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Passport by Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles relacionadas con
los servicios de atencion médica. Passport ofrece servicios a todos los miembros sin discriminar
por cuestiones de raza, color de piel, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Passport no excluye
a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, religion,
discapacidad o sexo. Esto incluye la identidad de género, el embarazo, el sexo vy los estereotipos.

Para ayudarlo(a) a hablar con nosotros, proporcionamos estos servicios de manera gratuita:

« Asistencia y servicios para personas con discapacidades.

« Intérpretes capacitados en lenguaje de senas.

« Material escrito en otros formatos (impresién grande, audio, formatos electronicos
accesibles, braille).

« Servicios de idioma para personas que hablan otro idioma o tienen destrezas limitadas en inglés.

Estas incluyen:

« Intérpretes calificados.

« Material traducido a su idioma.
«  Materiales faciles de leer.

Si necesita estos servicios, llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(800) 578-0603. 711). Puede llamar de lunes a viernes, de 7a. m.a 7p. m. EST.

Si siente que Passport no le proporciond estos servicios o lo(a) tratd de manera diferente
por motivos de raza, color de piel, nacionalidad, edad, religion, discapacidad o sexo, puede
presentar una queja. Esto incluye la identidad de género, el embarazo y los estereotipos

de sexo. Puede hacerlo en persona, por correo, fax o correo electronico. If you need help
writing your complaint, we will help you. Llame a nuestro Coordinador de Derechos Civiles al
(866) 606-3889 o al TTY 711. Envie su queja por correo postal a la siguiente direccidn:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 20802

También puede enviar su queja por correo electronico a civilrights@molinahealthcare.com. O,
envie su queja por fax al (877) 508-5738. También puede visitar nuestro sitio web en
https://molinahealthcare.alertline.ccom.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el U.S. Department of Health
and Human Services, Office for Civil Rights. Para obtener una copia del formulario, visite
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarla por correo postal a:

U.S. Department of Health and Human Services,
200 Independence Avenue, SW

Room S509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

También puede enviarla a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

Si necesita ayuda, llame al (800) 368-1019. Los usuarios de TTY pueden llamar al (800) 537-7697.

Puede obtener este manual, asi como otra informacion sobre el plan, gratis y en letra grande.
Para obtener los materiales en letra grande, llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (800) 578-0603. 711).

Si el inglés no es su lengua materna (o si estd leyendo esto a peticion de alguien que no lee
inglés), podemos ayudarlo(a). Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603 (TTY: 711). Puede solicitarnos la informacién de este manual en su idioma. Contamos con
acceso a servicios de intérprete y podemos ayudarlo(a) a resolver sus dudas en su idioma.
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Mensaje de No discriminacion

English  ATTENTION: If you do not speak English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-800-578-0603
(TTY/TTD 711).

Spanish ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingUistica. Llame al 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Chinese XX @ MUREHEAER TS EATIRBEEEES R - 52E
1-800-578-0603 (TTY/TTD 711)-

German  ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Vietnamese CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, ¢ cac dich vu hd tro' ngdn ngir mi&n phi danh cho ban. Goi sb
1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Arabic A el laalhell 8l g3 4, galll Sacbusall ciladss (8 Aalll HSH i i€ 1) ;ada gala
(TTY/TTD 711) 1- 800—578—0603

Croation OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomoci dostupne su vam
besplatno. Nazovite 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Japanese GEERFIH:BAFEEHFINDGE. BHOEEXEESFMLIZFET . 1-800-578-0603
(TTY/TTD 711) F£T. BBEEICTITEMZSLY,

French ATTENTION : Si vous parlez francais, des services daide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Korean FOl: st o] & AFE-SHA = A, Ao A Y AU AE F R R o] &8k 4 9lH Yt 1-800-578-0603
(TTY/TTD 711) Mo = A3}l T4 A 2.
Dutch Wann du [Deitsch (Pennsylvania German / Dutch)] schwetzscht, kannscht du mitaus Koschte

ebber gricke, ass dihr helft mit die englisch Schprooch. Ruf selli Nummer uff:
Call 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Hindi T AR T TUTel Ao grg 99 TIREH Fq 9T 0 Tl GaTgs 7:97 STHT 3T T |
B T 2 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala,
ni argama. Bilbilaa 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Russian BHMMAHWE: Ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM 5i3blKe, TO BaM JOCTYMHbI 6ecnnaTtHble ycnyru
nepesoga. 3soHute 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).

Bantu ICITONDERWA: Nimba uvuga Ikirundi, uzohabwa serivisi zo gufasha mu ndimi, ku
buntu. Woterefona 1-800-578-0603 (TTY/TTD 711).
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Guia de Referencia Rapida de Medicaid

QUIERO: PUEDO COMUNICARME CON:

Encontrar un doctor,
especialista o un servicio de
atencion médica.

Obtener la informacion de

este manual en otro formato

o idioma.

Realizar un mejor
seguimiento de mis citas y
servicios de salud.

Obtener transporte de ida y
vuelta para las consultas al
doctor.

Obtener ayuda para
controlar el estrés o la
ansiedad.

Obtener respuestas a mis
preguntas de salud.

Comprender una carta que
recibi por correo, presentar
una queja sobre mi plan de
salud u obtener ayuda con
un cambio reciente o una
denegacidén de servicio.

Actualizar mi direccion.

Encontrar el directorio de
proveedores de Passport u
otra informaciéon sobre mi
plan.

Mi proveedor de cuidados primarios (Primary Care Provider,
PCP). Si necesita ayuda para elegir a su PCP, llame al
Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-0603,

Servicios para miembros al (800) 578-0603 o utilice la
aplicacion movil Passport.

Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603. También puede obtener mds informacion sobre los
servicios de transporte en este manual.

El 911 si estd en peligro o si necesita atencion médica de
inmediato.

Linea de Crisis de Salud Conductual, que estd disponible las
24 horas del dig, los 7 dias de la semana; llame al (844) 800-5154.

Mi PCP o la Linea de Consejos de Enfermeria disponible las
24 horas del dig, los 7 dias de la semana al (800) 606-9880.

Servicios para Miembros al (800) 578-0603 o el Programa del
Defensor del Pueblo de Atencidon Administrada de Medicaid al
(800) 372-2973.

También puede encontrar mds informacion sobre el Programa
de Mediador en este manual.

Llame a su oficina local del Departamento de Servicios
Basados en la Comunidad (Department for Community Based
Services, DCBS). Para encontrar una lista de oficinas, visite

https://prdwebapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/.

Visite PasaporteHealthPlan.com para obtener una lista de
proveedores y centros de atencién de urgencia en su drea.
También puede utilizar nuestra herramienta de busqueda de
proveedores en linea en
PassportHealthPlan.com/ProviderSearch.
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Palabras Clave Utilizadas en Este Manual

A medida que lea este manual, es posible que se encuentre con algunas

palabras nuevas. Esto es lo que queremos decir cuando las utilizamos.

Directivas anticipadas: Un documento legal que dice cdmo quiere que lo traten si enferma
de gravedad. Esto le permite elegir el tipo de atencion médica que desea. De esta manera,
quienes le proporcionan atencién médica no tendrdn que adivinar lo que necesita en caso de
que se encuentre muy enfermo como para decirselo usted mismo.

Accion adversa: Una decision que su plan de salud puede tomar para reducir, detener o limitar
sus servicios de atencion médica.

Apelacion: Una solicitud que usted o su persona autorizada realizan cuando no estd de
acuerdo con una decision del plan. Es posible que la decision haya sido denegar, reducir o
detener los servicios.

Representante autorizado: Una persona de confianza que habla por usted. Esta persona
puede hablar sobre sus beneficios, inscripciones o reclamos. Esta persona puede ser un
familiar, amigo, proveedor o abogado.

Atencion de salud conductual: Esto incluye salud mental, tratamiento de trastornos por uso
de sustancias y servicios de rehabilitacion. La salud mental incluye su bienestar emocional,
psicologico y social. El Abuso de Sustancias abarca el alcohol y las drogas.

Beneficios: Los servicios que cubre su plan de salud.

Administrador de casos:: Un trabajador especialmente capacitado en atencion médica que
trabaja con usted y sus doctores. Esta persona se asegura de que usted reciba la atencién
adecuada, en el lugar correcto.

Copago: La cantidad de dinero que paga por una visita al consultorio, un servicio o un
medicamento. Esto también se conoce como copago.

Doble elegibilidad: Usted es elegible pata obtener Medicare y Medicaid.

Equipo médico duradero Elementos que su doctor le solicita utilizar si enferma o sufre
lesiones. Algunos ejemplos son un andador o una silla de ruedas.

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Oportunos y Periédicos (EPSDT): Un programa de
atencion médica preventiva para ninos y adolescentes menores de 21 anos.

Condicion médica de emergencia: Una situacion que representa una amenaza para su vida
o que podria herirlo de gravedad si no recibe atencion inmediata. Algunos ejemplos son un
ataque al corazoén o fracturas dseas.

Atencion en la sala de emergencias: La atencion que recibe en un hospital si experimenta una
emergencia.

Servicios de Emergencia: Los servicios que obtiene para tratar su condicion médica de emergencia.

Transporte Médico de Emergencia: La ambulancia se desplaza hacia el hospital o centro
meédico mds cercano.

Afiliado: Una persona que recibe atencion médica administrada por Medicaid.

Servicios excluidos: Servicio de atencion médica que no estdn contemplados en la cobertura
de Medicaid.

Audiencia imparcial: Una manera de presentar su caso ante un juez si no estd satisfecho con
la decision de una apelacién del plan de salud de limitar o suspender los servicios.



Quejas: Una queja puede hacer llegar a su plan de salud de manera escrita o por teléfono, en
caso de que usted tenga problemas con su plan de salud, proveedor, cuidado o servicios.

Servicios y dispositivos de recuperacion de habilidades: Servicios o terapia que ayudan

a que una persona con discapacidades mantenga, aprenda o mejore las destrezas vy el
funcionamiento de la vida cotidiana. Quienes los reciben pueden ser pacientes internados o
ambulatorios.

Seguro médico: Un tipo de cobertura de seguro que paga sus costos médicos y de salud.
Medicaid es una clase de seguro.

Plan de salud (o Plan): La empresa de atencion médica administrada que le proporciona
cobertura de seguro médico.

Atencion médica domiciliaria: Servicios de atencion médica proporcionados en su hogar.
Puede ser la visita de un miembro del personal de enfermeria o una sesion de fisioterapia.

Servicios Paliativos: Servicios especiales para los pacientes y sus familias durante las etapas
finales de la enfermedad y después de la muerte. Entre estos, se incluyen algunos servicios
fisioterapéuticos, psicoldgicos, sociales y espirituales. Estos servicios brindan apoyo @
personas con enfermedades terminales, a sus familias o cuidadores.

Hospitalizaciéon: Cuando se le permite ingresar al hospital para recibir tratamiento. Por lo
general, esto requiere la estadia durante la noche.

Cuidado ambulatorio en el hospital: Atencién en un hospital que, por lo general, no requiere
hospitalizaciones por una noche.

Dentro de la red: Un término que se utiliza cuando un proveedor estd inscrito en su plan de
salud.

Atencion médica administrada: Una manera organizada para que los proveedores trabajen
juntos a fin de atender todas sus necesidades de salud.

Medicaid: Un plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar la atencion médica.

Médicamente necesario: Servicios o tratamientos médicos que usted necesita para estar y
mantenerse saludable.

Miembro: Una persona que recibe atencién médica administrada por Medicaid.

Red (o red de proveedores): Una lista completa de doctores, hospitales, farmacias y otros
trabajadores de atencion médica que estdn registrados en su plan de salud. Proporcionan
servicios de atencidén médica a los miembros.

Transporte Médico Que No Sea de Emergencia: Proporciona transporte de ida y vuelta para
sus citas. Su plan de salud puede ayudarlo a preparar estos traslados. Entre estos, se incluyen
vehiculos personales, taxis, furgonetas, minibuses, transportes para dreas montanosas y
transporte publico.

Proveedor No Participante: Un doctor, hospital u otro centro autorizado, o bien un proveedor
de atencion médica que no se haya registrado en su plan de salud.

Proveedor Participante: Un doctor, hospital o centro autorizado, o bien, un proveedor de
atencion médica que se haya registrado en su plan de salud.

Servicios de Médico: Servicios de atencién médica proporcionados o establecidos por un
médico autorizado. Puede tratarse de un doctor en medicina (Medical Doctor, MD) o doctor en
medicina osteopdtica (Doctor of Osteopathic Medicine, D.O)).

Plan (o plan de salud): La empresa de atencion médica administrada que le proporciona el
seguro médico.



Preautorizacién: La aprobacién que usted necesita del plan de salud antes de que pueda
obtener ciertos servicios o medicamentos. Esto también se denomina autorizacion previa.

Medicamentos recetados: Un medicamento que, por ley, requiere una prescripcion médica.

Cobertura de medicamentos recetados: Cubre el costo total o parcial de los medicamentos
recetados.

Proveedor de Cuidados Primarios (PCP): El doctor principal que se encarga de todas sus
necesidades bdsicas de salud. Su PCP es |la primera persona a la que debe llamar cuando
necesite atencién médica. Su PCP puede ser médico general, médico familiar, médico interno,
pediatria o puede ser un obstetra/ginecdlogo.

Proveedor: Un trabajador de atencién médica o un centro que le proporciona servicios de
atencion médica. Este puede ser un doctor, un hospital o una farmacia.

Directorio de proveedores: Una lista de proveedores participantes en la red de su plan de
salud.

Servicios y dispositivos de rehabilitacion: Servicios y equipos de atencién médica que lo
ayudan a recuperarse de una enfermedad, accidente, lesion o cirugia. Esto puede incluir
fisioterapia o terapia del habla.

Remision: Cuando su PCP lo envia a otro proveedor.

Atencion de enfermeria especializada: Servicios de enfermeras autorizadas en su hogar o
residencia para ancianos.

Especialista: Un doctor que estd capacitado y que ejerce en un drea especial de la medicina.
Por ejemplo: cardidlogo (médico del corazén) u oftalmologo (médico de la vista).

Trastorno por el uso de sustancias: Un problema médico que incluye el abuso o la
dependencia de alcohol o drogas de manera incorrecta.

Cuidado Urgente: Cuando necesita recibir atencion médica debido a alguna afeccion que
no representa una amenaza para su vida, pero que debe examinar de inmediato. Esto no
constituye una emergencia. Algunos ejemplos son: si presenta gripe o un esguince de tobillo.
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Bienvenido a Affinity by Molina Healthcare

Este manual le brindard detalles sobre sus beneficios y cémo funciona su plan de salud. Si tiene
preguntas sobre cualquier contenido de su paquete de bienvenida, de este manual o su plan de
salud, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-0603. 711). Puede llamar
de lunes a viernes, de 7a.m. a7 p. m. EST o visitar nuestro sitio web en PasaporteHealthPlan.com*

También podemos ayudarlo(a) a concertar una cita con su médico y le proporcionaremos
informacion adicional sobre los servicios que puede obtener con su nuevo plan de salud.

*Puede solicitar, de forma gratuita, copias impresas de todo el contenido publicado en nuestro sitio web.

Como funciona la atencion administrada

El Plan, Nuestros Proveedores y Usted

o Muchas personas acceden a sus beneficios de salud a través de la atencion médica
administrada. Funciona como una sede central para su salud. La atencion médica
administrada ayuda a coordinar y gestionar todas sus necesidades de atencién médica.

o Passport by Molina Healthcare tiene un contrato con el Departamento de Servicios de
Medicaid de Kentucky para asegurar a las personas con Medicaid de Kentucky.

« Passport se asocia con grupo de proveedores de atencion médica para ayudar a
satisfacer sus necesidades. Estos proveedores conforman nuestra red de proveedores.

o Encontrard la lista de proveedores en nuestro directorio de proveedores. Puede encontrar
este directorio de proveedores en linea en PasaporteHealthPlan.com. Ademds, puede
llamar al Departamento de Servicios para Miembros para solicitar una copia.

« Nuestros proveedores le proporcionardn atencion médica cuando usted se inscriba en
Passport. Recibird la mayor parte de los cuidados de su proveedor de cuidados primarios
(PCP). Si necesita someterse a una prueba, consultar con un especialista o dirigirse al
hospital, su PCP puede ayudarlo a organizar las consultas.

Tiene a su PCP a disposicion las 24 horas del dia. Si necesita hablar con su PCP fuera

del horario de atencidén o los fines de semana, llame a su consultorio y deje un mensaje
indicdndole cdémo comunicarse con usted. Su PCP se comunicard con usted lo antes posible.
Si bien su PCP es su doctor principal, usted puede acudir a otros doctores para obtener
algunos servicios sin necesidad de consultarlo con su PCP.

Como utilizar este manual

Este manual serd su guia para los servicios de salud y bienestar y le indicard como funcionard
su plan de atencién administrada. En él, se indican los pasos que debe seguir para que el plan
funcione para usted.

En las primeras pdginas, se indica lo que necesita saber de inmediato. Utilicelo como
referencia o reviselo de vez en cuando.

Cuando tenga alguna pregunta, revise este manual, consulte con su PCP o llame al Departamento
de Servicios para Miembros. También puede visitar nuestro sitio web PasaporteHealthPlan.com.

Ayuda del Departamento de Servicios para Miembros
Hay alguien aqui que puede ayudarlo. Solo llame al Departamento de Servicios para Miembros
(Member Services).

Passport ofrece Servicios para Miembros al nimero gratuito (800) 578-0603 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 7a. m. a 7 p. m, hora del este. Podemos responder preguntas sobre cosas
como los beneficios del plan y ayudar con otras inquietudes, que incluyen:

o Informacion general

« Cambio de domicilio o nimero de teléfono.

« Elegir o cambiar a su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP).
« Solicitud de una tarjeta de identificacion de miembro.

o Direccion y nimero de teléfono del PCP.


http://www.PassportHealthPlan.com
http://www.PassportHealthPlan.com
http://www.PassportHealthPlan.com

+ Presentar una queja o una apelacién
o Preguntas sobre la inscripcion o la cancelacién de la inscripcidn.
« Informar sobre el nacimiento de un nuevo bebé.

Su Tarjeta de Identificaciéon de Passport

Se le envia la tarjeta de identificacion de Passport por correo dentro de los 5 dias posteriores
a la inscripcion. Utilizamos la direccion postal registrada en su Departamento de Servicios
Basados en la Comunidad (DCBS) local.

Su tarjeta tendrd el nombre y nimero de teléfono de su Proveedor de Cuidados Primarios

(PCP). También tendrd su nimero de identificacion de Medicaid, asi como la informaciéon sobre
como puede comunicarse con nosotros si tiene alguna pregunta. Si los datos de su tarjeta de
identificacion son incorrectos, llame al Departamento de Servicios para Miembros inmediatamente
al (800) 578-0603. 711). Puede llamar de lunes a viernes, de 7200 a. m.a 7200 p. m, EST.

Puede solicitar una nueva tarjeta de identificaciéon llamando a Servicios para

Miembros al (800) 578-0603, en linea a través de nuestro portal web para miembros
(MiPassportHealthPlan.com), o usando nuestra aplicacion moévil (My Molina). Puede cambiar
de PCP en cualquier momento. No limitamos la cantidad de veces que puede cambiar de PCP.

Si pierde su tarjeta, nosotros podemos ayudarlo. Llame al Departamento de Servicios para
Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Tambien puede visitar el portal MyPassportHealthPlan
para solicitar una nueva tarjeta. Lleve siempre su tarjeta de identificaciéon y muéstrela cada
vez que acuda a recibir atencidén médica.
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BY MOLINA HEALTHCARE

Nombre del
asegurado

o . Member Name: <Member_Name_1>
Fecha de nacimiento del asegurado: ——# Member boB: <Member_DOB_1>

SU ID de _,—. Medicaid ID#: <Member_ID_1>
asegurado

Primary Care Provider (PCP)
PCP Name: <PCP_Name_1>
PCP Phone: <PCP_Phone_1>

RxBIN: 023880
RxPCN: KYPROD1
RxGRP: KYMO1

This card is for identification purposes only and does not prove eligibility for services.

Gestione su plan de salud en linea
Portal para Miembros

Conéctese a nuestro portal seguro desde cualquier dispositivo, sin importar dénde se
encuentre. Cambie de doctor, actualice su informacién de contacto, solicite una nueva tarjeta
de identificacién y mucho mds. Para registrarse, visite MiPassportHealthPlan.com.

Aplicacion maévil de Passport.

Cuando descarga la aplicacion My Molina de Passport, puede acceder a las mismas
funciones que en MyPassportHealthPlan ademds de:

o Tarjetas de identificacién virtuales mejoradas con opciones de uso compartido e impresion.
« Buscador de Cuidado Urgente.

o Buscador de Farmacias.

« Verificador de Sintomas.

o Opcion de Doctor Favorito.

« Identificacién mediante Reconocimiento Facial.
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iDescargue la aplicacion mévil de Passport hoy mismo!

La Aplicacion movil de Passport se puede utilizar en cualquier teléfono inteligente Apple o Android:
1. Abra Apple App Store o Google Play Store

2. Busque “My Molina”.

3. Descargue la aplicacion movil My Molina

4. jAbrala aplicacion y disfrute de los excelentes beneficios de Passport al alcance de su mano!

Notificaciones de texto y correo electrénico

Mensajes de texto

Puede optar fdcilmente por recibir mensajes de texto nuestros. Es importante registrarse para
poder recibir mensajes importantes, como:

+ Beneficios de valor agregado e informacion sobre recompensas saludables
« Informacién sobre incentivos para los miembros

« Exdmenes de salud gratuitos, clinicas de vacunacion y otros eventos

« Notificaciones de salud importantes

e Y mucho mds

Simplemente envie un mensaje de texto con JOIN al 94870 para inscribirse hoy.
Correos electréonicos

Para recibir informacién importante relacionada con su seguro médico, péngase en contacto
con el Servicio de Atencidn a los Afiliados llamando al (800) 578-0603 para inscribirse en las
alertas por correo electrénico.

Informacion importante

Ayudas y servicios auxiliares.

Si tiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene el derecho de obtener informacién
en un formato que pueda entender vy utilizar. Ofrecemos ayudas y servicios gratuitos para
ayudar a que las personas se comuniquen con nosotros, tales como:

o Intérpretes de lenguaje de senas estadounidense aprobados.

o Informacion escrita en otros formatos (tales como letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles y otros formatos).

Estos servicios estdn disponibles para miembros con discapacidades de forma gratuita. Para
solicitar ayudas o servicios, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603. Puede llamar de lunes a viernes de 7.00 a. m. a 7200 p. m,, el TTY (para personas con
impedimentos auditivos) es 711.

Servicios de intérprete

Si el inglés no es su lengua materna o si estd leyendo esto para alguien que no lee inglés,
podemos ayudarlo(a). Podemos conseguir un intérprete que lo ayude a:

« Sacarturno

« Hablar con su doctor o miembro del personal de enfermeria.

o Obtener atencién de emergencia.

o Presentar un reclamo, una queja o una apelacién.

« Recibir informacién sobre el consumo de medicamentos.

o Realizar un seguimiento de una autorizacion previa que necesite para un servicio.

o Comunicarse a traves del lenguaje de senas.



Este es un servicio gratuito. Para obtener un representante que hable espariol, llame a
Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes,de 7a.m.a7p. m,
hora del este. Para cualquier otro idioma, llame a nuestra linea de idiomas al (800) 752-609%6.

Queremos que sepa como utilizar su plan de salud, sin importar el idioma que hable.
Simplemente lldmenos y lo ayudaremos en su propio idioma. .

Cambio en la Informacion

Si hay un cambio importante en su vida como los que se indican a continuacién:
o Mudanza.

o« Cambio en la cantidad de integrantes de la familia (por divorcio, nacimiento de un bebé,
adopcién o la muerte de su esposola] o hijo[al).

o Trabagjo nuevo/cambio de ingresos.
o Obtencidn de un seguro médico de otra empresa.

Es importante que se comunique con DCBS y Passport para actualizar esta informacion.
Puede hacerlo a través de los siguientes medios:

e Llame al DCBS al (855) 306-8959 (o visite la oficina local),,
e Actualizdndose en linea en kynect.ky.gov

Renovacion de la elegibilidad para Medicaid

Gracias por confiar en nosotros para sus necesidades de atencion médica. Valoramos a los
miembros como usted, y queremos recordarle que debe renovar su cobertura de Medicaid
todos los arios. Si no la renueva, podria perder su cobertura para atencion médica.

Es importante completar el proceso de renovacion para poder conservar todos los excelentes
beneficios que recibe con Passport. Cuando esté listo para la renovacion, debe recibir un paquete de
"Aviso de renovacion" o una "Solicitud de informacién" del Gabinete de Salud y Servicios Humanos
de Kentucky, Departamento de Servicios Comunitarios (DCBS). Para mantener su cobertura debe:

1. Reunir toda la documentacion que le hayan solicitado

2. Presentar la documentacién al DCBS seleccionando una de las siguientes opciones:
o Cargar los documentos en el portal de autoservicio (kynectky.gov/benefits)

o Enviar los documentos por correo a:
DCBS
PO. Box 2104
Frankfort, KY 40602

o Por fax al (502) 573-2005 o al (502) 573-2007

+ Devuelva los documentos en persona en cualquier oficina del DCBS. Para encontrar una
oficina de DCBS cerca de usted, vaya a: prdwebapps.chfs ky.gov/Office_Phone/index.aspx

Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, comuniquese con el Departamento de Servicios
para Miembros al (800) 578-0603, 711, Monday - Friday, 7a.m. to 7 p.m, EST.

Es importante proporcionar la informacion solicitada antes de la fecha de vencimiento de su
aviso para poder conservar los beneficios.

Materiales para miembros

Puede solicitar copias de materiales para el asegurado, incluidos directorios de proveedores,
manuales para el asegurado y materiales de educacion sobre la salud. Si desea obtener
materiales escritos en otro idioma que no sea inglés o en un formato diferente por
necesidades especiales, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603, Estos materiales se ofrecen sin costo alguno.

Puede solicitar los materiales para miembros en sistema Braille, letra grande o en audio sin
costo. Si tiene una discapacidad auditiva o visual, podremos brindarle ayuda especial, sin
costo para usted. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-578-0603,
(TTY:711) para solicitar una copia gratuita de los materiales para miembros.
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Parte 1
Lo Primero que

Debe Saber



Proveedor de atencion primaria

Un médico de atencién primaria (Proveedor de Cuidados Primarios, PCP) es una persona que
le ayuda a controlar su salud en general. Ellos son a quienes usted acude para chequeos y
problemas, preguntas o preocupaciones sobre la salud en general.

Su PCP le hard saber cudndo usted y su familia deben realizarse los chequeos médicos. Su
PCP también le recordard cuando usted y su familia necesiten realizarse ciertos exdmenes
preventivos y recibir inmunizaciones.

Como elegir a su Proveedor de Cuidados Primarios

Su Proveedor de Cuidados Primarios (PCP) lo conoce y se ocupa de sus necesidades de
salud. Deberia sentirse cémodo con su PCP. Es fdcil elegir uno con nuestro Directorio de
proveedores. Este directorio es una lista de PCP, hospitales y farmacias. Puede elegir un PCP
para que atienda a todos los miembros de su familia o puede elegir un PCP diferente para
cada miembro de la familia.

Consejos para elegir un proveedor de cuidados primarios

o Puede encontrar una lista completa de todos los proveedores, clinicas, hospitales, farmacias,
laboratorios y otros que estdn registrados en Passport en nuestro directorio de proveedores.
Puede visitar nuestro sitio web en PassportHealthPlan.com ("Buscar un médico o una
farmacia") para consultar el directorio de proveedores en linea. Para obtener una copia,
también puede llamar al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

o Enel momento de elegir un PCP, es posible que desee encontrar un PCP que:
- Ya ha visto antes.
- Comprenda sus problemas de salud.
- Esté atendiendo nuevos pacientes.
- Pueda hablar en su idioma.
- Tenga un consultorio al que le resulte facil acceder.
+ Cada miembro de la familia puede tener un PCP diferente o usted puede elegir un PCP
para que atienda a toda la familia.
- Un pediatra proporciona atencion médica a los ninos.
- Los proveedores de medicina familiar proporcionan atenciéon médica a toda la familia.
- Los doctores de medicina interna proporcionan atencién médica a los adultos.

o Las mujeres pueden seleccionar un obstetra/ginecélogo como su PCP. No necesita una
remision de un PCP para ver a un obstetra ginecdlogo u otro proveedor que ofrezca
servicios de atencién médica de la mujer. Las mujeres pueden acceder a chequeos
médicos de rutina, cuidado de seguimiento y atencién médica regular durante el embarazo.

o Sipadece de una afeccidn de salud compleja o tiene necesidades especiales de atencion
méedica, puede elegir un especialista para que sea su PCP.

« Sisu proveedor abandona nuestra red, le notificaremos. Si el proveedor que se va es su
PCP, nos comunicaremos con usted para ayudarlo(a) a elegir otro PCP.

Si no elige un PCP, nosotros elegiremos uno por usted. Si necesita ayuda para elegir un PCP o

programar una cita una vez que haya seleccionado un PCP, llame a Servicios para Miembros
al (800) 578-0603 (TTY: 711). Puede llamar de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a 7.00 p. m,, EST.
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SSI y Asegurados que no tienen doble elegibilidad

Si tiene SSI, pero no tiene doble elegibilidad, puede permanecer con su PCP actual si es parte
de la red de Passport o puede elegir un nuevo PCP que esté en la red de Passport.

Como recibir atencion antes de tener un PCP

Si es nuevo en Passport y no ha elegido un PCP, aun puede obtener la atencidon que necesita.
Simplemente llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Podemos
ayudarlo(a) a obtener atencién médica y asignarle un PCP.

Como cambiar de PCP

Debe consultar con un proveedor que sea parte de Passport.

Si desea cambiar de PCP, puede hacerlo visitando MyPassportHealthPlan.com o llamando
a Servicios para Miembros. Se permiten los cambios de PCP cada 30 dias, si es necesario.
Si Passport le asigna el PCP y usted llama dentro del primer mes de membresia, el cambio
serd retroactivo al primer dia del mes actual Todos los demds cambios de PCP entrardn en
vigor de inmediato previa solicitud. Cuando cambie de PCP, recibird una nueva tarjeta de
identificacion por correo postal.

Los miembros del Programa de Servicios Coordinados o en un programa de Asignacion
Cerrada pueden cambiar de PCP si su PCP es su recetador de asignacién cerrada solo por
razones especificas como las que se indican a continuacién:

« Se muda.

« Su doctor deja Passport.

o Su doctor se niega a atenderlo(a).

Término de Afiliacién del PCP

Si su PCP deja de tener cobertura, o si un cambio de PCP es parte de la resolucion de
una apelacioén, podrd elegir un nuevo PCP dentro de los diez (10) dias después del cambio
aprobado. Si no selecciona un nuevo PCP, le asignaremos uno.

Areas rurales designadas

Si reside en un drea rural designada, seguird las mismas pautas mencionadas anteriormente
para cambiar su PCP.

Como obtener atencion médica regular

o “Atencion médica regular” se refiere a exdmenes, chequeos meédicos regulares, vacunas
u otros tratamientos para mantenerlo(a) en buen estado, proporcionarle consejos y
derivarlo(a) al hospital o a los especialistas. Usted y su PCP trabajan en conjunto para
mantenerlo(a) en buen estado y garantizar que reciba la atencién médica que necesita.

« No importa si es de dia o de noche, su PCP solo estd a una llamada de distancia. Asegurese
de llamar a su PCP cuando tenga una pregunta o inquietud médica. Si llama después del
horario laboral o durante los fines de semana, deje un mensaje. Su PCP lo(a) llamard de vuelta
tan pronto como sea posible. Su PCP lo(a) conoce y conoce cémo funciona su plan de salud.

o Su PCP lo(a) ayudard a cubrir la mayoria de sus necesidades de atencion médica.
Necesita una cita para ver a su PCP. Si tiene una cita y no puede asistir, llame para
informarle a su PCP.
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Programe su primera consulta

Tan pronto como elija o le asignen un PCP, llame para concertar una cita. De esta manera, su
PCP lo(a) conocerd a usted y a sus necesidades de atencion médica. Su PCP accederd a sus
antecedentes médicos. Haga una lista de sus antecedentes médicos, cualquier problema que
tenga ahora, ademds de las preguntas que desee hacerle a su PCP. No se olvide de llevar sus
medicamentos.

Acuda a su PCP. Conozca mds sobre su salud y permita que su PCP sepa mds sobre usted.

Su PCP hard lo siguiente:

o Atenderd la mayoria de sus necesidades de atencion médica de rutina.
o Revisard sus pruebas y resultados.

o Prescribird medicamentos.

o Lo enviard a los especialistas.

o Lo(a) hospitalizard, si es necesario.

Si necesita recibir atencion antes de su primera citaq, llame al consultorio de su PCP. Su PCP lo
atenderd antes. Se recomienda mantener la primera cita para hablar sobre sus antecedentes
médicos.

Es importante que visite a un proveedor dentro de un plazo razonable. Esto depende del
objetivo de la cita. Utilice la siguiente Guia de Citas para saber cudnto tiempo puede esperar
para que lo atiendan.

Su guia de citas

Sabemos lo importante que es que vea a sus doctores dentro de un plazo de tiempo
razonable. Consulte la Guia de Citas que aparece a continuacion para saber cudando puede
programar una cita.

GUIA DE CITAS

S| LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO: LA CITA DEBE REALIZARSE:

Atencion médica preventiva (chequeos

. i Dentro de 30 dias
médicos de rutina o vacunas)

Cuidado urgente (esguinces, gripe, cortes

leves y heridas) dentro de 48 horas

Cuidado de emergencia o urgente solicitado  De inmediato (disponible las 24 horas del diq,
después de las horas de consulta habituales los 7 dias de la semana, los 365 dias del ano)

Salud Mental y Trastornos por Abuso de Sustancias

Servicios de Rutina para la Salud Mental y los

Trastornos por Abuso de Sustancias Dentro de 30 dias

Servicios de atencién médica urgente dentro de 48 horas

Servicios de emergencia.
(servicios para tratar una afeccion
potencialmente mortal)

De inmediato (disponible las 24 horas del diq,
los 7 dias de la semana, los 365 dias del arfio)

Cuidados ambulatorios después del alta Dentro de los 7 dias después del alta

Si cree que su médico no cumple con estos plazos o no puede obtener la atencién que
necesita dentro de estos limites de tiempo, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-
0603 (TTY: 711). Puede llamar de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a 7.00 p. m,, (EST:



Proveedores Fuera de la Red.

Si no contamos con un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindarle la
atencion que necesita, nosotros se la proporcionaremos mediante un especialista fuera

de nuestro plan o por medio de un proveedor fuera de la red. Si estd embarazada vy recibe
atencion de un proveedor fuera de la red en el momento en el que se inscribe en Passport,
haremos todo lo posible por mantener ese proveedor durante el embarazo. Para obtener
ayuda y mds informacion acerca de como acceder a los servicios de un proveedor fuera de
la red, hable con su PCP o llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603, 711), de lunes a viernes, de 7a. m. a 7 p. m,, hora del este.

Cuidado especializado

La atencidén especializada se refiere a servicios médicos brindados por profesionales de la
salud con capacitacion avanzada y experiencia en dreas especificas de la medicina. Algunos
ejemplos de esto son:

« Servicios de cuidados respiratorios.

« Servicios de podologia

« Servicios de alergias

« Servicios de neurologia

o Servicios de cuidados cardiacos.

« Servicios quirdrgicos.

En este momento, Passport no le exige presentar una remision para consultar a un especialista.
Sin embargo, es posible que algunos especialistas soliciten una remisién como parte de sus

propias politicas. Si tiene problemas para obtener una remision y consultar a un especialista,
llame a Servicios para Miembros para obtener ayuda al (800) 578-0603, (TTY: 711).

Segunda®pinidén
Tiene el derecho a una segunda opinidn médica. Puede obtener una segunda opinion dentro
de la red de Passport para cirugias, diagndsticos y tratamientos. Para obtener otra opinidn,

inférmeselo a su PCP. Su PCP lo derivard a otro doctor de la red. Si no existe ningun doctor de
la red disponible, su PCP o Passport le encontrard un doctor fuera de la red.

Atencion fuera de Kentucky.

En algunos casos, podemos pagar por los servicios de atencidn médica que usted obtenga de
un proveedor ubicado en la frontera de Kentucky o en otro estado. Su PCP y Passport pueden
proporcionarle mds informacion sobre qué proveedores y servicios estdn cubiertos fuera de
Kentucky y como puede acceder a ellos si los necesita.

« Sinecesita atencion de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier
lugar dentro de los Estados Unidos, pagaremos su atencion.

+ No pagaremos la atencién médica recibida fuera de los Estados Unidos.

Si tiene alguna pregunta sobre el acceso a la atencién médica fuera de Kentucky o de los
Estados Unidos, hable con su PCP o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(800) 578-0603 de lunes a viernes, 711)

Servicios de residencias para ancianos

« Incluyen hospitalizaciones a corto plazo o de rehabilitacion. No incluyen cobertura de
atencion de enfermeria a largo plazo.

o Debe recibir esta atencién en un hogar de ancianos que esté dentro de la red de
proveedores de Passport.



Atencion de urgencia

Puede que usted tenga una lesién o una enfermedad que no es una emergencia, pero que adn
requiere cuidados y atencion médica urgentes. Estas podrian ser:

« Unnino con dolor de oido que no deja de llorar.

o Sitiene gripe o si necesita suturas.

« Un esguince de tobillo o una astilla que no puede quitar.

Puede ir a una clinica de cuidado urgente para recibir atencién el mismo dia o concertar

una cita para el dia siguiente. Independientemente de que esté en casa o fueraq, llame a su
proveedor de cuidados primarios (PCP) en cualquier momento, de dia o de noche. Si no puede

comunicarse con su PCP, llame al Departamento de Servicios para Miembros. Informe a la
persona que le responda lo que estd sucediendo. El o ella le indicardn lo que puede hacer.

Para obtener una lista completa de clinicas de cuidado urgente, consulte nuestro directorio de
proveedores en PassportHealthPlan.com. ("Buscar un médico o una farmacia").

Atencion médica de emergencia

Si estd teniendo una emergencia, llame al 911 o vaya a la sala de emergencias del hospital
mds cercano para recibir atencién de emergencia. Para saber qué clinica de cuidado urgente
y fuera del horario de atencidén estd cerca suyo, llame a la Linea de Consejos de Enfermeras,
que estd disponible las 24 horas del dig, al (800) 606-9880 (TTY: 711).

o Los servicios de atencidon de emergencia son procedimientos, tratamientos o servicios
necesarios para evaluar o estabilizar una emergencia.

o Passport tambien cubrird los traslados de emergencia al hospital. Lliame al 11 cuando
tenga una emergencia y necesite transporte inmediato.

« Después de recibir atencidon de emergencia, es posible que necesite atencion adicional
para garantizar que su afeccién se mantenga estable.

« Segun la necesidad, puede recibir tratamiento en el Departamento de Emergencias, en una
sala de hospital para pacientes internados o en otro centro.

o Siempre haga un seguimiento con su PCP después de recibir atencion de emergencia.
Ejemplos de afecciones de emergencia:

o Dolores tordcicos o ataques al corazon.

« Asfixia o dificultad para respirar.

o Sangrado excesivo.

« Envenenamiento.

o Fracturas

Nunca acuda a una sala de emergencias para recibir atencion médica rutinaria.

Atencion médica urgente y sala de emergencias (ER)

Las clinicas de atencion de urgencia y fuera del horario de atencién son lugares a los que
puede acudir para recibir tratamiento ademds de la sala de emergencias (ER) cuando su
necesidad médica es urgente, pero que no pone en peligro su vida. Tratan problemas médicos
que no pueden esperar hasta la proxima visita al médico.

Si necesita atencion médica sin cardcter de emergencia transcurrido el horario de atencién
habitual, también puede visitar un Centro de Cuidado Urgente. Puede encontrar centros de
atencién de urgencia en PasaporteHealthPlan.com ("Buscar un médico o una farmacia"). Para saber
qué clinica de cuidado urgente y fuera del horario de atencion estd cerca suyo, llame a la Linea de
Consejos de Enfermeras, que estd disponible las 24 horas del dia, al (800) 606-9880 (TTY: 711).
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Ventajas de una clinica de atenciéon de urgencia y fuera del horario
o Tiempos de espera mds breves.

o Atencion sin cita previa.

o Muchas estdn abiertas por las noches vy los fines de semana.
Ejemplos de motivos para acudir a atencién de urgencia o a una clinica fuera del horario de
atencion:

« Esguince o torsion de tobillo.

« Tos, catarro o dolor de garganta.

o Erupcidén cutdnea leve.

o Dolor de oido.

+ Cortes, golpes y esguinces.

« Fiebre o sintomas de gripe.

o Cuidado general de heridas.

« Mordida de un animal.

e Infeccion urinaria.

o Fiebre.

e Asma leve.

Debe acudir a la ER si sufre una lesion o enfermedad repentina, como las que se indican a
continuacion:

« Sangrado excesivo.

o Quemadura muy grave.

o Mucha dificultad para respirar (problema respiratorio).

+ Sobredosis de drogas.

o Herida de bala.

o Dolor en el pecho

e Fracturas

Si cree que tiene una emergencia potencialmente mortal, llame al 911.

Para saber cémo encontrar una clinica de atenciéon de urgencia o fuera del horario de
atencion cerca de usted, llame a la linea de asesoramiento de enfermeria las 24 horas al
(800) 606-9880 (TTY: 711).

Servicios de salud mental y servicios para trastornos por uso de sustancias.

Nos importa cdmo se siente, y es importante aprender a lidiar con estas situaciones. Passport
ofrece programas y recursos de salud conductual para ayudarlo(a) a sentirse mejory a
recuperarse. Si tiene alguno de los problemas que se enumeran a continuacion, llame a
Servicios para los Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7a. m.a 7 p.
m. EST. y le ayudaremos a encontrar un proveedor que pueda ayudarle. También puede buscar
un proveedor utilizando nuestra herramienta de busqueda de proveedores en nuestro sitio
web en PassportHealthPlan.com/ProviderSearch ("Buscar un médico o una farmacia").

Es posible que necesite servicios de salud conductual si tiene problemas con alguno de los
siguientes:

o Estd siempre triste.

+ Se siente molesto(a).

o Tiene problemas de abuso de drogas o alcohol.

« Sensacién de impotencia o desesperanza.

o Tiene sentimientos de culpa o de inutilidad.
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« Pérdida del apetito.

o Tiene problemas para prestar atencion.

« Tiene problemas para dormir.

+ Ha subido o bajado de peso.

o Padece dolor de cabeza, estémago o espalda, y su doctor no encuentra el origen del problema.

Todos los miembros tienen acceso a servicios de ayuda para problemas de salud mental
como la depresidn o la ansiedad, o de otros trastornos por el abuso de alcohol u otras
sustancias. Estos servicios incluyen lo siguiente:
« Servicios de Salud Mental
- Servicios de evaluacién de salud mental (servicios de evaluacion de diagndstico).
- Terapia individual, grupal y familiar.
- Servicios moviles de gestion de crisis.
- Programas de crisis en los centros.
- Servicios de salud conductual especializados para nifos con autismo.
- Servicios de salud conductual ambulatorios.
- Servicios ambulatorios de salud conductual en la sala de emergencias.
- Servicios de salud conductual para pacientes internados.
- Hospitalizacion parcial.
- Otros Servicios de Apoyo, como los siguientes: Apoyo grupal, apoyo comunitario
integral y gestion de atencion especifica
o Servicios para el Trastorno por Abuso de Sustancias
- Tratamiento residencial por uso de sustancias
- Tratamiento intensivo ambulatorio.
- Tratamiento ambulatorio, incluido el tratamiento con opioides:
O  Manejo de abstinencia ambulatoria
0 Manejo de la abstinencia de medicacion extrahospitalaria

0 Centro de tratamiento de abuso de alcohol y drogas, gestién de la abstinencia,
estabilizacion de crisis

Tratamiento asistido por medicamentos (MAT)
O  Servicios de apoyo grupal y manejo de atencion especifica

Si cree que necesita acceso a servicios de salud conductual mds intensivos que Passport
no ofrece, hable con su PCP o llame al Departamento de Servicios para Miembros al
(800) 578-0603, (TTY: 711).

En caso de una emergencia de salud conductual haga lo siguiente:

o Llame al 9211
o Acuda ala sala de emergencias del hospital mds cercano.

Atencion médica preventiva

Su PCP le hard saber cudndo usted y su familia deben realizarse los chequeos médicos. Su

PCP también le recordard cuando usted y su familia necesiten realizarse ciertos exdmenes

preventivos y recibir inmunizaciones. También es importante programar revisiones rutinarias
para usted y su familia con el dentista.

Passport también estd para ayudarlo a mantenerse al tanto con su salud. Es posible que reciba
recordatorios nuestros por correo o teléfono. Algunos de estos recordatorios son el de la vacuna
contra la gripe cada ano o el de evaluacidn preventiva necesaria para usted o su hijo..



Otra informacion importante
Si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o un servicio que considera que no deberia pagar, no
la ignore. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711),
de lunes a viernes, de 7a. m. a 7 p. m. EST de inmediato. Podemos ayudarlo a entender por qué
recibio esa factura. Si no debe pagar la factura, Passport se comunicard con el proveedor vy lo
ayudard a solucionar el problema.

Copago del asegurado

No se requieren copagos para ningdn servicio.

Servicios de transporte
+ Emergencia: Si necesita transporte de emergencia (una ambulancia), llame al 911.

+ Casos que no son de emergencia: Hay disponible un transporte médico para casos que
no sean de emergencia si no logra conseguir un traslado gratuito para recibir un servicio
cubierto.

Cdémo conseguir transporte que no sea de emergencia

Medicaid de Kentucky pagard por el transporte de algunos miembros con el fin de que reciban
Si necesita un transporte médico, debe hablar con el agente de transporte de su condado
para programar un viaje. Los detalles estdn mds abagjo.

Cada condado de Kentucky cuenta con un agente de transporte. Solo puede utilizar el
servicio del agente de transporte para un traslado si no puede usar su automovil, o si no tiene
uno. Si necesita que un agente de transporte lo lleve y usted o alguien en su hogar tiene un
automavil, deberd recibir una nota que explique por qué no puede usarlo. Puede:

« Conseguir un certificado médico que confirme su imposibilidad para conducir.
o Conseguir un justificante de su mecdnico en caso de que su automovil no funcione.

« Conseguir un justificante de un jefe o de una autoridad escolar si otras personas necesitan
su automovil para trasladarse al trabajo o la escuela.

o Obtenga una copia del registro si su automovil estd para desguace.
« Medicaid de Kentucky no cubre los traslados para recoger recetas médicas.

Para obtener una lista de agentes de transporte y su informacion de contacto, visite el sitio
web chfsky.gov/agencies/dms/dpo/bpb/Pages/transportation.aspx o llame a Medicaid de
Kentucky al (800) 635-2570.

Para obtener mds informacidén sobre los servicios de transporte, lame al Gabinete

de Transporte de Kentucky (Kentucky Transportation Cabinet) al (888) 941-7433. El

horario de atencidén es de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 4:30 p. m. EST vy los sabados

de 8:00 a. m. a 1:00 p. m. EST. Si necesita un traslado, debe llamar con 72 horas de antelacién
al momento en que lo necesita. Si tiene que cancelar una cita, llame a su agente lo antes
posible para cancelar el traslado.

Siempre intente dirigirse al centro médico que esté mds cerca de usted. Si necesita atencién
meédica de alguien que estd fuera de su drea de servicio, tiene que obtener un justificante de su
PCP. El justificante tiene que explicar la razdn por la cual se debe trasladar fuera de su drea. (Su
drea es su condado y los condados contiguos).
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Parte 2
Sus beneficios

El resto de este manual tiene fines informativos
cuando lo necesite. En él, se enumeran los
servicios cubiertos y no cubiertos. Si tiene

problemas, el manual le indica qué hacer.
Asimismo, el manual contiene mds informacion
que le puede ser de ayuda. Téngalo a mano para
cuando lo necesite.
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Beneficios

Passport proporciona cobertura para sus beneficios y servicios de Medicaid de Kentucky:.
Sus beneficios de salud pueden ayudarlo(a) a mantenerse lo mds sano(a) posible.
Proporcionaremos o programaremos la mayoria de los servicios que usted pueda necesitar.
Por ejemplo, podemos ayudarlo(a) en los siguientes casos:

« Necesita exploraciones fisicas o inmunizaciones.

o Padece una afeccion médica (como diabetes, cdncer o problemas cardiacos).
o Estd embarazada.

o Estd enfermo(a) o lesionado(a).

o Presenta un Trastorno por Abuso de Sustancias o tiene otras necesidades de salud
conductual.

« Necesita ayuda para realizar tareas, tales como comer, banarse, vestirse u otras
actividades de la vida diaria.

« Necesita ayuda para llegar al consultorio del doctor.
o Necesita medicamentos.

En la siguiente seccion, se describen los servicios especificos cubiertos por Passport.
Consulte a su proveedor de atencion primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros
al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes,7.00 a. m. a 7:00 p. m. EST si tiene alguna
pregunta sobre sus beneficios.

Servicios cubiertos por Passport

Debe obtener los siguientes servicios de los proveedores que se encuentran en la red de
proveedores de Passport. Los servicios deben ser médicamente necesarios y deben ser
proporcionados, administrados o recomendados por su PCP. Hable con su PCP o llame al
Departamento de Servicios para Miembros si tiene alguna pregunta o si necesita ayuda con
algun servicio de salud.

La Aprobacion Previa (Prior Approval/Prior Authorization, PA) es una solicitud de servicio de
su doctor. No lo necesita para la mayoria de los servicios medicos, pero algunos servicios si lo
requieren. El personal médico de Passport y su doctor revisan la necesidad de esta atencién
antes de brindar los servicios. Se aseguran de que sean correctos para su afeccién médica.

A fin de conocer la lista de servicios cubiertos para los que se requiere una autorizaciéon
previa, consulte la tabla de Servicios cubiertos. También puede visitar PassportHealthPlan.com
o llamar a Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

Lista de servicios cubiertos en proveedores participantes

« Servicios Alternativos del Centro de Maternidad.

« Servicios del Centro de Cirugia Ambulatoria.

o Servicios de Salud Conductual: Trastornos de Salud Mental y Abuso de Sustancias.
o Servicios quiroprdacticos

o Servicios del Centro Comunitario para la Salud Mental.

« Servicios Dentales, incluidas la Cirugia Bucal, la Ortodoncia y la Prostodoncia.

« Equipo Médico Duradero, incluidos los Dispositivos Ortopédicos y Ortéticos, y los
Suministros Médicos Desechables.

o Servicios especiales y exdmenes de deteccidn, diagndstico y tratamiento oportuno y
periddico (EPSDT)

« Servicios de didlisis renal en etapa terminal
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« Servicios de Planificacion Familiar de acuerdo con las leyes federales y estatales, y la
opinion judicial.

« Servicios de audicién (audiologia), incluidos los aparatos auditivos

« Servicios médicos domiciliarios

« Servicios de Centros de Cuidado Paliativo (solo no institucional).

o Servicios de Laboratorio Independiente.

« Servicios Hospitalarios para Pacientes Internados

o Servicios de Salud Mental para Pacientes Internados.

o Comida y Alojamiento para Acompanante Apropiado de los Miembros.

« Desintoxicacion Médica, es decir, el manejo de los sintomas durante la fase de abstinencia
aguda de una sustancia a la que el individuo ha sido adicto.

« Servicios Médicos, incluidos, entre otros, aquellos que proporcionan los Médicos, los
Miembros del Personal de Enfermeria de Prdctica Avanzada, los Médicos Asociados vy los
Centros de Salud Acreditados a Nivel Federal (Federally Qualified Health Centers, FQHC),
los Centros de Atencion Médica Primaria vy las Clinicas de Salud Rurales.

« La FDA no considera los Servicios de Trasplante de Organos como en fase de investigacion.
o Otros Servicios de laboratorio y Radiografia.

« Servicios Hospitalarios para Pacientes Ambulatorios

« Servicios ambulatorios de salud mental

o Farmacia (incluidos los Medicamentos para la Salud Mental/Conductual) y Medicamentos
de Venta Libre Limitados.

« Servicios de podiatria

« Servicios Médicos Preventivos, incluidos aquellos que se ofrecen en la actualidad en
los Departamentos de Salud Publica, FQHC/Centros de Atencion Médica Primaria y las
Clinicas de Salud Rurales.

« Centros Residenciales para Tratamientos Psiquidtricos (Nivel | y Nivel I1).

« Servicios Especializados de Manejo de Cuidados para Miembros con Enfermedades
Croénicas Complejas (incluye el manejo de cuidados especificos para adultos y nifios).

o Clinicas Especializadas en Servicios Pedidtricos
o Manejo de Cuidados Especificos.

o Evaluacién y Tratamiento Terapéuticos, que incluyen Fisioterapia, Terapia del Habla y
Terapia Ocupacional.

« Transporte para los Servicios Cubiertos, incluidos los Servicios de Camilla de Emergencia y
de Ambulancia.

« Servicios de Atencion de Emergencia y de Urgencia.
o Atencidn de la vista, incluidos exdmenes de la vista, servicios de Opticos, optometristas y
oftalmodlogos, incluidos anteojos

Esta no es una lista completa. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio estd cubierto,
llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711).

Algunos hospitales y proveedores no pueden proporcionar ciertos servicios cubiertos que
necesite por motivos morales o religiosos. Si tiene preguntas sobre un servicio o cémo
acceder a esos servicios, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711).



Comprender los plazos de autorizacion previa

Revisaremos su solicitud de preautorizacion dentro de los siguientes plazos:

PLAZOS DE PREAUTORIZACION.

Tipo de Revision Plazo de Decision Solicitado por

Revisiéon Estandar
(Para Solicitudes que no son 2 Dias Laborables* Su Proveedor.
de Emergencia)

Revisién Acelerada, Rapida

(para Solicitudes Urgentes) 1 dia calendario Su Proveedor.

*Tenga en cuenta lo siguiente: Passport revisard si puede recibir beneficios con la rapidez que
requiera su estado de salud. Puede haber casos en los que se necesite tiempo adicional para
tomar una decisién estdandar. En esos casos, la revision puede tardar hasta catorce (14) dias.
El plazo para una solicitud de autorizacién estdndar también puede extenderse hasta catorce
(14) dias si usted o su proveedor solicitan una extensién o si Passport justifica, por escrito, al
Departamento de Servicios de Medicaid.

Servicios NO Cubiertos.

Medicaid de Kentucky solo paga por los servicios que son médicamente necesarios. A
continuacion, se detallan algunos de los servicios que Medicaid de Kentucky no paga. Si
utiliza servicios por los que Medicaid de Kentucky no paga, tendrd que pagarlos usted.
« Servicios de proveedores que no son proveedores de Medicaid de Kentucky

o Cualquier servicio que no sea médicamente necesario.

« Sesiones de masajes e hipnosis.

o Aborto (a menos que la vida de la madre esté en peligro)

o Tratamiento médico o quirurgico por infertilidad.

o Pruebas de paternidad

o Histerectomia como método de esterilizacion.

« Internaciones cuando puede recibir el tratamiento fuera del hospital.

o Cirugia cosmética con fines Unicamente estéticos.

« Medicamentos para la fertilidad.

o Elementos personales o de comodidad como los siguientes: Ventiladores, aire
acondicionado, humidificadores, purificadores de aire, computadoras, reparaciones del hogar

« Servicios no cubiertos (incluidos los mencionados anteriormente).

o Servicios no autorizados

Esta no es una lista completa de los servicios que no estdn cubiertos por Medicaid o
Passport. Si tiene alguna pregunta sobre si un servicio estd cubierto, lame a Servicios para

Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711). También puede llamar si necesita ayuda para obtener
estos servicios.



Informacion detallada de beneficios

En Passport, su salud es importante para nosotros. Queremos asegurarnos de que recibe la
atencion médica necesaria y clinicamente apropiada para mantener su salud. A continuacion
encontrard mds detalles sobre las prestaciones cubiertas que le ayudan a mantenerse sano.

Cuidado para la vista

Passport estd aqui para cubrir sus necesidades de Cuidado para la Vista: Los servicios
cubiertos incluyen los proporcionados por oftalmélogos y optometristas, incluidos exdmenes
oculares de rutina y lentes médicamente necesarios. También estdn cubiertas las remisiones
a especialistas para enfermedades oculares.

Para encontrar un proveedor de servicios de vision o para ver si su proveedor actual estd
incluido, puede visitar PasaporteHealthPlan.com ("Buscar un médico o una farmacia") para ver
los proveedores dentales disponibles para usted. Si tiene preguntas, llame a March Vision al
(844) 516-2724.

Cuidado dental

El cuidado dental es una parte crucial de su salud y bienestar general y del de su familia.
Passport estd aqui para cubrir sus necesidades de atencién dental.

Para los adultos, la cobertura es limitada, pero incluye exdmenes bucales, visitas de urgencia,
radiografias, extracciones y empastes. La cobertura dental para ninos también incluye
exdmenes bucales, visitas de urgencia, radiografias, extracciones y empastes.

Para encontrar un proveedor de servicios de la vista o para ver si su proveedor actual estd
incluido, puede visitar PasaporteHealthPlan.com ("Buscar un médico o una farmacia") para ver
los proveedores dentales disponibles para usted. Si tiene preguntas, llame a DentaQuest al
(844) 583-6155.

Beneficio de medicamentos recetados

Su beneficio de medicamentos lo proporcionan Passport by Molina Healthcare y Kentucky
Medicaid.

No hay ningun costo para obtener medicamentos recetados. Utilizamos la Lista de
Medicamentos Preferidos (Preferred Drug List, PDL) de Kentucky. Estos son los medicamentos
que preferimos que su doctor le recete. En la lista se incluyen algunos medicamentos genéricos.
Puede encontrar una lista de los medicamentos preferidos en PassportHealthPlan.com.

Entre los ejemplos de los medicamentos cubiertos se incluyen los siguientes:

« Medicamentos recetados

« Algunos medicamentos de “venta libre” con receta médica de su proveedor.

o Insulina y otros suministros para diabéticos (como jeringas, tiras de prueba, lancetas y
agujas para pluma).

o Productos para dejar de fumar, incluidos los de venta libre.

o Anticonceptivos

Passport by Molina Healthcare trabaja con un administrador de beneficios de farmacia (PBM),
Medlmpact Healthcare Systems, Inc, que presta servicios a todos los miembros bajo la atencién
administrada de Medicaid de Kentucky. El equipo de servicio para miembros de Medlimpact estd
disponible las 24 horas del diq, los 7 dias de la semana llamando (800) 210-7628.

Su tarjeta de identificacién incluye informacion importante para su farmacia. Puede ir a la
farmacia aunque no tenga su nueva tarjeta de identificacién. Indiqueles que tiene Medicaid

y el farmacéutico puede llamar a Medimpact para obtener la informaciéon necesaria. Antes
de acudir a la farmacia, asegurese de que la farmacia acepte Medicaid de KY. Para encontrar
una farmacia o ver lo que estd cubierto, vaya a
kyportalmedimpact.com/medicaid-member-portal/medicaid-member-portal-home

Medicamentos recetados con cobertura

Para asegurarnos de que recibe la atencion que necesita, es posible que su proveedor tenga
gue enviar una solicitud de Autorizacion Previa (PA). Su proveedor deberd explicar por qué
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necesita cierto medicamento recetado o una cierta cantidad de un medicamento. La solicitud
de PA debe estar aprobada antes de que pueda recibir el medicamento.

A continuacidn, se indican algunas de las razones por las que se puede requerir la PA para un
medicamento:

o Existe un medicamento genérico o alternativo disponible.

o Elmedicamento se puede tomar de forma indebida o se puede abusar de su uso.

o Hay otros medicamentos recetados que debe probar primero.

Su doctor puede revisar periddicamente sus medicamentos para asegurarse de que siguen
siendo adecuados y no se afectan entre si.

Algunos medicamentos también pueden tener limites de cantidad. Si la solicitud de PA para un
medicamento no estd aprobada, se le enviard una carta. En la carta, se explicard cémo puede
apelar la decision. También se detallardn sus derechos a una audiencia imparcial estatal.

Se pueden realizar cambios en la Lista de Medicamentos Preferidos (PDL). Es importante
que usted y su proveedor verifiguen PDL cuando necesite surtir o hacer una renovacion de
un medicamento. Recuerde surtir sus recetas médicas antes de salir del estado. Consulte
nuestro Directorio de Proveedores para encontrar farmacias de la red.

Puede encontrar una farmacia de la red de varias maneras diferentes:

o Visite PassportHealthPlan.com y seleccione "Buscar un médico o una farmacia";

o Llame a Servicios para Miembros de Medlmpact al (800) 210-7628, las 24 horas del dig, los
7 dias de la semana.

e Acceda ala Lista de medicamentos preferidos de Kentucky visitando nuestro sitio web en
PassportHealthPlancom/members/ky/mem/medicaid/overvw/coverd/presdrugs.aspx

Puede solicitar una copia electronica o impresa de la lista de medicamentos preferidos sin
costo llamando a Servicios para Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711).

Atencion médica virtual

Obtenga atencién médica de un experto desde la comodidad de su hogar, 24 horas al dia,
7 dias a la semana.

Passport se complace en asociarse con Teladoc para ofrecerle atencion virtual. Ahora es
sencillo conectarse a un proveedor certificado por teléfono, video o aplicacion maovil, desde
cualquier lugar.

Atencioén virtual significa contar con los siguientes beneficios:

o Cdmodas consultas telefénicas o en linea desde cualquier lugar.

« No es necesario que agende una cita. Obtenga de inmediato la atencidén que necesita.

o jRecibe tratamiento SIN COSTO! Las consultas son gratuitas para los miembros de Passport.

Utilice Teladoc en los siguientes casos:

« Sintomas de catarro y gripe.

o Dolor de garganta

o Alergias

o Infeccion respiratoria

o Problemas sinusales

« Problemas de piel

o Depresion y otras condiciones de salud conductual (para miembros mayores de 18 anos)

Si en algun momento sus sintomas se agravan o siente que experimenta una emergencia
médica, llame al 911 o dirijase a la sala de emergencias mds cercana.


https://www.passporthealthplan.com/members/ky/mem/medicaid/overvw/coverd/presdrugs.aspx

Configure su cuenta hoy mismo.
1. Elija una de estas tres formas:
« Enlinea: Visite memberteladoc.com/molina/KY, o

o Aplicacion movil: Descargue la aplicacion y haga clic en “ Activate account” (Activar la
cuenta). Visite Teladoc.com/mobile para descargar la aplicacion, o

o Llame a Teladoc en 1-800-Teladoc (1-800-835-2362) para obtener ayuda para registrar
su cuenta por teléfono.

2. Proporcione sus antecedentes médicos. Su registro médico personal es completamente
seguro y privado. Solo proporcionamos esta informacidn a nuestros doctores para que
puedan tratarlo de manera efectiva.

3. Ahora estd listo para realizar una consulta virtual o telefénica en cualquier momento.
Con su cuenta configurada, puede solicitar una consulta virtual cuando necesite atencion
médica. Simplemente haga clic en “Request a Consult” (Solicitar una Consulta).

Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Oportunos y Peridédicos (EPSDT)

Los miembros de Passport menores de 21 anos pueden recibir cualquier tratamiento o servicio
de salud que sea médicamente necesario para tratar, prevenir o mejorar un problema de salud.
Este conjunto especial de beneficios se conoce como Deteccion, Diagndstico y Tratamiento
Oportunos y Periddicos (EPSDT). Los miembros que necesitan los beneficios de EPSDT:

o Pueden obtener servicios de EPSDT a través de cualquier proveedor de Medicaid

+  No deben pagar copagos por los servicios de EPSDT.

« Pueden obtener ayuda para programar citas y organizar transporte gratuito hacia y desde
las citas

EPSDT incluye cualquier servicio médicamente necesario que puede ayudar a tratar, prevenir
o mejorar un problema de salud de un miembro, incluidos los que se indican a continuacion:

« Servicios integrales de examen preventivo (chequeos de bienestar infantil, exdmenes
preventivos de desarrollo e inmunizaciones).

O Se recomiendan las revisiones del nino sano EPSDT a estas edades: 1 mes, 2 meses, 4
meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 24 meses, 30 meses y luego
cada ano desde los 3 hasta los 20 anos

O Las inmunizaciones (vacunas) suelen ser parte de las consultas preventivas infantiles y
se administran segun la edad vy los antecedentes médicos.
« Servicios dentales
« vacuna contra la gripe
«  Educacién para la salud
« Servicios de audicion
« Servicios médicos domiciliarios
« Servicios del centro de cuidado paliativo
« Servicios hospitalarios para pacientes internados y ambulatorios.
« Servicios de laboratorio y radiografia.
« Servicios de salud conductual
« Servicios de cuidado personal
« Fisioterapia y terapia ocupacional
+  Medicamentos recetados
+  Protésicos
« Servicios de rehabilitacion
« Servicios para trastornos del habla, la audicion y el lenguaje.
« Transporte de ida y vuelta a las citas médicas.
« Servicios para la vista
«  Cualquier otro servicio de salud necesario para tratar, solucionar o mejorar un problema de salud.

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el proveedor de atencién primaria
(PCP) de su hijo. También puede encontrar mds informacion en linea visitando nuestro sitio web
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en PasaporteHealthPlan.com o llamando gratis a Servicios para Miembros al (800) 578-0603,
de lunes a viernes, de 700 a. m. a 7200 p. m. EST (TTY: 711).

Salud de la Mujer

Servicios preventivos para mujeres

Las mujeres pueden consultar a un obstetra ginecodlogo de Passport o a un especialista en

salud para la mujer para la atencion de control para mujeres. No hay ningun costo por recibir

estos servicios. Si bien Passport no requiere remisiones, consulte a su PCP para asegurarse de

que no haya otras necesidades de remisiones.

o Las mujeres de 50 anos o mds deben hacerse una mamografia una vez al ano para
detectar el cdncer de mama.

o Las mujeres de 21 anos o mds deben hacerse una prueba de Papanicoldu cada tres anos
para detectar el cdncer de cuello uterino.

o Las mujeres de 24 anos o menos que sean sexualmente activas deben hacerse la prueba
de clamidia, con la frecuencia que se recomiende, para detectar esta enfermedad de
transmision sexual (ETS).

Servicios de planificacion familiar

Puede ir a cualquier doctor o clinica que tenga cobertura de Medicaid y que ofrezca servicios
de planificacién familiar. También puede acudir a uno de nuestros proveedores de planificacion
familiar. De cualquier manera, no necesita una remision de su PCP. Puede obtener dispositivos
anticonceptivos y de control de la natalidad (DIU, dispositivos anticonceptivos implantables y
otros) que estén disponibles con una receta médica, asi como servicios de anticoncepcion y
esterilizacion de emergencia. También puede consultar a un proveedor de planificacion familiar
para realizarse la prueba del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de las infecciones
de transmision sexual (ITS), asi como para el tratamiento vy el asesoramiento relacionados con
los resultados de la prueba. Los exdmenes preventivos para la deteccion del cdncer y otras
afecciones relacionadas también estdn incluidos en las consultas de planificacion familiar.

Si bien Passport no requiere remisiones, consulte a su PCP para asegurarse de que no haya
otras necesidades de remisiones para recibir servicios de planificacion familiar. Puede obtener
servicios de planificacion familiar de cualquier doctor, clinica o Departamento de Servicios
Basados en la Comunidad local, dentro o fuera de la red. Los servicios de planificacion
familiar son voluntarios y confidenciales. Los nifios menores de 18 afos también tienen
derecho a estos servicios confidenciales.

Ley de Derechos sobre la Salud y el Cancer de la Mujer:

Los beneficios de salud de las mujeres incluyen servicios de reconstruccion mamaria si lo
eligen tras una mastectomia.

Atencion de maternidad.

La atencién temprana es importante para la salud de la embarazada vy su bebé, y Passport
cubre lo siguiente:

o Exdmenes del recién nacido.

o Cuidado del embarazo.

o Clases de educacion sobre el parto.

o Servicios hospitalarios y de obstetra ginecdlogo.

o Una visita domiciliaria posparto médicamente necesaria para la atencion y evaluacion del
recién nacido después del alta

« Servicios de Administracion de Cuidados para embarazos de alto riesgo durante el
embarazo y por dos meses posteriores al parto.

« Atencidn hospitalaria.

o Atencidon durante hospitalizacion.

o Atencién médica ambulatoria

o Andlisis de laboratorio, radiografias y otras pruebas.

o Atencidn prenatal, parto, posparto y atencion de maternidad (incluye atencion para
afecciones que complican el embarazo).

« Informacion sobre dietas, ejercicios y otros servicios importantes de atencion médica.


http://www.PassportHealthPlan.com

Si estd embarazada o queda embarazada, Passport puede ayudarla a elegir un médico para
usted y su bebé antes de que nazca. Su hijo también puede convertirse en miembro de Passport
el dia de su nacimiento. Una vez que nazca su bebé, asegurese de llamar al Departamento de
Servicios Comunitarios (DCBS) local para inscribirlo y llame a Passport para informarnos.

Si cree estar embarazada, llame a su doctor y pida una cita. Es importante iniciar el cuidado
prenatal tan pronto como sepa que estd embarazada. Si estd embarazada cuando se inscribe
en Passport, hdganoslo saber para que podamos asegurarnos de que continle recibiendo
cuidado prenatal.

Si bien Passport no requiere remisiones, consulte a su PCP para asegurarse de que no haya
otras necesidades de remisiones para recibir los servicios de atencion de maternidad de
rutina. Ofrecemos servicios y programas especiales para las miembros que necesiten ayuda
adicional durante el embarazo. Si desea obtener mds informacion, llame a nuestro programa
de maternidad al (866) 891-2320.

Si necesita ayuda para encontrar un médico, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-
0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a 7:00 p. m, hora del este.

Asegurese de acudir a su doctor después de tener a su bebé a fin de recibir cuidado de
seguimiento. Esto debe ser ocurrir entre 3 y 8 semanas (entre 21 y 56 dias) después del
nacimiento de su bebé. Si tuvo una cesdreaq, deberia realizar el seguimiento en un plazode 1 a
2 semanas después de la cirugia.

Programas Adicionales Prenatales y de Maternidad

e Dejar de fumar: Fumar durante el embarazo puede danar a su bebé. Visite chfs.ky.gov/
agencies/dph/dmch/hpb/Pages/tobcessation.aspx para obtener informacién y recursos
sobre el Programa de Prevencion y Abandono del Tabaco de CHFES.

Si estd embarazada o hace poco que dio a luz, hable con su proveedor de atencidn de
maternidad o PCP acerca del programa WIC. Con el fin de saber si es elegible para participar
en este programa, puede comunicarse con su agencia local del programa WIC. Tendrd que
concertar una cita para hablar con ellos. Deberd mostrar un comprobante de residencia de
Kentucky junto con un comprobante de ingresos.

Para mds informaciéon sobre WIC visite chfs.kyv.gov/agencies/dph/dmch/nsb/Pages/wic.aspx

Para realizar preguntas y obtener asistencia adicional, también puede llamar al Departamento
de Servicios para Miembros de Passport al (800) 578-0603, de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a
700 p.m. (TTY: 711).

Embarazo de alto riesgo.

Tenemos un equipo especial que puede darle informacion sobre el embarazo sano. Podemos
hablar con usted acerca de su embarazo para ver si tiene alguna afeccion de alto riesgo que
pueda afectar su embarazo. Si tiene una afeccion de alto riesgo, uno de nuestros administradores
de cuidado de enfermeria trabajard con usted personalmente durante su embarazo. Nos
aseguraremos de que obtenga el resultado mds saludable para usted, su bebé y su familia.
Lldmenos al (866) 891-2320 (Opcidén 1), de lunes a viernes de 9:00 a. m. a 9:00 p. m. hora del este.

Servicios médicos domiciliarios
o Deben ser médicamente necesarios y su doctor debe solicitarlos.
« Incluyen servicios de enfermeria especializada por tiempo limitado.

« Incluyen terapias especializadas, incluida la fisioterapia, la terapia para tratar patologias
del lenguaje y el habla, y la terapia ocupacional.

o Incluyen servicios auxiliares de atencion médica domiciliaria (ayuda con actividades tales
como banarse, vestirse, preparar comidas y aseo).

e Incluyen suministros médicos.

Servicios de cuidado personadl
« Disponible solo para miembros de EPSDT.
o Deben ser médicamente necesarios y su doctor debe solicitarlos.

o Ayuda con las actividades comunes de la vida diaria, tales como comer, vestirse vy
banarse, para personas con discapacidades y afecciones de salud actuales.


https://chfs.ky.gov/agencies/dph/dpqi/cdpb/Pages/tobcessation.aspx
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Servicio de enfermeria privado

o La cobertura contempla 2,000 horas de Enfermeria de Guardia Privada por ano, las que
deben ser médicamente necesarias y su doctor debe solicitarlas.

o Las horas adicionales solo pueden estar cubiertas por los Servicios Especiales de EPSDT
y el miembro debe ser menor de 21 anos. Ademds, las horas adicionales deben ser
médicamente necesarias y su doctor debe solicitarlas.

Cuidado paliativo

El Centro de cuidado paliativo es un programa cubierto que brinda atencién para pacientes
terminal es. Para obtener informacién sobre cuidados paliativos, llame a su PCP o a Servicios para
Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a 7:00 p. m, hora del este.

« Elservicio de cuidado paliativo ayuda a los pacientes y sus familias a satisfacer sus
necesidades especiales durante las Ultimas etapas de una enfermedad.

o El servicio de cuidado paliativo proporciona atencién médica, de apoyo vy paliativa a
personas con enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores.

« Usted puede obtener estos servicios en su hogar, en un hospital o en una residencia para
ancianos.

Apoyo adicional para gestionar su salud

Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas al dia

Passport ofrece una Linea de Consejos de Enfermeria las 24 horas al dia para ayudarlo a
comprender la atencion médica que necesita. Nuestro personal de enfermeria disponible las

24 horas al dia puede ayudarlo a determinar si debe concertar una cita con su PCP, o si necesita
atencion médica de inmediato. Linea de consejos de enfermeria las 24 horas: (800) 606-9880.

Linea de Crisis de Salud Conductual
Para recibir asistencia de crisis de salud conductual llame a la Linea de Crisis de Salud
Conductual de Passport disponible las 24 horas al dig, los 7 dias de la semana al (844) 800-5154.

Evaluacion de riesgos de la salud

Completar una Evaluacion de riesgos para la salud (HRA) nos permitird comprender mejor
sus necesidades Unicas para que podemos conectarlo con soportes y servicios adicionales
que pueda necesitar. Devuelva su HRA completa a Passport by Molina Healthcare en
kycaremanagement@molinahealthcarecom o a

5100 Commerce Crossing Drive
Louisville, KY 40229

Conectores de la comunidad

El Programa Community Connector estd disenado para mejorar el acceso a la atencién
médica a través de la participacion de un Conector de la Comunidad de Passport.

Los Conectores de la Comunidad de Passport pueden ayudar a los miembros a encontrar lo
siguiente:

« Recursos de vivienda para miembros sin hogar.

o Un hogar médico.

« Ubicaciones de los bancos de comida.

Los Conectores de la Comunidad pueden ayudar a los miembros a obtener lo siguiente:
o Solicitudes de estampillas para comida.

o Formularios y solicitudes del Seguro Social.

« Informacién sobre grupos de apoyo.

o Formularios y solicitudes para asistencia sobre facturas de servicios publicos.


https://www.molinahealthcare.com/members/ky/en-us/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/ky/en-us/Medicaid/KY-HRA-Form---English.pdf
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o Recursos de transporte.
« Solicitudes de servicios sociales y de salud.
o Organizacion del servicio de comida a domicilio “Meals on Wheels”.

o Claridad o conocimiento sobre la salud en las conversaciones entre el miembro vy el
Proveedor de Cuidados Primarios.

Coémo o dénde servimos

« Visitas a domicilio, a comunidades y hospicios.

« Asistencia presencial y telefonica.

« Actuamos como un defensor de miembros.

« Ayudamos a eliminar las barreras para recibir atencién meédica.
+ Ayudamos a programar citas con los proveedores.

« Ayudamos con problemas de farmacia.

o Realizamos controles de seguridad en el hogar.

o Ensenar comportamientos saludables para mejorar la autogestion de las enfermedades
cronicas

Si podria beneficiarse de nuestro programa Community Connector, llame a Servicios para
Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7.00 a. m. a 7.00 p. m, hora del
este.

La Administracion de la atencion

El personal de Passport lo ayudard a coordinar su atencién.

Vivir con problemas de salud y poder controlarlos puede ser dificil. Ofrecemos servicios
especiales y programas para miembros que necesiten ayuda adicional con un problema de
salud. Los programas se ofrecen sin costo.

Los administradores de casos de Passport pueden ayudarlo:

o Acceder alos servicios que usted es elegible para recibir.

o Concertar citas y exdmenes.

o Programar el transporte.

o Identificar cualquier brecha en la atencion o las necesidades de atencion médica.

o Acceder alos recursos para ayudarlo con las necesidades especiales de atencidn médica
o ayudar a sus cuidadores a lidiar con el estrés diario.

o Coordinar la transicién de un entorno a otro. Esto puede incluir el alta del hospital.
« Evaluar su elegibilidad para apoyos vy servicios de atencion médica a largo plazo.
o Conectarse con los recursos de la comunidad.

« Encontrar servicios que podrian no ser beneficios. Esto incluye programas de servicios
sociales y comunitarios como fisioterapia con escuelas o el servicio de comida a domicilio
“Meals on Wheels”.

o Organizar los servicios con un proveedor de cuidados primarios (PCP), cuidadores, y
cualquier otro proveedor identificado.

o Ayudarlo(a) a navegar en el sistema de atencion médica.
« Ayudarlo(a) con las necesidades de medicamentos.

« Aprender sobre su afeccion de salud y comprender como atender sus necesidades y
mantenerse sano(a).



¢Como se inscriben los miembros?

Usted tiene a su disposicion los programas de Administracion de Cuidados. También es
posible que lo(a) deriven a uno de los programas a través de los siguientes medios:

+ Remisiones de proveedores.
o Autorremisiones.

o Proceso de identificacién de miembros de Passport (esto significa que podriamos llamarlo
para ofrecerle este servicio).

¢Con quién me comunico si deseo obtener mds informacion?

Llame al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-578-0603, (TTY: 711). Nuestro
personal puede brindarle mds informacion. También pueden informarle en qué programas estd
inscrito actualmente. Puede también pedir un referido o pedir que lo quiten de un programa.

Administracion de la salud

Tenemos programas especiales para ayudarlos a usted y a su familia a entender mejor

coémo manejar las afecciones de salud crénicas, vivir una vida saludable y seguir el plan

de tratamiento de su doctor. Uno de nuestros administradores de casos de enfermeria,
nutricionistas certificados o educadores de salud puede llamarlo. El o ella se encargard de
conocerlo y entender sus necesidades de atencién médica, y le brindard informacién y apoyo.
Si lo solicita, también podemos enviarle por correo los materiales informativos sobre salud.

Nuestros programas de administracion de la salud incluyen lo siguiente:

e Asma
o Depresion
o Diabetes

o Presion arterial alta (hipertension)
o Servicios para dejar de fumar

o Control del peso

o Orientaciéon Nutricional.

« COPD

« Insuficiencia cardiaca.

Para obtener mds informacién o beneficiarse de uno de estos programas, llame a Health
Management al (866) 891-2320 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 2:00 a. m. a 2:00 p. m,, hora
del este.

Dejar de consumir tabaco

Passport cubre servicios para dejar de fumar y vapear para todos los miembros, incluidos
servicios de diagndstico, terapia y asesoramiento y farmacoterapia. Esto incluye la cobertura
de farmacos para dejar de fumar, tanto de venta con receta como de venta libre, aprobados
por la Administracion Federal de Medicamentos (FDA). Nota: El pasaporte exige receta
médica para los productos de venta libre para dejar de fumar.

Para inscribirse en el programa “Quit Now Kentucky”, llame al nimero de teléfono gratuito de
Quit Now Kentucky (800) QUIT-NOW (1-800-784-8669). El consumo de nicotina es la principal
causa evitable de enfermedad y muerte prematura. No importa su edad o cudnto tiempo haya
fumado, vapeado o consumido tabaco, es importante dejar de hacerlo. Dejar de fumar reduce el
riesgo de padecer cdncer de pulmodn, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares y
enfermedades pulmonares. Estos son algunos beneficios de dejar de fumar:

o Después de 20 minutos: la presién arterial disminuye.

o Después de 24 horas: se reduce la posibilidad de sufrir un ataque al corazon.

o Después de 1 ano: se reduce el alto riesgo de padecer enfermedades cardiacas.

o Después de 5 a 15 anos: se reduce el riesgo de padecer accidentes cerebrovasculares.



Hay muchas formas de dejar de fumar o vapear. Es posible que deba probar diferentes
medios antes de lograrlo. No pierda las esperanzas. Lo importante es que deje de fumar.
Tenga en cuenta que nunca es tarde.. especialmente si vive con una enfermedad crénica.

CONSEJOS PARA AYUDARLO A DEJAR DE FUMAR:

1. Admita que tiene un problema, a usted mismo y a las personas que lo rodean.

2. Lleve un registro de cudndo y por qué fuma.

3. Establezca una fecha para dejarlo.

4. Limite el tiempo que pasa con personas fumadoras.

S. Escriba una lista de razones para no fumar. Tenga esa lista con usted. Asegurese de revisar
estos motivos cuando sienta la necesidad de fumar.

6. Hable con su médico sobre sus opciones de tratamiento.

7. Llame ala linea gratuita de “Quit Now Kentucky” (800) QUIT-NOW (1-800-784-8669)

para inscribirse en el programa “Quit Now Kentucky”.

Beneficios que ofrece el estado.

Su plan de salud proporciona la mayoria de los servicios de Medicaid. De todas formas,
Medicaid de Kentucky también proporciona algunos servicios. Utilizard su tarjeta de
identificacion Passport para estos servicios. A continuacion, se indican dichos servicios:

o WIC: El programa Mujeres, Bebés y Ninos (Women, Infants and Children, WIC) ofrece a las
mujeres embarazadas y los ninos pequenos comida y otros servicios gratuitos.

« First Steps: Un programa que ofrece servicios a través de varias agencias comunitarias
para asistir a ninos con discapacidades de desarrollo, desde el nacimiento hasta los

3 anos, y a sus familias.
Llame al (877) 417-8377 o al (877) 41-STEPS para obtener mds informacidn.

« HANDS (Servicios de Acceso a la Salud, Fomento y Desarrollo ) - Este es un programa
voluntario de visitas domiciliarias para padres nuevos y futuros. Comuniquese con el
departamento de salud local para obtener informacion y conocer los recursos disponibles.

« Servicios para nifos en edad escolar: Estos servicios son para ninos de entre 3 y 21 anos,
que son elegibles conforme a la Ley de Educacién para Individuos con Discapacidades
(Individuals with Disabilities Education Act, IDEA) y que cuentan con un Plan de Educacion
Individualizada (Individual Education Plan, IEP). Estos servicios incluyen terapia del habla,
terapia ocupacional, fisioterapia y servicios de salud conductual (mental).

Ayuda con Problemas No Asociados a la Atencion Médica

Puede ser dificil concentrarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o si estd
preocupado(a) por cémo obtener comida suficiente para alimentar a su familia. Passport
puede ofrecerle recursos dentro de su comunidad para ayudarlo(a) a resolver problemas no
asociados a la atencion médica.

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros en los siguientes casos:

o Estd preocupado por su vivienda o las condiciones en las que vive.

o Tiene problemas para obtener la suficiente comida para alimentarse usted o a su familia.
o Le cuestallegar alas citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas con el transporte.
« Se siente inseguro o sufre de violencia doméstica (si estd en peligro inminente, llame al 911).
Comuniquese con Servicios para Miembros al nimero gratuito (800) 578-0603 (TTY: 711), de
lunes a viernes, de 7:.00 a. m. a 7:.00 p. m, hora del este. Estamos aqui para servirle.

Participacion de la comunidad

Nuestro equipo de Participaciéon de la Comunidad es un equipo especial que trabaja
directamente en la comunidad. Ellos estdn disponibles para ayudarle a comprender los
beneficios de su Pasaporte, sus programas especiales y los servicios cubiertos. Organizan
sesiones educativas para miembros, tanto de forma presencial como virtual, para revisar los
beneficios y responder a cualquier pregunta que pueda tener. El equipo también participa
en diversos eventos escolares, civicos y comunitarios que trabajan para mejorar la salud



y la calidad de vida de nuestras comunidades. Ademds, nuestros Educadores de Salud de
Participacién de la Comunidad ofrecen educacion sobre diversos temas de salud como la
diabetes, la presion arterial alta y los hdbitos para un estilo de vida saludable.

Centros de ayuda integrales

Passport ofrece centros de ayuda integrales en todo Kentucky. Estas ubicaciones ofrecen
a los miembros de Passport ayuda cara a cara con atencion médica y apoyo comunitario.
También ofrecen sesiones de orientacion para nuevos miembros, conexiones con atencion
de salud mental, tutoriales en vivo sobre cémo usar la aplicacién Passport, programas
educativos y WiFi gratuito, sala de reuniones y capacidades de telesalud, junto con otros
servicios.

Los Centros de ayuda integral actualmente estdn abiertos de lunes a viernes de 2:00 a. m. a
5:00 p. m. en Bowling Green, Hazard, Covington, Lexington y Owensboro. Se estd planeando
abrir pronto un local en Louisville. Consulte a continuacioén los detalles de cada ubicacion.

Covington

Owensboro 410 Southtown Blvd, Suite 3,

Regi6n 2 Owensboro, KY 42303 (270) 698-9371.

Bowling Green 636 US 31 W. By-Pass, Suite A,
Region 4 Bowling Green, KY 42101

(270) 698-9368.

127 W. Tiverton Way, Suite 128, Unidad 4,
Lexington, KY 40503

Covington 1613 Madison Avenue,

Region 6 Covington, KY 41011 S ALE R

Hazard 124 Grand Vue Plazaq,

Regi6n 8 Hazard, KY 41701 (606) 767-5701.




Passport ofrece programas EXTRA para ayudarlo a mantenerse saludable

Para obtener mds informacion y reclamar su recompensa, visite passporthealthplancom/rewards
o llame al (833) 286-0072.

PROGRAMAS Y BENEFICIOS ADICIONALES DE PASSPORT BY MOLINA HEALTHCARE

LO QUE
PUEDE
OBTENER

Healthy
Rewards

LOS DETALLES ¢QUIEN ES ELEGIBLE?

Asista a una consulta posparto entre
7y 84 dias después del nacimiento del
bebé*.

Madres primerizas.

Realice una consulta prenatal durante
el primer trimestre o en un periodo de
4?2 dias desde la inscripcion®.

Madres embarazadas de
12 anos o mds.

Hdgase una prueba de deteccién de
cdancer de colon * (la frecuencia depende
de la prueba de deteccidn especifica
recibida)

Sométase un examen de retina para
diabéticos cada ano*.

Asegurados entre 45y 75
anos.

Asegurados entre
18 y 75 anos con
diabetes.

Sométase a una prueba de HbAlc cada Asegurodos con
Ao diabetes entre 18 y
afo*, !

75 anos.

Mujeres

Sométase a una mamografia cada ano* -
g entre 50 y 74 anos**

Lleve a su hijo a un mdximo de Asegurados
6 consultas preventivas infantiles a Desde que nacen hasta
tiempo. los 30 afios.
Haga una consulta preventiva infantil al Asegurados

ano. entre 3y 17 anos.
Mujeres

Sométase a una prueba de Papanicoldu* entre 21 y 64 afos™

Sométase a un examen preventivo de
deteccion de la clamidia™

Mujeres
entre 16 y 24 anos™**

Asista a una consulta de seguimiento
dentro de los 7 dias después de la
internacion en hospital (por internaciones
médicas, se debe acudir al PCP,

mientras que, por internaciones de salud
conductual, se debe acudir al proveedor
de salud conductual o al PCP); (sin limites).

Todos los miembros.

Todos los Miembros.
18 anos o mds.

Tener un preventivo anual para adultos
para una Visita/Prueba de deteccion

EL COSTO

$25
Maternidad
Tarjeta de
regalo
Silla infantil
para el auto
o asiento
elevado

Tarjeta de
regalo de $25

Tarjeta de
regalo de $50

Tarjeta de
regalo de $50

Tarjeta de
regalo de $25

$10 por visita
(Tarjeta Regalo
de un Mdximo

de $60)

Tarjeta de
regalo de $25

Tarjeta de
regalo de $25

Tarjeta de
regalo de $25

Tarjeta de
regalo de $50

Tarjeta de
regalo de $25
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PROGRAMAS Y BENEFICIOS ADICIONALES DE PASSPORT BY MOLINA HEALTHCARE

LO QUE
PUEDE
OBTENER

Healthy
Rewards

Vacuna
Salud
Recompensas

Teléfono/
Datos Gratis

Weight
Watchers

Kit de
diagnéstico
de cdncer de
colon en casa

LOS DETALLES

Complete un examen dental anual*

Complete su Evaluacién de riesgos para
la salud (HRA)X

Autocontrol completo de la diabetes
Clases de educacién y apoyo (DSMES)*

Manténgase conectado y opte por recibir
recordatorios por correo electrénico

o mensajes de texto como cabeza de
familia*

¢QUIEN ES ELEGIBLE? EL COSTO

_ Tarjeta de
Todos los miembros. regalo de $50
Tarjeta de

Todos los miembros. regalo de $25

Todos los miembros con
diabetes de tipo 1o
tipo 2.

Tarjeta de
regalo de $25

Tarjeta de

Cabeza de familia regalo de $10

Hasta $140 en tarjetas de regalo para los miembros que completen la siguiente

serie de vacunacion

a la edad de 2 anos (se requiere formulario de certificacion del proveedor)*:

1. Rotavirus ($10)
5. Hib (S10)
9 Varicela (S10)

6. PCV (S10)
10. Gripe (S50)

2. Hepatitis A ($10) 3. Hepatitis B ($10) 4. DTAP ($10)

7. MMR (S10) 8. Polio (S10)

Hasta $50 en tarjetas de regalo para los miembros que completen la serie de

vacunas contra el VPH*

Recompensa de asegurado de $20 por la primera vacuna contra el VPH entre

los cumpleanos 9 y 13 o

recompensa de asegurado de S30 por el segundo VPH entre los cumpleafos

? v 13 o entre ellos

Un teléfono celular GRATIS con
llamadas, mensajes de texto y datos
ilimitados.

Consiga hasta 13 semanas gratuitas
del programa Weight Watchers.

Los miembros deben contar con

la aprobacion de su doctor, una
direccion de correo electrénico y una
computadora o dispositivo inteligente
con acceso a Internet.

Un kit de diagndstico de cdncer de
colon en casa enviado directamente a
su casa cada ano.

Todos los miembros de Gratis, jsin
18 aros costo para
o mds. usted!
Miembros de 18 anos
o mds que hayan sido
aprobados por su
doctor y cumplan con S40
los requisitos de indice
de masa corporal (IMC).
Todos los miembros de $25

45 a 75 anos.




PROGRAMAS Y BENEFICIOS ADICIONALES DE PASSPORT BY MOLINA HEALTHCARE

LO QUE
PUEDE
OBTENER

GED

Asma

LOS DETALLES

Vales para hacer el examen GED gratis
en los centros de examen y una tarjeta
regalo si apruebas el examen.

Los miembros que se registren y
completen los tres meses del Programa
para el Control del Asma, Breathe

with Ease® reciben una funda de
almohada y un cobertor de colchon
hipoalergénicos.

Passport proporcionard un segundo
inhalador sin costo adicional a los
ninos menores de 18 anos a los que se
les recete un inhalador.

¢QUIEN ES ELEGIBLE?

18 anos o mds.

Colchoén y Almohada:

Todos los miembros

del programa para el
Control del Asma.

Segundo Inhalador:
Menores de 18 aros.

EL COSTO

Vale de
examen
(valor de
hasta $120)
y tarjeta de
regalo de $50
por haber
aprobado

Cobertor de
Colchon:
Valor de S60:
Fundas de

almohada:
Valor de $S20.

Segundo

Inhalador:
Gratis para
miembros

Se aplican algunas exclusiones. Mientras duren los suministros. Los beneficios estdn
sujetos a cambios. Para calificar, los miembros deben tener Passport by Molina Healthcare
Medicaid. Si la recompensa se ofrece tanto para Molina Medicaid como para Medicare,
solo puede reclamarse una vez y serd proporcionada por el seguro primario del afiliado.

*Las recompensas deben reclamarse en un plazo de 90 dias calendario a partir de la
recepcioén del servicio y el afiliado debe estar inscrito en Passport Medicaid en el momento
de solicitar la recompensa.

**Miembros asignados al sexo femenino al nacer.




Parte 3
Procedimientos
del Plan



Parte Ill: Procedimientos del Plan
Apelaciones y Quejas

Proceso de quejas

Puede presentar una queja ante Passport si no estd satisfecho con el plan de salud. También
puede presentar una queja si no estd satisfecho con uno de nuestros proveedores.

Puede presentar una queja por teléfono o por escrito. El Especialista en Apelaciones y Quejas
(Appeals and Grievance, AnG) de Passport puede ayudarlo a redactar la queja. Si desea
presentar una queja, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a
viernes, de 7.00 a. m. a 7:00 p. m, hora del este. También puede presentar una queja por fax al
1-833-415-0673 o enviarla por escrito a la siguiente direccion:

Passport de Molina Healthcare

Attention: Departamento de quejas y apelaciones del asegurado
PO. Box 36030

Louisville, KY 40233

Si su representante envia la queja y nosotros no recibimos su aprobacién por escrito de
ese representante, no comenzaremos el proceso de la queja hasta recibirla. Tomaremos una
decision con respecto a su queja en un plazo de 30 dias naturales desde su recepcion.

El especialista de AnG examinard su queja y hablard con otros miembros del personal que conocen
el problema. Puede ser un miembro del personal de enfermeria o un doctor que sepa acerca del
problema (si se trata de un problema médico). Passport mantendrd un registro por escrito de su
queja. Serd confidencial (privado). Las quejas sobre la atencién médica que recibe se envian al
Departamento de Mejoramiento de Calidad. Este Departamento analizard la queja con mds detalle.

Proceso de apelaciones

Si Passport denego, suspendio, canceld o redujo un servicio solicitado. Esto se llama
determinacién de beneficio adverso..

Si no estd satisfecho con nuestra decision sobre su atencion, puede presentar una apelacién
interna. Existen dos tipos de Apelaciones internas: 1) Apelacién estandar y 2) Apelacion
acelerada (via rapida).

Apelacion estandar

Puede presentar una Apelacion estdndar si no estd de acuerdo con una decision tomada por
Passport con respecto a su atencion. A continuacién encontrard informacion importante para
presentar una apelacion:

o Tiene 60 dias naturales desde la fecha de la determinacion adversa de beneficios original
para presentar la apelacién.

« Usted tiene derecho a apelar por teléfono o por escrito ante el Revisor de Apelaciones Designado
de Passport. El Especialista en AnG de Passport puede ayudarlo a redactar su apelacion. Si desea
presentar una apelacion, llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603 (TTY:711), de lunes a viernes, de 700 a. m. a 700 p. m, hora del este.

+ Después de la apelacidn verbal u oral se debe presentar una escrita y firmada. El
Departamento de Apelaciones y Quejas debe recibir el seguimiento por escrito en un plazo
de 10 dias posteriores a la apelacion oral o verbal.

Envie su apelacion por escrito a:

Passport de Molina Healthcare
Attention: Departamento de quejas y apelaciones del asegurado
PO. Box 36030

Louisville, KY 40233



Su solicitud escrita deberd incluir lo siguiente:
¢ Sunombre
o Direccion
« Numero de identificacion de miembro
+ Motivos de la apelacion.

« Evidencia que desee que se revise, como historias clinicas, cartas de doctores u otra
informacion que explique el motivo por el cual necesita el articulo o servicio. Liame a
su doctor si necesita esta informacion.

o Usted tiene derecho a incluir un Representante Autorizado (cualquier persona que elija,
incluso un abogado) durante el proceso de apelaciones y para que asista a la Audiencia
de Apelaciones. Usted debe informarnos sobre su Representante Autorizado por escrito,
mediante un Formulario de Designacion de Representante Autorizado. Si su representante
envia la apelacion y nosotros no recibimos su aprobacidén escrita de ese representante, no
comenzaremos el proceso de apelacion hasta después de haberla recibido.

o Passport proporcionard gratuitamente una copia de todos y cada uno de los documentos
al asegurado o a su representante, previa solicitud. Estos documentos pueden incluir:
registros médicos, otros documentos vy registros, y cualquier evidencia nueva o adicional
considerada, en la que se base o haya sido generada por Passport en relacion con la
apelacién de la determinacion adversa de beneficios. Esta informacion se brindard sin
cargo y antes del plazo de resolucién para apelaciones.

+ Usted puede enviar toda informacion que considere que ayude al Revisor de Apelaciones
Designado a tomar una mejor decision.

o Elacuse de recibo de la apelacién serd enviado por correo dentro de los S dias calendario.

o Passport usard un Revisor de Apelaciones Designado que no haya participado en la
decision inicial para el proceso de revision. El Revisor de apelaciones designado es un
profesional de atencién médica que tiene la experiencia clinica adecuada para tratar
su condicion o enfermedad. Se le enviard una decisién por correo dentro de los 30 dias
calendario a partir de la fecha en que Passport recibid su apelacion. Passport se
comunicard con usted de una manera que entienda.

o Se permiten 14 dias calendario adicionales para obtener registros médicos u otra
informacion médica importante si es que solicita mds tiempo, o si el Plan puede demostrar
que la demora es para su conveniencia. Recibird una notificacion escrita de esta extension.

« El Especialista Asociado en Apelaciones del Miembro lo ayudard a presentar apelaciones
por escrito, incluidos los servicios de intérprete necesarios. Se encuentra disponible la
interpretacion telefénica para todos los idiomas.

o Los axegurados con discapacidad auditiva pueden llamar al 711 para obtener ayuda. Para
los miembros que no hablan inglés, tenemos representantes bilingles y servicios de linea
de idiomas disponibles. Llame a nuestra linea de idiomas al (800) 752-6096.

« También puede llamar a la Oficina del Mediador para obtener ayuda. El personal ofrece
ayuda gratuita con cualquier pregunta, inquietud, conflicto y queja que tenga.

Office of the Ombudsman and Administrative Review
Attn: Medicaid Appeals and Reconsiderations

275 East Main Street, 2E-O

Frankfort, KY 40621

Teléfono gratuito y TDD/TYY: (800) 372-2973.



Recursos acelerados (via rapida):

Si usted o su doctor consideran que el plazo habitual de 30 dias naturales para apelaciones
representa un dano a su salud, o podria alterar el correcto funcionamiento de su cuerpo, su
apelacion puede ser acelerada. Le notificaremos nuestra decision sobre la apelacion rdpida
de forma verbal dentro de las 72 horas.

Continuacidén de su cuidado mientras espera

Passport continuard ofreciéndole sus beneficios si se aplican todas las siguientes
condiciones:

Se presenta oportunamente el recurso de apelacién, el cual es:

- Dentro de los 60 dias naturales desde la determinacion adversa de beneficios original
de Passport.

- Desde o antes de la fecha de vigencia prevista de la accion.

o La apelacién implica la finalizacion, suspensién o reduccion de un tratamiento previamente
autorizado.

o Los servicios fueron solicitados por un médico autorizado.
o El periodo de autorizacién no ha caducado.

o Solicita beneficios permanentes.
Si Passport continda o restablece sus beneficios mientras estd pendiente la apelacion, los
beneficios continuardn hasta que suceda alguna de las siguientes situaciones:

« Usted cancela la apelacion.

o Usted no solicita una audiencia imparcial estatal dentro de los 10 dias calendario desde
que Passport envia por correo una determinacién adversa de beneficios. Se toma una
decision de audiencia imparcial estatal adversa para usted.

o La autorizacion caduca o se alcanzan los limites de la autorizacion.

Si Passport revierte la decisién de accién adversa o una Audiencia Imparcial Estatal revierte
la decision, Passport debe pagar los servicios otorgados mientras esté pendiente la apelacion
y autorizar o brindar los servicios cuestionados lo antes posible segun lo que requiera su
afeccion médica.

o Es posible que deba pagar el costo de los servicios si se confirma la denegacion.

o Passport le notificard nuestra decisién por escrito.

Si no estd conforme con el resultado de su apelacion, puede solicitar una Audiencia Imparcial
Estatal (consulte la siguiente seccién de este manual).




Proceso de audiencia estatal imparcial

Si no estd satisfecho con la atencion que recibe, primero debe presentar una apelacion a
Passport. Si no estd satisfecho con la decision de Passport, puede apelar a través del proceso
de Audiencia Imparcial Estatal. Una Audiencia Imparcial es su oportunidad para exponer mds
hechos e informacidn, y para hacer preguntas acerca de su decision ante un juez de derecho
administrativo. El juez de su Audiencia Imparcial no pertenece a Passport. Esto se debe hacer
dentro de los 120 dias naturales del aviso de resolucién final de la apelacion.

A continuacién, se presentan los pasos para el proceso de una Audiencia Imparcial de
Medicaid de Kentucky:.

Paso 1: envie una solicitud por escrito para una Audiencia Imparcial Estatal.

Office of the Ombudsman and Administrative Review
Attn: Medicaid Appeals and Reconsiderations

275 East Main Street, 2E-O

Frankfort, KY 40621

Teléfono gratuito y TDD/TYY: (800) 372-2973.

La solicitud escrita deberd incluir lo siguiente:

¢ Sunombre, domicilio y numero de teléfono.

« Especificacion del motivo de la apelacion.

« Nombre del proveedor.

o Fecha del servicio y tipo de servicio denegado.

« Evidencia que desee que se revise, como historia clinica, cartas de los doctores, u otra
informacion que explique el motivo por el cual necesita el articulo o servicio. Llame a su
doctor si necesita esta informacion.

Paso 2: se programard una audiencia. Un funcionario de audiencia del Gabinete para los
Servicios de Salud y de la Familia de Kentucky (Kentucky Cabinet for Health and Family
Services) realizard una audiencia. Podrd asistir a la audiencia en persona, o puede solicitar
que esta se realice por teléfono. Se le pedird que le informe al estado el motivo por el cual
no estd de acuerdo con nuestra decisidn. Puede pedirle ayuda a un amigo, familiar, defensor,
proveedor o abogado.

Paso 3: los asistentes de la audiencia son las siguientes personas:
o Usted

« Su representante autorizado (si ha designado uno).

o Unrepresentante de Passport.

« Eloficial de la audiencia del Gabinete para los Servicios de Salud y de la Familia de Kentucky.

Paso 4: en la audiencia, Passport explicard el porqué de nuestra decision. Usted o su
representante le explicardn al oficial de la audiencia por qué piensan que Passport tomo una
decision equivocada. A continuacion, el oficial de la audiencia decidird si estd de acuerdo o
en desacuerdo con la decision de Passport.



Derechos y responsabilidades del miembro

Como asegurado de Passport, usted tiene ciertos derechos y servicios. También tiene la
responsabilidad de participar activamente en el cuidado de su salud. Una buena asociacion
entre usted y su(s) proveedor(es) de atencion médica mejorard nuestra capacidad para
brindar servicios adecuados y su capacidad para recibir el maximo beneficio de los servicios.
Agui hay un resumen de sus derechos y responsabilidades como asegurado:

Los miembros de Passport tienen los siguientes derechos:
« Respeto, dignidad, privacidad, confidencialidad, accesibilidad y no discriminacion.

« Una oportunidad razonable para elegir un Proveedor de atencidn primaria (PCP) y cambiar
a otro Proveedor de manera razonable.

«  Consentimiento o rechazo del tratamiento y participacion activa en las decisiones

«  Hacer preguntas vy recibir informacion completa sobre su enfermedad y las opciones de
tratamiento, incluida la atencion especializada

« Expresar quejas y recibir acceso al proceso de quejas, recibir asistencia para presentar
una apelacioén y solicitar una audiencia estatal imparcial de Passport o del Departamento
de Servicios de Medicaid.

« Acceso oportuno a atencién que no tenga barreras de comunicacién o acceso fisico.

« Preparar directivas médicas por anticipado

« Asistencia con registros médicos de acuerdo con las leyes federales y estatales aplicables
« Referencia oportuna y acceso a atenciéon especializada médicamente indicada

« Estar libre de cualquier forma de restriccion o reclusién utilizada como medio de coercidn,
disciplina, conveniencia o represalia

* Recibir informacion de acuerdo con 42 CFR. 43810
« Recibir servicios de atencién médica cubiertos.

« Cualquier indigena americano nativo que sea elegible para recibir servicios de un proveedor
|/T/U participante o de un proveedor de atencién primaria (PCP) I/T/U podrd recibir servicios
de ese proveedor si es parte de la Red de Passport (Servicios de Salud para Indigenas,
instalaciones/programas operados por tribus y clinicas para Indigenas Urbanos)

Ademads, como afiliado a Passport, tiene derecho a solicitar y obtener anualmente la informacion
aqui indicada. Ademds, cualquier cambio en la informacion aqui indicada se comunicard al menos
treinta (30) dias antes de la fecha prevista de entrada en vigor del cambio:

«  Nombres, ubicaciones y niumeros de teléfono de los proveedores de la red de Passport
(y los idiomas que hablan), incluida la identificacion de los proveedores que no aceptan
nuevos pacientes (incluida, como minimo, informacion sobre proveedores primarios,
especialistas y hospitales)

« Cualquier restriccion a la libertad de eleccion entre los proveedores de la red

«  Cualquier cambio en los servicios cubiertos por Passport debido a objeciones morales o
religiosas y como obtener el servicio



« Derechos y protecciones de los miembros, segun lo especificado en 42 CFR 438.100,
incluida la libertad de ejercer sus derechos sin afectar negativamente la forma en
que Passport, nuestros proveedores o el Estado lo tratan vy la libertad de sufrir otras
discriminaciones prohibidas por las regulaciones estatales y federales.

« Informacion sobre el derecho a presentar reclamaciones y recursos y sobre los procedimientos

« Informacién sobre una audiencia estatal imparcial, incluido el derecho a la audiencia, el
método para obtener una audiencia y las reglas que rigen la representacion en la audiencia.

« Cantidad, duracion y alcance de los beneficios disponibles con suficiente detalle para
garantizar la comprensidn de los beneficios a los que tiene derecho

«  Procedimientos para obtener beneficios, incluidos los requisitos de autorizacién

«  Como puede obtener beneficios, incluidos servicios de planificacion familiar, de
proveedores fuera de la red

« Recibir informacién detallada sobre como se proporciona cobertura de emergencia y fuera
del horario de atencién

« Normas de los servicios de atencion para después de la estabilizacion

« Politica de Passport sobre derivaciones para atencién especializada y otros beneficios no
proporcionados por su PCP

+ Copago o participacién en los gastos si es necesario
« Como y donde acceder a las prestaciones que ofrece Medicaid, pero que no cubre Passport

« Cualquier derecho de apelacion puesto a disposicion de los Proveedores para impugnar el
hecho de que Passport no cubra un servicio

« Previa solicitud, informacién sobre la estructura y el funcionamiento de Passport vy los
planes de incentivos para médicos

« Derecho a solicitar y recibir una copia de los registros médicos y solicitar que los registros
se modifiquen o corrijan

Los miembros de Passport tienen las siguientes responsabilidades:

« Informarse sobre sus derechos

«  Cumplir las politicas y procedimientos de Passport y del Departamento de Medicaid

« Informarse sobre los servicios y las opciones de tratamiento

« Participar activamente en decisiones personales de salud y atencién y practicar estilos de
vida saludables

«  Notificar sospechas de fraude y abuso

«  Cumplir con las citas o llamar para cancelar

«  Nunca permita que nadie use su tarjeta de identificacion Passport o su tarjeta de
identificacion de Medicaid

« Solicite de inmediato Medicare u otro seguro cuando sea elegible

Estos derechos y responsabilidades estdan publicados en PassportHealthplan.com. El personal

y los proveedores de Passport cumplirdn con todas las solicitudes relacionadas con sus
derechos.


https://www.passporthealthplan.com/members/ky/mem/medicaid/overvw/quality/rights.aspx

Opciones de cancelacion de la inscripcion.

Cancelacion de inscripcion voluntaria

Después de los primeros 90 dias de la inscripcidn, solo puede cambiarse a un plan de salud
diferente por una causa justificada. Estos son algunos ejemplos de causa justificada:

o SuPCP ya no pertenece a nuestra red.

« No tiene acceso a los servicios cubiertos.

« No puede acceder a un proveedor calificado para tratar su enfermedad.

Para cambiarse de plan, debe escribir o llamar a Passport al

(800) 578-0603 (TTY: 711) e indicar los motivos de la solicitud. Si no se concede su solicitud
de cambio de planes, puede solicitar una apelacién a la Subdivision de Procesamiento de
Inscripcién (Enrollment Processing Branch, EPB) del Departamento de Servicios de Medicaid
(Department for Medicaid Services, DMS). Si se concede, recibird un aviso de que el cambio se
llevard a cabo en una determinada fecha y que Passport continuard brinddndole la atencion
médica que necesita hasta entonces.

Passport de Molina Healthcare
5100 Commerce Crossings Drive
Louisville, 40229

Cabinet for Health and Family Services
Department for Medicaid Services
Division of Program Quality & Outcomes
275 East Main Street, 6C-C
Frankfort, KY 40621
Cancelacion de inscripcion involuntaria
Puede perder su membresia de Passport en los siguientes casos:
« Sipierde la elegibilidad para Medicaid.
« Sipermanece en un centro de enfermeria a largo plazo por mds de 30 dias seguidos.
« Sipasa a ser elegible para Medicare.

+ Siagrede o dana a los miembros, los proveedores o el personal del plan de salud.

e Sicomete fraude o abusa del uso de sus servicios de atencion médica.




Directivas anticipadas

Es posible que llegue un momento en el que no sea capaz de administrar su propia atencion
médica, y un familiar u otra persona cercana a usted tome decisiones en su nombre. Si

se anticipa a esto, puede organizar ahora la forma en la que desea que se cumpla con su
voluntad. Una Directiva Anticipada es un documento escrito de planificacién de atencion
anticipada que explica como se tomardn las decisiones médicas para un paciente que no
pueda expresar sus deseos sobre la atencion médica.

Las Directivas para el Testamento Vital de Kentucky constan de dos partes: Poder Notarial
Duradero para la Atencion Médica y el Testamento Vital.

El Poder Notarial Duradero para la Atencién Médica le permite elegir a otra persona para que
tome las decisiones sobre su atencion médica, su cuidado y su tratamiento médico si no
puede tomar esas decisiones usted mismo.

El Testamento Vital le permite hacer conocer su voluntad en el caso de que padezca una
enfermedad terminal o que quede inconsciente de forma permanente.

iEl mejor momento para hacer Directivas Anticipadas es antes de necesitarlas! Necesita
contar con ellas antes de que esté lo suficientemente enfermo como para no poder tomar
sus propias decisiones sobre qué tipo de atencion médica desea o no para usted. Es bueno
que todas las personas, independientemente de su edad, cuenten con Directivas Anticipadas.
Tanto los jovenes como los adultos deberian considerar la elaboracion de Directivas
Anticipadas. Podrd cambiarlas o eliminarlas cuando quiera. Se deben actualizar cuando lo
considere necesario, o si se le diagnostica una enfermedad grave.

Puede obtener los formularios de Directivas Anticipadas en la pagina web de Caringlnfo:
Caringlnfo.org, y seguir estos pasos:

1. Haga clic en “Advance Directive” (Directivas Anticipadas)
2. Haga clic en "Descargar y completar la directiva anticipada de su estado”
3. Seleccione su estado

Los miembros deben hacer lo siguiente cuando deseen preparar una Directiva Anticipada:
o Firmary fechar la Directiva Anticipada.
o Obtener las firmas de dos (2) testigos, en conformidad con la ley estatal.

o Proporcionar una copia de la Directiva Anticipada a su doctor para que la pueda incluir en
su historia clinica.

« Conservar una copia para sus registros.
Llevar una copia al hospital o a la sala de emergencias.

Aspectos importantes que debe saber sobre las Directivas Anticipadas:

o Usted tiene derecho a aceptar o a negarse a recibir atencién médica en cualquier
momento. Esto es vdlido incluso si firmdé una Directiva Anticipada. Es vdlido incluso si en la
Directiva Anticipada se indica lo contrario.

« Usted no tiene la obligacion de completar una Directiva Anticipada. Nadie puede
obligarlo(a) a completar una Directiva Anticipada. Es ilegal que cualquier persona lo
obligue a completar una directiva de este tipo.

« No se le puede negar atencion médica o discriminar por no contar con una Directiva
Anticipada.

o Tiene derecho a expresar su voluntad sobre los cuidados terminales y de atencion médica.

« Las Directivas Anticipadas no caducan. La Directiva Anticipada sigue siendo vdlida hasta que
decida modificarla. Si elabora una Directiva Anticipada nueva, la nueva cancela la anterior.


http://caringinfo.org/

« Tiene derecho a que un agente tome decisiones de atencién médica por usted.
o Las Directivas Anticipadas estdn elaboradas de forma que cumplan con las leyes
estatales.

Si considera que un proveedor de atencion médica no estd cumpliendo con su voluntad, o si
no respeta su Directiva Anticipada, puede presentar una queja ante:

Director, Division of Health Care Cabinet for Health and Family Services
275 East Main Street, 5 E-A

Frankfort, KY 40621-0001

-0 -

Inspector General

Cabinet for Health and Family Services

275 East Main Street, S E-A

Frankfort, KY 40621-0001

Privacidad de los miembros

La privacidad de cada miembro es importante para nosotros Respetamos y protegemos
su privacidad. Passport usa y comparte su informacion para brindarle usted beneficios
de atencion médica. Passport desea mantenerlo(a) informado(a) sobre cémo se usa y se
comparte su informacion.

Su Informacién Médica Protegida (Protected Health Information, PHI)

PHI son las siglas en inglés de Informacién Médica Protegida (Protected Health Information).
La PHI incluye su nombre, su nimero de asegurado u otros datos que se puedan usar para
identificarlo(a) y que Passport usa o comparte.

¢Por qué Passport utiliza o comparte su Informacién Médica Protegida (PHI)?

o Para proveerle tratamiento.

o Para pagar la atencién médica que usted recibe.

o Para revisar la calidad de la atencidn médica que usted recibe.

o Para informarle sobre sus opciones de atencion médica.

o Para administrar nuestro plan de salud.

o Para compartir la PHI conforme a lo requerido o permitido por la ley.

¢Cudndo necesita Passport su autorizacién (aprobacion) por escrito para usar o compartir su PHI?

Passport necesita su aprobacion por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier
propdsito que no se haya especificado anteriormente.

¢Cudles son sus derechos de privacidad?

« Revisar su PHI

o Obtener una copia de su PH|

o Enmendar su PHI

o Pedirnos que no usemos ni compartamos su PHI de ciertas maneras

o Obtener una lista de los lugares o las personas a quienes les hemos proporcionado su PHI.

¢Coémo protege Passport su PHI?

Passport utiliza varios métodos para proteger la PHI a través de nuestro plan de salud. Esto
incluye PHI en forma escrita, oral o en computadoras. A continuacion, se presentan algunas
maneras en las que Passport protege la PHI:

o Passport tiene politicas y reglas para proteger la PHI.



« Solo el personal de Passport que necesite conocer la PHI podrd usarla.
o Se capacita al personal de Passport para proteger y resguardar la PHI.

« El personal de Passport debe acordar por escrito el cumplimiento de las reglas vy las
politicas que protegen y resguardan la PHI.

o Passport protege y mantiene la PHI privada en nuestras computadoras mediante el uso de
firewalls y contrasenas.

¢Qué puede hacer si cree que su privacidad no ha sido protegida?
o Llamar o escribir a Passport para presentar una queja.
o Presente una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.

Lo que precede es solo un resumen. Nuestra Notificacion de las Normas de Privacidad incluye
mds informacion sobre cémo utilizamos y compartimos la PHI de nuestros miembros. Nuestra
Notificacion de las Normas de Privacidad se encuentra en el Kit de bienvenida de Passport.
También estd disponible en nuestra pdgina web PassportHealthPlan.com. También puede
obtener una copia de nuestro Aviso de prdcticas de privacidad llamando a Servicios para
Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711).

Fraude, despilfarro y abuso

El Plan de Fraude, Despilfarro y Abuso de Passport beneficia a Passport, sus empleados, sus
miembros, sus proveedores, sus pagadores y sus reguladores con el aumento de la eficacia,
la disminucién del despilfarro y la mejora de la calidad de los servicios. Passport se toma

en serio la prevencién, la deteccion y la investigacion del fraude, el despilfarro vy el abuso, vy
cumple con las leyes estatales y federales. Passport analiza todos los casos de sospecha

de fraude, derroche y abuso, y los informa con la mayor brevedad posible a los organismos
gubernamentales, en caso de que corresponda. Passport toma las medidas disciplinarias
apropiadas, como el cese del empleo, el cese de la condicién de proveedor o la finalizacion de
la membresia, entre otras.

Definicién: “Abuso” se refiere a las prdacticas del proveedor que no son coherentes con las
practicas fiscales, comerciales o médicas correctas, y generan un costo innecesario al
programa Medicaid, o un reembolso por servicios que no son médicamente necesarios o que
no cumplen con los estdndares reconocidos de profesionalismo para la atencién médica.
También se incluyen prdcticas del beneficiario que generan un costo innecesario al programa
Medicaid. (Seccion 4552 del Titulo 42 del Cddigo de Regulaciones Federales [Code of Federal
Regulations, CFR]).

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de abuso:
o Usar la sala de emergencias por motivos de atencion médica que no sean de emergencia
o Consultar a mds de un doctor para obtener la misma receta médica.

o Comportarse de forma amenazante u ofensiva en un consultorio médico, un hospital o una
farmacia.

« Recibir cualquier servicio que no sea médicamente necesario.

Definiciéon: “Fraude” es el engano o la tergiversacion intencional que realiza una persona a
sabiendas de que el engano podria generar un beneficio no autorizado para esa o alguna otra
persona. Incluye cualquier acto que constituya un fraude segun la legislacion federal o estatal.
(Seccion 4552 del Titulo 42 del CFR)

Estos son algunos ejemplos de fraude:

o Usar la tarjeta de identificacién del miembro de otra persona.
o Cambiar una receta médica escrita por un doctor

o Cobrar por servicios no prestados.

o Cobrar por el mismo servicio mds de una vez.


http://www.passporthealthplan.com/

A continuacion, encontrard algunos medios para detener un fraude:

« No entregue su tarjeta de identificacion de Passport, su tarjeta de identificacion médica
ni su numero de identificacién a ninguna persona que no sea un proveedor de atencidn
médica, una clinica o un hospital. Solo debe realizar esto cuando recibe atencién médica.

« Nunca le preste a nadie su tarjeta de identificacion de Passport.
o Jamds firme un formulario de seguro en blanco.
« Tenga cuidado cuando entregue su numero de seguro social.

Definicion: “Despilfarro” quiere decir un gasto de atencion médica que se puede eliminar
sin reducir la calidad de la atencién. El despilfarro de calidad incluye la sobreutilizacion, la
infrautilizacion y el uso ineficaz.

El derroche representa toda redundancia, demoras y complejidad innecesaria en los procesos.

Por ejemplo: intento de obtener reembolso por articulos o servicios donde no hubo intencién

de engano o tergiversacion, pero el resultado de los métodos de facturacion equivocados o
ineficientes (p. ej, codificacion) provoca costos innecesarios para el programa Medicaid/Medicare.

Si cree que es testigo de un caso de fraude, despilfarro y abuso, puede informarlo de forma
anénima:

o Enlinea: https://molinahealthcare.AlertLine.com

« Telefono: (866) 606-3889.

o Fax: 502-585-8461

o Por correo postal comun:

Passport de Molina Healthcare
Attention: Compliance Director
5100 Commerce Crossings Drive
Louisville, KY 40229

o O bien puede comunicarse de las siguientes maneras:
Linea Gratuita Directa de Fraudes y Abuso de Medicaid de Kentucky:
Teléfono: (8O0) 372-2970.
Linea por Fraudes de Office of Inspector General de EE. UU.
Teléfono: (8O0) HHS-TIPS (1-800-447-8477)

Programa de Mejoramiento de Calidad
El Programa de Mejoramiento de Calidad de Passport by Molina Healthcare:

« Comprueba los proveedores para asegurarse de que tenga acceso a un equipo de
atencién médica calificado.

« Revisa y actua si existe algun problema con la calidad de la atencidn brindada.

o Promueve la seguridad en la atencion médica a través de la educacion de nuestros
miembros y proveedores.

o Proporciona una “Guia sobre Coémo Obtener Atencién Médica de Calidad” para ayudar a
los miembros a acceder a nuestros programas vy servicios.

o Evaluala calidad de la atencion médica a través de HEDIS® (Conjunto de Datos e
Informacion para la Eficacia de Atencidon Médica).

- Estas puntuaciones nos indican cudndo ha recibido el tipo de atencion que necesita.
Las puntuaciones examinan la frecuencia con la que los miembros reciben servicios
como vacunas contra la gripe, inmunizaciones, pruebas oculares, pruebas de colesterol
y cuidado prenatal para miembros que estdn embarazadas.


https://www.molinahealthcare.AlertLine.com

« Encuesta la satisfaccion de los miembros con la atencion. Un tipo de encuesta es
conocida como CAHPS® (Evaluacion por Consumidores de Proveedores vy Sistemas de

Atencion Médica).

- Esto nos ayuda a saber si estd contento(a) con su atencion y su proveedor. También
nos dice lo que podemos hacer mejor para nuestros miembros. Algunos ejemplos
son obtener el tipo correcto de cita en el momento adecuado y tener suficientes
proveedores para atender sus necesidades.

HEDIS® es una marca comercial registrada de la Comision Nacional para el Aseguramiento
de Calidad (National Committee for Quality Assurance, NCQA).

CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agencia para la Investigacion y Calidad de
Atencion Médica (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ).

iValoramos su opinion!

Si recibe una encuesta de Evaluacion por Consumidores de Proveedores y Sistemas de
Atencién Médica (Consumer Assessment of Health Care Providers and Systems, CAHPS) por
correo, tdbmese un momento para completarla y devolverla a SPH Analytics en el sobre con
franqueo prepagado incluido. Esperamos que esté conforme con nuestros servicios y nos
califigue con un 10. Su opinidn nos dird qué estamos haciendo bien. También podrd decirnos
cémo mejorar su atencion médica. Queremos asegurarnos de que esté recibiendo la atencioén
que necesita y merece. En Passport, siempre buscamos maneras de brindarle un mejor
servicio y esto incluye los siguientes elementos:

o Programas de Incentivos para Miembros.
o Programas de Entrega de Farmacia.

o Programas de Educacion para la Salud.
¢ Y mucho mas!

Si tiene alguna pregunta, llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 578-
0603, TTY 711

Consejo Asesor de Miembros.

En Passport, deseamos brindarle un mejor servicio. Valoramos su opinion y nos gustaria
invitarlo a llenar la solicitud para el Consejo Asesor de Miembros de Passport. El Consejo
Asesor de Miembros analiza y recomienda maneras para que Passport mejore los servicios
que entrega a sus miembros. Los miembros del Consejo deben ser mayores de 21 anos, y
deben ser miembros actuales de Passport. EI Consejo se reunird una vez al afno en su drea.
Los miembros del Consejo Asesor deberdn participar en las conversaciones sobre sus
experiencias con los servicios y los proveedores de Passport. Passport usard la informacion
del miembro sobre sus experiencias y sus sugerencias para mejorar los servicios de
atencién médica que brinda a todos los miembros. Si desea llenar la solicitud u obtener mds
informacion sobre el Consejo Asesor de Miembros de Passport, llame al (844) 366-5462, de
lunes a viernes, de 7200 a. m. a 7.00 p. m, hora del este (TTY/TDD: 711).




Programa KI-HIPP

El programa Kentucky Integrated Health Insurance Premium Payment (KI-HIPP) es un
programa voluntario de Medicaid que se ofrece a las personas que cumplen los requisitos
para ayudarles a pagar el costo de un plan de seguro patrocinado por la empresa. Si usted
estd fuera del drea de servicios de Passport y necesita atencion médica que no es de
emergencia, el proveedor deberd primero comunicarse con Passport para recibir aprobacion
antes de brindar cualquier servicio. Es importante que recuerde que debe recibir los servicios
que Passport cubre de los centros o los proveedores que pertenezcan a la red de Passport.

El programa Ki-HIPP tambien puede brindar mds opciones de atencion meédica al brindar
acceso a la red tradicional completa de Medicaid y permitir que familias enteras tengan el
mismo plan de seguro médico.

Puede acogerse al programa KI-HIPP si tiene al menos un afiliado a Medicaid en la pdliza y
tiene acceso a un seguro de enfermedad a través de su empleo actual o pasado (United Mine
Wrokers Retiree Health Plan y COBRA).

Pongase en contacto con KI-HIPP llamando al nimero gratuito (855) 459-6328 o envie un
correo electronico a KIHPP a la direccion kihipp.program@ky.gov.



mailto:kihipp.program%40ky.gov?subject=
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