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Aviso de no discriminación 
Passport de Molina Healthcare (Passport) cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y 
no discrimina por edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o 
sexo. La discriminación basada en el sexo incluye características del sexo, rasgos intersexuales, embarazo 
o afecciones relacionadas, orientación sexual, identidad de género y estereotipos sexuales.

Para que pueda comunicarse de manera efectiva con nosotros, Passport brinda servicios gratuitos y de 
manera oportuna:

•	 �Passport proporciona modificaciones razonables y ayudas y servicios adecuados a personas 
con discapacidades. Algunos son: (1) Intérpretes calificados (incluyendo intérpretes calificados en 
lenguaje de señas). (2) Información escrita en otros formatos, como letra grande, audio, formatos 
electrónicos accesibles y braille.

•	 �Passport brinda servicios lingüísticos a personas que hablan otro idioma o que tienen conocimientos 
limitados del inglés. Algunos son: (1) Intérpretes orales calificados. (2) Información traducida a su 
idioma.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados o servicios de asistencia 
en otros idiomas, comuníquese con Servicios para Miembros de Passport de Molina Healthcare al  
1-800-578-0603 o TTY/TDD: 711, de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., hora local (hora del este).

Si usted considera que no le brindamos estos servicios o que discriminamos de otra forma por motivos 
de edad, color, discapacidad, nacionalidad, raza o sexo, puede presentar una queja ante nuestro 
coordinador de derechos civiles. Puede hacerlo por teléfono, correo postal, correo electrónico o en línea. 
Si necesita ayuda para redactar su queja, le ayudaremos. Puede conocer nuestro procedimiento de quejas 
visitando nuestro sitio web en https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-
Nondiscrimination.aspx.

Llame a nuestro coordinador de derechos civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: 711 o envíe su queja a 
través de los siguientes medios:

Civil Rights Unit 
200 Oceangate 
Long Beach, CA 90802 
Correo electrónico: civil.rights@molinahealthcare.com
Sitio web: https://molinahealthcare.Alertline.com

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles 
(Office for Civil Rights) del U.S. Department of Health and Human Services, en línea, a través del portal de 
reclamos de la Oficina de Derechos Civiles en: https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo 
o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
Teléfono: 1-800-368-1019 
TTY/TDD: 800-537-7697

Los formularios de reclamos están disponibles aquí: https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-
complaint-form-package.pdf
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Aviso de disponibilidad

English For free language assistance services, and auxiliary aids and 
services, call 1-800-578-0603 (TTY: 711).

Spanish
Español

Para obtener servicios gratuitos de asistencia lingüística, así como 
ayudas y servicios auxiliares, llame al 1-800-578-0603 (TTY: 711).

Chinese
中文（简体）

如需免费的语言协助服务以及辅助工具和服务 ，请致电 1-800-578-
0603 (TTY 用户请拨打 711)  。

German
Deutsch

Kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und Dienstleistungen 
erhalten Sie unter 1-800-578-0603 (TTY: 711).

Vietnamese
Tiếng Việt

Để sử dụng dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí cũng như các 
dịch vụ và tính năng hỗ trợ thêm, hãy gọi 1-800-578-0603 
(TTY: 711).

Arabic
العربية

اتصل على الر قم 1-800-578-0603 )الهاتف النصي 711: (TTY)) لتلقي خدمات المساعدة 
اللغوية المجانية والخدمات والمساعدات الإضافية.

Serbo-Croatian 
Srpski

За бесплатну помоћ у вези са језиком и помагала и услуге, позовите 
1-800-578-0603 (TTY: 711).

Japanese
日本語

無料の言語サポートや補助器具 ・ サービスをご希望の方は  、 1-800-578-
0603 (TTY: 711) までお電話ください  。

French
Français

Pour bénéficier de services d’assistance linguistique gratuits, ainsi 
que de services et aides complémentaires, appelez le 1-800-578-
0603 (ATS : 711).

Korean 
한국인

무료 언어 지원 서비스와 보조 지원 및 서비스를 원하시면 1-800-578-
0603 (TTY: 711) 로 연락 주시기 바랍니다.

Pennsylvanian Dutch
Pennsylvanisch Deitsche

Fer koschdenlos Schprooch Helfe, un annere Helfe un Services, ruff 
1-800-578-0603 (TTY: 711).

Nepali 
नेपाली

भाषासम्बन्धी ननिःशुल्क सहायता सेवा र अनतररक्त सहायता तथा सेवाहरूका लानि 
1-800-578-0603 (TTY: 711) मा कल िनुुहोस्।

Cushite
Afaan Oromoo

Tajaajiloota hiikkaa afaanii, fi namoota hanqina dhagahuu qabaniif 
deeggarsa dhageettii meeshaatiinii bilisaan argachuuf, gara 1-800-
578-0603 (TTY: 711) tti bilbilaa.

Russian
Русский

Для получения бесплатных услуг языковой помощи, а также 
вспомогательных средств и услуг, позвоните: 1-800-578-0603 
(телетайп: 711).

Tagalog Para sa libreng serbisyo sa tulong sa wika, at mga auxiliary aid at 
serbisyo, tumawag sa 1-800-578-0603 (TTY: 711).

Bantu
Ikirundi

Kugira uronke serevise y’ugufasha mu vy’indimi, n’ubufasha na 
serevise ku bafise ingorane z’ukwumva, tera akamo 1-800-578-
0603 (TTY: 711).
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Guía de referencia rápida de Medicaid

QUIERO: PUEDO COMUNICARME CON:

Encontrar un médico, un 
 especialista o un servicio 
de atención médica.

Mi proveedor de atención primaria (PCP). Si necesita ayuda para 
elegir su PCP, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

Obtener la información de 
este manual en otro formato 
o idioma.

Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

Llevar un registro de mis citas 
y servicios de salud.

Servicios para Miembros al (800) 578-0603 o use la aplicación 
móvil Passport.

Obtener transporte de ida y 
vuelta a las visitas al médico.

Servicios para Miembros al (800) 578-0603. También puede 
 encontrar más información sobre el transporte en este manual.

Recibir ayuda en caso de 
estrés o ansiedad.

Llame al 911 si está en peligro o necesita atención médica de 
inmediato. También puede llamar a la Línea de Crisis de Salud 
del Comportamiento las 24 horas del día, los 7 días de la semana 
al (844) 800-5154.

Obtener respuestas a mis 
 preguntas de salud.

Mi PCP o la Línea de Asesoramiento de Enfermería las 24 horas 
del día, los 7 días de la semana al (800) 606-9880.

Entender una carta que 
recibí por correo, presentar 
un reclamo sobre mi plan de 
salud u obtener ayuda con un 
cambio o una denegación de 
servicio recientes.

Servicios para Miembros al (800) 578-0603 o al Medicaid Managed 
Care Ombudsman Program al (800) 372-2973. También puede 
encontrar más información sobre este programa en este manual.

Actualizar mi dirección.
Llame a la oficina local del Department for Community Based 
Services (DCBS). Para encontrar una lista de oficinas, visite 
Prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/.

Encontrar el Directorio de 
proveedores de Passport u 
otra información sobre mi plan.

Visite PassportHealthPlan.com para obtener una lista de 
proveedores y centros de atención de urgencia en su área. También 
puede usar nuestra herramienta de búsqueda de proveedores en 
línea en PassportHealthPlan.com/ProviderSearch.
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Palabras clave utilizadas en este manual

Al leer este manual, es posible que vea algunas palabras nuevas. Esto es lo que 
queremos decir cuando las usamos.

Acción adversa: decisión que su plan de salud puede tomar para reducir, interrumpir o limitar sus servicios 
de atención médica.

Administrador de atención: profesional de atención médica especialmente capacitado que trabaja con 
usted y sus médicos. Garantiza que usted reciba la atención adecuada en el lugar adecuado.

Afección médica de emergencia: situación que representa una amenaza para su vida o que podría 
causarle graves daños si no recibe atención médica de inmediato. Algunos ejemplos son un ataque 
cardíaco o fracturas óseas.

Apelación: solicitud que usted o su persona autorizada hacen cuando no están de acuerdo con una 
decisión del plan. La decisión puede haber sido denegar, reducir o suspender los servicios.

Atención administrada: forma organizada para que los proveedores trabajen en conjunto y se ocupen de 
todas sus necesidades de salud.

Atención de enfermería especializada: servicios brindados por enfermeras con licencia en su hogar o en 
un hogar de ancianos. 

Atención de salud del comportamiento: incluye servicios de salud mental, tratamiento de trastornos por 
uso de sustancias ilícitas y rehabilitación. La salud mental incluye su bienestar emocional, psicológico y 
social. El uso de sustancias ilícitas se refiere al alcohol y las drogas.

Atención de urgencia: cuando necesita atención para algo que no supone una amenaza para su vida, pero 
que debe ser atendido de inmediato. No se trata de una emergencia. Algunos ejemplos son la gripe o un 
esguince de tobillo.

Atención en la sala de emergencias: atención que recibe en un hospital si tiene una emergencia.

Atención hospitalaria para pacientes ambulatorios: atención en un hospital que, generalmente, no requiere 
una estadía por la noche.

Atención médica en el hogar: servicios de atención médica prestados en su hogar. Puede tratarse de una 
visita de enfermería o de fisioterapia.

Audiencia justa: forma en la que puede presentar su caso ante un juez si no está satisfecho con la 
decisión de una apelación del plan de salud de limitar o suspender los servicios.

Beneficios: servicios cubiertos por su plan de salud.

Cobertura de medicamentos recetados: cubre la totalidad o parte del costo de los medicamentos 
recetados. 

Copago: cantidad de dinero que paga por una visita al consultorio, un servicio o un medicamento. También 
se denomina copago.

Dentro de la red: término que se usa cuando un proveedor está inscrito en su plan de salud.

Detección, diagnóstico y tratamiento tempranos y periódicos (EPSDT): programa de salud preventiva 
para niños y adolescentes menores de 21 años.
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Directiva anticipada: documento legal que establece cómo desea que lo traten si se enferma gravemente. 
Le permite elegir el tipo de atención médica que desea. De esta forma, quienes le brindan atención no 
tendrán que adivinar qué es lo que usted desea si está demasiado enfermo para decírselo usted mismo.

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

Doble elegibilidad: situación en la que es elegible tanto para Medicare como para Medicaid.

Equipo médico duradero: artículos que su médico le indica para que utilice si tiene una enfermedad o 
lesión. Algunos ejemplos son un andador o una silla de ruedas.

Especialista: médico que está capacitado y practica en un área especial de la medicina. Por ejemplo: 
cardiología (médico del corazón) u oftalmología (oftalmólogo). 

Hospitalización: cuando es admitido en el hospital para recibir tratamiento. Esto, normalmente, requiere 
una estadía por la noche.

Inscrito: persona que tiene atención administrada de Medicaid.

Medicaid: plan de salud que ayuda a algunas personas a pagar la atención médica según sus ingresos.

Medicamentos recetados: medicamento que, por ley, requiere la receta de un médico. 

Miembro: persona que tiene atención administrada de Medicaid.

Médicamente necesario: servicios o tratamientos médicos que necesita para mejorar o para mantenerse 
en buen estado de salud.

Plan (o plan de salud): la compañía de atención administrada que le brinda un seguro de salud.

Plan de salud (o plan): una compañía de atención administrada le brinda una cobertura de seguro de salud.

Preautorización: aprobación que necesita de su plan de salud antes de poder recibir algunos servicios 
o medicamentos. También se denomina autorización previa. 

Proveedor: profesional o centro de atención médica que le brinda servicios de atención médica. Puede ser 
un médico, un hospital o una farmacia. 

Proveedor de atención primaria (PCP): médico principal que se ocupa de todas sus necesidades médicas 
básicas. Su PCP es la primera persona a la que llama si necesita atención. Este puede ser de medicina 
general, medicina familiar, medicina interna, pediatría o puede ser un OB/GYN (obstetra/ginecólogo). 

Proveedor no participante: médico, hospital u otro centro médico o proveedor de atención médica con 
licencia que no esté afiliado a su plan de salud. 

Proveedor participante: médico, hospital o centro médico o proveedor de atención médica con licencia 
que esté afiliado a su plan de salud.

Queja: reclamo que puede presentar ante su plan de salud por escrito o llamando por teléfono si tiene un 
problema con su plan de salud, el proveedor, la atención o los servicios.

Red (o red de proveedores): lista completa de médicos, hospitales, farmacias y otros trabajadores de 
atención médica que están afiliados a su plan de salud. Brindan servicios de atención médica a los 
miembros.

Remisión: cuando su PCP le envíe a otro proveedor. 

Representante autorizado: persona de confianza a la que usted permite hablar en su nombre. Esta persona 
puede hablar sobre sus beneficios, su inscripción o sus reclamaciones. Puede ser un familiar, amigo, 
proveedor o abogado.
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Seguro de salud: tipo de cobertura de seguro que paga sus gastos médicos y de salud. Medicaid es un 
tipo de seguro.

Servicios de cuidados paliativos: servicios especiales para los pacientes y sus familias durante las etapas 
finales de la enfermedad y después de la muerte. Incluyen algunos servicios físicos, psicológicos, sociales 
y espirituales. Estos servicios brindan apoyo a las personas con enfermedades terminales y a sus familias 
o cuidadores.

Servicios de emergencia: servicios que recibe para tratar su afección médica de emergencia.

Servicios excluidos: servicios de atención médica que no están cubiertos por Medicaid.

Servicios prestados por médicos: servicios de atención médica prestados o establecidos por un médico 
con licencia. Puede ser un M.D. (médico) o un D.O. (médico de medicina osteopática).

Servicios y dispositivos de recuperación de las habilidades: servicios o terapia que ayuda a una persona 
con discapacidades a conservar, aprender o mejorar habilidades y funcionamiento para la vida diaria. 
Pueden ser en calidad de paciente internado o ambulatorio.

Servicios y dispositivos de rehabilitación: servicios y equipos de atención médica que le ayudan a 
recuperarse de una enfermedad, un accidente, una lesión o una cirugía. Esto puede incluir fisioterapia 
o terapia del habla. 

Suministros, equipos y aparatos médicos (MSEA): término que incluye equipo médico duradero (DME), 
DMEPOS (equipos médicos duraderos, prótesis, ortesis y suministros), ortesis y suministros médicos.

Transporte médico de emergencia: traslados en ambulancia hasta el hospital o centro médico más cercano.

Transporte médico de que no es de emergencia: traslados de ida y vuelta a sus citas. Su plan de salud 
puede ayudar a programar estos traslados. Estos incluyen vehículos personales, taxis, furgonetas, 
minibuses, transportes de zona de montaña y transporte público.

Trastorno por uso de sustancias ilícitas: problema médico que incluye el consumo o la dependencia del 
alcohol o las drogas de manera incorrecta. 
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Este manual le proporcionará información detallada sobre sus beneficios y cómo funciona su plan de salud. 
Si tiene alguna pregunta sobre el paquete de bienvenida, este manual o su plan de salud, llame a Servicios 
para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Puede llamar de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

También puede acceder a la información sobre su plan de salud en línea en PassportHealthPlan.com.* 
Allí podrá acceder a recursos las 24 horas del día, y encontrarás información útil como esta:

•	 Sus derechos y responsabilidades

•	 Información sobre los servicios cubiertos

•	 Información de contacto para miembros y servicios de emergencia

•	 Recursos de educación sobre salud

•	 Información sobre apelaciones y quejas

•	 Portal para miembros

•	 ¡Y mucho más!

* Puede solicitar, de forma gratuita, copias impresas de todo el contenido publicado en nuestro sitio web
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Cómo funciona la atención administrada
El plan, nuestros proveedores y usted

•	 �Muchas personas obtienen sus beneficios de salud a través de atención administrada. Funciona 
como un hogar central para su salud. La atención administrada ayuda a coordinar y manejar todas 
sus necesidades de atención médica.

•	 �Passport de Molina Healthcare tiene un contrato con el Department for Medicaid Services de 
Kentucky para asegurar a las personas con Medicaid de Kentucky.

•	 �Passport se asocia con un grupo de proveedores de atención médica para ayudar a satisfacer sus 
necesidades. Estos proveedores conforman nuestra red de proveedores.

•	 �Encontrará una lista de proveedores en nuestro Directorio de proveedores. Puede encontrar este 
directorio en línea en PassportHealthPlan.com. También puede llamar a Servicios para Miembros 
para obtener una copia.

•	 �Cuando se inscriba en Passport, nuestros proveedores le brindarán atención. Obtendrá la mayor 
parte de su atención de parte de su proveedor de atención primaria (PCP). Si necesita hacerse una 
prueba, consultar a un especialista o ir al hospital, su PCP puede ayudarle a organizarlo.

Su PCP está disponible para atenderlo día y noche. Si necesita hablar con su PCP después del horario de 
atención o los fines de semana, llame a su consultorio y deje un mensaje indicando cómo comunicarse 
con usted. Su PCP lo contactará lo antes posible. Si bien su PCP es su médico principal, en algunos casos, 
puede acudir a otros médicos para algunos servicios sin acudir a su PCP.

Cómo usar este manual
Este manual será su guía para los servicios de salud y bienestar. En él se explica cómo funciona su plan de 
atención administrada. Se indican los pasos que debe seguir para que el plan le resulte beneficioso.

Las primeras páginas le informarán sobre lo que necesita saber de inmediato. Úselo como referencia o 
léalo de a poco.

Cuando tenga una pregunta, consulte este manual, pregunte a su PCP o llame a Servicios para Miembros. 
También puede visitar nuestro sitio web PassportHealthPlan.com.

Ayuda de Servicios para Miembros
Siempre hay alguien disponible para ayudar. Solo llame a Servicios para Miembros.

Passport ofrece los Servicios para Miembros sin cargo al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, 
de 7:00 a.m. a 7:00 p.m., hora del este. Podemos responder preguntas sobre temas como los beneficios del 
plan y brindar ayuda con lo siguiente:

•	 Información general

•	 Cambio de dirección o número de teléfono

•	 Elegir o cambiar de proveedor de atención primaria (PCP)

•	 Solicitar una tarjeta de identificación

•	 Dirección y número de teléfono del PCP

•	 Presentación de una queja o apelación

•	 Preguntas sobre la inscripción o cancelación de inscripción

•	 Informar el nacimiento de un bebé.
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Su tarjeta de identificación de Passport 

Le enviaremos su tarjeta de identificación de Passport por correo en el transcurso de los cinco días 
posteriores a su inscripción. Utilizaremos la dirección postal que figura en los archivos del Department for 
Community Based Services (DCBS) local. 

Su tarjeta tendrá su número de identificación de Medicaid e información sobre cómo puede comunicarse 
con nosotros si tiene preguntas. Si hay algún dato incorrecto en su tarjeta de identificación, llame a 
Servicios para Miembros de inmediato al (800) 578-0603 (TTY: 711). Puede llamar de lunes a viernes, 
de 7 a.m. a 7 p.m., ET. 

Puede solicitar una nueva tarjeta de identificación llamando a Servicios para Miembros al (800) 578-0603, 
en línea a través de nuestro portal para miembros (MiMolina.com) o utilizando nuestra aplicación móvil 
(Mi Molina). Puede cambiar de PCP en cualquier momento. No limitamos la cantidad de veces que puede 
cambiar de PCP. 

Si pierde su tarjeta, podemos ayudarle. Llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). 
También puede visitar el portal MyMolina para solicitar una nueva tarjeta. Siempre lleve su tarjeta de 
identificación y muéstrela cada vez que vaya a recibir atención.

Administre su plan de salud en línea
Portal para miembros
Conéctese a nuestro portal seguro desde cualquier dispositivo, sin importar dónde se encuentre. Cambie 
su médico, actualice su información de contacto, solicite una nueva tarjeta de identificación y mucho más. 
Para registrarse, ingrese en MiMolina.com.

Aplicación móvil Passport

Al descargar la aplicación Mi Molina de Passport, puede acceder a las mismas funciones que en MiMolina 
y además: 

•	 Tarjetas de identificación virtuales con opciones de intercambio e impresión

•	 Buscador de atención de urgencia

•	 Buscador de farmacias

•	 Identificador de síntomas

Nombre del 
miembro

Su identificación 
de miembro

Miembro: <Member_Name_1>
N.º de identificación: <Member_ID_1>
Fecha de nacimiento: <Date_of_Birth_1>

RxBIN: <Bin_number_1>
RxPCN: <RxPCN_1>
RxGRP: <RxGroup_1>

Servicios para Miembros: (800) 578-0603; TTY: 711
Información de elegibilidad: (800) 578-0603; TTY: 711 
Línea de Asesoramiento de Enfermería disponible las 24 horas: 
(800) 606-9880; TTY: (711) 
Línea de Crisis de Salud del Comportamiento disponible 
las 24 horas: (844) 800-5154 RX Preguntas: MedImpact 
(800) 210-7628
Preguntas sobre servicios dentales: Servicios dentales de 
Molina (855) 994-2356 Preguntas sobre servicios de la vista: 
March Vision (844) 516-2724

Medicaid

Fecha de 
nacimiento 
del miembro

MiMolina.com
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¡Descargue la aplicación móvil de Passport hoy mismo!

La aplicación móvil de Passport se puede utilizar en cualquier teléfono inteligente Apple o Android:

1.	 Abra la App Store o Google Play Store.

2.	 Busque “My Molina®”.

3.	 Descargue nuestra aplicación móvil My Molina.

4.	 Abra la aplicación y disfrute de los excelentes beneficios de Passport en la palma de su mano.

Notificaciones por mensaje de texto y correo electrónico

Mensajes de texto

Puede suscribirse fácilmente para recibir nuestros mensajes de texto. Es importante suscribirse para poder 
recibir actualizaciones como estas:

•	 Información sobre los beneficios de valor añadido y las recompensas saludables

•	 Información de incentivos para miembros

•	 Exámenes de salud gratuitos, clínicas de vacunación y otros eventos

•	 Notificaciones de salud importantes

•	 Y mucho más

Solo tiene que enviar un mensaje de texto JOIN al 94870 para inscribirse hoy.

Correos electrónicos

Para obtener información importante relacionada con su seguro de salud, llame a Servicios para Miembros 
al (800) 578-0603 para inscribirse para recibir alertas por correo electrónico.

Información importante
Asistencia y servicios auxiliares
Si tiene una discapacidad auditiva, visual o del habla, tiene derecho a recibir información en un formato 
que pueda entender y utilizar. Ofrecemos asistencia y servicios gratuitos para ayudar a las personas a 
hablar con nosotros, como los siguientes:

•	 Intérpretes de lenguaje de señas estadounidenses acreditados

•	 �Información escrita en otros formatos (como letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles 
y otros formatos)

Estos servicios están disponibles de manera gratuita para los miembros con discapacidades. Para solicitar 
asistencia o servicios, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603. Puede llamar de lunes a 
viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. (TTY: 711).

Servicios de interpretación
Si el inglés no es su idioma principal, o si le lee esta información a alguien que no sabe leer en inglés, 
podemos ofrecerle ayuda. Podemos conseguir un intérprete para que le ayude a lo siguiente:

•	 Programar una cita.

•	 Hablar con su médico o enfermero.

•	 Obtener atención de emergencia.

MiMolina.com  |  13
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•	 Presentar un reclamo, una queja o una apelación.
•	 Obtener información sobre la toma de medicamentos.
•	 Dar seguimiento sobre la aprobación previa que necesita para un servicio.
•	 Usar lenguaje de señas

Este es un servicio gratuito. Si necesita un representante que hable español, 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. Para 
todos los demás idiomas, llame a nuestra línea de idiomas al (800) 752-6096.

Queremos que sepa cómo usar su plan de salud, independientemente del idioma que hable. Solo llámenos 
y le ayudaremos en su idioma.

Modificar información
Debe actualizar su información si se produce un cambio mayor en su vida. Esto puede ocurrir si 
experimenta alguna de las siguientes situaciones:

•	 Se muda.
•	 �Se produce un cambio en el tamaño de su familia (divorcio, nacimiento de un hijo, adopción 

o fallecimiento de su cónyuge o un hijo).
•	 Consigue un nuevo trabajo o cambian los ingresos.
•	 Contrata un seguro de salud con otra compañía.

Es importante que se comunique con el Department for Community Based Services (DCBS) y Passport 
para actualizar esta información. Puedo hacerlo de la siguiente manera:

•	 Llame a DCBS al (855) 306-8959 (o visite la oficina local).
•	 Actualice en línea en Kynect.ky.gov.

Renovación de la elegibilidad para Medicaid
Valoramos a miembros como usted y queremos recordarle que debe renovar su cobertura de Medicaid 
cada año.

Si no la renueva, podría perder su cobertura de atención médica.

Es importante completar el proceso de renovación para conservar todos los excelentes beneficios que 
tiene con Passport. Cuando llegue el momento de la renovación, debería recibir un paquete de “Aviso de 
renovación” o una “Solicitud de información” del Gabinete de Salud y Servicios Humanos de Kentucky, DCBS.
Para conservar su cobertura, debe hacer lo siguiente:

1.	 Reunir toda la documentación que le han solicitado.

2.	 Enviar la documentación al DCBS mediante una de las siguientes opciones:

•	 �Cargue los documentos en el portal de autoservicio  
(Kynect.ky.gov/benefits)

•	 �Envíe los documentos por correo a: 
DCBS 
P.O. Box 2104 
Frankfort, KY 40602

•	 Envíe los documentos por fax al (502) 573-2005 o al (502) 573-2007.
•	 �Devuelva los documentos en persona a cualquier oficina del DCBS. Para encontrar una oficina del 

DCBS cerca de usted, visite: Prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/index.aspx
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Si necesita ayuda o tiene alguna pregunta, comuníquese con Servicios para Miembros al (800) 578-0603 
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

Es importante que proporcione la información solicitada antes de la fecha de vencimiento que figura en 
su aviso para mantener los beneficios.

Materiales para miembros

Puede solicitar copias de los materiales para miembros, incluidos los directorios de proveedores, los 
manuales para miembros y los materiales de educación para la salud. Estos materiales se brindan sin 
costo alguno para usted.

Puede solicitar materiales para miembros por escrito en un idioma distinto del inglés o en un formato 
diferente debido a necesidades especiales (p. ej., braille, letra grande o audio), sin costo alguno para usted. 
Comuníquese con Servicios para Miembros al (800) 578-0603 para solicitar una copia gratuita de los 
materiales para miembros. 

MyMolina.com  |  15
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Lo primero que 
debe saber

Proveedor de atención primaria (PCP)
Un PCP es una persona que le ayuda a controlar su salud general. Acude a él para hacer seguimientos y 
por problemas de salud generales, preguntas o preocupaciones. Su PCP le informará cuándo usted y su 
familia deben acudir a los seguimientos. Le recordará cuándo usted y su familia necesitan exámenes de 
detección y vacunación.

Cómo elegir a su PCP
Su PCP lo conoce y se ocupa de sus necesidades de salud. Usted debe sentirse cómodo con su PCP. 
Es fácil elegir uno con nuestro Directorio de proveedores. Este directorio es una lista de PCP, hospitales 
y farmacias. Puede elegir un PCP para atender a toda su familia o puede elegir un PCP diferente para 
cada miembro de la familia.

Consejos para elegir un PCP

•	 Puede encontrar una lista completa de todos los proveedores, clínicas, hospitales, farmacias, 
laboratorios y otros centros afiliados a Passport en nuestro Directorio de proveedores. Puede 
visitar nuestro sitio web en PassportHealthPlan.com/ProviderSearch. Para obtener una copia, 
también puede llamar a Servicios para Miembros al (800) 578-0603.

•	 Al elegir un PCP, es posible que desee buscar uno que cumpla alguno de estos requisitos:

-	 Sea un médico al que haya acudido antes.

-	 Comprenda sus problemas de salud.

-	 Esté tomando pacientes nuevos.

-	 Hable en su idioma

-	 Tenga un consultorio al que sea fácil llegar.

•	 Cada familiar puede tener un PCP diferente o usted puede elegir un PCP que brinde atención a 
toda la familia:

-	 Un pediatra atiende a los niños.

-	 Los proveedores de medicina familiar atienden a toda la familia.

-	 Los médicos de medicina interna atienden a los adultos.

•	 Las mujeres pueden elegir un OB/GYN (ginecólogo/obstetra) como su PCP. No necesita la remisión 
de un PCP para consultar a un OB/GYN ni otros proveedores que ofrecen servicios de atención 
médica para mujeres. Las mujeres pueden realizarse controles de rutina, programar atención de 
seguimiento y obtener la atención habitual durante el embarazo.

•	 Si tiene una afección médica complicada o una necesidad especial de atención médica, puede 
elegir a un especialista para que sea como su PCP.

•	 Si su proveedor se retira de nuestra red, se lo notificaremos. Si el proveedor que se retira es su PCP, 
nos comunicaremos con usted para ayudarle a elegir otro.
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Si no elige un PCP, nosotros lo haremos por usted. Para obtener ayuda para elegir un PCP o programar una 
cita una vez que haya elegido uno, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Puede 
llamar de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

SSI y miembros sin doble elegibilidad

Si tiene SSI (Seguridad de Ingresos Suplmentarios), pero no tiene doble elegibilidad, puede quedarse 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.

Cómo obtener atención antes de tener un PCP
Si usted es nuevo en Passport y aún no ha elegido un PCP, aún puede recibir la atención que necesita. 
Solo llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Podemos ayudarlo a recibir atención 
y establecer un PCP para usted.

Cómo cambiar de PCP
Si es un miembro nuevo y no elige un PCP en el transcurso de los 30 días posteriores a su incorporación 
a Passport, le asignaremos uno. Si no desea este PCP, puede cambiarlo en el portal para miembros 
MiMolina.com o con una llamada a Servicios para Miembros. Puede cambiar de PCP 90 días después de 
la asignación inicial y, luego, una vez por año después de eso. Su PCP debe ser parte de la red de Passport.

También puede cambiar su PCP en cualquier momento si tiene una justificación. Puede tener una 
justificación si experimenta alguna de las siguientes situaciones:

•	 Se muda a una nueva dirección.

•	 El médico se retira de la red de Passport o se muda a una ubicación diferente que ya no le resulta 
conveniente.

•	 El PCP no puede satisfacer sus necesidades especiales.

MiMolina.com  |  17
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•	 No está de acuerdo con su plan de tratamiento.

•	 Tiene problemas para comunicarse con su PCP debido a la barrera del idioma u otros problemas 
de comunicación.

•	 Se le ha denegado el acceso a servicios médicos o ha recibido una atención de mala calidad.

Si vive en un área rural designada, seguirá las mismas pautas para cambiar su PCP.

Tenga en cuenta que no todas las solicitudes de cambio de PCP pueden ser aceptadas. Las razones por 
las que se puede denegar un cambio incluyen (entre otras) las siguientes:

•	 El proveedor no está en la red de Passport.

•	 El proveedor no está inscrito en el Department for Medicaid Services (DMS) de Kentucky.

•	 El proveedor no acepta nuevos miembros.

Si usted está en el Coordinated Services Program (es decir, Lock-In) y su PCP es el profesional que emite 
recetas “vinculado”, solo puede cambiar su PCP por razones específicas, como las siguientes:

•	 Se ha mudado a una nueva dirección.

•	 Su médico se retira de Passport.

•	 Su médico se niega a atenderlo.

Si se cancela la cobertura de su PCP, o si un cambio de PCP es parte de la resolución de una apelación, 
puede elegir un nuevo PCP en el transcurso de los 10 días posteriores a la aprobación del cambio. Si no 
elige un nuevo PCP, nosotros le asignaremos uno.

Solicitud de cancelación de inscripción del PCP

Un PCP puede cancelar su inscripción en sus prácticas y reasignarlo a un nuevo PCP si se produce alguna 
de las siguientes situaciones:

•	 No se lleva bien con el PCP.

•	 No ha utilizado ningún servicio en el plazo de un año desde su inscripción en las prácticas del 
PCP y este ha documentado al menos seis intentos fallidos de contacto por correo y teléfono 
durante el año.

•	 El PCP no puede satisfacer sus necesidades médicas.
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Cómo recibir atención médica regular
•	 “Atención médica regular” incluye exámenes, controles médicos, vacunas u otros tratamientos para 

que usted esté bien y brindarle asesoramiento y remisión a hospitales o especialistas. Usted y su 
PCP trabajan en conjunto para mantener su salud y que usted reciba la atención que necesita.

•	 Su PCP le informará cuándo usted y su familia deben acudir a los seguimientos, exámenes de 
detección y vacunaciones.

•	 Passport también le ayudará a mantenerse lo más saludable posible. Le enviamos recordatorios 
por correo y por teléfono. Estos recordatorios pueden incluir vacunas anuales contra la gripe o 
exámenes de salud para usted o su hijo.

•	 Ya sea durante el día o la noche, puede comunicarse con su PCP con solo una llamada telefónica. 
Asegúrese de llamar a su PCP siempre que tenga alguna pregunta o preocupación médica. Si llama 
fuera del horario de atención o durante los fines de semana, deje un mensaje. Su PCP le devolverá la 
llamada lo antes posible. Su PCP lo conoce y sabe cómo funciona su plan de salud.

•	 Su PCP atenderá la mayoría de sus necesidades de atención médica. Necesita una cita para ver 
a su PCP. Si tiene una cita y no puede asistir, llame para avisar.

•	 También es importante programar seguimientos dentales de rutina para usted y su familia.

Programe su primera visita

Tan pronto como elija o le asignen un PCP, llame para programar una cita. Esto ayudará a que su PCP 
pueda conocerlo a usted y sus necesidades de atención médica. Su PCP podrá ponerse al tanto de sus 
antecedentes médicos. Haga una lista de sus antecedentes médicos, de cualquier problema que tenga 
actualmente y de las preguntas que desee hacerle a su PCP. Lleve sus medicamentos.

Visite a su PCP. Obtenga más información sobre su salud. Y permita que su PCP conozca más sobre usted.

Su PCP hará lo siguiente:

•	 Tratar la mayoría de sus necesidades de atención médica de rutina

•	 Revisar las pruebas y los resultados

•	 Recetar medicamentos

•	 Remitirlo a especialistas

•	 Que lo admitan en el hospital, de ser necesario.

Si necesita atención antes de su primera cita, llame al consultorio de su PCP. Su PCP lo atenderá antes. 
Aún así, debe acudir a la primera cita para hablar sobre sus antecedentes médicos.

Usted debería poder ver a un proveedor dentro de un plazo razonable. Esto depende del tipo de cita. 
Utilice la guía para citas que aparece a continuación para saber cuánto tiempo tardará.
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Su guía para citas
Sabemos la importancia de que visite a su médico en un plazo razonable. Eche un vistazo a la guía a 
continuación para saber cuándo puede obtener una cita.

Guía para citas

SI LLAMA PARA ESTE TIPO DE SERVICIO: SU CITA DEBE OCURRIR:

Atención preventiva (exámenes médicos de rutina 
o vacunas) En un plazo de 30 días

Atención de urgencia (esguinces, gripe, cortes 
y heridas menores) En un plazo de 48 horas

Atención de emergencia o de urgencia solicitada 
fuera del horario normal de atención

De inmediato (disponible las 24 horas del día, los 
7 días de la semana, los 365 días del año)

Salud mental y trastornos por uso de sustancias ilícitas

Servicios de salud mental de rutina y para 
trastornos por uso de sustancias ilícitas En un plazo de 30 días

Servicios de atención de urgencia En un plazo de 48 horas

Servicios de emergencia
(servicios para una afección que pone en riesgo la 
vida)

De inmediato (disponible las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana, los 365 días del año)

Atención ambulatoria posterior al alta hospitalaria En un plazo de 7 días después del alta

Si considera que su médico no cumple con estos plazos o que no puede recibir la atención que necesita en 
estos plazos, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Puede llamar de lunes a viernes, 
de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

Proveedores fuera de la red
Si no contamos con un especialista en nuestra red de proveedores que pueda brindar la atención que 
necesita, se la brindaremos mediante un especialista externo a nuestro plan o un proveedor fuera de la 
red. Si está embarazada y recibe atención de un proveedor fuera de la red cuando se inscribe en Passport, 
haremos todo lo posible para que continúe con ese proveedor durante el embarazo. Para recibir ayuda y 
más información sobre cómo obtener servicios de un proveedor fuera de la red, hable con su proveedor 
de atención primaria (PCP) o llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a 
viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

Atención especializada y remisiones
La atención especializada se refiere a los servicios médicos brindados por profesionales de atención 
médica con capacitación avanzada y experiencia en áreas específicas de la medicina. Estos son algunos 
ejemplos:

•	 Servicios de atención respiratoria
•	 Servicios de podología

•	 Servicios para alergias

•	 Servicios neurológicos

•	 Servicios de atención cardíaca

•	 Servicios quirúrgicos
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En este momento, Passport no requiere que obtenga una remisión antes de ver a un especialista. Algunos 
especialistas pueden requerir una remisión como parte de sus propias políticas. Si tiene problemas para 
obtener una remisión a un especialista, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711).

Segundas opiniones
Usted tiene derecho a una segunda opinión médica. Puede obtener una segunda opinión dentro de la 
red de Passport para cirugías, diagnósticos y tratamientos. Para obtener otra opinión, informe a su PCP. 
Su PCP lo remitirá a otro médico de la red. Si no hay un médico de la red disponible, su PCP o Passport le 
buscarán un médico fuera de la red.

Atención fuera de Kentucky
En algunos casos, podemos pagar por los servicios de atención médica que reciba de un proveedor 
que esté en el límite del estado de Kentucky o en otro estado. Su PCP y Passport pueden brindarle más 
información sobre qué proveedores y servicios están cubiertos fuera de Kentucky, y cómo puede obtenerlos.

•	 Si necesita atención de emergencia médicamente necesaria mientras viaja a cualquier lugar dentro 
de los Estados Unidos, pagaremos su atención.

•	 No pagaremos por la atención que reciba fuera de los Estados Unidos.

Si tiene alguna pregunta sobre cómo obtener cuidado fuera de Kentucky o Estados Unidos, hable con su 
PCP o llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711).

Enfermería especializada y rehabilitación
•	 Incluyen estadías de corto plazo o de rehabilitación. No incluye la cobertura de atención de 

enfermería a largo plazo.

•	 Debe usar un hogar de ancianos dentro de la red de proveedores de Passport.

Servicios de atención a largo plazo
Si usted necesita servicios en un centro de enfermería para recibir atención a largo plazo, le ayudaremos. 
Llámenos si necesita servicios de atención a largo plazo durante más de 30 días. Passport trabajará 
con el Gabinete para los Servicios de Salud y de la Familia para cancelar su inscripción en el cuidado 
administrado y asegurarse de que reciba los servicios que necesita.

Atención de urgencia
La atención de urgencia es para cuando está enfermo o herido y necesita acudir a un médico rápidamente, 
pero no es una emergencia. Estos son algunos ejemplos de cuándo podría necesitar atención de urgencia o 
una clínica de guardia:

•	 Torcedura o esguince de tobillo
•	 Tos, resfriado o dolor de garganta
•	 Sarpullido leve
•	 Dolor de oídos
•	 Cortes, golpes y esguinces

•	 Síntomas de fiebre o gripe
•	 Cuidado general de heridas
•	 Infección del tracto urinario
•	 Fiebre
•	 Asma leve

Si no puede ver a su médico habitual, puede acudir a una clínica de atención de urgencia. Puede encontrar 
una lista de clínicas de atención de urgencia en nuestro Directorio de proveedores en PassportHealthPlan.
com/ProviderSearch. Si no está seguro de si necesita atención de urgencia, llame a nuestra Línea de 
Asesoramiento de Enfermería disponible las 24 horas al (800) 606-9880 (TTY: 711).
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Atención de emergencia
La atención de emergencia es para afecciones graves que necesitan ayuda inmediata, como un ataque 
cardíaco, asfixia o una lesión grave. En caso de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital más cercano.

Ejemplos de emergencias:
•	 Dolor torácico o ataque cardíaco
•	 Atragantamiento
•	 Mucho sangrado
•	 Intoxicación
•	 Huesos rotos

•	 Herida por arma de fuego
•	 Sobredosis de un fármaco
•	 Dificultad para respirar
•	 Una quemadura muy grave

•	 Lesión del ojo

Recuerde lo siguiente:

•	 Cubrimos los traslados en ambulancia al hospital. Llame al 911 en caso de emergencia.
•	 Puede utilizar cualquier hospital para recibir atención de emergencia.
•	 No necesita autorización previa para emergencias.
•	 Después de la atención de emergencia, es posible que necesite más atención para mantenerse bien.
•	 Es posible que lo atiendan en la sala de emergencias, en una habitación del hospital o en otro lugar.
•	 Siempre consulte a su PCP después de recibir atención de emergencia.
•	 ¡No acuda a la sala de emergencias para recibir atención médica regular!

Servicios de salud mental y para trastornos por uso de sustancias ilícitas
Cómo se siente es importante, y aprender a sobrellevarlo también lo es. Passport ofrece programas 
y recursos de salud del comportamiento para ayudarle a sentirse mejor y volver a ser usted mismo. 
Si tiene alguno de los problemas que se mencionan a continuación, llame a Servicios para Miembros 
al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET, y le brindaremos asistencia para 
encontrar un proveedor que pueda ayudarle. También puede buscar un proveedor utilizando nuestra 
herramienta de búsqueda de proveedores en nuestro sitio web 
PassportHealthPlan.com/ProviderSearch.

Es posible que necesite servicios de salud del comportamiento si tiene problemas con alguno de los 
siguientes aspectos:

•	 Siempre se siente triste.
•	 Está molesto con frecuencia o todo el tiempo.
•	 Problemas con las drogas o el alcohol.
•	 Sensación de desesperanza o impotencia.
•	 Sensación de culpa o falta de valor.
•	 Pérdida de apetito o comer en exceso con 

frecuencia.

•	 Problemas para prestar atención.
•	 Problemas para dormir.
•	 Pérdida o aumento de peso.
•	 Le duele la cabeza, el estómago o la espalda, 

y su médico no ha encontrado la causa.
•	 Pensamientos de hacerse daño o desear no 

seguir vivo.

Puede acceder a servicios que le ayudarán con problemas de salud mental como depresión, ansiedad, 
alcoholismo u otros trastornos por uso de sustancias ilícitas. Estos servicios incluyen los siguientes:

•	 Servicios de salud mental.
	- Servicios para ayudarle a determinar si tiene una necesidad de salud mental (servicios de 

evaluación de diagnóstico).
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	- Terapia individual, grupal y familiar.
	- Servicios móviles de gestión de crisis.
	- Programas para crisis en centros.
	- Servicios para la salud del comportamiento especializados para niños autistas.
	- Servicios ambulatorios para la salud del comportamiento.
	- Servicios ambulatorios para la salud del comportamiento en la sala de emergencias.
	- Servicios para la salud del comportamiento para pacientes internados.
	- Hospitalización parcial.
	- Otros servicios de apoyo, como apoyo entre pares, apoyo comunitario integral y administración 

de la administración de la atención específica.

•	 Servicios para trastornos por uso de sustancias ilícitas
	- Tratamiento residencial por uso de sustancias ilícitas.
	- Tratamiento intensivo para pacientes ambulatorios.
	- Tratamiento para pacientes ambulatorios, incluido el tratamiento con opioides:

	 Tratamiento de la abstinencia para pacientes ambulatorios.
	 Tratamiento de la abstinencia de medicamentos fuera del hospital.
	 Estabilización de crisis durante el tratamiento de la abstinencia en centros de tratamiento 

para el abuso de alcohol y drogas.
	 Tratamiento asistido con medicamentos (MAT).
	 Servicios de apoyo entre pares y administración de la atención específica.

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

Si tiene una emergencia de salud del comportamiento, debe llamar al 911 o acudir a la sala de emergencias 
del hospital más cercano.

También puede llamar a la Línea de Crisis de Salud del Comportamiento las 24 horas del día, los 7 días de 
la semana al (844) 800-5154. Además, puede llamar al 988 (o ingresar en 988.ky.gov) para comunicarse 
con la Línea de Prevención del Suicidio y Crisis. La ayuda es gratuita y está disponible las 24 horas del día, 
los 7 días de la semana, los 365 días del año.

Otra información importante
Qué hacer si recibe una factura

Si recibe una factura por un tratamiento o servicio que considera que no debería pagar, no la ignore. Llame 
de inmediato 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. Podemos ayudarle a comprender por qué puede haber recibido una factura. Si no 
es responsable del pago, Passport se comunicará con el proveedor y ayudará a solucionar el problema.

Copagos de los miembros

No se requieren copagos para ningún servicio.
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Servicios de transporte

•	 Emergencia: si necesita transporte de emergencia (una ambulancia), llame al 911.

•	 Casos que no son de emergencia: hay transporte médico disponible para casos que no son de 
emergencia si no puede obtener un traslado gratuito a un servicio cubierto.

Cómo obtener transporte que no es de emergencia

Medicaid de Kentucky pagará el transporte de ciertos miembros para que obtengan servicios médicos 
cubiertos. Si necesita transporte, debe hablar con el agente de transporte de su condado para programar 
un traslado. Los detalles se encuentran a continuación.

Cada condado de Kentucky tiene su propio agente de transporte. Solo puede acudir al agente de 
transporte si no puede usar su propio automóvil o no tiene uno. Si necesita un traslado por parte de una 
agencia de transporte y usted o algún integrante de su grupo familiar tiene un automóvil, tendrá que 
obtener una nota que explique por qué no puede usarlo. Puede obtener lo siguiente:

•	 Nota del médico que indique que usted no puede conducir.
•	 Nota de su mecánico si su automóvil no funciona.
•	 Nota de su jefe o funcionario de la escuela si otra persona necesita su automóvil para el trabajo 

o la escuela.
•	 Copia del registro si su automóvil es considerado chatarra.

Medicaid de Kentucky no cubre traslados para retirar medicamentos con receta.

Para obtener más información visite https://transportation.ky.gov/TransportationDelivery/Pages/
How-to-Schedule-Non-Emergency-Medical-Transportation-(NEMT).aspx.

Para obtener una lista de las agencias de transporte y su información de contacto, visite su sitio web 
https://transportation.ky.gov/TransportationDelivery/Pages/Human-Services-Transportation.aspx.

Para obtener más información sobre los servicios de transporte, llame al Gabinete de Transporte de 
Kentucky al (888) 941-7433, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 4:30 p.m., ET, y los sábados de 8 a.m. a 1 p.m., 
ET. Si necesita los servicios de transporte, debe llamar 72 horas antes del momento en que los necesite. 
Si tiene que cancelar una cita, llame a la agencia tan pronto como sea posible para cancelar el traslado.

Siempre debe tratar de acudir al centro médico más cercano. Si necesita atención médica de alguien que 
se encuentra fuera de su área de servicio, debe obtener una nota de su PCP. La nota debe informar por 
qué es necesario que viaje fuera de su área. (Su área es su condado y los condados adyacentes).
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Sus beneficios
Passport proporciona los beneficios y servicios de Medicaid de Kentucky. Sus beneficios para la salud 
pueden ayudarle a mantenerse lo más saludable posible. Brindaremos o coordinaremos la mayoría de los 
servicios que necesite.

Debe recibir servicios de proveedores de la red de proveedores de Passport. Los servicios deben ser 
médicamente necesarios y deben ser proporcionados, administrados o remitidos por su PCP. Solo seremos 
responsables de los servicios autorizados por Passport.

Servicios cubiertos por Passport
Eche un vistazo a algunos de los excelentes beneficios y servicios que tiene con Passport de 
Molina Healthcare. Como siempre, ¡paga $0!

Sus beneficios Detalles adicionales

Servicios para alergias Cubre tanto a adultos como a niños

Centro de cirugía ambulatoria No cubre la cirugía estética

Trastornos en el espectro autista Menores de 21 años

Tensiómetro Un tensiómetro gratuito al año

Prueba de detección de cáncer de 
cuello de útero y de vagina (pruebas 
de Papanicolaou, exámenes pélvicos)

Una por año (a menos que el proveedor lo indique)

Quimioterapia

Atención quiropráctica (se pueden 
aplicar límites) 26 visitas cada 12 meses

Pruebas de detección colorrectal
Prueba de detección de cáncer colorrectal a partir de los 
45 años según las pautas de la Sociedad Americana contra 
el Cáncer (ACS)

Comisión para niños con necesidades 
especiales de atención médica

Limitado a niños elegibles para la Comisión para niños con 
necesidades especiales de atención médica de Kentucky

Servicios dentales

Cubre lo siguiente:
•	 Servicios preventivos
•	 Servicios de diagnóstico
•	 Dentaduras postizas*
•	 Dos limpiezas cada 12 meses
•	 Una conjunto de radiografías cada 12 meses
•	 Extracciones y empastes
•	 Cirugía oral
•	 Servicios de ortodoncia y prostodoncia

* Un conjunto cada cinco años para adultos. Más frecuente 
para menores de 21 años si es médicamente necesario 
debido al crecimiento.
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Sus beneficios Detalles adicionales

Diálisis para la enfermedad renal en etapa 
terminal (ESRD)

Servicios y procedimientos que promueven y ayudan al 
funcionamiento de los riñones y órganos relacionados

Equipo médico duradero

Servicios de prueba de detección, 
diagnóstico y tratamiento tempranos 
y periódicos (EPSDT) (controles de salud 
para niños menores de 21 años)

•	 Un examen neonatal (inmediatamente después del naci-
miento del bebé)

•	 Un examen a los 1, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 24 y 30 meses
•	 Un examen por año para niños de 3 a 20 años

Sala de emergencias

Ambulancia de emergencia y transporte 
aéreo

•	 Soporte vital básico (BLS)
•	 Servicios de ambulancia de soporte vital avanzado (ALS)

Planificación familiar Se proporciona en visitas de rutina o en clínicas de 
planificación familiar

Servicios de First Steps

Los servicios están disponibles para niños desde el 
nacimiento hasta los 3 años. Los niños deben tener un 
retraso en el desarrollo o una afección física o mental 
relacionada con un retraso en el desarrollo.

Servicios de audición
•	 Una evaluación de la audición completa por año 

calendario
•	 Audífonos

Prueba de detección de VIH

Pruebas de detección para las siguientes personas:
•	 Mujeres embarazadas
•	 Personas con un mayor riesgo de contraer la infección
•	 Cualquier persona que solicite la prueba

Cuidados paliativos

Servicios hospitalarios para pacientes internados

Servicios de cirujanos y proveedores para 
pacientes hospitalizados

No se cubre la cirugía estética (excepto la cirugía 
reconstructiva posterior a la mastectomía)

Salud mental y trastornos por uso 
de sustancias ilícitas para pacientes 
hospitalizados

Vacunaciones

Adultos y niños, incluidas las siguientes:
•	 Gripe
•	 Neumonía
•	 Hepatitis B

Servicios de laboratorio y radiología 
(por proveedor o laboratorio)

Pruebas médicas indicadas por el proveedor de atención 
médica para facilitar el tratamiento

Servicios de maternidad

Servicios de camilla en ambulancia para 
casos que no son de emergencia

Se utilizan cuando otros tipos de transporte podrían poner 
en peligro su salud (consulte la sección de Transporte del 
Manual para miembros)

Servicios prestados en un centro de 
enfermería Incluye servicios de proveedores
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Sus beneficios Detalles adicionales

Asesoramiento nutricional

Ecografías obstétricas
2 cada 9 meses, a menos que su proveedor solicite más 
(consulte la sección sobre planificación familiar en el 
Manual para miembros)

Terapia ocupacional (OT) Hasta 20 visitas por año calendario

Servicios hospitalarios ambulatorios
No cubre la cirugía estética
(excepto en los casos de cirugía reconstructiva posterior 
a la mastectomía)

Salud mental ambulatoria y trastorno por 
uso de sustancias ilícitas

Por visita

Atención prenatal y posnatal

Medicamentos recetados Recetas ilimitadas por mes

Fisioterapia Hasta 20 visitas por año calendario

Servicios de proveedores (PCP, 
especialistas, asistentes de proveedores, 
enfermeros especializados, enfermeras 
parteras)

Incluye lo siguiente:
•	 Especialistas
•	 Asistentes de proveedores
•	 Enfermeros especializados
•	 Enfermeras parteras
•	 Visitas al consultorio
•	 Atención y consulta médico-quirúrgica
•	 Diagnóstico y tratamiento

Servicios de podología El cuidado de rutina de los pies no está cubierto, excepto en 
algunas afecciones que requieren supervisión profesional

Atención preventiva Incluida la atención de bienestar

Enfermería privada Debe ser médicamente necesario.
Se requiere autorización previa.

Dispositivos ortésicos y protésicos

Centros de tratamiento psiquiátrico 
residenciales

Para niños de 6 a 21 años
Alternativas de atención intensiva en centros como sustitu-
to de los hospitales

Radioterapia

Clínica de salud rural (RHC), centro de 
salud con calificación federal (FQHC) y 
centro de atención primaria (PCC)

Exámenes físicos escolares y deportivos
Obtenga un examen físico deportivo o escolar gratuito 
todos los años con su examen anual gratuito. Todos los 
miembros de 5 a 18 años.

Clínicas especializadas de servicios 
para niños

Los exámenes están cubiertos para miembros menores de 
18 años. Deben ser médicamente necesarios. No necesitan 
autorización previa. Se cubren otros servicios, como 
asesoramiento y terapia. El proveedor brindará educación 
al niño y al familiar no infractor.

Terapia del habla Hasta 20 visitas por año calendario



SUS BENEFICIOS

Sus beneficios Detalles adicionales

Servicios de administración de casos 
específicos

Servicios de salud del comportamiento que incluyen al 
menos 4 sesiones en 1 mes, incluido un mínimo de lo 
siguiente:
•	 Un contacto presencial
•	 Un contacto presencial con el padre, madre, familiar, 

tutor u otra persona que tenga la custodia o supervisión 
del miembro

•	 Dos contactos adicionales presenciales o por teléfono

Telesalud Se debe utilizar un proveedor de la red de Passport y estar 
en el estado de Kentucky.

Servicios para dejar de fumar

Servicios de trasplante

Visitas de atención de urgencia

Servicios de la vista

•	 Un examen de la vista por año calendario.
•	 Un par de anteojos por año, o un par de lentes de 

contacto (los lentes de contacto se cubren en el lugar 
de los anteojos solo cuando es médicamente necesario).

No es una lista completa. Si tiene preguntas sobre sus beneficios o servicios, consulte a su proveedor de 
atención primaria (PCP) para obtener más detalles o 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.

Tenga en cuenta que algunos hospitales y proveedores pueden no ofrecer algunos servicios cubiertos por 
motivos morales o religiosos. Si tiene preguntas sobre un servicio o cómo obtenerlo, llame a Servicios para 
Miembros.
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Servicios de acceso directo
El acceso directo a la atención significa que puede obtener servicios cubiertos de cualquier proveedor de 
Passport de su elección sin necesidad de una remisión de su PCP. En este momento, Passport no requiere 
remisiones para la atención especializada. Sin embargo, es posible que algunos servicios sigan requiriendo 
una autorización previa para estar cubiertos. Consulte la sección siguiente sobre autorizaciones previas 
para obtener más información.

Autorización previa y plazos
Passport debe aprobar algunos suministros y servicios de atención médica antes de que usted los reciba. 
Esto se denomina autorización previa. Su proveedor puede obtener una lista completa de los servicios que 
necesitan una autorización previa en PassportHealthPlan.com.

Si se requiere autorización previa, revisaremos la solicitud en estos plazos:

PLAZOS DE AUTORIZACIÓN PREVIA

Tipo de revisión Plazo de decisión Solicitado por

Revisión estándar
(Para solicitudes que no son 
de emergencia)

Cinco días hábiles* Su proveedor

Acelerada y rápida (para 
solicitudes urgentes)

24 horas después de obtener 
toda la información necesaria, 

pero no más de 72 horas 
después de la recepción de 

la solicitud.

Su proveedor

Passport tomará una decisión lo más rápido posible con base en su afección de salud. Puede haber casos 
en los que se necesite más tiempo para tomar una decisión estándar. En esos casos, la revisión puede 
tardar hasta 14 días. El plazo para una solicitud de autorización estándar puede extenderse hasta 14 días 
si usted o su proveedor solicitan una extensión.

Servicios NO cubiertos
Medicaid de Kentucky solo paga los servicios que son médicamente necesarios. A continuación, se detallan 
algunos de los servicios que Medicaid de Kentucky no cubre. Si utiliza estos servicios, tendrá que pagarlos.

•	 Servicios de proveedores que no sean proveedores de Medicaid de Kentucky.
•	 Servicios que no sean médicamente necesarios.
•	 Masajes e hipnosis.
•	 Aborto (a menos que la vida de la madre esté en peligro).
•	 Tratamiento médico o quirúrgico de la infertilidad.
•	 Prueba de paternidad.
•	 Histerectomía con fines de esterilización.
•	 Hospitalizaciones, en caso de que pueda recibir tratamiento fuera del hospital.
•	 Cirugía estética únicamente para mejorar la apariencia.
•	 Medicamentos para la fertilidad.
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•	 Servicios personales o artículos de comodidad que incluyen: ventiladores, aire acondicionado, 
humidificadores, purificadores de aire, computadoras, reparaciones en el hogar.

•	 Servicios no cubiertos (incluidos los enumerados anteriormente).
•	 Servicios no autorizados.

Esta no es una lista completa de los servicios que no tienen cobertura de Medicaid o Passport. Si tiene 
preguntas sobre la cobertura de un servicio, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711). 
También puede llamar si necesita ayuda para obtener estos servicios.

Atención de la vista
Passport cubre la atención de la vista. March Vision administra su beneficio de atención de la visita. Los 
servicios cubiertos incluyen aquellos brindados por oftalmólogos y optometristas, como exámenes de la 
vista rutinarios y lentes médicamente necesarios. También se cubren las remisiones a especialistas para 
enfermedades oculares.

Para encontrar un proveedor de servicios de la vista o para saber si su proveedor actual está incluido, 
puede ingresar en PassportHealthPlan.com/ProviderSearch. Si tiene alguna pregunta, llame a March Vision 
al (844) 516-2724.

Atención dental
Passport cubre la atención dental. Molina Dental Services administra su beneficio de atención dental. 
Para los adultos, nuestra cobertura es limitada, pero incluye exámenes orales, visitas de emergencia, 
radiografías, extracciones y empastes. La cobertura dental para niños incluye exámenes orales, visitas 
de emergencia, radiografías, extracciones y empastes.

Para encontrar un proveedor dental o para saber si su proveedor actual está incluido, puede visitar 
PassportHealthPlan.com/ProviderSearch. Si tiene alguna pregunta, llame a Servicios Dentales de Molina 
al (855) 994-2356.

Beneficio de medicamentos con receta
Passport trabaja con un administrador de beneficios de farmacia (PBM) llamado MedImpact Healthcare 
Systems, Inc. para brindarle su beneficio de medicamentos. Su equipo de Servicio para Miembros está 
disponible durante las 24 horas, los 7 días de la semana, llamando al (800) 210-7628.

Su tarjeta de identificación de Passport contiene información importante para su farmacia. Si no tiene 
su nueva tarjeta de identificación, puede seguir yendo a la farmacia. Dígales que tiene Medicaid y que el 
farmacéutico puede llamar a MedImpact para obtener la información necesaria. Antes de ir, asegúrese de 
que la farmacia acepte Medicaid. Para encontrar una farmacia o saber qué está cubierto, vaya a Kyportal.
medimpact.com o ingrese en PassportHealthPlan.com/ProviderSearch. También puede revisar la Lista de 
medicamentos preferidos (PDL) de KY en PassportHealthPlan.com/Formulary.

Autorización previa para algunos medicamentos

En algunos casos, es posible que su proveedor deba presentar una solicitud de autorización previa (PA). 
Su proveedor le explicará por qué necesita un determinado medicamento recetado o una determinada 
cantidad de un medicamento. La solicitud de PA debe ser aprobada antes de que usted pueda obtener 
el medicamento.



¿Cuándo se requiere una PA?:

•	 Existe un medicamento genérico u otro medicamento alternativo disponible.
•	 El medicamento puede ser mal utilizado o generar dependencia.
•	 Existen otros medicamentos recetados que debe probar primero.

Algunos medicamentos tienen límites en la cantidad (monto). Si no se aprueba la solicitud de PA para un 
medicamento, se le enviará una carta. En la carta, le explicaremos cómo apelar la decisión. También se 
detallarán sus derechos a una audiencia justa estatal.

Atención virtual
Passport se complace en asociarse con Teladoc para ofrecerle atención virtual las 24 horas, los 7 días de 
la semana. Ahora es fácil conectarse con un proveedor certificado por el Colegio de Médicos por teléfono, 
video o aplicación móvil desde cualquier lugar.

Atención virtual significa lo siguiente:
•	 Consultas telefónicas o en línea convenientes desde donde sea que esté.

•	 No necesita programar una cita. Reciba la atención adecuada ahora mismo.

•	 Recibirá tratamiento SIN COSTO ALGUNO. Las visitas son gratuitas para los miembros de 
Passport.

Use Teladoc para lo siguiente:

•	 Síntomas de gripe y resfrío

•	 Alergias
•	 Dolor de espalda

•	 Salud sexual
•	 Problemas de la piel
•	 Depresión y otras afecciones de salud del comportamiento (para miembros mayores de 

18 años)

Si en algún momento sus síntomas empeoran o cree que tiene una emergencia médica, llame al 911 
o acuda a la sala de emergencias más cercana.

¡Configure su cuenta hoy mismo!

1.	 Elija una de las tres formas:

•	 En línea: vaya a Member.teladoc.com/molina/KY.

•	 Aplicación móvil: descargue la aplicación y haga clic en “Activate Account” (Activar cuenta). 
Ingrese en Teladoc.com/mobile para descargar la aplicación.

•	 Llame a Teladoc al (800) Teladoc (800) 835-2362 para obtener ayuda para registrar su cuenta por 
teléfono.

2.	 Proporcione sus antecedentes médicos. Su historia clínica está 100% segura y privada. Solo 
proporcionamos esta información a nuestros médicos para que puedan brindarle el mejor tratamiento 
de manera eficaz.

3.	 Ahora está listo para una visita en línea o telefónica en cualquier momento. Con la cuenta configurada, 
puede solicitar una visita virtual cuando necesite atención médica. Solo tiene que hacer clic en 
“Request a Consult” (Solicitar una consulta).

Detección, diagnóstico y tratamiento tempranos y periódicos (EPSDT)
El beneficio de prueba de detección, diagnóstico y tratamiento tempranos y periódicos (EPSDT) brinda 
servicios de atención médica integral y preventiva para niños menores de 21 años que tienen Medicaid. 
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de EPSDT es garantizar que los niños y adolescentes reciban servicios adecuados (y médicamente 
necesarios) para ayudar a tratar, prevenir o mejorar un problema de salud. Esto incluye pruebas de 
detección integrales (controles de bienestar infantil, pruebas de detección del desarrollo y vacunación); 
pruebas de detección de la vista, dentales, de la audición, de plomo; servicios de diagnóstico; y 
tratamiento para todas las enfermedades o afecciones detectadas.

Servicios de EPSDT

Passport quiere asegurarse de que su hijo reciba la atención adecuada en el momento adecuado y en el 
entorno adecuado. Puede obtener los servicios de EPSDT de cualquier proveedor de Medicaid. No tiene 
que pagar copagos. Passport también puede ayudarle a programar citas y organizar el transporte gratuito.

Seguimientos de control bienestar infantil de EPSDT

Los seguimientos de control de bienestar infantil, también conocidos como exámenes médicos, son 
para niños desde el nacimiento hasta los 21 años. Ayudan a detectar o prevenir afecciones de salud 
que podrían afectar el crecimiento y el desarrollo de su hijo. A continuación, se indican las edades 
recomendadas para los seguimientos de control de bienestar infantil:

•	 1 mes

•	 2 meses

•	 4 meses

•	 6 meses

•	 9 meses

•	 12 meses

•	 15 meses

•	 18 meses

•	 24 meses

•	 30 meses

•	 Cada año, en als edades 3-20 años

Si tiene preguntas sobre los servicios de EPSDT, hable con el proveedor de atención primaria (PCP) de su 
hijo. También puede encontrar más información en línea visitando nuestro sitio web PassportHealthPlan.com 
o llamando a Servicios para Miembros de forma gratuita al (800) 578-0603, de lunes a viernes, de 7 a.m. 
a 7 p.m., ET (TTY: 711).

Vacunación (inyecciones)

La vacunación (inyeccciones) generalmente se aplican durante las visitas de control de bienestar infantil 
y se administran según la edad y los antecedentes médicos. Para obtener información actualizada sobre 
el cronograma de vacunación estándar recomendado por los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC), visite 
Cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/downloads/child/0-18yrs-child-combined-schedule.pdf. 

Salud de la mujer
Servicios preventivos para la mujer

•	 Las mujeres pueden acudir a cualquier OB/GYN o especialista en salud de la mujer de Passport 
para recibir atención de bienestar de la mujer.

•	 Las mujeres pueden elegir tener un OB/GYN como su PCP.

•	 Las mujeres de 40 años o más deben realizarse una mamografía para detectar el cáncer de mama 
una vez al año.

•	 Las mujeres mayores de 21 años deben realizarse una prueba de Papanicolaou cada tres años para 
detectar el cáncer de cuello uterino.

•	 Las mujeres de 24 años o menos que sean sexualmente activas deben realizarse una prueba 
de clamidia cada año, según lo recomendado, para detectar esta enfermedad de transmisión 
sexual (ETS).
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Servicios de planificación familiar

La planificación familiar consiste en planificar cuántos hijos se desean y con qué tiempo entre uno 
y otro mediante métodos anticonceptivos. Estos servicios pueden incluir asesoramiento para el 
control de la natalidad, pruebas de detección del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de 
infecciones de transmisión sexual (ITS), tratamiento y asesoramiento (en relación con los resultados 
de las pruebas) y pruebas de detección de cáncer y otras afecciones relacionadas. También incluyen 
métodos anticonceptivos o dispositivos anticonceptivos (DIU, dispositivos anticonceptivos implantables 
y otros), con receta médica, anticoncepción de emergencia y servicios de esterilización.

Puede obtener estos servicios de cualquier médico, clínica o Department for Community Based Services 
local, dentro o fuera de la red. Los servicios de planificación familiar son voluntarios y confidenciales. 
Los niños menores de 18 años también tienen derecho a estos servicios confidenciales.
Otros servicios cubiertos:

•	 Histerectomía, cuando sea médicamente necesaria.
•	 Prótesis necesarias después de la extirpación completa o parcial de una mama por cualquier 

razón médica.

•	 Cirugía reconstructiva de mama realizada junto con una mastectomía completa o parcial, 
o luego de ella.

Atención de maternidad y posparto
Atención de maternidad 
La atención temprana es importante para la salud de las embarazadas y de los bebés. Passport cubre lo 
siguiente:

•	 Atención prenatal, de parto, de posparto y de maternidad (incluida la atención para afecciones que 
complican el embarazo).

•	 Servicios de administración de la atención para embarazos de alto riesgo y dos meses después 
del parto. 

•	 Análisis de laboratorio, radiografías y otros exámenes.

•	 Información sobre dieta, ejercicio y otros servicios importantes de atención médica.

•	 Clases de educación sobre el parto.

•	 Atención hospitalaria/ambulatoria, incluidos servicios de OB/GYN y hospitalarios.

•	 Una visita a domicilio médicamente necesaria para la atención y la evaluación del recién nacido 
después del alta.

•	 Exámenes de detección para recién nacidos.

Embarazo de alto riesgo

Passport tiene servicios y programas especiales para las miembros que necesitan apoyo adicional 
durante el embarazo. Esto incluye un equipo especial que puede proporcionarle información sobre un 
embarazo saludable.

Podemos hablar con usted sobre su embarazo para ver si tiene alguna afección de alto riesgo que 
pueda afectar el embarazo. Si usted tiene una afección de alto riesgo, uno de nuestros administradores 
de atención de enfermería trabajará con usted de manera personalizada durante su embarazo. Nos 
aseguraremos de que tenga el resultado más saludable para usted, su bebé y su familia. Llámenos al 
(866) 891-2320 (opción 1), de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 9:00 p.m., hora del este.

Recursos durante el embarazo

Tratamiento para dejar de fumar y consumir nicotina: fumar durante el embarazo puede hacerle daño 
a su bebé.
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Visite Chfs.ky.gov/agencies/dph/dpqi/cdpb/Pages/tobcessation.aspx para obtener información y 
recursos sobre el Programa de Prevención y Abandono del Tabaquismo de CHFS (Gabinete para los 
Servicios de Salud y de la Familia). Para obtener ayuda para dejar de consumir tabaco o nicotina, llame a 
Quit Now Kentucky al (800) QUIT-NOW o envíe un mensaje de texto con la palabra QUITNOW al 333888.

WIC: si está embarazada o acaba de dar a luz, hable con su proveedor sobre el programa WIC (Nutrición 
para Mujeres, Bebés y Niños). El WIC puede proporcionar apoyo nutricional a las mujeres embarazadas 
y a los niños pequeños elegibles, y ayudar a las madres primerizas con el apoyo a la lactancia materna. 
Para averiguar si es elegible para este programa, puede comunicarse con la agencia local del WIC. Usted 
programará una cita para hablar con ellos, mostrar evidencia de residencia e ingresos en Kentucky.

Para obtener más información sobre el WIC, visite Chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/nsb/Pages/wic.aspx.

Atención posparto

El posparto es el periodo posterior al parto. Comienza inmediatamente después del parto y suele durar 
entre seis y ocho semanas. Asegúrese de acudir a su médico para recibir atención de seguimiento 
después de dar a luz. Esto debería ser entre tres y ocho semanas (de 21 a 56 días) después del nacimiento 
de su bebé. Si tuvo una cesárea, debe acudir a la consulta de seguimiento entre una y dos semanas 
después de la cirugía. Es importante acudir a estas citas, ya que es ahí donde su proveedor puede 
detectar posibles complicaciones.

Una vez que nazca su bebé, asegúrese de llamar al Department for Community Based Services (DCBS) 
local para inscribirlo y llame a Passport para informarnos. Su hijo puede convertirse en miembro de 
Passport el día en que nace.

Servicios de salud en el hogar
•	 Deben ser médicamente necesarios y solicitados por su médico.

•	 Incluyen servicios de enfermería especializada por tiempo limitado.

•	 Incluyen terapias especializadas, que incluyen fisioterapia, terapia para patologías del habla y el 
lenguaje, y terapia ocupacional. 

•	 Incluyen servicios de asistente de atención médica domiciliaria (ayuda con actividades como 
bañarse, vestirse, preparar comidas y actividades de limpieza).

•	 Incluyen suministros médicos.

Servicios de cuidado personal
•	 Están disponibles solo para miembros de EPSDT.

•	 Deben ser médicamente necesarios y solicitados por su médico.

•	 Ayuda para realizar las actividades comunes de la vida diaria, como comer, vestirse y bañarse, para 
personas con discapacidades y afecciones de salud en curso.

Enfermería privada
La enfermería privada está cubierta siempre que sea médicamente necesaria y dentro de las horas 
permitidas. Las horas adicionales pueden estar cubiertas por los servicios especiales de EPSDT y deben 
ser médicamente necesarias y estar indicadas por su médico.
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Cuidados paliativos
Los cuidados paliativos forman parte de un programa cubierto de atención médica centrada en la 
calidad de vida y en aliviar la angustia y el malestar en los meses previos al final de la vida. Para obtener 
información sobre los cuidados paliativos, llame a su PCP o a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.

•	 Los cuidados paliativos ayudan a los pacientes y a sus familias con sus necesidades especiales 
durante las etapas finales de la enfermedad.

•	 Los cuidados paliativos proporcionan atención médica y de apoyo y atención para atenuar las 
dolencias a las personas con enfermedades terminales y a sus familias o cuidadores.

•	 Puede recibir estos servicios en su hogar, en un hospital o en un hogar de ancianos.

Apoyo adicional para controlar su salud
Línea de Asesoramiento de Enfermería disponible las 24 horas

Passport ofrece una Línea de Asesoramiento de Enfermería disponible las 24 horas para ayudarle a 
comprender la atención médica que necesita. Nuestro personal de enfermería disponible las 24 horas 
puede brindarle ayuda para determinar si debe programar una cita con su PCP o si necesita atención 
médica inmediata. Línea de Asesoramiento de Enfermería disponible las 24 horas: (800) 606-9880.

Línea de Crisis de Salud del Comportamiento

En caso de una crisis de salud del comportamiento, llame a la Línea de Crisis de Salud del Comportamiento 
de Passport, disponible las 24 horas del día, los siete días de la semana, al (844) 800-5154.

Evaluación de riesgos para la salud (HRA)

Completar una HRA nos permitirá entender mejor sus necesidades particulares para que podamos 
ponerlo en contacto con asistencia y servicios adicionales que pueda necesitar. Envíe su HRA completa 
a Passport de Molina Healthcare en Kycaremanagement@molinahealthcare.com o a:

5100 Commerce Crossing Drive  
Louisville, KY 40229

Gestión de la salud de la población
Administración de la salud
Contamos con programas especiales para ayudarloa a usted y a su familia a comprender mejor cómo 
manejar las afecciones de salud crónicas, llevar una vida saludable y seguir el plan de tratamiento de su 
médico. Es posible que uno de nuestros administradores de atención de enfermería, dietistas registrados 
o educadores de salud se comunique con usted. Se familiarizarán con usted y sus necesidades de 
atención médica, y le brindarán educación y apoyo. También podemos enviarle por correo materiales 
educativos sobre salud si lo solicita.

Nuestros programas de administración de la salud incluyen lo siguiente:

•	 Asma

•	 Depresión

•	 Diabetes

•	 Presión arterial alta

•	 Servicios para dejar de fumar

•	 Control del peso
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•	 Consulta nutricional

•	 COPD (enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica)

•	 Insuficiencia cardíaca

Para obtener más información o para beneficiarse de uno de estos programas, llame a Health 
Management al (866) 891-2320 (TTY: 711), opción 2, de lunes a viernes, de 9 a.m. a 9 p.m., ET.

Servicios para dejar de fumar
Passport cubre los servicios para dejar de fumar y vapear para todos los miembros, incluidos los servicios 
de diagnóstico, terapia y asesoramiento y farmacoterapia. Esto incluye la cobertura de los medicamentos 
recetados y de venta libre (OTC) para dejar de fumar aprobados por la Administración Federal de 
Medicamentos (FDA). Nota: Passport requiere una receta médica para los medicamentos OTC para dejar 
de fumar.

Hay muchas maneras de dejar de fumar o vapear. Es posible que incluso tenga que probar diferentes 
métodos antes de lograrlo. No pierda la esperanza. Lo importante es que deje de hacerlo. Tenga en cuenta 
que nunca es demasiado tarde, especialmente si tiene una enfermedad crónica.

Para inscribirse en el programa “Quit Now Kentucky”, llame a la línea gratuita de Quit Now Kentucky al  
(800) QUIT-NOW o al (800) 784-8669. También puede enviar un mensaje de texto con la palabra 
“QUIT NOW” al 333888. Los adolescentes pueden obtener apoyo para dejar de fumar o vapear a través 
de My Life My Quit, un programa gratuito solo para adolescentes, enviando un mensaje de texto con las 
palabras “Start My Quit” al 36072 o visitando Mylifemyquit.com/en-US"Mylifemyquit.com/en-US.

Administración de la atención
El personal de Passport le ayudará a coordinar su atención. Vivir con problemas de salud y manejarlos 
puede ser difícil. Ofrecemos servicios y programas especiales para miembros que necesitan ayuda 
adicional con un problema de salud. Los programas se ofrecen sin costo para usted.

Los administradores de atención de Passport pueden ayudar con lo siguiente:

•	 Acceder a los servicios para los que es elegible.

•	 Programar citas y pruebas.

•	 Coordinar el transporte.

•	 Identificar cualquier deficiencia en la atención o las necesidades de atención médica.

•	 Acceder a recursos que le ayuden con sus necesidades especiales de atención médica o a sus 
cuidadores a lidiar con el estrés diario.

•	 Coordinar el traslado de un entorno a otro. Esto puede incluir ser dado de alta del hospital.

•	 Evaluar la elegibilidad para servicios y apoyos de atención a largo plazo.

•	 Ponerse en contacto con recursos de la comunidad.

•	 Encontrar servicios que podrían no ser beneficios. Esto incluye programas de servicios sociales 
y comunitarios, como fisioterapia con las escuelas o “Meals on Wheels” (comidas a domicilio).

•	 Establecer servicios con un proveedor de atención primaria (PCP), cuidadores y cualquier otro 
proveedor identificado.

•	 Ofrecer ayuda para que se desenvuelva en el sistema de atención médica.

•	 Ayudarle a obtener medicamentos.

•	 Obtener información sobre su afección de salud y comprender cómo atender sus necesidades 
y mantenerse saludable.
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¿Cómo se inscriben los miembros?

Los programas de administración de la atención están disponibles para usted. También puede recibir una 
remisión a uno de los programas a través de los siguientes medios:

•	 Remisiones de proveedores.

•	 Autorremisiones.

•	 Proceso de identificación de miembro de Passport (esto significa que podríamos llamarlo para 
ofrecerle este servicio).

¿Con quién me comunico para obtener más información?

Llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711). Nuestro personal puede brindarle más 
información. También pueden informarle en qué programas está inscrito actualmente. Además, puede 
solicitar una remisión o pedir que lo quiten de un programa.

Community Connectors
El programa Community Connectors de Passport ayuda a los miembros a encontrar los servicios médicos 
y de otro tipo que necesitan. Community Connectors puede ayudar a los miembros con lo siguiente:

•	 Recursos de vivienda para miembros sin hogar
•	 Un hogar médico
•	 Sedes de bancos de alimentos
•	 Solicitudes de cupones para alimentos
•	 Solicitudes/formularios del Seguro Social
•	 Información de grupos de apoyo
•	 Solicitudes/formularios de asistencia para la factura de servicios públicos
•	 Recursos para el transporte
•	 Solicitudes para salud y servicios sociales
•	 Inscripción en el programa Meals on Wheels
•	 Claridad o conocimientos sobre salud en las conversaciones entre el miembros y los proveedores 

de atención primaria.
Cómo o dónde le brindamos servicios

•	 Realizamos visitas a domicilio, a la comunidad y a refugios.

•	 Brindamos apoyo presencial y telefónico.

•	 Actuamos como defensores de los miembros, ayudando a eliminar las barreras que impiden recibir 
atención.

•	 Ayudamos a programar citas con los proveedores.

•	 Ayudamos con problemas relacionados con la farmacia.

•	 Realizamos revisiones de seguridad en el hogar.

•	 Enseñamos hábitos saludables para mejorar la autogestión de las afecciones de salud crónicas.

Si pudiera beneficiarse de nuestro Programa Community Connectors, llame a Servicios para Miembros al 
(800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.
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Beneficios ofrecidos por el estado
Su plan de salud le brindará la mayoría de los servicios de Medicaid. Algunos servicios seguirán siendo 
brindados por Medicaid de Kentucky. Usted deberá utilizar su tarjeta de identificación de Passport para 
estos servicios. Estos servicios son los siguientes:

•	 WIC: El programa de Nutrición para Mujeres, Bebés y Niños ofrece alimentos y otros servicios 
gratuitos a mujeres embarazadas y niños pequeños.

•	 First Steps: un programa que ayuda a niños con discapacidades del desarrollo desde el 
nacimiento hasta los 3 años y a sus familias, y ofrece servicios a través de una variedad agencias 
comunitarias. Llame al (877) 417-8377 o al (877) 41-STEPS para obtener más información.

•	 HANDS (Health Access Nurturing and Development Services): este es un programa de visitas 
voluntarias al hogar para padres nuevos y futuros padres. Póngase en contacto con su 
departamento de salud local para obtener más información y conocer sobre los recursos.

•	 Servicios para niños escolarizados: estos servicios son para niños entre 3 y 21 años que son 
elegibles según la Ley de Educación para Personas con Discapacidades (IDEA) y tienen un Plan 
de Educación Individualizado (IEP). Estos servicios incluyen terapia del habla, terapia ocupacional, 
fisioterapia y servicios de salud del comportamiento (mental).

Ayuda para problemas más allá de la atención médica
Puede ser difícil enfocarse en su salud si tiene problemas con su vivienda o le preocupa tener suficiente 
comida para alimentar a su familia. Passport puede conectarlo con recursos comunitarios para ayudarle 
a manejar problemas que no requieren atención médica.

Llame a Servicios para Miembros si sucede lo siguiente:

•	 Le preocupan sus condiciones de vivienda o de vida.

•	 Tiene dificultades para conseguir suficiente comida para alimentarse o alimentar a su familia.

•	 Tiene dificultad para acudir a las citas, al trabajo o a la escuela debido a problemas de transporte.

•	 Se siente inseguro o experimenta violencia doméstica (si está en peligro inmediato, llame al 911).

Comuníquese con Servicios para Miembros sin cargo al (800) 578-0603 (TTY: 711), de lunes a viernes,  
de 7 a.m. a 7 p.m., ET. Estamos a su disposición para ayudar.

Participación comunitaria
Nuestro equipo de participación comunitaria es un equipo especial que trabaja en la comunidad. Pueden 
ayudarle a comprender los beneficios de Passport, los programas especiales y los servicios cubiertos. 
Organizan sesiones educativas para los miembros, tanto en persona como virtualmente, para revisar los 
beneficios y responder cualquier pregunta. El equipo también participa en diversos eventos escolares, 
cívicos y comunitarios con el fin de mejorar la salud y la calidad de vida de nuestras comunidades. 
Además, nuestros educadores de salud del equipo de participación comunitaria brindan educación 
sobre diversos temas de salud, como diabetes, presión arterial alta y hábitos de vida saludables.

Centros de ayuda integral
Passport ofrece centros de ayuda integral en todo Kentucky. Estos centros ofrecen a los miembros 
de Passport ayuda presencial en materia de atención médica y apoyo comunitario. También ofrecen 
sesiones de orientación para nuevos miembros, conexiones con servicios de salud mental, tutoriales en 
vivo sobre cómo usar la aplicación Passport, programas educativos y WiFi gratuito, salas de reuniones 
y servicios de telesalud, entre otros servicios.
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Owensboro 
Región 2

410 Southtown Blvd, Suite 3,  
Owensboro, KY 42303 (270) 698-9371

Louisville 
Región 3

2028 W. Broadway, 
Louisville, KY 40203 (502) 585-6047

Bowling Green 
Región 4

636 US 31 W. By-Pass, Suite A, 
 Bowling Green, KY 42101 (270) 698-9368

Lexington 
Región 5

127 W. Tiverton Way, Suite 128, Unit 4, 
Lexington, KY 40503 (859) 997-9336

Covington 
Región 6

1613 Madison Avenue,  
Covington, KY 41011 (859) 997-9335

Región de 
peligro 8

124 Grand Vue Plaza,  
Hazard, KY 41701 (606) 767-5701

Owensboro 

Covington 

Lexington 
Louisville 

Bowling  
Green 

Hazard 

Los centros de ayuda integral están abiertos actualmente de lunes a viernes, de 9 a.m. a 5 p.m. en 
Owensboro, Louisville, Bowling Green, Lexington, Covington y Hazard. Consulte a continuación los 
detalles de cada ubicación.
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Passport ofrece programas ADICIONALES para ayudar a que se mantenga saludable
Para obtener más información y reclamar su recompensa, visite passporthealthplan.com/rewards o llame 
al (800) 578-0603.

Tipo de recompensa 
saludable Detalles Quién es elegible Valor

Bienestar general Completar una Evaluación de 
riesgos para la salud (HRA)*

Todos los miembros Recompensa de $25

Realizar una visita anual de 
detección preventiva para adultos*

Todos los miembros 
mayores de 22 años

Recompensa de $25

Realizar una visita anual de 
bienestar para adultos jóvenes*

Miembros de  
13 a 21 años

Recompensa de $50

Realizar una visita anual de control 
de bienestar infantil*

Miembros de 
3 a 12 años

Recompensa de $25

Realizar hasta 8 visitas de control 
de bienestar infantil a tiempo*

Miembros desde el 
nacimiento hasta los 
30 meses de edad

Recompensa de 
$10 POR VISITA 
(recompensa 
máxima de $80)

Completar un examen dental anual* Todos los miembros Recompensa de $50

Hágase una prueba de detección 
de cáncer de colon* (la frecuencia 
depende de la prueba de 
detección específica recibida)

Miembros de  
45-75 años

Recompensa de $25

Realizar una visita de seguimiento 
en el transcurso de los siete días 
posteriores a una hospitalización 
como paciente internado 
(sin límites)*:
•	 �Las estadías médicas se 

acuerdan con el PCP.
•	�Hospitalización por salud 

del comportamiento: vaya 
a un proveedor de salud del 
comportamiento o PCP

Todos los miembros Recompensa de $50

Comprometerse con la 
administración de la atención 
de la salud del comportamiento*

Los miembros de 
21 años inscritos en 
el Modelo de CM 
(administración de 
la atención) para 
SMI (enfermedad mental 
grave)/SED (trastorno 
emocional grave), 
que permanezcan 
comprometidos durante 
al menos 90 días

Recompensa de $25

Diabetes Realizar un examen de la vista y la 
retina anual para diabéticos*

Miembros con diabetes 
de 18 a 75 años

Recompensa de $50

Realizarse una prueba anual de 
HbA1c*

Miembros con diabetes 
de 18 a 75 años

Recompensa de $50

Completar clases de Educación y 
Apoyo para el Autocontrol de la 
Diabetes (DSMES)*

Todos los miembros con 
diabetes tipo 1 o 2

Recompensa de $25
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Tipo de recompensa 
saludable Detalles Quién es elegible Valor

Salud preventiva para 
la mujer

Realizarse una mamografía anual* Mujeres miembros 
de 40-49 años*** y 
de 50-74 años***

Recompensa de $50  
Recompensa de $25

Realizarse una prueba anual de 
Papanicolaou*

Mujeres miembros 
de 21 a 64 años***

Recompensa de $25

Realizarse una prueba anual de 
detección de clamidia*

Mujeres miembros 
de 16 a 24 años***

Recompensa de $25

Salud durante el 
embarazo

Asista a una visita prenatal 
durante el primer trimestre o 
en el transcurso de los 42 días 
posteriores a la inscripción*

Mamás 
embarazadas
12 años y más

Recompensa por 
maternidad de $100

Asistir a una visita posparto entre 
7 y 84 días después del nacimiento 
del bebé*

Madres recientes Recompensas por 
maternidad de $50

Vacunas/
inmunizaciones

Hasta $230 en recompensas para miembros que completen las siguientes 
series de vacunas* antes o en la fecha del 2.º cumpleaños del niño (se requiere 
certificación del proveedor)*:

•	 Rotavirus ($50) 
•	 Hepatitis A ($10) 
•	 Hepatitis B ($10) 
•	 Tdap (difteria/

tétanos/tos 
ferina) ($10) 

•	 Hib (Haemophilus 
influenzae de 
tipo B) ($10)

•	 PCV (vacuna 
antineumocócica 
conjugada) ($10)

•	 MMR (tos ferina) 
($10)

•	 Varicela ($10)
•	 Polio ($10)

•	 Influenza ($100)
-	 1.ª dosis ($50)
-	 2.ª dosis ($50)

Hasta $100 en recompensas para miembros que completen la serie de vacunas 
contra el HPV (virus del papiloma humano):
•	 1.ª dosis HPV, entre las edades de 9-12 años ($50)
•	 2.ª HPV, entre las edades de 9-12 años ($50)

Otras recompensas Manténgase conectado e inscríbase en notificaciones por correo electrónico, 
mensajes de texto y regístrese en el portal para miembros como cabeza de 
familia (recompensas de $10 cada uno hasta $30)

Beneficio de valor 
añadido Detalles Quién es elegible Valor

Teléfono/datos 
gratuitos

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

Todos los miembros 
mayores de 18 años

¡Gratis, sin costo!

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

Miembros de 16-
17 años en estas 
situaciones:
•	 Embarazada; o bien
•	 �Tener una dirección 

de refugio

¡Gratis, sin costo!
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Beneficio de valor 
añadido Detalles Quién es elegible Valor

Weight Watchers Obtenga hasta 13 semanas 
del programa digital de 
Weight Watchers sin costo. Los 
miembros deben contar con la 
aprobación de su médico, una 
dirección de correo electrónico 
y una computadora o dispositivo 
inteligente con acceso a Internet.

Miembros mayores 
de 18 años 
aprobados por 
su médico y que 
cumplan con los 
requisitos de IMC.

Valor de $40

GED (Diploma de 
Educación General)

Cupones para rendir el examen 
de GED sin costo en centros de 
evaluación y una recompensa si 
aprueba el examen.

Miembros de 
18 años o más

Cupón para examen 
(valor de hasta $120) 
y recompensa de $50 
por aprobar

Control del asma Los miembros que se inscriban 
y completen el programa de 
control del asma de 3 meses 
Breath With Ease®.

Todos los 
miembros del 
programa de 
control del asma

Funda de colchón: 
valor de $60

Funda de almohada: 
valor de $20

Se aplican algunas exclusiones. Beneficios 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 será brindada por el seguro primario del miembro.  

* El miembro debe estar inscrito en Passport Medicaid al momento de reclamar la recompensa. 
** Las recompensas se abonarán a una tarjeta de regalo recargable.
*** Miembros de sexo femenino asignado al nacer.
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Procedimientos 
del plan

Apelaciones y quejas
Proceso de quejas

Puede presentar una queja (reclamo) ante Passport si no está conforme con el plan de salud. También puede 
presentar una queja si no está conforme con uno de nuestros proveedores.

Puede presentar una queja por teléfono o por escrito. Los representantes de Servicios para Miembros pueden 
ayudarle a redactar su queja. Si desea presentar una, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 
(TTY: 711), de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET. También puede enviar una queja por fax al (833) 415-0673 
o enviarla por escrito a la siguiente dirección:

Passport by Molina Healthcare 
Attention: Member Grievance and Appeal Department 
P.O. Box 36030 
Louisville, KY 40233.

Si su queja es enviada por un representante, pero no hemos recibido su aprobación por escrito para dicho 
representante, no daremos inicio al proceso de queja hasta que la recibamos. Tomaremos una decisión con 
respecto a su queja en el transcurso de los 30 días calendario siguientes a su recepción.

El especialista de apelaciones y quejas (AnG) investigará su queja y hablará con otros miembros del 
personal que conozcan el problema. Puede tratarse de un enfermero o un médico que conozca el problema 
(si es de carácter médico). Passport mantendrá un registro escrito de su queja. Será confidencial (privado). 
Las quejas sobre la atención que recibe se envían al Departamento de Mejora de la Calidad. Este 
departamento investigará el reclamo más a fondo.

Proceso de apelaciones
Si Passport denegó, suspendió, canceló o redujo un servicio solicitado. Esto se denomina determinación 
adversa de beneficios.

Si no está conforme con nuestra decisión sobre su atención, puede presentar una apelación interna. 
Hay dos tipos de apelaciones internas: 1) apelación estándar y 2) apelación acelerada (rápida). 

Apelación estándar
Puede presentar una apelación estándar si no está de acuerdo con una decisión tomada por Passport 
con respecto a su atención médica. A continuación, se incluye información importante para presentar una 
apelación:

•	 Tiene 60 días calendario a partir de la fecha original de determinación adversa de beneficios para 
presentar una apelación.

•	 Tiene derecho a apelar por teléfono o por escrito al revisor de apelaciones designado para que los 
representantes de Servicios para Miembros le ayuden a redactar su apelación. Si desea presentar 
una apelación, llame a Servicios para Miembros al (800) 578-0603 (TTY: 711),  
de lunes a viernes, de 7 a.m. a 7 p.m., ET.
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•	 Una apelación oral o verbal debe ir seguida de una apelación escrita y firmada. El Departamento 
de Quejas y Apelaciones debe recibir el seguimiento por escrito en el transcurso de los 10 días 
posteriores a la apelación oral o verbal.

Envíe su apelación por escrito a la siguiente dirección: 
Passport by Molina Healthcare
Attention: Member Grievance and Appeal Department 
P.O. Box 36030
Louisville, KY 40233

Su solicitud por escrito debe incluir lo siguiente:
•	 Su nombre
•	 Dirección
•	 Número de identificación del miembro
•	 Motivos para apelar

•	 Cualquier evidencia que desee que se revise, como historias clínicas, cartas de médicos u otra 
información que explique por qué necesita el artículo o el servicio. Llame a su médico si necesita 
esta información.

•	 Tiene derecho a incluir un representante autorizado (cualquier persona que usted elija, incluido 
un abogado) durante el proceso de apelación y a asistir a la audiencia de apelación. Debe 
informarnos sobre su representante autorizado por escrito mediante el formulario de designación de 
representante autorizado. Si su apelación es enviada por un representante, pero no hemos recibido 
su aprobación por escrito para dicho representante, no daremos inicio al proceso de apelación 
hasta que la recibamos.

•	 Passport proporcionará una copia de todos y cada uno de los documentos sin cargo al miembro o 
al representante del miembro para que los lea cuando lo solicite. Estos documentos pueden incluir: 
historia clínica, otros documentos y registros y cualquier prueba nueva o adicional considerada, 
utilizada o generada por Passport en relación con la apelación de la determinación adversa de 
beneficios. Esta información se proporcionará sin costo alguno y con suficiente antelación al 
plazo de resolución de las apelaciones.

•	 Puede enviar cualquier información que considere que ayudará al revisor de apelaciones designado 
a tomar una mejor decisión.

•	 El acuse de recibo de la apelación se enviará por correo en un plazo de 5 días hábiles.

•	 Passport utilizará un revisor de apelaciones designado que no estuvo involucrado en la decisión 
inicial de revisión. El revisor de apelaciones designado es un profesional de atención médica que 
tiene la experiencia clínica adecuada para tratar su afección o enfermedad. Se le enviará por correo 
la decisión en un plazo de 30 días calendario a partir de la fecha en que Passport haya recibido su 
apelación. Passport se comunicará con usted de una manera que usted pueda entender.

•	 Se permiten 14 días calendario adicionales para obtener la historia clínica u otra información 
médica importante si solicita más tiempo o si el plan puede demostrar que la demora es lo mejor 
para usted. Recibirá una notificación por escrito de esta extensión.

•	 Un representante de Servicios para Miembros lo ayudará a presentar apelaciones por escrito, 
incluso servicios de interpretación, si es necesario. Se ofrece interpretación por teléfono para todos 
los idiomas.
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•	 Los miembros con discapacidad auditiva pueden llamar al 711 para obtener ayuda. Para los 
miembros que no hablan inglés, contamos con representantes bilingües y servicios de línea de 
idiomas disponibles. Llame a nuestra línea de idiomas al (800) 752-6096.

•	 También puede llamar a la Oficina de Defensoría para solicitar ayuda. Ofrecen ayuda gratuita con 
preguntas, preocupaciones, disputas y reclamos.

Department for Medicaid Services, Appeals and Complaints Branch 
Attention: Administrative Hearings 
275 E. Main Street, Mail Stop 6E-D 
Frankfort, Kentucky 40621 
Correo electrónico: DMS.hearings@ky.gov 
Fax: (502) 564-0223 
Teléfono: (502) 564-9394

Apelaciones aceleradas (rápidas):
Si usted o su médico consideran que el plazo habitual de 30 días calendario para las apelaciones 
puede perjudicar su salud o afectar sus funciones corporales normales, su apelación puede acelerarse. 
Le comunicaremos verbalmente la decisión sobre una apelación rápida en un plazo de 72 horas.

Continuación de su atención mientras espera

Passport continuará con sus beneficios si se aplican todas las siguientes condiciones:

•	 La apelación se presenta de manera oportuna, que es:
-	 En un plazo de 60 días calendario a partir de la determinación adversa de beneficios original 

de Passport.

-	 En la fecha de entrada en vigencia prevista de la acción o antes.
•	 La apelación implica la finalización, suspensión o reducción de un tratamiento previamente 

autorizado.
•	 Un médico autorizado solicitó los servicios.
•	 El período de autorización no ha expirado.
•	 Usted solicita la continuación de los beneficios.

Si Passport continúa o restablece sus beneficios mientras la apelación está pendiente, los beneficios 
continuarán hasta que ocurra una de las siguientes situaciones:

•	 Usted cancela la apelación.
•	 Usted no solicita una audiencia justa estatal en el transcurso de los 10 días calendario a partir de 

la fecha en que Passport envía por correo una determinación adversa de beneficios, se toma una 
decisión adversa de audiencia justa estatal para usted.

•	 La autorización vence o se cumplen los límites de autorización.

Si Passport revoca la decisión adversa o la decisión es revocada por una audiencia justa estatal, 
Passport deberá pagar los servicios prestados mientras la apelación esté pendiente y autorizar o prestar 
los servicios en disputa tan pronto como lo requiera su afección de salud.

•	 Es posible que deba pagar el costo de los servicios si se justifica la denegación.
•	 Passport le informará de nuestra decisión por escrito.

Si no está satisfecho con el resultado de su apelación, puede solicitar una audiencia justa estatal 
(consulte la siguiente sección de este manual).
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Proceso de audiencia justa estatal
Si tiene algún problema con la atención que está recibiendo, primero debe solicitar una apelación a 
Passport. Si no está satisfecho con la decisión de Passport, puede apelar a través del proceso de audiencia 
justa estatal. Una audiencia justa es su oportunidad de aportar más información y hechos, y de hacer 
preguntas sobre su decisión ante un juez de derecho administrativo. El juez de su audiencia justa no 
pertenece de ninguna manera a Passport. Esto debe hacerse en un plazo de 120 días calendario a partir 
del aviso de la resolución final de la apelación. 

A continuación, se indican los pasos para el proceso de audiencia justa de Medicaid de Kentucky.

Paso 1: presente una solicitud por escrito para una audiencia justa estatal.

Department for Medicaid Services, Appeals and Complaints Branch
Attention: Administrative Hearings
275 E. Main Street, Mail Stop 6E-D
Frankfort, Kentucky 40621
Correo electrónico: DMS.hearings@ky.gov
Fax: (502) 564-0223
Teléfono: (502) 564-9394

La solicitud por escrito debe incluir lo siguiente:

•	 Su nombre, dirección y número de teléfono

•	 El motivo específico de la apelación

•	 Nombre del proveedor

•	 Fecha de servicio y tipo de servicio denegado

•	 Cualquier evidencia que desee que se revise, como historia clínica, cartas del médico u otra 
información que explique por qué necesita el artículo o el servicio. Llame a su médico si necesita 
esta información.

Paso 2: se programará una audiencia. Un funcionario de audiencias del Gabinete de Servicios de Salud y 
Familia de Kentucky llevará a cabo una audiencia. Usted puede asistir a la audiencia en persona o solicitar 
que se realice por teléfono. Se le pedirá que informe al estado por qué no está de acuerdo con nuestra 
decisión. Puede pedirle ayuda a un amigo, a un pariente, a un defensor, a un proveedor o a un abogado.

Paso 3: entre los asistentes a la audiencia figuran los siguientes:

•	 Usted y su representante autorizado (si lo ha elegido).

•	 Un representante de Passport

•	 Un funcionario de audiencias del Gabinete de Servicios de Salud y Familia de Kentucky.

Paso 4: en la audiencia, Passport explicará por qué tomamos nuestra decisión. Usted o su representante 
le dirán al funcionario de audiencias por qué creen que Passport tomó una decisión incorrecta. Luego, 
el funcionario de audiencias decidirá si está de acuerdo o en desacuerdo con la decisión de Passport.



MyMolina.com  |  47

PROCEDIMIENTOS DEL PLAN

Derechos y responsabilidades de los miembros
Como miembro de Passport, usted tiene ciertos derechos y servicios. También tiene la responsabilidad 
de participar activamente en su atención médica. Una buena relación entre usted y sus proveedores de 
atención médica mejorará nuestra capacidad para brindarle los servicios adecuados y su capacidad para 
obtener el máximo beneficio de los servicios. A continuación, se incluye un resumen de sus derechos y 
responsabilidades como miembro:

Los miembros de Passport tienen derecho a lo siguiente: 

•	 Respeto, dignidad, privacidad, confidencialidad, accesibilidad y no discriminación.

•	 Una oportunidad razonable de elegir un proveedor de atención primaria (PCP) y de cambiar a otro 
proveedor de manera razonable.

•	 Dar su consentimiento o rechazar un tratamiento y participar activamente en la toma de decisiones.

•	 Hacer preguntas y recibir información completa relacionada con su afección médica y las opciones 
de tratamiento, incluida la atención especializada.

•	 Expresar sus quejas y recibir acceso al proceso de quejas, recibir ayuda para presentar una 
apelación y solicitar una audiencia justa estatal del Department for Medicaid Services.

•	 Acceder oportunamente al cuidado sin tener que enfrentar obstáculos físicos o de comunicación.

•	 Preparar directivas médicas anticipadas.

•	 Asistencia con las historias clínicas de acuerdo con las leyes federales y estatales aplicables.

•	 Remisión oportuna y acceso a atención especializada médicamente indicada.

•	 No ser sometido a ninguna forma de retención o reclusión como medio de coacción, disciplina, 
conveniencia o represalia.

•	 Recibir información de conformidad con la sección 438.10 del Título 42 del C.F.R. (Código de 
Regulaciones Federales).

•	 Recibir servicios de atención médica cubiertos.

•	 Cualquier indio estadounidense nativo que sea elegible para recibir servicios de un proveedor 
participante del I/T/U (Servicio de Salud Indígena, Programa y Centro de Gestión Tribal y Clínica 
Indígena Urbana) o un PCP del I/T/U podrá recibir servicios de ese proveedor si forma parte de la 
red de Passport.

Además, como miembro de Passport, tiene derecho a solicitar y obtener la información que se indica aquí 
anualmente. Además, cualquier cambio en la información que se menciona aquí se comunicará al menos 
treinta (30) días antes de la fecha efectiva prevista del cambio:

•	 Nombres, ubicaciones, números de teléfono (e idiomas distintos del inglés que se hablan) de los 
proveedores de la red de Passport, incluida la identificación de los proveedores que no aceptan 
nuevos pacientes (incluyendo, como mínimo, información sobre PCP, especialistas y hospitales).

•	 Cualquier restricción a la libertad de elección entre proveedores de la red.

•	 Cualquier cambio en los servicios cubiertos por Passport por objeciones morales o religiosas 
y cómo obtener el servicio.
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•	 Derechos y protecciones de los miembros, como se especifican en la sección 438.100 del Título 42 
del CFR (Código de Regulaciones Federales), incluida la libertad de ejercer sus derechos sin que 
ello afecte negativamente la forma en que Passport, nuestros proveedores o el estado lo tratan, y la 
libertad frente a cualquier otra discriminación prohibida por las regulaciones estatales y federales.

•	 Información sobre el derecho a presentar quejas y apelaciones y los procedimientos 
correspondientes.

•	 Información sobre una audiencia justa estatal, incluido el derecho a la audiencia, el método para 
obtenerla y las reglas que rigen la representación en esta.

•	 Cantidad, duración y alcance de los beneficios disponibles con suficiente detalle para garantizar la 
comprensión de los beneficios a los que tiene derecho.

•	 Procedimientos para obtener beneficios, incluidos los requisitos de autorización.

•	 Cómo puede obtener beneficios, incluidos los servicios de planificación familiar, de proveedores 
fuera de la red.

•	 Recibir información detallada sobre cómo se proporciona la cobertura fuera del horario de atención 
y en casos de emergencia.

•	 Reglas de los servicios de atención de posestabilización.

•	 La política de Passport sobre remisiones a atención especializada y otros beneficios que no brinda 
su PCP.

•	 Copago o costo compartido, si es necesario.

•	 Cómo y dónde acceder a los beneficios que están disponibles en Medicaid, pero que no cubre 
Passport.

•	 Cualquier derecho de apelación que tengan los proveedores para impugnar la falta de cobertura 
de un servicio por parte de Passport.

•	 Si lo solicita, información sobre la estructura y el funcionamiento de Passport y los planes de 
incentivos para médicos.

•	 El derecho de solicitar y recibir una copia de la historia clínica y de solicitar que se modifique 
o corrija dicha historia.

Los miembros de Passport tienen las siguientes responsabilidades:

•	 Informarse sobre sus derechos.

•	 Cumplir con las políticas y procedimientos de Passport y del Department for Medicaid.

•	 Informarse sobre los servicios y las opciones de tratamiento.

•	 Participar activamente en las decisiones sobre su salud y atención personal y llevar un estilo de 
vida saludable.

•	 Informar cualquier sospecha de fraude y abuso.

•	 Acudir a las citas o llamar para cancelarlas.

•	 No permitir que nadie utilice su tarjeta de identificación de Passport o de Medicaid.

•	 Solicitar sin demora Medicare u otro seguro cuando sea elegible.

Estos derechos y obligaciones figuran en PassportHealthPlan.com. El personal y los proveedores de 
Passport cumplirán con todas las solicitudes relacionadas con sus derechos.
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Opciones de cancelación de inscripción 
Cancelación voluntaria de la inscripción

Después de los primeros 90 días de inscripción, solo puede cambiarse a un plan de salud diferente si tiene 
motivos válidos. Algunos ejemplos de motivos válidos incluyen los siguientes:

•	 Su PCP ya no forma parte de nuestra red.
•	 No tiene acceso a los servicios cubiertos.
•	 No puede acceder a un proveedor acreditado para tratar su afección médica.

Para cambiar de plan, debe escribir o llamar a Passport al (800) 578-0603 (TTY: 711) con los motivos 
de la solicitud. Si no se aprueba su solicitud de cambio de plan, puede presentar una apelación ante la 
Enrollment Processing Branch (EPB) del Department for Medicaid Services (DMS). Si se aprueba, recibirá 
un aviso en el que se indicará que el cambio se llevará a cabo en una fecha determinada y Passport 
continuará brindándole la atención que necesita hasta entonces.

Passport by Molina Healthcare
5100 Commerce Crossings Drive
Louisville, 40229

Department for Medicaid Services, Appeals and Complaints Branch 
Attention: Administrative Hearings
275 E. Main Street, Mail Stop 6E-D
Frankfort, Kentucky 40621
Correo electrónico: DMS.hearings@ky.gov
Fax: (502) 564-0223
Teléfono: (502) 564-9394

Cancelación involuntaria de la inscripción

Puede perder su membresía de Passport si sucede lo siguiente: 

•	 Pierde su elegibilidad para Medicaid.
•	 Permanece en un centro de enfermería a largo plazo por más de 30 días seguidos.
•	 Se vuelve elegible para Medicare.
•	 Abusa de los miembros, los proveedores o el personal del plan de salud, o los lastima.
•	 Comete fraude o abusa de sus servicios de atención médica.

Directivas anticipadas
Puede llegar un momento en que usted se encuentre incapacitado para gestionar su propia atención 
médica y un miembro de su familia u otra persona cercana tome decisiones en su nombre. Mediante la 
planificación con antelación, puede programar ahora la realización de sus deseos. Una directiva anticipada 
es un documento que explica cómo se deben tomar las decisiones médicas por usted si no puede 
tomarlas por sí mismo.

La directiva del testamento vital de Kentucky tiene dos partes: El poder legal duradero para la atención 
médica y el testamento vital.

El poder legal duradero para la atención médica le permite elegir a otra persona para que tome decisiones 
sobre su atención, custodia y tratamiento médico si usted no puede tomarlas por sí mismo.
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El testamento vital le permite dar a conocer sus deseos en caso de que tenga una enfermedad terminal 
o esté permanentemente inconsciente.

El mejor momento para hacer una directiva anticipada es antes de necesitar una. Necesita una antes de 
enfermarse para tomar decisiones sobre la atención médica que desea recibir o rechazar. Es bueno que 
cualquier persona a cualquier edad tenga una directiva anticipada. Tanto los jóvenes como los mayores 
deben pensar en la elaboración de una directiva anticipada. Puede cambiarla o cancelarla en cualquier 
momento. Debe actualizarse cuando sea necesario o si tiene un diagnóstico de enfermedad grave.

Puede obtener formularios de directiva anticipada en el sitio web de CaringInfo: Ingrese a CaringInfo.org 
y siga los siguientes pasos:

1.	Haga clic en “Advance Directives” (Directiva anticipada).

2.	Haga clic en “Download and Complete Your State’s Advance Directive” (Descargar y completar la 
directiva anticipada de su estado).

3.	Haga clic en su estado.

Cuando redacte una directiva anticipada:

•	 Firme y feche su directiva anticipada.
•	 Obtenga las firmas de dos testigos, de acuerdo con la ley estatal.
•	 Entréguele una copia a su médico para que la incluya en su historia clínica.
•	 Guarde una copia para usted.
•	 Lleve una copia cuando vaya al hospital o la ER (sala de emergencias).

Información importante sobre las directivas anticipadas:

•	 Usted tiene derecho a permitir o rechazar cualquier atención médica en cualquier momento. Esto se 
aplica incluso después de haber firmado una directiva anticipada. Es cierto incluso si en la directiva 
anticipada se brindan instrucciones diferentes.

•	 Usted no tiene que completar la directiva anticipada. Nadie puede forzarlo a completar una 
directiva anticipada. Es ilegal forzar a una persona a completar una directiva.

•	 No se le puede rechazar la atención ni ser discriminado por no tener una directiva anticipada.
•	 Tiene derecho a expresar sus deseos de recibir atención al final de su vida y otros deseos de 

atención médica.
•	 Las directivas anticipadas no caducan. Una directiva anticipada tiene vigencia hasta que usted la 

modifique. Si hace una nueva directiva anticipada, se cancela la antigua.
•	 Tiene derecho a que un agente tome decisiones de atención médica por usted.
•	 Las directivas anticipadas están escritas para cumplir con las leyes estatales.

Si considera que un proveedor de atención médica no está cumpliendo sus deseos o no está respetando 
su directiva anticipada, puede presentar una queja a la siguiente dirección:

Director, Division of Health Care Cabinet for Health and Family Services 
275 East Main Street, 5 E-A 
Frankfort, KY 40621-0001

- O -

Inspector General 
Cabinet for Health and Family Services 
275 East Main Street, 5 E-A 
Frankfort, KY 40621-0001
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Privacidad del miembro
Su privacidad es importante para nosotros. Lo respetamos y protegemos. Usamos y compartimos su 
información para brindarle beneficios de salud. Le informamos cómo se usa o comparte su información.

Su información de salud protegida (PHI)

PHI significa información de salud protegida. La PHI incluye su nombre, número de identificación de 
miembro u otros elementos que pueden utilizarse para identificarlo y que Passport utiliza o comparte. 
La PHI incluye información de salud sobre trastornos por uso de sustancias ilícitas e información 
biométrica (como una huella de voz).

¿Por qué Passport usa o comparte su PHI?

•	 Para proporcionarle tratamiento.
•	 Para pagar su atención médica.
•	 Para revisar la calidad de la atención que recibe.
•	 Para informarle sobre sus opciones de atención.
•	 Para ejecutar nuestro plan de salud.
•	 Para compartir la PHI según lo requerido o permitido por la ley.

¿Cuándo Passport necesita su autorización por escrito (aprobación) para usar o compartir su PHI?

Passport necesita su aprobación por escrito para usar o compartir su PHI para fines que no se 
mencionan arriba.

¿Cuáles son sus derechos de privacidad?

•	 Consultar su PHI.
•	 Obtener una copia de su PHI.
•	 Modificar su PHI.
•	 Solicitarnos que no utilicemos ni compartamos su PHI de determinadas formas.
•	 Obtener una lista de determinadas personas o lugares a los que les dimos su PHI

¿Cómo Passport protege su PHI?

Passport utiliza muchas maneras para proteger la PHI en todo nuestro plan de salud. Esto incluye la PHI en 
palabras escritas, habladas o la PHI en computadoras. A continuación, se presentan algunas formas en que 
Passport protege la PHI:

•	 Passport tiene políticas y reglas para proteger la PHI.
•	 Solo el personal de Passport que necesite conocer la PHI puede usar la PHI.
•	 El personal de Passport está capacitado sobre cómo proteger y asegurar la PHI.
•	� El personal de Passport debe estar de acuerdo por escrito en seguir las reglas y políticas que 

protegen y aseguran la PHI.
•	� Passport protege y mantiene la privacidad de la PHI en nuestras computadoras mediante el uso de 

firewalls y contraseñas.

¿Qué puede hacer si cree que su privacidad no ha sido protegida?

•	 Llame o escriba a Passport y presente una queja.
•	 Presente un reclamo ante el U.S. Department of Health and Human Services.

La información anterior es solo un resumen. Nuestro Aviso sobre prácticas de privacidad (NPP) brinda 
más información sobre cómo usamos y compartimos su PHI. Nuestro NPP (Aviso sobre prácticas de 
privacidad) está en el paquete de bienvenida de Passport. También está disponible en nuestro sitio web 
en PassportHealthPlan.com. También puede obtener una copia de nuestro NPP llamando a Servicios para 
Miembros al (800) 578-0603, (TTY: 711).
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Fraude, despilfarro y abuso 
Nuestro plan de fraude, despilfarro y abuso ayuda a Passport, sus empleados, miembros, proveedores 
y reguladores. Ayuda a aumentar la eficiencia, reducir el despilfarro y mejorar la calidad del servicio. 
Nos tomamos muy en serio la prevención, detección e investigación de fraude, despilfarro y abuso, y 
cumplimos con las leyes estatales y federales. Investigamos todos los casos sospechosos de fraude, 
despilfarro y abuso, e informamos a las agencias gubernamentales cuando es necesario. Tomamos las 
medidas disciplinarias correspondientes. Esto puede incluir la terminación del empleo, la terminación del 
estado del proveedor o la terminación de la membresía.

Definición: “abuso” se refiere a prácticas de proveedores que no concuerdan con las prácticas fiscales, 
comerciales o médicas sólidas y que generan costos innecesarios para el programa Medicaid o el 
reembolso de servicios que no son médicamente necesarios o que no cumplen con los estándares 
profesionales reconocidos para la atención médica. También incluye las prácticas de los beneficiarios 
que producen costos innecesarios para el programa Medicaid. (Título 42, sección 455.2 del CFR)

Estos son algunos ejemplos de abuso:

•	 Acudir a la sala de emergencias por motivos de atención médica que no es de emergencia.

•	 Acudir a más de un médico para obtener la misma receta.

•	� Comportarse de manera amenazante u ofensiva en el consultorio del médico, el hospital o la 
farmacia.

•	 Recibir servicios que no sean médicamente necesarios.

Definición: “fraude” se refiere a un engaño o tergiversación intencional realizado por una persona a 
sabiendas de que el engaño podría generar algún beneficio no autorizado para ella o para alguna 
otra persona. Incluye cualquier acto que constituya fraude según las leyes federales o estatales 
correspondientes. (Título 42, sección 455.2 del CFR)

Estos son algunos ejemplos de fraude:

•	 Usar la tarjeta de identificación del miembro de otra persona
•	 Modificar una receta médica
•	 Facturación de servicios no suministrados
•	 Facturar el mismo servicio más de una vez

A continuación, le ofrecemos algunas maneras en las que puede ayudar a detener el fraude:

•	 No proporcione la tarjeta de identificación, la tarjeta de identificación médica ni el número de 
identificación de Passport a nadie que no sea un proveedor de atención médica, una clínica o un 
hospital, y solo cuando reciba atención.

•	 Nunca permita que nadie tome prestada su tarjeta de identificación de Passport.
•	 Nunca firme un formulario de seguro en blanco.
•	 Tenga cuidado al dar su número de Seguro Social.

Definición: “despilfarro” significa un gasto de atención médica que puede eliminarse sin reducir la calidad 
de la atención. El despilfarro en la calidad incluye el uso excesivo, el uso insuficiente y el uso ineficaz. 

El despilfarro incluye la redundancia, los retrasos y la complejidad innecesaria de los procesos. Por ejemplo, 
el intento de obtener un reembolso por artículos o servicios cuando no hubo intención de engañar o 
tergiversar; sin embargo, el resultado de métodos de facturación deficientes o ineficaces (p. ej., códigos) 
provoca costos innecesarios para los programas de Medicaid/Medicare.
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Si cree que ha ocurrido un fraude, despilfarro y abuso, puede informarlo sin dar su nombre del 
siguiente modo:

•	 En línea: MolinaHealthcare.AlertLine.com

•	 Teléfono: (866) 606-3889

•	 Fax: (502) 585-8461

•	 Correo postal regular:

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

•	 O puede comunicarse de la siguiente manera:

Número gratuito de la Línea Directa de Fraude y Abuso de Medicaid de Kentucky: 
Teléfono: (800) 372-2970
Línea contra el fraude de la Oficina del Inspector General (Office of Inspector General) de EE. UU.:
Teléfono: (800) HHS-TIPS (800) 447-8477 

Quality Improvement Program
Nuestro Quality Improvement Program abarca los siguientes aspectos:

•	� Revisa a los proveedores para asegurarse de que usted tenga acceso a un equipo de atención 
médica calificado.

•	 Revisa y toma medidas cuando hay un problema con la calidad de la atención brindada.

•	� Promueve la seguridad en la atención médica a través de la educación para nuestros miembros 
y nuestros proveedores.

•	� Proporciona una Guía para acceder a atención médica de calidad para ayudar a los miembros a 
acceder a nuestros programas y servicios.

•	� Evalúa la calidad de la atención médica a través de HEDIS® (Healthcare Effectiveness Data and 
Information Set).

- 	� Estos resultados nos indican cuándo recibió el tipo de atención que necesita. Los resultados 
analizan con qué frecuencia los miembros reciben servicios, como vacunas antigripales, y de otro 
tipo, pruebas oculares y de colesterol y atención prenatal para miembros embarazadas.

•	� Encuestas de satisfacción de los miembros con la atención. Un tipo de encuesta se llama CAHPS® 
(Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems).

- 	� Esto nos indica si está conforme con su atención y su proveedor. También nos informa lo que 
podemos mejorar para usted. 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 del Comité Nacional de Control de Calidad (NCQA). 

CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agencia para la Investigación y la Calidad de la 
Atención Médica (AHRQ).
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¡Valoramos sus comentarios!
Si recibe por correo una encuesta de Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS), 
tómese unos minutos para completarla y enviarla de vuelta a SPH Analytics en el sobre con franqueo 
pagado incluido. Esperamos que esté satisfecho con nuestros servicios. Sus comentarios nos dirán lo que 
estamos haciendo bien y cómo podemos mejorar su atención médica. Queremos asegurarnos de que está 
recibiendo la atención que necesita y merece. Siempre estamos buscando formas de brindarle un mejor 
servicio, entre ellas, las siguientes:

•	 Programas de incentivos para miembros

•	 Programas de entrega de farmacia

•	 Programas de educación sobre salud

•	 ¡Y mucho más!

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

Consejo Asesor de Miembros
En Passport, queremos brindarle un mejor servicio. Valoramos su opinión y nos gustaría invitarlo a 
postularse para el Consejo Asesor de Miembros de Passport. El Consejo Asesor de Miembros analiza y 
recomienda formas en las que Passport puede mejorar los servicios que le presta.

•	� Los miembros del consejo asesor deben tener al menos 21 años y ser miembros actuales de Passport.

•	 El consejo se reúne una vez al año en su área.

•	� Los miembros del consejo deben participar en debates sobre sus experiencias con los servicios 
y proveedores de Passport.

•	� Passport utilizará la información sobre sus experiencias y sus sugerencias para mejorar los servicios 
de atención médica.

Si desea presentar una solicitud o desea más información sobre nuestro Consejo Asesor de Miembros, 
llame al (844) 366-5462, de lunes a viernes, de 7:00 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 elegibles para ayudarlas a pagar el costo de un plan de seguro 
patrocinado por el empleador. Si se encuentra fuera del área de servicio de Passport y necesita atención 
médica que no sea de emergencia, el proveedor debe comunicarse primero con Passport para obtener 
una aprobación antes de prestar cualquier servicio. Es importante recordar que debe obtener servicios 
cubiertos por Passport en los centros o proveedores de la red de Passport, cuando estén disponibles.

El programa KI-HIPP también puede ofrecer más opciones de atención médica al proporcionar acceso a 
toda la red tradicional de Medicaid y permitir que toda la familia esté incluida en el mismo plan de seguro 
de salud.

Usted puede ser elegible para KI-HIPP si tiene al menos un miembro de Medicaid en la póliza y tiene 
acceso a un seguro de salud a través de su empleo actual o anterior (Plan de Salud para Jubilados de 
United Mine Workers y COBRA [Ley Ómnibus Consolidada de Reconciliación Presupuestaria]).

Póngase en contacto con KI-HIPP llamando a la línea gratuita (855) 459-6328 o envíe un correo electrónico 
a KIHPP a Kihipp.program@ky.gov.
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