La emergencia de salud publica por

COVID-19y su Medicaid I(
Respuestas a preguntas frecuentes aIlC al’e

¢Como afectala pandemia de COVID-19 a mi elegibilidad para Medicaid?

En la mayoria de los casos, pudo mantener su Medicaid durante la Emergencia de Salud Publica que
comenzo con la pandemia de COVID-19, incluso si habia habido un cambio en la situacién de su grupo
familiar. Esta regla especial solo se aplica durante la Emergencia de Salud Publica por COVID-19y
cambiard cuando esta emergencia termine.

éDebo informar mis cambios a KanCare?

Si, debe seguirinformandonos los cambios. Estoincluye cambios en sus ingresos, grupo familiar o
direccidn. Informe los cambios llamando a KanCare Clearinghouse al 1-800-792-4884. Si cred una cuenta
en linea a través de nuestro Portal de autoservicio para consumidores (CSSP), también podra informar
cambios en linea. Ingrese en www.applyforkancare.ks.gov yhaga clic en “Access my KanCare” (Acceder

a mi KanCare).

Es muy importante que tengamos su informacidonde contacto actualizada. Esto nos permite enviarle
cartas sobre sucaso. También nos ayuda a procesar su elegibilidad para la cobertura mas rapidamente
después de que termine la Emergencia de Salud Publica por COVID-19.

Hace mucho que no recibo un formulario de revision. éPor qué?

No estamos enviando formularios de revisién durante la Emergencia de Salud Publica por COVID-19. Su
cobertura continuara sin necesidad del formulario. Empezaremos a enviar por correo formularios de
revision después de que termine la Emergencia de Salud Publica por COVID-19. Una vez que lo reciba,
debera completarloy devolverlo antes de la fecha limite que aparece. Esto nos ayudara a decidir si
puede conservar la cobertura. Puede enviar el formulario de revisidn a nuestra oficina por correoo fax.
También puede completar el formulario de revisidn en linea sitiene una cuenta en linea a través de
nuestro Portal de autoservicio para consumidores (CSSP). Sitiene una cuenta en linea y eligié recibir
mensajes por texto o correo electronico, le enviaremos un mensaje de texto cuando pueda completar su
formulario de revisién en linea.

é¢Qué sucede si quiero completar mi formulario de revision en linea pero no

tengo una cuenta en linea?

Si no tiene una cuenta en linea, puede crear una. Puede hacerlo en cualquier momento. Una vez creada,
debera enviar una solicitud a través del portal en linea para que su casosevincule a sucuenta. Puede
hacerlo cuando cree sucaso, o a través de “Access My KanCare” (Acceder a mi KanCare) en sucuenta.
Una vez que hayamos vinculado su caso, podra completar la revision en linea. El sitioweb de CSSP es
www.applyforkancare.ks.gov.
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La emergencia de salud publica por
COVID-19y su Medicaid I(
Respuestas a preguntas frecuentes ancal‘e

¢Qué sucede si mi cobertura finaliza después de que termine la Emergencia de
Salud Publica por COVID-19?

Si ya no califica para KanCare, podra recibir una cobertura que le resulte accesible en el Mercado de
Seguro Médico federal. Para ver sus opciones, visite http://www.healthcare.gov. Sinecesita ayuda para
presentar la solicitud, llame al 1-866-826-8375 o visite http://GetCoveredKansas.org.

No necesita seguro del Mercado sitiene cobertura a través de KanCare.

Durante la Emergencia de Salud Publica por COVID-19, recibi cobertura de
Medicaid para la cual normalmente no hubiera sido elegible. ¢Tengo que

pagarla ahora?
No. La cobertura que recibié por la pausa en las normas regulares de elegibilidad de Medicaid no debe
pagarse. Sinembargo, la cobertura que serecibié debido a un engafio debe pagarse.

Direccion postalde KanCare
P.O.Box 3599
Topeka, KS 66601-9738

Numero de teléfono de KanCare:
1-800-792-4884
(TTY 1-800-792-4292)

Numero de fax de KanCare:
Ancianos y personas con discapacidad: 844-264-6285
Familias y nifios: 800-498-1255
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