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20 % required state match can 
be waived, but priority is 
expected to be given to states 
with matching capability.  CA 
recently enacted Chapter 393, 
Statues of 2008 (Padilla) that 
created ratepayer‐supported 
CA Advanced Services Fund 
under the CA Public Utilities 
Commission (CPUC) to promote 
broadband, and this could be a 
source of state matching funds.  
The LAO recommends state 
legislation be passed to 
designate the CPUC as the state 
entity authorized to access 
these federal funds.
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Temporary Increase in
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*CA will receive an estimated 
$10.1 billion through December 
2010 in FMAP.  $8.3 billion will 
be distributed to state 
departments, $916 million to 
local governments and $833 
million to public hospitals. 

*CA is required to rescind mid‐
year eligibility status report 
requirements for EPSDT to 
qualify for the funds.  SB 26 3X 
and SB 337 (Alquist) have been 
introduced to conform to 
federal requirements. 



*States must meet federal 
"prompt pay" requirements for 
Medicaid, nursing homes and 
hospitals to be eligible for the 
increase.

*2.5% per year increase for a 
two‐year period for DSH 
funding.  For CA public hospitals 
this should result in $54 million 
and will trigger a CA State 
General Fund increased cost of 
$9 million to certain other 
hospitals.

*Other important  provisions 
include a moratoria on certain 
federal Medicaid regulations 
that would have had potentially 
significant adverse fiscal 
impacts.
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*85% of all WIA funds go to 
local Workforce Investment 
Boards and 15% is available for 
state discretionary purposes.

*CA estimated to receive $420 
million for Boards, $74 million 
for state administration.

*CA will also receive $45.5 
million for "One‐Stop" Centers 
and $17.3 million in Trade 
Adjustment Assistance funds.

*CA Unemployment Insurance 
Program will also  receive an 
estimated $5.4 billion, mostly 
to displaced workers directly.
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*CA also eligible for unknown 
amount of additional funds for 
additional worker assistance, 
Youth Build programs, and 
competitive grants for worker 
training and placement.

*The LAO recommends that the 
Legislature examine these funds 
and issues within the broader 
context of addressing the CA 
Unemployment Insurance 
program's insolvency.
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California currently receives $1 
million annually from the 
National Health Service Corps.  
According to the LAO, It is 
unknown at this point how 
much of the new funding CA 
would receive.
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According to the LAO, the 
federal government has not yet 
established how it will 
distribute these funds.
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The LAO recommends that the 
state Office of Health 
Information Integrity be 
directed to take the lead on 
Health IT efforts, and that they 
identify nonstate sources of 
funding from private health 
care organizations or provider 
organizations in order to 
participate in IT funding 
opportunities.

Preventive Health and
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CSAC reports this item at $3 
billion total nationally and the 
LAO reports that $1 billion total 
nationally will be available.  
$34 million nationally will be 
reserved for vaccination 
services, according to the LAO.

Sources:

The California State Association of Counties Analysis, available in full at

http://www.csac.counties.org/images/users/1/stimulusfinalchart‐CSAC%203.27.09.pdf

and 

The California Legislative Analyst's Office (LAO) Economic Stimulus Report, available in full at

http://www.lao.ca.gov/2009/bud/fed_stimulus/fed_stimulus_031009.pdf

(Where these analyses disagreed as to amounts, the LAO figures were used, except as noted.)
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