Insurance.

At your infterview, ask your DES eligibility
interviewer for information about your
premium cost.

If you need to pay a premium, AHCCCS will
send a letter to you before your first
premium is due.

WHERE CAN I APPLY OR GET

MORE INFORMATION?

You can apply by mail for most of the
programs. An interview may be needed. Find
the address of your local FAA office in the
phone book (under "Arizona State
Government, Economic Security, Arizona
Dept. of"), or on the Internet at
www.azdes.gov/faa.

To get an application or more information
about eligibility requirements for any of the
programs, you may call 602-542-9935 or
toll free outside the Phoenix metro area,
1-800-352-8401.

Equal Opportunity Employer/Program « Under
Titles VI and VII of the Civil Rights Act of 1964
(Title VI & VII), and the Americans with
Disabilities Act of 1990 (ADA), Section 504 of
the Rehabilitation Act of 1973, and the Age
Discrimination Act of 1975, the Department
prohibits discrimination in admissions, programs,
services, activities, or employment based on race,
color, religion, sex, national origin, age, and
disability. The Department must make a
reasonable accommodation to allow a person with
a disability to take part in a program, service or
activity. For example, this means if necessary,
the Department must provide sign language
interpreters for people who are deaf, a
wheelchair accessible location, or enlarged print
materials. It also means that the Department will
take any other reasonable action that allows you
to take part in and understand a program or
activity, including making reasonable changes to
an activity. If you believe that you will not be
able to understand or take part in a program or
activity because of your disability, please let us
know of your disability needs in advance if at all
possible. To request this document in alternative
format or for further information about this
policy, contact your local office manager; TTY/
TDD Services: 7-1-1.
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SEGURO DE SALUD DE AHCCCS

El estado de Arizona establecié el
Sistema de Contencién de Costos
Médicos de Arizona (AHCCCS) para
suministrar cuidado de la salud a los
residentes del estado.

La Administracién de Asistenciaa  AHCCCS
Familias (FAA) del Departamento

de Seguro Econdmico (DES) determina la
elegibilidad para algunos de los programas de
Seguro de Salud de AHCCCS.

Estos son los cinco programas de seguro de salud
bajo AHCCCS:

¢ Medicaid - para adultos y nifios con ingresos
limitados.

o KidsCare* - para nifios menores de 19 afios
quienes no estdn asegurados y cuyos ingresos
exceden al limite de Medicaid.

e Seguro de Salud para los Padres™ - para
padres/madres quienes ho califican para
Medicaid pero que tienen un nifio elegible para
AHCCCS bajo KidsCare 0 S.O.B.R.A.

e Sistema de Cuidado a L

Largo Plazo de Arizona /

N I
(ALTCS)* - para adultos . .- ’
(¥ ]

y nifios quienes
necesitan servicios de
cuidado a largo plazo,
tales como los proporcionados en una casa de
reposo. Los servicios pueden ser suministrados
en el mismo hogar de la persona.

¢ Gastos Compartidos de Medicare*- para
adultos o nifios quienes tienen o podrian tener
cobertura de Medicare.

* AHCCCS hace la determinacién de elegibilidad.

¢QUE SERVICIOS INCLUYE?

Dependiendo del programa, el Seguro de Salud de
AHCCCS puede cubrir:

o Visitas médicas e Planificacién
e Cuidado de familiar
especialistas e Pruebas de

laboratorio y

e Transporte al X .
radiografias

médico

e Servicios de e Recetas médicas

hospital e Exdmenes de la
vistay anteojos

e Cuidado durante el ~ ® Cuidado dental
embarazo e Audifonos y
exdmenes del oido

e Cuidado urgente

e Tnmunizaciones
e Exdmenes fisicos
e Salud mental

Para algunas personas no

ciudadanas de EE.UU., los servicios pueden estar
limitados a servicios de urgencia solamente.
Ademds de estos servicios, ALTCS cubre:

¢ Casa de reposo

¢ Hospital para enfermos terminales

e Administracidn de casos

¢ Servicios basados en el hogar y en la comunidad,
con excepcidn de enfermeros en el hogar'y
encargados de cuidado

CPUEDE UNA PERSONA EMPLEADA
SOLICITAR SEGURO MEDICO DE
AHCCCS?

Si. Muchas personas empleadas reciben Seguro de
Salud de AHCCCS.

Usted puede solicitar para usted y sus miembros
familiares. Se hard una determinacién del Seguro
de Salud de AHCCCS. Tal vez sea necesario que le
entrevisten en persona o por teléfono. Se le
enviard una carta por correo al finalizar la
determinacion.

¢COMO CONSIGO SEGURO DE

SALUD DE AHcCCCS?
Puede obtener Seguro de Salud de AHCCCS si
usted:

¢ Rellena una solicitud

e Suministra la informacidn y las pruebas que le
pedimos

e Cumple los requisitos de ingresos y otros
requisitos de un programa.

La cantidad de ingresos que puede tener la
persona o familia no es la misma para todos los
programas de AHCCCS. Algunos de los limites de
ingresos se basan en ingresos en bruto, otros en
los ingresos netos (los costos por empleo, cuidado
de nifios o cuidado de dependientes para permitir
que alguien vaya a trabajar podrian ser deducidos.)
Vea la tabla a continuacion.

Tamafio de Ingreso neto Ingreso mensual en
la familia | mensual Medicaid bruto KidsCare

1 $ 867 $1,734

2 $1,167 $2,334

3 $1.467 $2,934

4 $1,767 $3,534

5 $2,067 $4,134

¢ Al tamafio de la familia se le agrega uno si hay
una persona embarazada.

e Bajo Medicaid, el limite de ingresos es mds alto
para nifios menores de seis afios y para mujeres
embarazadas.

Solicite aunque los ingresos de su familia sean
superiores a las cantidades que aparecen en el
diagrama. Es posible que se permitan otras
deducciones de sus ingresos.

¢CUANTO CUESTA EL SEGURO DE
SALUD DE AHcCCCS?

La mayoria de las personas no tienen que pagar una
prima mensual por el Seguro de Salud de AHCCCS.

Durante su entrevista, preglintele a su trabajador
de elegibilidad de DES acerca de los costos de las
primas.

Si usted debe pagar una prima, AHCCCS le enviard
una carta antes de la fecha de vencimiento de su
primera prima.

¢A DONDE PUEDO SOLICITAR U
OBTENER MAS DATOS?

Para la mayoria de los programas, puede solicitar
por correo. Puede que sea necesario que le
entrevisten. Busque la direccién de su oficina
local de FAA en el directorio telefdnico (bajo
"Arizona State Government, Economic Security,
Arizona Dept. of"), o en el Internet en
www.azdes.gov/faa.

Para obtener una solicitud o mds informacién
sobre los requisitos de cualquiera de los
programas, llame al 602-542-9935; o gratis al
1-800-352-8401 fuera del drea metropolitana
de Phoenix.

Empleador/Programa con Igualdad de
Oportunidades * Bajo los Titulos VI y VII de la
Ley de Derechos Civiles del afio 1964 (Titulo VI y
VII)y la Ley de Estadounidenses con
Incapacidades del afio 1990 (Americans with
Disabilities Act: ADA), Seccién 504 de la Ley de
Rehabilitacién de 1973, y la Ley de Discriminacién
a Edad de 1975, el Departamento prohibe
discriminar en los programas, entradas, servicios,
actividades o el empleo basado en raza, color de
piel, religién, sexo, origen nacional, edad, e
incapacidad. El Departamento tiene que hacer
arreglos razonables para permitir a una persona
con una incapacidad participar en un programa,
servicio o actividad. Esto significa, por ejemplo,
que si es necesario el Departamento debe
proporcionar intérpretes de lenguaje en sefias
para personas sordas, un establecimiento
accesible para sillas de ruedas, o materiales con
letras grandes. También significa que el
Departamento tomard cualquier otra medida
razonable que le permita a usted entender y
participar en un programa o una actividad, incluso
efectuar cambios razonables en la actividad. Si
usted cree que su incapacidad le impedird
entender o participar en un programa o actividad,
por favor inférmenos lo antes posible qué
necesita para acomodar su incapacidad. Para
obtener este documento en otro formato u
obtener informacién adicional sobre esta politica,
comuniquese con el gerente de su oficina local;
Servicios de TTY/TDD: 7-1-1.



