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Por qué es importante la cobertura de salud

El acceso a una atencién médica asequible es vital para que las personas y sus
familias lleven una vida sana y productiva. La cobertura médica ayuda a todos a
acceder a los servicios médicos necesarios y reduce el costo de los gastos de bolsillo.
Estos beneficios pueden ayudar con la deteccion temprana y el tratamiento oportuno
de enfermedades, reducir el riesgo de complicaciones adicionales y mejorar la salud
general. Si bien las enfermedades y las emergencias médicas pueden aparecer
inesperadamente, tener cobertura médica es una forma de estar preparado. Medicaid
respalda a mas de un millén de habitantes de Kentucky.

Utilice esta guia para obtener informacion sobre Medicaid y todos los servicios a los
que puede acceder. Hay enlaces a otros recursos en todo el documento, pero esta
informacioén lo ayudara a comprender su cobertura y como obtener atencién para
mantenerse saludable.

| Medicaid

El Medicaid de Kentucky es un programa estatal autorizado y financiado conjuntamente por Kentucky y el gobierno
federal para brindar atencion médica a adultos, nifios, familias, mujeres embarazadas, adultos mayores, personas que
salen de prisién y personas con discapacidades. Medicaid brinda asistencia médica a los habitantes de Kentucky de
bajos ingresos que reunen los requisitos.

Con el Medicaid de Kentucky, los miembros no deberian tener que pagar de su bolsillo ni pagar facturas médicas
inesperadas por los servicios de salud necesarios, ya sean preventivos, de emergencia o continuos, como el control de
una enfermedad crénica. Esto garantizard que pueda acceder a una amplia gama de servicios y programas que lo
ayudaran a mantenerse saludable y activo. Estos servicios y programas incluyen, entre otros:

. Visitas y chequeos médicos

. Atencion dental y de la vista

. Estadias en el hospital

. Medicamentos recetados

. Examenes y tamizajes de laboratorio

. Servicios de salud conductual (terapia, asesoramiento, tratamiento para el trastorno por consumo de sustancias, etc.)

. Transporte médico que no sea de emergencia (NEMT)
Medicaid también ayuda con la atencién preventiva y la intervencién temprana al cubrir chequeos regulares, vacunas,
evaluaciones y control de enfermedades crénicas. Esto le permite abordar los problemas de salud antes de que se
conviertan en afecciones mas graves, lo que mejora su salud y su calidad de vida cotidiana. Para obtener informacion

mas detallada o si tiene preguntas sobre el Medicaid de Kentucky, visite el sitio web del Departamento para Servicios de
Medicaid de Kentucky.

Al final de esta guia hay informacion adicional para grupos especiales. Consulte la seccion de Poblaciones especiales
para informacion especifica acerca de exenciones, mujeres embarazadas, inmigrantes y personas encarceladas.
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https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/default.aspx

| Programa de Seguro Médico para los Nifios de Kentucky (KCHIP)
Kentucky quiere garantizar que todos los nifios crezcan sanos y fuertes, y una parte clave de eso es
garantizar que los nifos de Kentucky tengan acceso a la atencion médica. El Programa de Seguro
Médico para los Nifios de Kentucky (KCHIP) esta aqui para ayudar.

KCHIP ofrece seguro médico gratuito o de bajo costo para los nifios y las familias de Kentucky con
ingresos demasiado altos para calificar para Medicaid pero que no pueden pagar una cobertura
privada. Son elegibles los nifios menores de 19 afios, las mujeres embarazadas y las mujeres hasta
los 12 meses después del parto con ingresos inferiores al 218 % del Nivel Federal de Pobreza (FPL).
La elegibilidad para KCHIP se determina utilizando el Ingreso Bruto Ajustado Modificado (MAGI) y el
tamafio de la familia. Si su familia puede ser elegible, es importante que presente la solicitud.

Para obtener informacién mas detallada sobre KCHIP, visite el sitio web Kentucky Kid’s Health.

Para obtener mas informacién sobre las mujeres embarazadas y el posparto, consulte la secciéon
Nota especial: Mujeres embarazadas en esta guia.

¢, Como obtengo la cobertura de Medicaid?

Medicaid puede ayudarle a usted y a su familia a mantenerse sanos. Para obtener cobertura de
Medicaid, debe ser elegible y solicitar la cobertura. Hay mas informacién sobre la elegibilidad en la
seccién ;Como me inscribo y conservo mi Medicaid? en la pagina 7. jAqui encontrara informacion
sobre como puede presentar la solicitud!

Solicitar Medicaid y KCHIP es tan facil como llenar una solicitud en el sitio web de Medicaid, usar
el portal de autoservicio de kynect, visitar una oficina del Departamento para Servicios Basados en
la Comunidad en su localidad o hablar con un kynector o agente de seguros en su localidad que
pueda ayudarlo a inscribirse en la cobertura.

El estado puede determinar que usted no califica para Medicaid, pero que si califica para recibir
ayuda para comprar un seguro privado a través del mercado estatal. En ese caso, pueden
conectarlo con personas que lo ayuden a inscribirse. Hay mas informacién al respecto al final de
esta guia en la seccion ;,Que pasa si no califico para Medicaid?.

Por ultimo, existe la posibilidad de que el estado determine que, si bien usted no califica para
Medicaid, sus hijos si, y pueden ayudarlo a inscribirlos en KCHIP.
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https://www.medicaid.gov/medicaid/eligibility/index.html
https://www.medicaid.gov/medicaid/eligibility/index.html
https://kidshealth.ky.gov/pages/apply.aspx
https://prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/
https://prd.webapps.chfs.ky.gov/Office_Phone/
https://kynect.ky.gov/benefits/s/auth-reps-assisters?language=en_US

¢, Dbénde puedo solicitar?

Existen varias formas de solicitar Medicaid y KCHIP. Puede:

. Solicitar en Internet a través de . Comience su solicitud de Medicaid/KCHIP hoy mismo. Si

necesita ayuda para navegar kynect o la solicitud, hay una
que lo guiaran a través de varias funciones de kynect y la solicitud de Medicaid/KCHIP.

. Comuniquese con un kynector. que lo ayude con su solicitud.

. Solicite por teléfono. Llame al 1 (855) 306-8959 para hablar con un asistente de casos.

. Llene la solicitud en casa. Imprima la solicitud de Medicaid/KCHIP y enviela por correo, fax o
entréguela personalmente a la oficina del DCBS en su localidad. La solicitud de Medicaid esta
disponible en varios idiomas. Para obtener una copia impresa de la solicitud, en su
idioma preferido.

. Solicite en persona. .

Si necesita ayuda con su solicitud o para solicitar mas rapidamente en Internet, visite
o llame al 1-855-4kynect (459-6328). Si tiene alguna pregunta sobre Medicaid o KCHIP, puede Illamar al
DCBS al 1 (855) 306-8959.

¢, Quién puede ayudarme a saber mas?

Departamento para Servicios Basados en la Comunidad (DCBS)

El Departamento para Servicios Basados en la Comunidad (DCBS) brinda apoyo a familias; proteccion a
menores y adultos; determinaciones de elegibilidad para el Medicaid y los beneficios de alimentos; y
administracién de un programa de ayuda con los costos de la energia, llamado

El DCBS cuenta con oficinas en cada condado y brinda servicios y programas para mejorar la autosuficiencia
de las familias, mejorar la seguridad y la permanencia para los nifos y los adultos vulnerables e invitar a las
familias y los socios comunitarios a participar en un proceso colaborativo para la toma de decisiones.

Para mas informacion acerca del DCBS o para encontrar la oficina del DCBS en su localidad, por favor visite
el

kynect en Internet

kynect es el sitio web de Kentucky que hace que sea mas facil

acceder a los beneficios estatales. Utilizando kynect, puede & ="
solicitar y manejar sus beneficios de Medicaid y otros’ en su

dispositivo movil y su computadora con guias paso a paso. k n e Ct
Para mas informacion y para encontrar el programa de ayuda de

salud que le convenga mejor, visite y/o el

recursos de kynect

kynect resources (recursos de kynect) es un lugar para buscar programas y servicios en su localidad a través
de una asociaciéon con United Way of Kentucky. kynect resources brinda un directorio manejado y accesible
desde los dispositivos moviles para conectar a los residentes de Kentucky con la ayuda que necesiten. Puede
encontrar programas para ayudar con necesidades tales como la inseguridad alimenticia, la vivienda, apoyo
con el empleo, grupos de apoyo, programas sanitarios y ayuda enfocada en la familia.

Los socios comunitarios, agencias estatales y otros usan kynect resources para conectar a los residentes con
programas y servicios en la comunidad. kynect resources brinda herramientas de gerencia para facilitar la
colaboracion y coordinacién entre organizaciones. Esto ayuda a todas las personas de Kentucky a unirse y
trabajar hacia un Kentucky mejor y mas saludable.

Visite para ver los programs y servicios disponibles en su area.

[1] Otros beneficios a los que podria ser elegible incluyen, entre otros, el Programa de Asistencia Nutricional
Suplementaria (SNAP), el Programa de Ayuda Transicional de Kentucky (KTAP), el Programa de Ayuda con
el Cuidado Infantil (CCAP) y el Programa Integrado de Kentucky para el Pago de Primas de Seguro Médico

(KI-HIPP).
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https://kynect.ky.gov/benefits/s/?language=en_US
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectben.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectben.aspx
https://kynect.ky.gov/benefits/s/auth-reps-assisters?language=en_US
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/Apply.aspx
https://kynect.ky.gov/benefits/s/find-dcbs-office?language=en_US
http://www.kynect.ky.gov/
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/dfs/pdb/Pages/liheap.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/dfs/pdb/Pages/liheap.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/dfs/pdb/Pages/liheap.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/Pages/default.aspx
https://kynect.ky.gov/benefits/s/?language=en_US
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectres.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectres.aspx
https://kynect.ky.gov/resources/s/?language=en_US

kynectores
Los kynectores son navegadores con capacitacion en la cobertura de salud que trabajan en la
comunidad para ayudar a los residentes a solicitar cobertura de salud, especificamente los beneficios
de Medicaid, el Programa Integrado de Kentucky para el Pago de Primas de Seguro Médico (KI-HIPP),
Planes de Salud Calificados (QHP), el Programa de Asistencia Nutricional Suplementaria (SNAP) y el
Programa de Ayuda con el Cuidado Infantil (CCAP). En su rol, pueden ensefiar, inscribir y deshacer las
barreras para que usted y su familia accedan a la atencion médica. Los kynectores pueden ayudar a
determinar si usted es elegible para el Medicaid en Kentucky. Usted también puede determinar su
elegibilidad visitando el sitio web de y realizando el proceso de pre-evaluaciéon. Si no es elegible
para el Medicaid, los kynectores pueden ayudarle a acceder a una cobertura de salud a través del

, que esta disponible a través del

Biblioteca de videos de capacitacion de kynect
Si necesita ayuda para navegar el sitio web de kynect y todas sus opciones, visite la
en el sitio web del Medicaid de Kentucky.

., Como me inscribo y conservo mi Medicaid?

Para solicitar, llene la solicitud a través de kynect o entréguela en papel. Los datos que ingresa en la solicitud
determinan su elegibilidad para los programas de ayuda y los servicios del estado de Kentucky. kynect usa el

para medir los ingresos para la elegibilidad. Todos los programas consideran
sus ingresos y el tamafio de su hogar como factores que determinan la elegibilidad. Es importante tener en
cuenta que cada tipo de cobertura tiene sus requisitos unicos de elegibilidad.

La mejor manera de determinar su elegibilidad es presentar la solicitud y recibir los resultados de elegibilidad.

Hacer una solicitud no tiene costo ni penalidad. Una vez que tenga sus resultados de elegibilidad, puede optar

por inscribirse o0 no. Si no esta de acuerdo con sus resultados de elegibilidad, puede presentar una apelacion.

Para mas informacioén sobre los requisitos de elegibilidad o para ver el estatus de su solicitud, visite el sitio

web de kynect. Si necesita ayuda con la herramienta de pre-evaluacion para averiguar la elegibilidad, hay un
que lo guiara paso por paso a través del proceso.

Una vez que esté inscrito en Medicaid, recibira cobertura para todo ese afo. Cada afio pasara por una
revision anual del Medicaid en la que el DMS de Kentucky revisara su informacién de nuevo para asegurarse
de que sigue siendo elegible. Este proceso incluira pasos como revisar sus ingresos y los detalles de su
hogar. Puede que el DMS de Kentucky necesite que usted entregue informacion para poder completar su
renovacion. Es importante actualizar su informacioén si ocurre cualquier cambio y mantener sus datos de
contacto actualizados para que el DMS de Kentucky pueda comunicarse con usted con respecto a sus
renovaciones del Medicaid.

Mantener la cobertura

Es importante mantener su solicitud actualizada cuando ocurran cambios, para que tenga la mejor cobertura
para su situacion. Esto ayuda a protegerlo de facturas médicas que podria recibir si no esta inscrito en el
programa correcto. Ejemplos de cambios que debe informar y actualizar en su solicitud de kynect incluyen:

. Cambios en los ingresos

. Pérdida de otra cobertura de salud (en dependencia de las circunstancias)

. Tener un bebé

« Matrimonio

« Mudarse al estado o fuera del estado

. Liberacién del encarcelamiento

. Cambios en la ciudadania o estatus migratorio
Cuando informa un cambio, es posible que califique para un . Este es un plazo
de tiempo fuera de la Inscripcion Abierta en el que las personas pueden elegir un nuevo plan. Los Periodos de
Inscripcion Especial estan disponibles durante un tiempo limitado a partir del momento que ocurra el cambio,
asi que es importante informar los cambios tan pronto como sucedan. Si necesita ayuda para navegar el
sistema de beneficios de kynect para actualizar su solicitud, use este que
lo guiara paso a paso navegando el tablero de su pagina de beneficios de kynect.
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https://kynect.ky.gov/healthcoverage/s/?language=en_US
https://kynect.ky.gov/healthcoverage/s/qhp-program?language=en_US
https://kynect.ky.gov/healthcoverage/s/?language=en_US
https://kynect.ky.gov/benefits/s/auth-reps-assisters?language=en_US
https://www.medicaid.gov/medicaid/eligibility/index.html
https://www.youtube.com/watch?v=eEKgqmzu6pc
https://khbe.ky.gov/About/Pages/Special-Enrollment.aspx
https://youtu.be/IdOpkD4t_iM
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectben.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/kynectben.aspx

Mantenerse en contacto

Las renovaciones anuales deben tener lugar para todos los miembros de Medicaid. Para asegurarse de que
pueda conservar su Medicaid, usted debe asegurarse de que el estado pueda contactarlo.

Usted debera actualizar sus datos de contacto tan pronto como sea posible y mantenerlos actualizados para
que el DMS de Kentucky pueda contactarlo. Cuando llega el momento para hacer la renovacion, el DMS de
Kentucky le enviard un mensaje. Este mensaje le avisara que es el momento de hacer la renovacién y le
dird qué pasos debe tomar. Puede que reciba un mensaje de texto en su teléfono o una carta por correo
[ver figuras 1 y 2]. Si recibe un Paquete de Renovacion de Medicaid o un Pedido de Informacién, por favor
asegurese de responder. Aun si su situacién ha cambiado, todavia necesitamos su respuesta.

CABINET FOR HEALTH AND FAMILY SERVICES
DEPARTMENT FOR COMMUNITY BASED SERVICES
.0, BOX 2104
FRAMKFORT, KY 40602

ACTION REQUIRED

Figura 1: Ejemplo de mensaje de texto de Figura 2: Ejemplo de carta enviada por correo

renovacion Nota: El sobre dirg “Cabinet for Health and
Family Services, Department for Community
Based Services”

Entender su cobertura

Tengo cobertura, 4 Qué pasa ahora?

Ahora que tiene cobertura de salud, debera entender todos los servicios que se cubren y coOmo usar su
cobertura. La cobertura de salud paga por los servicios de proveedores médicos, medicamentos, cuidados
hospitalarios y equipos especiales cuando uno esta enfermo. La cobertura también paga por cosas que
necesita aun cuando no esta enfermo, tales como vacunas gratis para nifios y adultos, chequeos anuales,
examenes de deteccion de problemas de salud y mas. Sin embargo, es bueno tener en cuenta que la
mayoria de los planes no cubren procedimientos electivos, o requieren un referido del proveedor.

Antes de buscar atencién, puede que quiera consultar con su proveedor y con su plan para preguntar si los
servicios o procedimientos especificos seran cubiertos. Los consultorios posiblemente le brinden un
estimado de “buena fe” del costo de los servicios y procedimientos antes de realizarlos.

Usted deberia consultar con su plan o su Organizacién de Atencién Médica Administrada (MCO) para
entender qué servicios y proveedores su plan pagara en cada visita. Si se recetan medicamentos, también
deberia consultar con su plan o su MCO para saber qué parte del costo del medicamento pagara.

¢, Qué tipo de cobertura tengo?

Medicaid con pago por servicio
Como miembro de Medicaid, puede que haya escuchado el término “Fee-For-Service” (Honorarios por
Servicio, “FFS” por sus siglas en inglés). “FFS” se refiere a la manera en que los proveedores médicos
reciben pagos de Medicaid, no de su MCO. Medicaid les paga directamente a los doctores y proveedores
por cada servicio que presten. Por ejemplo:
1.Usted acude al consultorio para un examen de chequeo
2.El doctor o proveedor le factura a Medicaid un honorario segun la tabla de honorarios del estado
3.Medicaid le paga al doctor o proveedor por ese examen de chequeo
FFS cubre cualquier servicio médico que su plan de Medicaid cubre, con tal de que el servicio sea
médicamente necesario y recetado por su doctor.

TEAM
KENTUCKY.




Medicaid a través de su Organizacién de Atenciéon Médica Administrada (MCO)

El Departamento para Servicios de Medicaid (DMS) de Kentucky contrata a organizaciones de atencion
médica administrada (MCO) para proporcionar cobertura para la mayoria de los miembros de Medicaid de
Kentucky. Las MCO que tal vez ya conozca incluyen Aetna Better Health of Kentucky y Humana Healthy
Horizons in Kentucky. EI DMS de Kentucky supervisa el programa de Medicaid incluyendo las MCO que
procesan los reclamos y prestan servicios de gestion, autorizacion previa y otros servicios para sus
beneficiarios. Todas las MCO deben brindar los mismos beneficios como el programa de costos
compartidos. Sin embargo, algunas ofrecen programas especiales ademas de los beneficios normales de
Medicaid. Es muy importante seleccionar el plan de MCO que mejor satisfaga sus necesidades.

Cada MCO cubre los servicios de atencién médica regular, incluidos, entre otros, los servicios dentales,
de audicién, médicos y de la vista. Cada MCO también cubre servicios adicionales especificos a su
organizacion. Los servicios adicionales pueden incluir, entre otros, beneficios de salud conductual,
beneficios especiales para las mujeres embarazadas y mas. jPor favor asegurese de ir al sitio web de su
MCO para ver qué beneficios y servicios la misma puede ofrecer!

Los miembros pueden interactuar con su MCO directamente en vez de con el DMS de Kentucky. Es
probable que conozca mejor el nombre de su MCO.

Para mas informacién sobre la atencion médica administrada de Medicaid, visite . Para mas
informacioén sobre las MCO de Medicaid de Kentucky, visite el

Informacion de contacto de las MCO
Todos los numeros de teléfono son sin cargo.

- (855) 300-5528
- (800) 444-9137
- (844) 778-2700
- (866) 293-1796
- (877) 389-9457

Su tarjeta de ID de Medicaid y tarjeta del seguro médico

Su tarjeta de identificacion de Medicaid
A los miembros del Medicaid de Kentucky se les envian tarjetas de identificaciéon de Medicaid [ver figuras
3 y 4]. La tarjeta de identificaciéon tendra el nombre y el nimero de identificacién de Medicaid del
miembro. Asegurese de que todos los nombres estan escritos correctamente. Esta tarjeta es diferente a la
tarjeta de su MCO puesto que confirma su estatus como miembro del Medicaid y no se puede usar como
comprobante de seguro médico con los proveedores ni las farmacias. Su tarjeta de identificacion de
Medicaid sera valida siempre y cuando usted sea elegible para Medicaid. Mantenga su tarjeta en un lugar
seguro donde la pueda acceder facilmente. No se deshaga de la tarjeta. Contacte al

al (855) 306-8959 si pierde su tarjeta, si la misma tiene errores o
para pedir una tarjeta de reemplazo.
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https://www.medicaid.gov/medicaid/managed-care/index.html
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dpqo/mco-cmb/Pages/mco-options.aspx
https://www.aetnabetterhealth.com/kentucky/index.html
https://www.humana.com/medicaid/kentucky-medicaid
https://www.molinahealthcare.com/members/ky/en-US/pages/home.aspx
https://www.uhc.com/communityplan/kentucky/plans
https://www.wellcare.com/Kentucky
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dcbs/Pages/default.aspx
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Figura 3: Frente de la tarjeta de identificaciéon de Medicaid

& DO NOT THROW AWAY! This is your permaneant medical card,
Card Hoider:  Show this card each lima you receive any medical serices.
Rubas: 1. Usa this card only for the parson listed on th front of this card.
2. Do not let anyons else use this cand to get services.
3. Do not give falsa information or hide infarmation to get medical coverage.
If you break the rules, you can be prosecuted for fraud and have to pay money back.
H you need 1o replaca this card, call your kecal DCES office,
I you have quostions about your coverage, call (B00) 635-2570.

THIS CARD DOES NOT GUARANTEE ELIGIBILITY OR PAYMENT FOR SERVICES!

Provider: You are responsible for varifing the identity and eligibty status of the

i

cardholder. Eligibility information may be cbiained at hitp:ifwww.chis ky.gov/DMS
of by calling (BO0) BO7-1301. Pharmacy information may be oblained by calling
(800) 432-7005.
To report fraud call (800) 372-2970 Commonwealth of Kentuciy
f found, please drop this card in any US. Depariment for Community Based Services
mailbox. Return postage is guaranised. 275 East Main Street, 3E-|
5\ Frankfort, KY 4062 1-0001 r

Figura 4: Dorso de la tarjeta de Medicaid

Su tarjeta de seguro de la MCO

Cuando se inscribe en una MCO, recibira una tarjeta de seguro médico como constancia de la cobertura.
Esta tarjeta llevara datos importantes con respecto a su plan y su MCO. Los datos de contacto de su
MCO apareceran en la tarjeta. Contacte a su MCO si tiene cualquier pregunta acerca de lo que cubre el
plan, los servicios adicionales, para informarles si pierde la tarjeta, si hay algun error en la tarjeta, etc.

Recuerde que es posible que tenga que presentar su plan y/o tarjeta de seguro de la MCO cada vez que
visita a un proveedor médico o una farmacia.

Entender los costos de la atencion médica

Como miembro de Medicaid, usted no tendra pagos mensuales, copagos ni deducibles. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que debe usar los proveedores en la red de servicios. Los proveedores en la
red son aquellos doctores y centros de atencion médica que prestan los servicios cubiertos por su plan.
Los proveedores fuera de la red son aquellos doctores y centros de atencion médica que prestan
servicios no cubiertos por su plan. Es posible que sea responsable de una parte o todo el costo si recibe
atencién de un proveedor fuera de la red sin autorizacion previa de su seguro. Felizmente, el Medicaid de
Kentucky tiene una lista de los proveedores que aceptan el Medicaid y CHIP, que le permite encontrar
facilmente un proveedor cerca de usted. Para ver esta lista, visite o llame al (855) 306-8959 para
obtener ayuda.
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https://kynect.ky.gov/healthcoverage/s/?language=en_US

Servicios cubiertos por Medicaid

Los Beneficios de Salud Esenciales (EHB) son 10 categorias de servicios que todos los planes deben cubrir en
conformidad con la . Algunos planes cubren otros servicios adicionales, como
Beneficios de Valor Afadido (VAB) que son servicios adicionales ofrecidos por las MCO para mejorar la calidad de la
salud. Para mas informacién y recusos adicionales sobre cuales VAB cada MCO ofrece, visite la tabla de
del Medicaid de Kentucky. Los 10 EHB que el Medicaid cubre son:

« Servicios de pacientes ambulatorios

« Servicios de emergencia

« Hospitalizaciones

« Atencion antes y después del parto, la maternidad y al recién nacido

« Atencion pediatrica

« Medicamentos recetados

« Servicios y aparatos de rehabilitacién y habilitacion

« Servicios de salud mental y para trastornos del uso de sustancias

« Servicios de laboratorio

« Servicios de prevencion, para el bienestar y para el manejo de enfermedades crénicas
Junto con los 10 EHB, el Medicaid de Kentucky ofrece a sus miembros varios servicios, programas, tratamientos y
programas de exencién para ayudarle en su camino a la salud. Para ver los servicios disponibles, visite la

del Medicaid de Kentucky. Ademas, el Medicaid de Kentucky cubre varios

servicios especificos de este estado? solamente disponibles a los miembros del Medicaid de Kentucky.

Si tiene alguna pregunta, contacte a los Servicios para Miembros sin cargo al (800) 635-2570.

Examenes, Diagndsticos y Tratamientos Precoces y Periodicos (EPSDT)

El programa integral y preventivo de salud en la nifiez de Medicaid esta disponible para los miembros del
Medicaid de Kentucky menores de 21 afos. El programa de Examenes, Diagnésticos y Tratamientos Precoces y
Peridédicos (EPSDT) garantiza que los recursos de salud® estén disponibles y accesibles para los miembros de
Medicaid y sus cuidadores. Ademas, EPSDT ofrece servicios especiales que pueden ser preventivos, de
diagnosticos, de tratamiento o de rehabilitacion. Todos los servicios especiales de EPSDT exigen una
autorizacién previa antes de prestarse. Es importante tener en cuenta que hay algunos servicios que el
programa de servicios especiales EPSDT no cubre.

Es posible que haya ayuda disponible con el transporte para asistir al tratamiento. Para mas informacién acerca
del transporte, Ilame al (888) 941-7433. Para mas informacion acerca de EPSDT, contacte a Chantée Jordan,
Especialista de EPSDT, a o al (502) 564-5505.

[2] Los servicios especificos del Medicaid de Kentucky incluyen, entre otros, el
) (i.e.
) y Servicios de Transporte Médico.

[3] Los recursos de atencién a la salud incluyen, entre otros, examenes fisicos, examenes dentales,
inmunizaciones, examenes de la vista y de la audicion, chequeos regulares y mas.
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https://www.hhs.gov/healthcare/about-the-aca/index.html
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Documents/KY%202024_VAB%20side%20by%20side_06042024_REVISED.pdf
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Documents/KY%202024_VAB%20side%20by%20side_06042024_REVISED.pdf
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dca/Pages/pace.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dca/Pages/pace.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/SubstanceAbuse.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/Medicaid-SUD-1115-Waiver.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/Medicaid-SUD-1115-Waiver.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dpo/bpb/Pages/schoolhealth.aspx
mailto:Chantee.Jordan@ky.gov

AMBUEANGE:
|

Transporte médico
Medicaid cubre solamente el transporte medicamente necesario a y desde
los servicios cubiertos por Medicaid.

Servicios de transporte en ambulancia por emergencia
Los servicios de ambulancia por emergencia se cubren cuando el miembro elegible es
transportado en una condicion de emergencia, usualmente a un hospital, como
resultado de un accidente, lesion grave o enfermedad severa que le imposibilita usar
otro tipo de transporte.

Servicios de transporte en ambulancia no por emergencia (NEMT)

Los servicios de ambulancia no por emergencia (NEMT) se cubren si el miembro elegible esta postrado en
cama antes y después del viaje en ambulancia o si el miembro debe ser trasladado solamente mediante
camilla para recibir servicios médicamente necesarios y cubiertos por Medicaid.

Los servicios de NEMT estan destinados a los miembros de Medicaid que no tienen acceso a ningun transporte
gratuito que satisfaga sus necesidades médicas para transportarse a un servicio cubierto por Medicaid.

Solicitar servicios de transporte
Los servicios de NEMT estan disponibles a través del Listado de Agentes de Enfrega de Transporte para

Servicios Humanos (HSTD). Este sistema regional de agentes ofrece el transporte por taxi, van, autobus o
transito publico en dependencia de las necesidades médicas del miembro. Si no reunié los criterios en afios
anteriores, por favor consulte de nuevo a un kynector o su proveedor local de servicios NEMT. Es posible que
sea elegible ahora para usar los servicios NEMT. Para ver las politicas o presentar una queja, contacte a la
Oficina de Ofrecimiento de Transporte al (888) 941-7433.

Portal de socios y directorio de proveedores

El Portal de socios y directorio de proveedores es un recurso gratuito que le esta disponible como miembro de
Medicaid. Este directorio puede usarse para buscar datos basicos de proveedores de atencion médica. Las
opciones de busqueda incluyen las especialidades de los proveedores, ubicaciones de consultorios y nUumeros
de teléfono. Este servicio también le permite buscar proveedores de los programas de exencion (waiver)
solamente si califica para estos servicios de exencion.

TEAM i
KENTUCKY. 11


https://transportation.ky.gov/TransportationDelivery/Pages/Human-Services-Transportation.aspx
https://transportation.ky.gov/TransportationDelivery/Pages/Human-Services-Transportation.aspx
https://kynect.ky.gov/benefits/s/auth-reps-assisters?language=en_US
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/Medical-Transportation.aspx
https://medicaidsystems.ky.gov/ProviderDirectory/PDSearch.aspx

Usar mi Medicaid

Citas con proveedores médicos

Cuando necesita atenderse con un proveedor médico, debe programar una cita. Si es su primera cita
con el proveedor, digale a la oficina que es un paciente nuevo. Puede que le pidan dar los datos de su
tarjeta de seguro médico como el nombre y el numero del plan. También le preguntaran por qué
necesita la cita. La mayoria de las citas médicas sera un chequeo fisico, alguna necesidad especifica o
una cita de seguimiento.

Si necesita ayuda con servicios en su idioma o tiene alguna otra necesidad especifica, pida estos
servicios cuando programa la cita. Muchos consultorios ahora ofrecen la programacién de citas en
Internet o por teléfono. Si no puede acudir a una cita programada, es importante llamar al consultorio
para reprogramarla.

Cuando es hora para su cita, usted deberia llegar temprano. Muchas veces los consultorios pediran que
llene papeles antes de llegar o cuando llega. Deberia traer su tarjeta de seguro médico y cualquier otro
documento que la oficina haya pedido que traiga, como su identificacion. Algunos papeles le
preguntaran acerca de su historial médico y sus medicamentos actuales. Puede que sea util traer una
lista de los medicamentos que toma para poder mostrarla al proveedor médico. Sus respuestas en los
formularios ayudan a su proveedor a entender su historial de salud y su estilo de vida. Esta es
informacién importante para ayudar a mantener y mejorar su salud.

Durante su cita, su proveedor podria hacerle mas preguntas acerca de su historial de salud y el de su
familia y acerca de cualquier problema de salud en curso. Es importante ser abierto y sincero con su
proveedor durante todas las citas. Antes de salir de la cita, asegurese de que entiende lo siguiente:

. Estado de salud

. Planes de tratamiento y opciones para enfermedades o afecciones crénicas

.« Como y cuando puede esperar los resultados

. Dénde recoger y como tomar los medicamentos que su proveedor le recete
Nunca dude en hacer preguntas. Su proveedor esta ahi para ayudarlo a entender su salud.

Después de la cita, es importante hacer seguimiento de las instrucciones de su proveedor. Si surge
alguna pregunta o se le olvida algo que su proveedor queria que hiciera, puede llamar al consultorio y
ellos ayudaran a resolver sus dudas.

Es importante obtener sus medicamentos recetados y entender las instrucciones para tomarlos. Su
farmacéutico puede ayudar con esto y contestar cualquier pregunta adicional.

Trabajadores de salud comunitarios (CHW)

Si tiene dificultades en comunicarse con su proveedor, entender las instrucciones de seguimiento,
obtener los medicamentos de una farmacia o si tiene otros problemas relacionados con la atencion a la
salud, un trabajador de salud comunitario (CHW) puede ayudar. Los CHW pueden brindar una amplia
gama de servicios* y se usan en varios entornos médicos para ayudarlo a lograr mejores resultados de
salud. Los servicios de CHW podrian prestarse en consultorios, en el hogar, en un local mévil o a través
de la telesalud. Es importante tener en cuenta que los servicios de CHW deben ser parte de un plan de
atencién coordinado y ordenados por un proveedor clinico aprobado. Preguntele a su proveedor acerca
de colaborar con un CHW si tiene interés en este servicio. Medicaid cubre los servicios de CHW.

[4] Los servicios incluyen, entre otros, la programacion, transporte, ayuda con coordinacién y comunicacion con
proveedores, explicacién de los beneficios, localizacién de proveedores, conexion de miembros con grupos de
apoyo, asistencia a las citas con el miembro y educacién para el miembro acerca de sus medicamentos.
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Cobertura de medicamentos recetados

La cobertura de medicamentos recetados es el mas usado de los beneficios de cobertura médica. Muchos
planes cubren los medicamentos recetados en base a un formulary. Un formulary de medicamentos es una
lista categorizada de los medicamentos que se pueden recetar. Las diferentes categorias determinan cuanto
usted pagara por un medicamento especifico. Si un medicamento es “nonformulary,” esto quiere decir que
no esta incluido en el “formulary” de su compafia aseguradora. Normalmente los medicamentos estan
divididos también en diferentes niveles, llamados “tiers.” Los medicamentos recetados en cada tier pueden
tener costos diferentes. En general, los farmacos del tier mas bajo cuestan menos.

Recuerde que es posible que tenga que presentar su tarjeta del plan médico y/o la de su MCO cada vez que
vaya a una farmacia.

Para mas informacion acerca de la cobertura de Medicaid para medicamentos recetados visite la
del Medicaid de Kentucky.

Explicacion de beneficios (EOB)

Después de una visita a su proveedor, puede que su plan le envie una Explicacion de Beneficios (EOB).
Esta NO ES UNA FACTURA. Se trata de una constancia de la atencion médica que recibié y cuanto su
proveedor le esta facturando a su plan. Si usted tiene que pagar mas por su atencion, su proveedor le
enviara a usted una factura aparte. Puede que reciba una factura del proveedor por los costos no cubiertos
por su plan o por otros costos conocidos como costos de bolsillo.

Contacte a su si tiene preguntas acerca de una EOB que haya recibido.

¢ Qué pasa si no califico para Medicaid?

Si se determina que usted es inelegible cuando presenta la solicitud, si su situacion cambia o si su
estatus de elegibilidad ha cambiado a la fecha de su renovacion anual, jno se preocupe! Hay otras
opciones de bajo costo disponibles.

Planes de Salud Calificados (Seguro privado)

Un Plan de Salud Calificado (QHP) es un plan de seguro médico certificado por kynect que brinda los
beneficios de salud esenciales y satisface otros requisitos bajo la Ley de Cuidado de Salud Asequible. Es
posible que usted sea elegible para ayuda con los pagos. El
puede reducir las primas mensuales, y las Reducciones por Costos Compartidos (CSR) pueden

reducir los costos de bolsillo. Si usted sobrepasa el limite de ingresos para Medicaid, es posible que
califique para la ayuda con los pagos. Cuando revisa un QHP es importante tener en cuenta:

. Puede que tenga que pagar primas u otros costos.

. Solo puede inscribirse durante la Inscripcion Abierta o si sucede un evento calificante que le da un

Periodo de Inscripcion Especial.

. No calificara para cobertura retroactiva.

. Las areas incluidas en la red son relativamente pequefas.

. La cobertura se puede terminar si no paga las primas mensuales.
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https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dpo/ppb/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dpo/ppb/Pages/default.aspx
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families/the-premium-tax-credit-the-basics
https://www.irs.gov/affordable-care-act/individuals-and-families/the-premium-tax-credit-the-basics

Comparar los QHP
Antes de inscribirse en un QHP, es importante comparar los planes disponibles para asegurarse de
que tenga la cobertura que le conviene. Después de presentar la solicitud y recibir la aprobacién de
su inscripcion, vera las opciones de planes disponibles. Se puede comparar los planes segun el costo
de las primas, “nivel de metal” o usando otros filtros de busqueda. Un “nivel de metal” es el término
que el Mercado de Cobertura de Salud usa para clasificar diferentes tipos de planes de salud. Los
cuatro (4) niveles de metal son: Bronce, Plata, Oro y Platino. Los aspectos a considerar cuando
compara los planes son:

. Las primas mensuales, deducibles, copagos y otros costos de bolsillo

. La frecuencia con la que necesitara atencion de proveedores médicos

. Las limitaciones en las consultas con proveedores

. Cobertura para medicamentos recetados

« Cobertura para especialistas

. Si sus proveedores actuales estan incluidos en la red del plan
Para instrucciones paso-a-paso sobre como inscribirse en un QHP, visite kynect. Recuerde que
kynect cuenta con agentes de seguros con licencia y kynectores para ayudarle con la solicitud de
kynect y con la seleccion de planes. La ayuda le esta disponible sin costo alguno. Para recibir ayuda,

¢, Se cambia del Medicaid a un QHP?

Si ya no califica para Medicaid, es posible que sea elegible para inscribirse en un QHP. Un QHP podria
tener una prima mensual. Es importante pagar la prima todos los meses para mantener su cobertura.
En un QHP, es posible que haya costos compartidos, deducibles, copagos y coseguros. Por ejemplo,
es posible que tenga que pagar un copago o coseguro cuando recibe atencién de un proveedor médico.
El QHP podria tener otra red de proveedores. Su doctor, farmacia u otros proveedores de salud pueden
o no estar en la red del plan. Usted recibira nuevas tarjetas del QHP y nuevos numeros de teléfono a
los que podra llamar para recibir informacién y hacer preguntas.

Cuando se cambia del Medicaid a un QHP, su cobertura del QHP comenzara a partir del primero del
mes que sigue la seleccion del plan.

¢, Se cambia de un QHP al Medicaid?

Si esta inscrito en un QHP y luego llega a ser elegible para Medicaid, probablemente se pueda cambiar
a una MCO para tener cobertura. Como recordatorio, Medicaid no tiene primas ni costos compartidos.
La MCO puede tener otra red. Su doctor, farmacia u otros proveedores de salud actuales pueden o no
estar incluidos en la red del plan, y pueden o no aceptar la cobertura de Medicaid. Usted recibira
nuevas tarjetas de la MCO y nuevos numeros de teléfono a los que podra llamar para que le respondan
preguntas.

Cuando se cambia de un QHP al Medicaid, su cobertura de Medicaid comenzara a partir del primero del
mes que sigue después de tener elegibilidad.

Conéctese con nosotros

El Departamento para Servicios de Medicaid (DMS) de Kentucky esta en las redes sociales. Siganos en
su(s) plataforma(s) preferida(s) para recibir actualizaciones instantaneas con respecto a las noticias de

Medicaid.
Facebook X (antes Twitter) Instagram YouTube LinkedIn

¢ Tiene preguntas acerca del DMS de Kentucky o los servicios? Visite nuestro
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https://kynect.ky.gov/benefits/s/auth-reps-assisters?language=en_US
https://www.facebook.com/KyMedicaidServices
https://twitter.com/KentuckyDMS
https://www.instagram.com/kentuckymedicaid/
https://www.youtube.com/@kentuckydepartmentformedic1800
https://www.linkedin.com/company/kentucky-department-for-medicaid-services/mycompany/
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/Pages/default.aspx

Poblaciones especiales

Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS)

La Divisién de Servicios y Apoyos a Largo Plazo (LTSS) del Medicaid de Kentucky administra programas
para las personas en Kentucky que necesitan apoyo continuo debido a su edad, afecciones médicas o
discapacidades. LTSS ofrece una variedad de opciones para satisfacer las necesidades Unicas de cada
persona.

Para mas informacion o si tiene preguntas acerca de los programas y servicios administrados por LTSS,
visite su

Nota especial: Mujeres embarazadas

Enterarse de que va a ser una madre puede ser emocionante y también puede que dé miedo. El Medicaid de
Kentucky quiere ayudarle a asegurarse de que su bebé llegue al mundo con buena salud. Si ya es miembro
del Medicaid, el Medicaid cubrira las consultas médicas, los medicamentos recetados elegibles y la estadia en
el hospital para el parto. Programe una cita para hablar con su doctor y asegurese de recibir toda la atencion
prenatal para asegurarse de que su bebé nazca con buena salud. Usted debe presentar su tarjeta de
identificacion de Medicaid en todas las citas médicas. Visite nuestra

para mas informaciéon y para saber mas acerca de los programas que pueden ayudarles
a usted y su bebé.

Recursos y programas adicionales a los que usted y su nifio podrian calificar:
. - para los extractores de leche materna y bolsas de
almacenamiento, apoyo, educacion y suministros para apoyar la maternidad, descubra lo que cubre su
MCO y reciba envios a casa.

. es un programa de visitas al hogar para las
mujeres embarazadas y los nuevos padres que ofrece apoyo en todas las areas del desarrollo de su bebé.
HANDS puede contestar todas sus preguntas durante todas las etapas del crecimiento de su bebé. Debe
inscribirse en HANDS durante su embarazo o antes que su bebé cumpla tres meses de edad.

. es un sistema estatal de intervencion temprana que brinda servicios a los
nifos con discapacidades del desarrollo y sus familias desde el nacimiento hasta los 3 afios de edad.

. es un programa de asistencia alimenticia para las mujeres
embarazadas, las que recientemente dieron a luz y las que tienen un hijo menor de 5 afios de edad.

. tiene como misién brindar educacion sobre los puntos a considerar a la hora de escoger

un centro de cuidado infantil.

No se olvide de llamar a su MCO y decirles que esta embarazada. La mayoria de las MCO ofrecen otros
programas especiales para las madres y sus bebés.

Por ultimo, el Medicaid de Kentucky ha expandido la cobertura posparto a 12 meses bajo Medicaid y KCHIP.
Esto significa que usted y su bebé contaran con la garantia de cobertura médica por 12 meses después del
parto. Debe ser miembro de Medicaid para poder recibir esta cobertura, asi que jasegurese de solicitar e
inscribirse si es elegible!

Nota especial: Personas encarceladas

Las personas encarceladas no pueden inscribirse por medio de kynect. Los kynectores pueden ayudar a
coordinar la inscripcion después de la liberacion. Las personas encarceladas se clasifican como personas que
cumplen una condena en prision o en la carcel. Las personas que estan en libertad condicional, libertad bajo
palabra o arresto domiciliario no se clasifican como encarceladas. Tampoco se considera encarceladas a las
personas que estan en prision o en la carcel a la espera de que se les imputen cargos, es decir, que estan
detenidas pero no han sido condenadas por un delito.

Nota especial: Inmigrantes y refugiados

Si un residente de Kentucky no es ciudadano de los EE.UU., el mismo debe llenar los detalles sobre su
estatus migratorio y si tiene o no un patrocinador de la inmigracion. El residente llenara estos datos en la
seccion “No ciudadano de EE.UU.” durante la porcién “Detalles del miembro” de la solicitud. Después de
llenar todos los campos en esta seccion y seleccionar “Seguir,” se hace una llamada de servicios para
comprobar los datos de identificacién de la ciudadania.

Para mas informacion sobre la cobertura de salud para la poblacién de inmigrantes, visite el
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https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/dca/Pages/default.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/PregnantWomen.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dms/member/Pages/PregnantWomen.aspx
https://aeroflowbreastpumps.com/qualify-through-insurance?utm_source=bing&utm_ad_id=81570097676670&utm_adgroup_id=1305120587063737&utm_campaign_id=401503465&utm_ad_position=&utm_target_ID=kwd-81570198275322:loc-190&utm_keyword=aeroflow%20breastpumps&utm_keyword_match_type=e&utm_physical_location=88754&utm_device=c&utm_device_model=&utm_network=o&utm_placement_ID=&utm_target_ID=kwd-81570198275322:loc-190&utm_location_interest=&&msclkid=db782cd03db81c7b40ba4a6211234f11&utm_source=bing&utm_medium=cpc&utm_campaign=8685_Bing_Converted_Brand%3A%20alpha&utm_term=aeroflow%20breastpumps&utm_content=Aeroflow_Core
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/nsb/Pages/breastfeeding.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/ecdb/Pages/hands.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/ecdb/Pages/hands.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/ecdb/Pages/keis.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/ecdb/Pages/keis.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/nsb/Pages/wic.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/dph/dmch/nsb/Pages/wic.aspx
https://www.chfs.ky.gov/agencies/os/oig/drcc/Pages/RykersRequests.aspx
https://khbe.ky.gov/About/Pages/Immigrant-Population-Health-Coverage.aspx
https://khbe.ky.gov/About/Pages/Immigrant-Population-Health-Coverage.aspx

